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Szanowne Kolezanki
i Koledzy!

kcja protestacyjna rezydentow zakoticzyta si¢ podpisaniem

kompromisowego porozumienia z obecnym ministrem
zdrowia prof. Lukaszem Szumowskim. W porozumieniu zawarto
coroczny wzrost naktadow i szybsze — do roku 2024 - osiggniecie
poziomu 6% PKB. Wzrosng wynagrodzenia rezydentow - od
1 lipca 2018 r. bedg nie nizsze niz 4 lub 4,7 tys. zt (jesli szkolenie
specjalizacyjne bedzie dotyczylo dziedzin priorytetowych). Od

trzeciego roku specjalizacji wymienione wynagrodzenia zwigkszg sig, odpowiednio, o 500 lub
600 zt. W celu zachecenia lekarzy do pracy w kraju po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego
- rezydenci, jesli zobowigzq sie do przepracowania w Polsce dwoch lat - otrzymajq dodatek 600
lub 700 zt (w zaleznosci od uzyskanej specjalizacji). Ponadto w porozumieniu zapisano réwniez
wzrost wynagrodzen dla lekarzy specjalistow — wynagrodzenie zasadnicze brutto wyniesie nie
mniej niz 6750 z1, pod warunkiem, ze zobowigzg sie nie wykonywac tozsamych swiadczeri me-
dycznych w innej placowce niz gldwne miejsce zatrudnienia. Zastrzezenie to jednak nie dotyczy
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji medycz-
nej i pracy lekarzy w sektorze prywatnym. Minister ponadto zobowigzat si¢ zwigkszy¢ liczeb-
nos¢ kadry medycznej, aby od 2028 r. klauzula opt-out przestata obowigzywac, a maksymalny
dopuszczalny tygodniowy czas pracy wynosil nie wiecej niz 48 godzin. W celu zmniejszenia
obowigzkéw administracyjnych zostang wyszkolone i zatrudnione sekretarki medyczne oraz
zostanie zniesiona konieczno$¢ okreslania stopnia refundacji lekow przepisanych na recepcie.

hciatbym podzigkowac Kolezankom i Kolegom Rezydentom za zaangaZowanie i wytrwa-
tos¢ w prowadzeniu akcji protestacyjnej, ktéra zakoticzyla sie sukcesem. Prowadzgcy pro-
test w rozmowach z ministrami wykazali sie dojrzatoscig, odpowiedzialnosciq i stanowczoscig.
Oczywiscie nie wszystkie cele zostaly osiggniete, lecz wigkszos¢ z nich byta zgodna z postulatami
naszego Srodowiska. Nalezy jednak monitorowaé zapisy prawa wcielajgce w Zycie osiggniete
porozumienie. Trzeba tez pamigtac, ze glownym zadaniem Ministerstwa Zdrowia i rzqdu jest
gleboka reforma stuzby zdrowia. Dopiero wtedy zobaczymy, czy dobre intencje i deklaracje sie
utrzymajg.
Sukces rezydentow jednak w ocenach niektorych ,samorzgdowych kombatantow” jest roz-
czarowaniem, a nawet porazkg. Oskarzajg rezydentow o ,zdrade sprawy” i targowice.
Uwazajg oni, ze ich wlasna przesztos¢ i juz historyczna dziatalnos¢ daje im prawo do tak cigz-
kich oskarzen oraz glejt na nieomylnos¢ i tym samym majg prawo do odzierania z godnosci
przywédcow protestu. Te stowa bolg, a jednoczesnie budzg podejrzenia, ze ,,kombatantom”
zalezato bardziej na gonieniu krdliczka niz na uzyskaniu kompromisowego porozumienia.

am nadzieje, Ze te bezpardonowe ataki nie wplyng na niezaleznos¢ myslenia i dziatania

miodych lekarzy. Jeszcze raz dzigkuje i gratuluje mgdrosci w dotychczasowej dziatalno-
Sci na rzecz chorych i pracownikéw ochrony zdrowia. Mam nadzieje, ze politycy w koticu poj-
mg, ze zdrowie narodu wymaga wiekszych naktadow finansowych, a placéwki zdrowotne to nie
fabryki ani zaktady produkcyjne majgce przynosi¢ tylko zyski. Jedynym zyskiem jest lepsza
opieka nad chorymi i rozwéj nauk podnoszgcych poziom leczenia.

Dr n. med. Sta islma\/
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g Delegaci VIII kadenciji wybrani

17 stycznia br. zakonczyliSmy w Bydgoskiej 1zbie Lekarskiej
wybory do samorzadu lekarskiego VIl kadencji.

W wyborach delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy VIl kadencji udziat wzieto 1169
cztonkow naszej Izby (o 453 mniej niz
w wyborach poprzedniej kadenciji), co daje
frekwencje wyborczg na poziomie 25,8%.
Dominujgcg forma wyboréw byto gtosowa-
nie korespondencyjne — wybrato jg ponad %
gtosujacych.

Glosowanie wytonito 95 delegatow,
co odpowiada 63,3% dostepnych mandatéow
(w VIl kadenciji rozdano ponad 75% mandatéw).

Delegaci to 43 kobiety i 52 mezczyzn. Ty-
tut zawodowy lekarza posiada 77 oso6b, za$
tytut lekarza dentysty — 18. Delegaci lekarze
sg 2-procentowg reprezentacjg ogoétu leka-
rzy-cztonkéw BIL, a lekarze dentys$ci, odpo-
wiednio, 2,5-procentowg. W poréwnaniu
z ubiegtymi wyborami (rok 2013) wybrano
o 10 lekarzy mniej i o 2 lekarzy dentystow
wigcej. Warto podkresli¢, ze delegaci nowej
kadenciji to prawie w 40% osoby, ktére nie
byty wybrane w VII kadenc;ji.

W trzech rejonach nie przeprowadzono
wyboréw, poniewaz nie zgtoszono w nich
zadnego kandydata, za$ w kolejnych dwéch
—z powodu braku 20-procentowego kworum
— uznano wybory za niewazne. Cztonkami
rejondw, ktore nie wytonity swoich reprezen-
tantow, jest okoto 400 lekarzy.

Wyborcom, w imieniu wszystkich wybra-
nych delegatéw, dziekuje za zaufanie i gtosy.
Delegatom na Okregowy Zjazd Lekarzy VIII
kadencji gratuluje, zyczac jednoczesnie suk-
cesoOw oraz satysfakcji w pracy na rzecz na-
szego samorzadu.

Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy, kt6-
ry wybierze nowe wtadze Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, odbedzie si¢ 21 kwietnia
2018 roku.

Dr n. med. Elzbieta Narolska-Wierczewska
Przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej BIL

Obwieszczenie nr 1/2018/VIl
przewodniczacej Okregowej Komisji
Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z 17 stycznia 2018 roku
o wynikach wyboréw delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy
VIIl kadencji Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 16 ust. 1 Ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2016 ., poz. 522 t.j. ze zm.) i par. 45 ust. 1
Regulaminu Wyboréw stanowigcego zatacz-
nik do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie re-
gulaminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujgcych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, uwzgled-
niajgcy zmiany wprowadzone Uchwatg nr 6
Nadzwyczajnego XlII Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 14 maja 2016 r. oraz Uchwaty nr
2/2018 Okregowej Komisji Wyborczej Byd-
goskiej Izby Lekarskiej z 17 stycznia 2018 r.
w sprawie wynikéw wyboréw delegatéw na
Okregowy Zjazd Lekarzy VIII kadencji Byd-
goskiej Izby Lekarskiej obwieszcza sig, co
nastepuje:
§1

W wyniku przeprowadzonych wyborow
w rejonach wyborczych utworzonych na ob-
szarze dziatania Bydgoskiej Izby Lekarskiej
delegatami na Okregowy Zjazd Lekarzy VIII
kadencji Bydgoskiej Izby Lekarskiej zostali
wybrani:

. Augustyniak Michat — lekarz;

. Bankowska-Wozniak Magdalena — lekarz;
. Barkowska-Czerniak Matgorzata — lekarz;
. Biatozyk Pawet — lekarz dentysta;

. Boguszynski Mieczystaw — lekarz;

. Borowiecki Maciej — lekarz;

. Bronisz Agata — lekarz;

. Bronisz Marek — lekarz;

. Buszko-Sikora Elzbieta — lekarz;

10. Chrobot Andrzej — lekarz;

11. Cichosz Andrzej — lekarz;
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12. Dalke Krzysztof — lekarz;

13. Dgbkowska Matgorzata — lekarz;

14. Derezinski Tadeusz — lekarz;

15. Domanska-Midura Halina — lekarz
dentysta;

16. Dyduch-Frydryszek Aleksandra — lekarz
dentysta;

17. Foremska Joanna — lekarz;

18. Frackowiak Waldemar — lekarz;

19. Gawet Krzysztof — lekarz;

20. Goc Maria - lekarz;

21. Goszczynski Andrzej — lekarz;

22. Grzyb Sebastian — lekarz;

23. Jatocha Dariusz — lekarz;

24. Jankiewicz Marek — lekarz dentysta;

25. Janczak-Bieganska Ewa — lekarz
dentysta;

26. Jaroszewicz-Goral Waleria — lekarz
dentysta;

27. Jasik Bogustaw — lekarz;

28. Kaczanowska-Burker Ewa — lekarz;

29. Kalicka Agata — lekarz;

30. Kaniewski Mateusz — lekarz;

31. Kapsa-Sroczynska Maria — lekarz
dentysta;

32. Karnowski Roman — lekarz;

33. Kasperski Adam — lekarz dentysta;

34. Kawecka Elzbieta — lekarz dentysta;

35. Klucz Katarzyna — lekarz;

36. Kotakowska Joanna — lekarz;

37. Kotakowski Jarostaw — lekarz;

38. Kope¢ Michat — lekarz;

39. Kosmowski Wojciech — lekarz;

40. Koszek Jacek — lekarz;

41. Koszewska-Kolodziejczak Aleksandra
— lekarz;

42. Kozak Mirostaw — lekarz;

43. Koztowski Bartosz — lekarz;

44, Krzyzanowski Marek — lekarz;

45. Kuczma-Urbanek Katarzyna — lekarz;

46. Kuczun-Swigtkowska Alina — lekarz;

47. Kulinski Andrzej — lekarz dentysta;

48. Kwiatkowski Szymon — lekarz;

49. Lach-Inszczak Sabina - lekarz;

50. Lendo Agnieszka — lekarz;

51. Lesikowska Dorota — lekarz dentysta;

52. Lewandowski Marek — lekarz;

583. Lisiak-Myszke Magdalena — lekarz
dentysta;
54. Majewski Bartosz — lekarz dentysta;
55. Mludzinska Anna — lekarz;
56. Monowid Zbigniew — lekarz;
57. Narolska-Wierczewska Elzbieta — lekarz;
58. Paciorek Przemystaw — lekarz;
59. Patyk lwona — lekarz;
60. Perczak Aleksandra — lekarz dentysta;
61. Piaskowska Halina — lekarz dentysta;
62. Porzych Katarzyna — lekarz;
63. Prywinski Maciej — lekarz;
64. Prywinski Stanistaw — lekarz;
65. Rajewski Jerzy — lekarz;
66. Ratajczak Dariusz — lekarz;
67. Rhone Piotr — lekarz;
68. Rogowski Jerzy — lekarz dentysta;
69. Rogowski Marek — lekarz dentysta;
70. Rydzkowski Mariusz — lekarz;
71. Sergot-Martynowska Grazyna — lekarz;
72. Sinkiewicz Wtadystaw — lekarz;
73. Siwek Piotr — lekarz;
74. Sobolewska-Pilarczyk Matgorzata
— lekarz;
75. |So|ihska-Lewna Beata|— lekarz
76. Sousak Masaoud — lekarz;
77. Staszak-Kowalska Radostawa — lekarz;
78. Straburzynska Maria — lekarz dentysta;
79. Szymanek Anna — lekarz;
80. Sliwinska Hanna — lekarz;
81. Sniegocki Maciej — lekarz;
82. Swiatkowska Matgorzata - lekarz;
83. Tojek Krzysztof — lekarz;
84. Turzanski Rafat — lekarz;
85. Tworkiewicz Maciej — lekarz;
86. Tyloch Janusz — lekarz;
87. Tywoniuk Krystian — lekarz;
88. Walerys-Masiak Matgorzata — lekarz;
89. Wanat-Stupska Elzbieta — lekarz;
90. Wasik Juliusz — lekarz;
91. Widomska Lutobora — lekarz;
92. Wieczorek Janusz — lekarz;
93. Winiarski Piotr — lekarz;
94. Wisniewska Katarzyna — lekarz;
95. Zalewska-Rydzkowska Danuta — lekarz.
Dr n. med. Elzbieta Narolska-Wierczewska

Przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej BIL




naukowych w specjalistycznych wydawnictwach medycznych
w Polsce, Niemczech, Holandii, USA i we Wtoszech.

W swojej karierze zawodowej byl réwniez rektorem Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, prezesem Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, przedstawicielem Polski w Europejskiej Radzie
Okulistyki i w Sekcji Okulistycznej Europejskiej Rady Towa-
rzystw Medycznych, redaktorem naczelnym ,,Kliniki Oczne;j”.

0d 2008 r. pracowat w Klinice Okulistycznej OFTALMIKA,
ktorg stworzyl i byl jej dyrektorem ds. medycznych. Mimo za-
awansowanego wieku, Pan Profesor nadal przyjmowal pacjen-
tow i byt aktywny zawodowo. Odszedt w wieku 77 lat.

Zrédlo: OFTALMIKA

Odszed? 2
profesor
Jozef Katuzny

(17 marca 1940-
—14 stycznia 2018)

Prof. dr hab. n. med. Jézef Katuzny byl uznanym lekarzem oku-
lista. Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Po-
znaniu ukonczyt w 1964 r. Od 1979 r. byt kierownikiem Kliniki
Chordb Oczu Akademii Medycznej w Bydgoszczy (pdzniej Col-
legium Medicum UMK).

Profesor podczas swojej ponad czterdziestoletniej kariery zaj-
mowat si¢ wszelkimi dziatami okulistyki. Wykonat dwadziescia
tysiecy operacji okulistycznych. Specjalizowal si¢ w chirurgii
zac¢my, operacjach przeciwjaskrowych, schorzeniach siatkéwki
oraz laseroterapii. W 1985 r. - jako pierwszy lekarz w Polsce -
wszczepil sztuczne soczewki tylnokomorowe po usunieciu za-
¢my, a takze, jako jeden z pierwszych na $wiecie, zastosowat
Spektralng Optyczng Tomografie Koherentng w diagnostyce
okulistycznej. Profesor Kaluzny opublikowal ponad 200 prac

Wyrazy glebokiego wspdlczucia
dla prof. dr. hab. n. med. Jakuba Kaluznego
i dr. hab. n. med. Bartlomieja Kaluznego

z powodu $mierci
OJCA

prof. dr. hab. n. med. Jozefa Kaluznego

sktadajqg lekarze z oddziatu okulistycznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku

Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego Zapraszamy na wycieczkg (31.05-3.06)

Towarzystwa Gastroenterologii. . .

...serdecznie zaprasza na otwarte spotkanie naukowo-szkoleniowe (Byd-
goszcz, Restauracja Villa Calvados, ul. Ksiedza Piotra Skargi 3) 16 marca
2018 (piatek) godz. 18:30.

Program: ,Zaburzenia mikrobioty jelitowej — przyczyna wielu schorzen”
oraz ,Moje najtrudniejsze — prezentacja przypadkéw” — dr n. med. Anna
Pietrzak, Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Onkologii Klinicznej
CMKP, Klinika Gastroenterologii Onkologicznej Centrum Onkologii Instytut
w Warszawie. B

Komisja Socjalna Bydgo_skiej Izby Lekarskiej zaprasza na wy-
cieczke w Beskid Slaski i Zywiecki. Zapisy z przedptatg 200 zt do
30 kwietnia. Szczegéty w kolejnym numerze Primum. B

Memoriat Szachowy
im. prof. Romana Mariana
Bugalskiego

Sprawozdawczos$¢ statystyczna z zakresu

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu w turnieju szachowym
im. prof. Romana Mariana Bugalskiego. Osma edycja turnieju o Pu-
char Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr. n. med. Stanistawa

ochrony zdrowia za rok 2017

Kujawsko-Pomorski Urzed Wojewoddzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia

— Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego: przypomina

0 obowigzku przekazania danych statystycznych za 2017 r.
Szczegétowe informacje na stronach internetowych Wydziatu Zdro-

Prywinskiego odbedzie sie w dniach 14-15 kwietnia 2018 .

Zgtoszenia udziatu przyjmowane sg przez pana Kazimierza Jurkie-
wicza pod numerem telefonu: 600980333 do 10 kwietnia oraz na
stronie turniejowej Kujawsko-Pomorskiego Zwigzku Szachowego.

wia: http://www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl oraz Centrum Systemow

Maciej Borowiecki
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie: www.csioz.gov.pl

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

Fundacja ,,Dom Lekarza Seniora” prosi o dalsze wptaty w ramach corocznego 1%

W roku ubiegtym dokonali§my odwiertéw geodezyjnych dziatki w Osielsku. W tym - planujemy ostateczny wybér gotowego projektu. Zarysowa-
fa sie mozliwos¢ skorzystania z dotacji unijnych, ale nie jest to pewne, a wytyczne ukazg sig¢ dopiero w potowie roku. Jak Panstwo widzg —
sprawa budowy jest dalej aktualna. Zamierzamy dotgczy¢ w ktéryms z kolejnych numeréw ,,Primum” ankiete do wypetnienia przez Senioréw
dotyczgcg wizji dziatania takiego domu.

Tak wigc badzmy cierpliwi, a zrealizujemy nasz cel. Prosimy o wptaty nie tylko 1 procenta, ale i o inne dobrowolne datki. Z géry za hojno$¢
dzigkuje w imieniu naszych Seniorow. Malgorzata Swigtkowska — Prezes Fundacji

" - ietra Pracy | rauy s e Tookowana kwow oezyé 1Yo KWULy « 1=
ez Ministra Wnios e przekr
pmwadzoneg:;'sfz ’s) 2_25 04—8 Kwo;raa;\gr(:iz‘fdzc? ;é?n;nc%zdziesiatek groszy W i "t ool szcz
20 00 = & M, w poz.124 moga PR ©
il s : forma (
. ¢ petnili cz&sC - 1n | adregu graz z in
ELNIAJ ACE  Ppodatnicy. kg;? ::Vyo]ego imienia, nazwnsk?; o ~P
E UZUP rzekazanie datnikiem (tetefon. FUNDACJA

DOM LEKAR L SEMOSN

I, INFORMACJ
a zaznaczajac kwa
z poz.123. W poz.1
ol szczegolowy 1%

yrazit zgode na P

ntakt z po!
owe informacie, np- ace ko

drat w poz.125 W utatwiaj

26 mozna podac dodatk

Fundacja Do




Porozumienie, ktore otwiera drzwi
do dalszych reform

Mozna by napisaé: nareszcie!, w koncu!, ale tego nie zrohig. Na pewno jednak ton tego
tekstu hedzie bhardziej radosny niz poprzednich. OsiagneliSmy kompromis. Jest to krok
w kierunku kompleksowych zmian w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Zarazem

— kropla w morzu potrzeh.

Minister zdrowia i rezydenci po podpisaniu porozumiania

BARTOSZ FIALEK

SKUTECZNA AKCJA OPT-OUT

Wiele pisatem o wypowiadaniu klauzul
opt-out jako zorganizowanej akcji majgcej
uwidoczni¢ problem w ochronie zdrowia
i zarazem zwroci¢ uwage decydentow, iz
zmiany i priorytetyzacja tego sektora sg ko-
nieczne. Ostatecznie licznik lekarzy pracu-
jacych zgodnie z Kodeksem pracy zatrzy-
mat sie w okolicy 5 tysiecy. Czy to duzo?
O tym dalej. W naszym regionie, wtasciwie,
jedynie lekarze ze Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 im. Jana Biziela podjeli sie walki
o poprawe jako$ci opieki zdrowotnej w na-
szym kraju. Nie zapominam o pozostatych,
ktorzy dotaczyli do akcji (przede wszystkim
lekarze rezydenci z Wojewddzkiego Szpita-
la Dzieciecego) i dziekuje im za wsparcie.
Natomiast to wtasnie ,Biziel” nosi miano
szpitala, ktory w bardzo duzym stopniu
przyczynit sie do zwrécenia uwagi rzadzg-
cych na istniejgcy problem oraz skierowania
dodatkowych funduszy na zdrowie. Cata
akcja oparta sie o kilkadziesigt szpitali
w kraju, w ktorych odczuwalne byty braki
kadrowe i ograniczany byt w r6znym stop-
niu dostep do $wiadczen zdrowotnych. Kil-
kadziesigt z okoto tysigca. To wszystko
z powodu, zaledwie, zobowigzania sie pew-

Zrédto: MZ

nej grupy lekarzy do pracy do 48 godzin
tygodniowo.

NOWY MINISTER - NOWA

STRATEGIA

Poprzedni artykut zakonczytem stowami
0 wyborze nowego ministra zdrowia prof. tu-
kasza Szumowskiego. Zastgpit on na stano-
wisku pana Konstantego Radziwitta, ktory
byt ztym policjantem, chwalit sie swoimi
»Sukcesami”, méwit o dialogu z przedstawi-
cielami Porozumienia Rezydentéw, ktory
w rzeczywistoéci okazat sie by¢ monolo-
giem. Poprzez swoje dziatania wyczerpat
mozliwo$¢ przeprowadzenia reformy ochro-
ny zdrowia. Stad zapewne zmiana personal-
na, ktéra przy okazji byta zmiang taktyczna.
Nowy minister zdrowia oznajmit, a nastepnie
pokazat, ze dialog jest dla niego najwazniej-
szy. Poza rozmowami ze $rodowiskiem le-
karskim, podjat dyskusje z przedstawiciela-
mi: pielegniarek, ratownikbw medycznych,
diagnostéw laboratoryjnych oraz PZM (Poro-
zumienie Zawoddéw Medycznych zrzeszajace
wiele zwigzkéw zawodowych pracownikéw
ochrony zdrowia). Jego priorytety w odnie-
sieniu do zdrowia to poza dialogiem: odbiu-
rokratyzowanie, efektywnos$¢, innowacyjnosé
oraz informatyzacja. Podczas spotkan z le-
karzami (22 stycznia, 1 lutego oraz 8 lutego)
przedstawiat konkretne rozwigzania w kon-

tek$cie naszych postulatéw. Ostatecznie,
podczas trzeciego, zostato podpisane poro-
zumienie.

POROZUMIENIE JUZ TERAZ.

DLACZEGO?

Po zaledwie (majgc na uwadze historie
rozmoéw z przedstawicielami rzgdu), trzech
spotkaniach udato sie osiggng¢ kompromis.
Dlaczego juz teraz? | dlaczego kompromis,
a nie sukces? Po kolei. W odniesieniu do po-
czatku tego tekstu: okoto 5 tysiecy lekarzy
aktywnie uczestniczacych w akcji wypowia-
dania klauzul opt-out z okoto 90 tysiecy ak-
tywnie pracujgcych w zawodzie to mato. To
niecate 10%. | to liczba lekarzy, ktérzy jedy-
nie ograniczyli czas pracy do wymiaru nor-
matywnego. Dla poréwnania — nasi sgsiedzi,
Czesi, spektakularnie zreformowali swoj sy-
stem opieki zdrowotnej dzieki akcji ,dziekuje-
my, odchodzimy”, ktéra statystycznie ksztat-
towata sie nastepujgco — ok. 25% wypowie-
dzianych uméw, w tym ok. 80% w regionach
najubozszych: kraj Wysoczyna oraz moraw-
sko-$lgski. Oni nie ograniczyli czasu pracy
do wymiaru i tak wigkszego anizeli staty-
styczny polski etat. Oni postanowili zrezyg-
nowac z pracy. W nastepstwie tamtych dzia-
tan dzisiaj w Czechach na ochrone zdrowia
przeznaczane jest okoto 6,3% PKB z pub-
licznych $rodkéw. U nas po porozumieniu
bedzie to 4,78% w 2018 r. U nich lekarz spe-
cjalista zarabia rbwnowartos¢ trzech $red-
nich krajowych, u nas w wyniku porozumie-
nia — 6750 ztotych brutto (1,58 przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w roku 2017; zrédto GUS). Brak odpowied-
niej solidarnosci jest jedng z przyczyn podpi-
sania porozumienia juz teraz. Po drugie
— kazdy protest musi sie kiedy$ skonczyé.
Najpierw byty manifestacje oraz pikiety, p6z-
niej dotgczyta do nich gtodéwka, kolejnym
przyjetym kierunkiem byto wypowiadanie
opt-outéw. Po osiggnieciu apogeum na po-
czatku stycznia liczba wypowiedzianych
klauzul, czy lekarzy aktywnie biorgcych
udziat w przedsiewzieciu, wyniosta oko-
to 5 tysiecy i byta wartoscig niemal statg. By-
to to spowodowane tym, ze kolejni chetni
dotaczali, lecz w tym samym czasie mieliSmy
do czynienia z lokalnym rozwigzywaniem juz
istniejgcego problemu, co sprawiato, ze
cze$¢ lekarzy wracata do dotychczasowego
stylu pracy. Nie widzieliSmy perspektywy
wzrostu liczby chcacych pracowac zgodnie
z Kodeksem pracy. Byto to zapewne spowo-
dowane naciskami oraz mobbingiem ze stro-
ny niektorych zarzagdéw szpitali (udokumen-
towalismy ponad 150 takich postgpowan,
np.: straszenie zwolnieniem, trudnosciami
w ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego
oraz ograniczeniem funduszy socjalnych,
wprowadzanie rownowaznego czasu pracy,
uniemozliwianie wyjazdéw na obowigzkowe
kursy specjalizacyjne, opdznianie zaplano-
wanyh urlopéw wypoczynkowych, obrazliwe
komentarze i wiele innych), ale i kwestiami
moralnymi czy finansowymi. Brak rozwoju,




a nawet grozba zmniejszenia zasiegu akcji
jest drugg bardzo istotng przyczyng podpisa-
nia porozumienia juz teraz. Jest jeszcze kilka
innych, pomniejszych przyczyn, ktére po-
zwole sobie pomingg¢. Literalnie: przedtuzaja-
ca sie akcja nie stuzyta ani naszym pacjen-
tom, ani nam.

KROPLA W MORZU POTRZEB

Dlaczego porozumienie nazywamy kom-
promisem, a nie sukcesem? Trescig porozu-
mienia jest migedzy innymi (zrédto MZ):

1. Zwigkszenie corocznego wzrostu na-
ktadéw i szybsze osiggnigecie poziomu 6%
PKB —juz w 2024 r,;

2. Godziwa ptaca dla lekarzy specjalistéw
za prace w swoim szpitalu;

3. Wyzsze wynagrodzenie dla lekarzy re-
zydentdédw w zamian za zobowigzanie do pra-
cy w Polsce po zakonczeniu specjalizacii;

4. Odbiurokratyzowanie systemu, wpro-
wadzenie sekretarek medycznych;

5. Przeciwdziatanie problemowi braku
pielegniarek i lekarzy (reforma systemu
ksztatcenia, zwiekszenie liczby miejsc na
studiach, promocja zawodu pielegniarki).

Wszyscy jestesmy Swiadomi, ze nie-
zbedne jest znaczace zwiekszenie nakta-
déw na publiczny sektor ochrony zdrowia,
a przy obecnych mozliwosciach wielu na-
szych pacjentéw nie doczeka tych zmian.
Nieustajgco marzeniem pozostaje przeka-
zywanie 6,8% PKB do 2021 r. z publicznych
Srodkéw na zdrowie. Wynagrodzenia w dal-
szym ciggu odbiegajg od tych postulowa-
nych. Odbiurokratyzowanie systemu oraz
przeciwdziatanie problemowi braku pieleg-

niarek oraz lekarzy wymaga i czasu, i znacz-
nych naktadéw finansowych. Jednak tres¢
porozumienia wydaje sie by¢ maksimum
mozliwym do osiggnigcia, majgc na uwadze
zaangazowanie $srodkowiska w akcje, nasze
mozliwosci.

Cieszg na pewno zapisy niefinansowe:
w koncu lekarz ma posiada¢ ochrone przypi-
sang funkcjonariuszowi publicznemu (Art.
115. KK), dodatkowe 6 dni urlopu szkolenio-
wego, rozwigzanie problemu pracy po cato-
dobowym dyzurze, zawdd sekretarki-asy-
stenta medycznego, wyeliminowane klauzuli
opt-out, dgzenie do prawidtowej wyceny
Swiadczen gwarantowanych, cyfryzacja sy-
stemu opieki zdrowotnej (e-system: e-zwol-
nienia, e-recepty, e-skierowania, e-zlecenia),
brak konieczno$ci wpisywania poziomu re-
fundacji na recepcie.

CO DALEJ?

W tresci porozumienia ustalono date ko-
lejnego spotkania roboczego na styczen
2020 r. Ma ono na celu ocene realizacji ugo-
dy oraz renegocjacje dotychczasowych zapi-
s6w w odniesieniu np. do czynnikbw makro-
ekonomicznych. Po wielomiesiecznej walce
Smiato mozemy powiedzie¢, ze naszym naj-
wiekszym sukcesem jest bezcenne poparcie
i zrozumienie naszych pacjentéw. Mamy tez
nadzieje, ze nasze porozumienie otworzy
drzwi wszystkim zawodom medycznym do
rozmow o poprawie jakosci w ochronie zdro-
wia. Akcja masowego wypowiadania klauzul
opt-out z datg podpisania ugody dobiegta
konca. Nie znaczy to jednak, ze porozumie-
nie jest uwarunkowane powrotem do tego

Doktor Beata Solinska-Lewna

Gleboko poruszeni stajemy bezradni wobec niespodziewanej
$mierci naszej kolezanki. Tragiczne wydarzenia pozbawity
nas mozliwosci ratowania Jej zycia, co Beata czynita wie-
lokrotnie w stosunku do swoich pacjentéw, bedac $§wietnym
lekarzem - specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.
Niestety nie spetni juz swoich marzen, tych tak bardzo osobi-

stych, jak wychowanie Jasia, ale tez
zawodowych, jak cho¢by obrona dok-
toratu. Nie podzieli si¢ z nami swoimi
wrazeniami z obejrzanego spektaklu
teatralnego, wystawy, koncertu. Nie
ustyszymy od Niej ciekawej recenzji

oswiadczenia. Wiadomo, ze protest nie
zmultiplikowat liczby lekarzy, wiec przynaj-
mniej przez kilka lat cze$¢ lekarzy bedzie
pracowa¢ powyzej podstawowego wymiaru
czasu pracy, ktéry wynosi 37 godzin 55 mi-
nut. Kazdy indywidualnie musi przemysle¢
oraz oceni¢, biorgc pod uwage rézne czyn-
niki, w tym fizyczne oraz finansowe, przez
jak dtugi czas jest w stanie tak pracowac.
W zadnym wypadku nie zmieniamy nasta-
wienia i nieprzerwanie uwazamy, iz nadmier-
ne obcigzenie pracg jest szkodliwe zaréwno
dla pacjenta, jak i lekarza. Stad w tresci po-
rozumienia zostat zawarty apel o powrét do
pracy w wiekszym wymiarze, lecz celowo nie
zapisano jego dtugosci, tym bardziej nie uje-
to informacji o podpisywaniu klauzul opt-out.
Moga by¢ one jednak kartg przetargowa
w dziataniach majgcych na celu poprawe lo-
kalnych finansowych oraz niefinansowych
warunkoéw pracy. W dalszym ciggu wiele pra-
cy przed nami, musimy przede wszystkim
czuwaé nad realizacjg kolejnych etapéw
podpisanego 8 lutego 2018 r. porozumienia
pomiedzy ministrem zdrowia a Porozumie-
niem Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy. Jeden z rozdziatow
batalii o lepszy obraz polskiej ochrony zdro-
wia uwazamy za zamkniety.

Tres¢ porozumienia dostepna jest pod adresem:
httpz/www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2018/02/
porozumienie-z-rezydentami.pdf

Autor jest lekarzem rezydentem Kliniki Reumato-
logii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 2 im. Jana Biziela w Byd-
goszczy.

na temat ostatnio przeczytanej ksigzki.

Arkowi i Jasiowi

oraz Bliskim naszej wspaniatej kolezanki
dr BEATY SOLINSKIEJ-LEWNY

sktadamy najszczersze wyrazy wspoélczucia

z powodu Jej tragicznej, niespodziewanej $mierci

kolezanki i koledzy

specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii

Beato, zostanie z nami Twéj wspaniaty usmiech i straszliwa
pustka, ktorej nie da si¢ zapetnic!

kolezanki i koledzy

Doktorowi Arkadiuszowi Lewnie

wyrazy glebokiego wspoélczucia
z powodu tragicznej $mierci

sktadajg Kolezanki i Koledzy z Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii

ZONY




Sztuka rozmowy — podstawa diagnozy

Z dr n. med. Aldong Katarzyna Jankowska, prezes Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej rozmawia Agnieszka Banach

» Od poczatku roku na wydziale le-
karskim Collegium Medicum funkcjonu-
je nowa samodzielna jednostka — Pra-
cownia Komunikacji w Medycynie. Na
pewno skorzystajg na tym przyszli leka-
rze, ale i ich pacjenci.

Z my$lg o tym, przy wsparciu wtadz dzie-
kanskich Wydziatu Lekarskiego oraz wtadz
uczelni, wtasnie powstata pracownia i bar-
dzo sie z tego ciesze. Bedziemy prowadzi¢
dla studentow zajecia dotyczgce komunikaciji
w medycynie oraz badania obejmujace ten
zakres. Nie jestesmy jedyni w Polsce. Na in-
nych uczelniach medycznych zajecia z ko-
munikacji sg juz prowadzone, u nas jednak
beda wygladaty troche inaczej. Model, ktory
powstaje w Collegium Medicum, w duzej
mierze oparty jest na doswiadczeniach kana-
dyjskich, ale bedzie brat pod uwage nasze
uwarunkowania kulturowe i mozliwosci orga-
nizacyjne. Tworzymy go przy wspoétudziale
pacjentow, studentéw i lekarzy.

Otrzymuije liczne zapytania i wyrazy zain-
teresowania jej powstaniem ze strony
przedstawicieli innych uczelni medycznych
w Polsce.

» Jak wiec przyszli lekarze beda sie
uczy¢ wiasciwej komunikacji w medy-
cynie? Czy zajecia juz sie zaczety?

Tak, zajecia prowadzone wedtug opraco-
wanego przez nas nowatorskiego programu
miata juz pierwsza grupa studentéw na la-
ryngologii. StworzyliSmy go, opierajac sig na
kilkudziesigcioletnich do$wiadczeniach wio-
dacych uczelni medycznych w Europie, Sta-
nach Zjednoczonych i Kanadzie. Uczestni-
czytam tam w wielu warsztatach, wyktadach,
zajeciach poswieconych komunikacji i caty
czas zastanawiatam sig, jak powinny wygla-
da¢ idealne zajecia, ktére nauczg odpowied-
niej komunikacji z pacjentem. Obserwowa-
tam, co sie udato, co sie sprawdza. Chcemy
np., zeby — tak, jak jest w Cambridge czy na
Harvardzie — zajecia miaty swojg kontynua-
cje. Zajet nie bytoby duzo, ale powtarzatyby
sie przez 3 kolejne lata.

W wigkszosci uczelni nauczanie komuni-
kacji jest catkowicie oddzielone od naucza-
nia klinicznego. Z jednej strony taki podziat
umozliwia wprawdzie niezalezne od nikogo
funkcjonowanie, z drugiej jednak studenci
widzg, ze inne sposoby postepowania z pa-
cjentem stosuje sie w centrach komunikaciji,
a odmienne w klinikach. Wida¢ przepasé¢
miedzy prezentowanym wysokim pozio-
mem umiejetnosci komunikacyjnych na za-
jeciach, a rzeczywistym kontaktem z pa-
cjentem. Teoria nie tgczy sie wiec z prakty-
kg, a nam chodzi o to, zeby studenci wie-
dzieli, jak komunikacja dziata wtasnie
w praktyce.

» Na razie planujecie rozpoczecie
wspoétpracy z czterema klinikami w Ju-
raszu: laryngologia, anestezjologia, en-
dokrynologia i pediatria. Tam wtasnie
beda prowadzone zajecia z komunikacji
w potaczeniu z praktyka kliniczna. Cze-
go nauczg sie studenci?

Prowadzone bedg konwersatoria i semi-
naria, ale naszym gtéwnym celem jest, by
zajecia byty praktyczne, nierozerwalnie zwig-
zane z klinikami. Studenci naucza sie m.in.
komunikacji w zakresie wywiadu medyczne-
go. Dobrze przeprowadzony wywiad decy-
duje o skutecznosci leczenia. Polscy lekarze
Sg przecigzeni biurokracjg, na wywiad majg
bardzo mato czasu, co oznacza, ze szybko
muszg nawigza¢ dobrg relacje z pacjentem
i jednoczes$nie zdoby¢ potrzebne informacje.
Moze si¢ wydawag, ze jezeli na chorego ma-
my mato czasu, to kompetencje komunika-
cyjne nie bedg miaty zastosowania. Jest do-
ktadnie odwrotnie. Masz mato czasu — mu-
sisz mie¢ dobre kompetencje komunikacyj-
ne. Zadaniem naszych studentéw bedzie
wiec m.in. uzyskanie od chorego potrzeb-
nych informacji i rbwnoczesnie nawigzanie
dobrej relacji. Wszystko w wyznaczonym
czasie i z pacjentami. Wywiady nagrywamy,
a potem wspdlnie analizujemy. Juz w trakcie
ogladania filmu studenci sami widzg, co
mogliby poprawi¢, co zrobi¢ inaczej. W na-
szej pracy czesto opieramy sie tez na ich
doswiadczeniach, kiedy oni sami albo czton-
kowie ich rodzin byli pacjentami. Czesto ma-
ja bardzo duzo trafnych spostrzezen.

» Podkreslata Pani, jak wazny jest od-
powiednio przeprowadzony wywiad lekar-
ski. Takze konferencja, ktora organizuje-
cie w kwietniu w Bydgoszczy ,,Sztuka roz-
mowy — podstawg diagnozy” (informacje
0 niej na stronie: komunikacjamedyczna.pl)
do tego nawigzuje. Ta miedzynarodowa
konferencja jest bardzo ciekawie pomy-
$lana — bedziecie méwi¢ o problemach
zwigzanych z komunikacjg w poszcze-
golnych specjalnosciach — onkologii, he-
matologii, pediatrii, geriatrii, internie, gi-
nekologii, medycynie paliatywnej i psy-
chiatrii.

Inicjatywa zorganizowania takiej konfe-
rencji pochodzi od studentéw, ale oczywiscie
zapraszamy wszystkich lekarzy, niezaleznie
od wieku. Do wygtoszenia wyktadéw zapro-
silismy osoby, ktére dobrze porozumiewajg
si¢ z pacjentami i jednoczes$nie sg autoryte-
tami w swoich dziedzinach. Opowiedzg, na
co w ich specjalnosci nalezy zwréci¢ uwage,
by komunikacja z chorym byta dobra. Poroz-
mawiamy tez na temat btedéw w komunika-
cji i doszkolimy swéj warsztat na zajeciach
praktycznych. Doktadny plan wydarzenia

bedzie znany na poczatku kwietnia. To druga
edycja konferenciji. Pierwsza, przed trzema
laty, okazata sie wielkim sukcesem. Zgroma-
dzita ponad 300 oso6b! Byta to do tej pory
najwigksza konferencja na temat komunika-
cji zorganizowana w Polsce.

» Tegoroczna konferencja pokaze,
jakie problemy z komunikacjg moga mie¢
lekarze reprezentujacy konkretne dzie-
dziny medycyny. Moze nastepnym razem
warto rozwazy¢ wyktad-warsztat doty-
czacy komunikacji na styku lekarz Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego - pa-
cjent. Na tzw. pierwszej linii w szpitalu
potrzebna jest szybka diagnoza. Tym-
czasem przez niewtasciwg komunikacje
kontakt z pacjentem nie zawsze jest taki
jak powinien (czego sama ostatnio do-
Swiadczytam). A przeciez sztuka rozmo-
wy podstawa diagnozy...

Komunikacja na SORze jest bardzo waz-
na i trudna. Pracuje sie tam pod ogromng
presja. Pacjentéw jest duzo, sg réznorodni,
czesci w ogdle nie powinno tam byé. Posia-
danie kompetencji komunikacyjnych jest tu
bezwzglednie potrzebne. Lekarze czesto
zgtaszajg, ze sg narazeni na agresje, z czym
nie potrafig sobie radzi¢. Z drugiej strony
spotykajg osoby nastawione lekowo, z ktdry-
mi tez powinni odpowiednio postepowac.

» Jak wiec dobrze komunikowa¢ sig
z pacjentem na SORze?

Trudno krétko odpowiedzie¢ na takie py-
tanie. Na pewno trzeba by¢ przygotowanym
na rézne sytuacje, umie¢ sie porozumiewac
z pacjentem, mie¢ zaufanie do wtasnych
kompetenciji i wrazliwo$¢ na drugiego czto-
wieka. Na takim oddziale mamy bardzo mato
czasu, musimy wiec go dobrze wykorzystac.
Czesto lekarze moéwig, ze wtasnie z powodu
braku czasu dobra komunikacja nie jest
mozliwa. Tymczasem zta komunikacja za-
biera w rzeczywistosci wiecej czasu — lekarz
wchodzi w konflikt z pacjentem, dalsza roz-
mowa staje sie trudniejsza, jej czas dtuzszy,
a porozumienie gorsze.

Bardzo wazny w takich przypadkach jest
kontakt pozawerbalny. Tak naprawde pa-
cjenci oceniajg nasz stosunek do nich na
podstawie wtasnie tego typu komunikaciji.
W ten sposob porozumiewamy sie przeciez
od zawsze, stéw zaczeliSmy uzywaé duzo
pdzniej. Mechanizmy rzadzace komunikacja
niewerbalng sg bardziej pierwotne i w zwigz-
ku z tym mamy nad nimi mniejszg kontrole
zarbwno w odbiorze, jak i nadawaniu. Zda-
nie: Tylko ciebie tutaj brakowato — w zalez-
nosci od intonacji ma przeciez zupetnie inne
znaczenie. Mozemy poczu¢ sie pozadani
w jakim$ miejscu albo wrecz odwrotnie.




» Ten pierwszy kontakt szczegoélnie
wazny jest w przypadku dzieci...

Jezeli byt zty, trudniej jest z matym pacjen-
tem pdzniej wspotpracowaé. Pierwsze wizyty
implikujg stosunek dziecka do lekarza. Wazne
jest tez, jak potraktujemy rodzica, w jaki spo-
s6b z nim rozmawiamy. Jezeli dziecko widzi
np., ze nasza relacja z matka jest dobra, to
dostosowuje do tego swoje zachowanie. Ma-
my tu do czynienia z tzw. trojkgtem komunika-
cyjnym, gdzie kazdy na kazdego oddziatuje.
Jezeli mama stwierdzi, ze jej dziecko jest trak-

towane przedmiotowo, spina sie i wchodzi
w ztg relacje z lekarzem, podmiotowe trakto-
wanie dziecka — méwienie bezposrednio do
niego, uzywanie imienia, odpowiedniej intona-
cji — sprawia, ze matka ma do lekarza lepszy
stosunek. Czasami przez paternalistyczny,
instrumentalny stosunek do pacjenta prébuje-
my doda¢ sobie autorytetu. To nie jest sku-
teczne, dziata wrecz odwrotnie. Wigkszosé
problemdw prawnych lekarzy, prawie 70 proc.
skarg to skutki niewtasciwej komunikacji. Ko-
munikacja jest naszym narzedziem, a zta — to

zwyczajny btad lekarski. Nawet jezeli nie ma
btedu w sztuce, ktéry by zaszkodzit zdrowiu
pacjenta, niewtasciwa komunikacja moze na-
razi¢ lekarza na konsekwencje prawne.

O autorze: dr n. med. Aldona
Katarzyna Jankowska, pe-
diatra, onkohematolog dzie-
ciecy, prezes Polskiego To-
warzystwa Komunikacji Me-
dycznej, od stycznia prowa-
dzi w CM UMK Pracownie
Komunikacji w Medycynie.
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Moje spojrzenie

0 wadze komunikacji

W styczniowy poniedziatek trafitam z moim 6-letnim dzieckiem z po-
dejrzeniem zapalenia wyrostka na izbe przyje¢. Pigkny, nowoczesny
szpital, przyjazne pielegniarki, mili prawie wszyscy lekarze. Prawie,
bo zdecydowanie nie mozna byto powiedzie¢ tego o mtodej pani
doktor z tzw. pierwszej linii frontu, czyli z SOR-u. Niestety, natych-
miast mozna byto dostrzec, ze mtoda lekarka nie miata szansy bra¢
udziatu w zajeciach prowadzonych przez Pracownie Komunikaciji
Medycznej... Najlepiej podsumowat jg moj syn: ,niemita, wyniosta
(nawet nie wiedziatam, ze tak celnie potrafi dobiera¢ stowa), a na
pytania odpowiada jakby wcale nie chciata tego zrobi¢”. Dodam od
siebie, ze lepiej wspominam przestuchanie na komisariacie niz
ostatni pobyt na SOR. A moje dziecko? Drugi raz nie chciato wejs¢
do gabinetu policjantki—-doktora. Super kontakt ze szpitalem juz na

samym wstepie, prawda? Pani doktor uczy sie, zeby zosta¢ pedia-
tra. Zal mi jej przysztych pacjentow...

Dobra komunikacja rowna sie szansie na dobry wywiad i dobrg
wspotprace z pacjentem, i — co wazne w przypadku dzieci — z jego
rodzing. Mozna przeciez roztadowac niepotrzebny stres, uspokoi¢
rodzicow. Wystarczy by¢ przy pacjencie, a nie nad nim, towarzyszy¢
choremu, a nie go musztrowaé. Ta pani doktor szansy na dobrg
komunikacje nie wykorzystata.

Dodam, ze lekarka nie wykorzystata jeszcze jednej szansy... Ot6z
pani doktor miata do fartucha przypieta plakietke z hastem: Popieram
protest lekarzy. Mysle, ze zatozyta jg po to, by poinformowa¢ innych
0 swoim wsparciu dla tego przedsiewziecia, ale tez po to, zeby stara¢
sie 0 wsparcie spoteczne dla tej sprawy. Uwazam niestety, ze po
kontakcie z nig na SOR bedzie wigcej przeciwnikow akcji medykéw
niz zwolennikéw. Gdyby nie to, ze moge obserwowaé od srodka wal-
ke mtodych lekarzy o poprawe sytuaciji w ochronie zdrowia, tez byta-
bym juz po tej drugiej stronie...

Agnieszka Banach

Swiatowy Dzien Nerki « 8 Marca 2018 .

Jak co roku Kilinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chordb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy wspiera obchody Swiatowego
Dnia Nerki (World Kidney Day). W tym roku
przypada on 8 marca, czyli w Miedzynarodo-
wym Dniu Kobiet, co daje nam okazje do re-
fleksji na temat znaczenia zdrowia kobiet,
aw szczegoblnosci zdrowia kobiecych nerek.

Przewlekta choroba nerek (PChN) doty-
czy okoto 195 milionéw kobiet na catym
Swiecie i obecnie stanowi w tej grupie 8.
przyczyne $miertelnosci, powodujgc kazde-
go roku zgon blisko 600 tys. z nich. Wedtug
niektérych badan zapadalno$¢ na PChN jest
wyzsza u kobiet niz u mezczyzn (14% vs
12%). Pomimo tego liczba kobiet leczonych
nerkozastepczo dializami jest nizsza niz licz-
ba leczonych mezczyzn. U kobiet obserwuje
sie zdecydowanie wolniejszg progresje
PChN do schytkowej niewydolnoéci nerek
niz u mezczyzn. Niestety czynniki psychoso-
cjoekonomiczne, takie jak niska $wiadomos¢
choroby, prowadzg do p6zniejszego rozpo-
czynania, a nawet zaniechania leczenia dia-
lizami wsrod kobiet. W wielu krajach istot-
nym problemem jest réwniez nierbwny do-

step do opieki zdrowotnej dla obu pfci. Ko-
biety sg czesciej dawczyniami nerki niz
mezczyzni. Jednocze$nie majg mniejszg
szanse na bycie biorcg tego narzgdu. Nie-
ktére choroby nerek, takie jak nefropatia
toczniowa, rowniez ostre i przewlekte od-
miedniczkowe zapalenie nerek, wystepujg
z wiekszg czestoscig u kobiet. Ponadto ryzy-
ko odmiedniczkowego zapalenia nerek, po-
dobnie jak zakazen drég moczowych,
wzrasta jeszcze w okresie cigzy. Przewlekta
choroba nerek jest uznanym czynnikiem ry-
zyka obnizonej ptodnosci oraz niepowodzen
cigzowych. Cigza u kobiety ze schytkowg
niewydolnos$cig nerek w okresie leczenia he-
modializami jest mozliwa, chociaz nie jest to
zjawisko czeste. Konieczna jest wowczas
intensyfikacja stosowanej dializoterapii po-
przez wykonywanie zabiegdw hemodializ
codziennie lub przez wiekszo$¢ dni w tygo-
dniu celem poprawy rokowania dla matki
i dziecka. U pacjentek po przeszczepieniu
nerki dochodzi najczesciej do przywrocenia
ptodnosci, a szansa na urodzenie dziecka
zdecydowanie wzrasta. Stan przedrzucaw-
kowy (pre-eclampsia), objawiajgcy sie nad-
ci$nieniem tetniczym oraz biatkomoczem
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w trakcie cigzy, jest jedng z trzech gtéwnych
przyczyn $miertelno$ci kobiet w okresie oko-
toporodowym. Jest on réwniez, oprécz poro-
nienia septycznego i krwotoku poporodowe-
go, jedng z podstawowych przyczyn ostrego
uszkodzenia nerek u mtodych kobiet. Zna-
czenie powyzszych powiktan cigzy, ktore
moga w konsekwencji doprowadzi¢ do roz-
woju PChN, jest szczegblnie wysokie w kra-
jach rozwijajgcych sie. Dlatego tez istnieje
oczywista potrzeba wyréwnania dostepu
kobiet do opieki zdrowotnej, jak réwniez
edukacji kobiet w celu poprawy ich stanu
zdrowia i rokowania. W tym aspekcie cigza
moze sta¢ sie okazjg do wczesnego rozpo-
znania PChN jak réwniez zaplanowania
przysztych interwencji terapeutycznych.
Nie pomijaj, doceniaj, daj im szansg!
Anna Kardymowicz, Ilona Miskowiec,
Anna Berent, Jacek Manitius




Alergia jest choroba do konca zycia

Z alergologiem i pediatrg lek. med. Beata Madej rozmawia Magdalena Godlewska

» Zaczat sie sezon alergiczny. Do POZ-
ow trafiajg pacjenci uczuleni na pytki. Zda-
rza sie, ze objawy, na ktore sie skarza, sg
przypisywane zupeinie innym chorobom...

Pylenie drzew zaczyna sig juz w styczniu.
Poczatkowo s3 to pytki leszczyny, w tej chwi-
li sg juz w powietrzu, a w marcu zacznie pyli¢
olcha, potem pojawig sie zarodniki grzybow
z rodzaju Cladosporium.

O tej porze roku na pierwsze objawy pyt-
kowicy naktadajg sie infekcje. Katar, kicha-
nie, kaszel, obturacyjne zapalenie oskrzeli,
ktére czesto sg poczatkiem alergii, mogg by¢
wziete za symptomy tak nagminnego o tej
porze roku przezigbienia.

> W tej sytuacji pomytki rzeczywi-
$cie wydaja sie nieuniknione. Ale co po-
winno wzbudzié¢ podejrzenia, ze diagno-
za byta jednak nietrafiona?

Jezeli katar stabo sie leczy, przecigga sie
albo czesto nawraca. A takze jesli pojawia sig
co roku o tym samym czasie. Charaktery-
styczny dla alergii wziewnej jest tez towarzy-
szacy katarowi $wigd nosa, a takze zapalenie
spojowek, tez z towarzyszagcym mu $wigdem.

Prawdopodobienstwo alergii jest wieksze
rowniez wtedy, gdy w rodzinie sg osoby
z alergia.

> Zgodnie z teorig marszu alergicz-
nego — rodzaj alergii ma zwigzek z wie-
kiem pacjenta. Alergia na pokarmy np.
— mimo ze moze dotyczy¢ ludzi w r6z-
nym wieku — dotyka przede wszystkim
mate dzieci. Jak manifestuje si¢ alergia
w innych grupach wiekowych?

Alergia moze zacza¢ sie juz w okresie nie-
mowlgcym. Poczgtkowo rzeczywiscie jest to
alergia na pokarmy lub atopowe zapalenie
skory. W wieku przedszkolnym moga pojawiaé
sie obturacyjne zapalenia oskrzeli, Swiadczace
0 rozwoju astmy oskrzelowej, a w wieku szkol-
nym i u nastolatkow — pytkowica.

Alergii nie mozna wyleczy¢ — jest chorobg
do konca zycia. Na przyktad atopowe zapa-
lenie skory w wielu przypadkach wycisza sie,
wchodzi w faze remisji. Bywa tak, ze AZS
zastgpi pytkowica albo astma oskrzelowa.
A zdarza sie, ze pacjent nadal cierpi na ato-
powe zapalenie skoéry, a do tego dotaczaja:
i astma oskrzelowa i alergiczny niezyt nosa.

> Wiekszos¢ dzieci wyrasta rowniez
z uczulenia na pokarmy.

Zdecydowanie. Alergia pokarmowa u matych
dzieci to przede wszystkim uczulenie na mleko,
jajko, ryby, orzechy. Objawy na dwa pierwsze
alergeny mijajg, gorzej z alergig na orzechy —
ona moze przetrwaé do konca zycia.

Jezeli dorosta osoba jest uczulona na po-
karm, to mamy prawdopodobnie do czynie-
nia z alergig krzyzowg. Polega ona na tym,
ze jeden z komponentéw alergenu wziewne-

go, na ktéry pacjent jest uczulony, wystepuje
rowniez w zjadanym pokarmie. W efekcie po
zjedzeniu mogg wystgpi¢ bole brzucha, dra-
panie w gardle, napad kichania. Dzieje sig
tak np. po spozyciu jabtka, gruszki, czeresni,
selera, marchwi czy orzechéw przez osobe
uczulong na brzoze. Bardzo czesto alergia
krzyzowa wystepuje tez przy uczuleniu na
bylice, rowniez trawy majg duzo alergenéow
krzyzowych. Innym przyktadem jest alergia
na wieprzowing u uczulonych na kota.

» Teoria marszu alergicznego moéwi
nie tylko o tym, ze alergia w zaleznosci
od wieku pacjenta objawia si¢ w ro6z-
nych postaciach, sugeruje rowniez, ze
nieleczona zwigksza ryzyko, ze te kolej-
ne formy si¢ pojawig i ze beda przebie-
gac ostrzej. Czy to okazato sie prawda?

Tak. Zwtaszcza nieleczony alergiczny nie-
zyt nosa moze przejs¢ w astme alergiczna,
wiec jego leczenie zmniejsza ryzyko astmy
u pacjentow.

Nieleczenie alergii moze tez powodowac
zwiekszenie liczby alergendw, na ktoére pa-
cjent sie uczuli (méwimy wéwczas o polialer-
gii). Dzieje sie tak, poniewaz alergia to proces
zapalny, a penetracja przez alergeny tkanek
zmienionych procesem zapalnym jest duzo
tatwiejsza. Jezeli np. kto$ jest uczulony na
pytki, a w domu ma kota, to jest duze prawdo-
podobienstwo, ze rowniez na niego sie uczuli.

» Wiec leczyé¢ trzeba, ale do tego ko-
nieczna jest diagnoza. Jakie metody
diagnostyczne stosuje sie w poradniach
alergologicznych?

Podstawg jest wywiad i badanie fizyklane
potem robimy testy skérne (u dzieci powy-
zej 3 roku zycia) lub na swoiste IgE (takze
u mtodszych dzieci). Nie wszystko wykrywa-
my. W testach tatwiej wykry¢ alergie na aler-
geny sezonowe, np. na pytki, natomiast
w przypadku alergenéw catorocznych — roz-
toczy, siersci zwierzat, plesni — prawdopodo-
bieAstwo wykrycia jest troche mniejsze.

Jezeli widzimy, ze pacjent ma objawy
alergiczne, ktore korelujg z okresem pylenia,
a testy wychodzg ujemne — oznaczamy we
krwi stezenie immunoglobuliny E swoistej dla
wytypowanych alergenéw. Jesli niczego nie
wykrywamy, przepisujemy leki i za rok, dwa
powtarzamy diagnostyke, bo moze sig oka-
zac, ze objawy wyprzedzity dodatnie wyniki
testéw. Ale bywa i tak, ze testy nigdy niczego
nie pokazg, bo pacjent ma tylko lokalng pro-
dukcje swoistych IgE — immunoglobuliny E
znajdujg sie np. tylko w nosie albo w oku.
Wtedy potrzebne sg juz bardziej specjali-
styczne badania — préby prowokacyjne.

» Jak leczy sie alergie? Wspominata
Pani, ze staracie sie¢ namawia¢ pacjen-
téw na odczulanie.

Bo to jest najskuteczniejsza metoda le-
czenia. Jako jedyna powstrzymuje marsz
alergiczny, czyli zmniejsza ryzyko astmy.
A szczepionki sg coraz lepsze, bezpieczne,
i pacjenci — nawet dzieci — dobrze je znosza.
Fantastycznym wynalazkiem sg badania
komponentéw alergenowych, ktére pozwala-
ja przewidywa¢ sukces immunoterapii. Po
badaniach juz wiemy, ktéry pacjent dobrze
zareaguje na odczulanie, a ktérego nie warto
odczula¢. Badania sg kosztowne, ale pacjen-
ci przed decyzjg o rozpoczeciu odczulania
moga je wykonac¢, rowniez w naszej klinice.

Pomagajg tez leki przeciwhistaminowe,
zaréwno dziatajgce ogolnie, jak i miejscowo.
Eksperci zalecaja, aby alergicy z umiarkowa-
nymi lub ciezkimi objawami zaczynali si¢ za-
bezpieczac¢ juz nawet 2 tygodnie przed wy-
siewem pytkow.

Jezeli chodzi o leki donosowe, to wszyst-
ko zalezy od objawo6w. Przeciwhistaminowe
leki donosowe mogg by¢ wystarczajace np.
w pytkowicach — przyniosg ulge pacjentom,
ztagodzg katar i Swigd. Natomiast w prze-
wlektym niezycie nosa powodowanym przez
alergeny catoroczne (np. roztocza, kota,
psa), gdzie ekspozycja jest dtugotrwata, co
powoduje bardziej nasilone zmiany zapalne
w tkankach, obrzeki, steryd jest zdecydo-
wanie lepszy. Lek antyhistaminowy nie be-
dzie tak skuteczny, chyba ze w potaczeniu
ze sterydem.

Jezeli chodzi o oczy, to pacjentom pole-
camy preparaty antyhistaminowe bez kon-
serwantow, ktére moga drazni¢ oko. Zaleca
sie tez dodatkowo nawilzanie oka alergicz-
nego, czyli sztuczne tzy

» Czesto zdarza sie ustyszec¢ opinig, ze
za tak duza czestosé wystepowania obec-
nie alergii odpowiada zbyt sterylne srodo-
wisko. Czy ta hipoteza sie potwierdzita?

Zanieczyszczone $rodowisko zewngtrz-
ne, np. smog z pewnoscig wptywa negatyw-
nie. Jezeli dziecko jest z rodziny alergicznej,
to staramy sig, zeby kurzu, roztoczy czy
ple$ni w domu nie byto, bo im wigksze steze-
nie, im wigksza ekspozycja, tym wigksze ry-
zyko alergii.

Opublikowano tez badania, méwiace, ze
zbyt sterylne $rodowisko domowe sprzyja
alergii, a obecno$¢ psa lub kota w domu,
w ktérym jest mate dziecko, wptywa na
zwiekszenie w mikrobiomie jelitowym liczby
bakterii saprofitycznych, chronigcych od
alergii. Ale to nie jest jeszcze potwierdzone.
W kazdym razie, jezeli dziecko jest z rodziny
alergicznej, a w domu jest kot, jestem petna
niepokoju o matego pacjenta. W tej sytuaciji
absolutnie nie polecam zwierzaka w domu. B

Lek. med. Beata Madej pracuje w Klinice Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 w Bydgoszczy im. dr. A. Jurasza.




Wybrano
przewodniczacego
0ZZL w Bizielu

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Oddziat Terenowy w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. dr. Jana Biziela ma nowego przewod-

niczacego. Prawie jednogto$nie zostat nim
Bartosz Fiatek, rezydent z tamtejszego Oddziatu Reumatologii, lider
trwajgcej pare miesiecy akcji protestacyjnej lekarzy w naszym regionie.
Protest niedawno zakonczyt sie podpisaniem porozumienia z ministrem
zdrowia. Doktor Fiatek zgodnie ze statutem OZZL zamierza poswiecic sie
obronie praw, godnoéci i intereséw lekarzy oraz walczy¢ o przywrocenie
zawodowi lekarza statusu zawodu wolnego.

Jesienig odbedg sie wybory wiadz zarzgdu regionu kujawsko-pomor-
skiego OZZL. ab

Prostujemy

Do notki biograficznej autorki artykutu ,Zbilansowana dieta”, dietetyczki
pani Karoliny Kazmierczak, wkradt sie btad. NapisaliSmy, ze autorka pra-
cuje w ,Laboratorium kalorii”. Tymczasem Karolina Kazmierczak z Labo-
ratorium wspodfpracuje , a pracuje w ,Zespole Gabinetu Dietetycznego
Paulina Btaszkiewicz”, www.jedzzdrowo.eu

Za btad przepraszamy! Redakcja

Juz u wydawey

»,Makbet” —kolejne po ,Ham-
lecie” i ,Sonetach” dzieto
Shakespeare w ttumacze-
niu Ryszarda Dtugoteckie-
go — trafito do wydawnictwa . -
Arspol. J g
Przektad Makbeta, po-
dobnie, jak przektady po-
przednie, jest przedsiewzie-
ciem bardzo udanym. Ttu-
macz wnika bardzo staran-
nie w tekst szekspirowski,
rozumie zawitosci sktadnio-
we, wieloznacznos¢ stowni-
ctwa, figury stylistyczne
i metaforyke — ze wszystkim
tym daje sobie rade sprawng i bogatg polszczyzng, proponu-
jac ciekawy, nowy tekst tej tragedii — pisze w stowie wstepnym
prof. dr hab. Marta Gibinska-Marzec, szekspirolog z Zaktadu
Historii Literatury i Kultury Brytyjskiej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, wspotzatozycielka Polskiego Towarzystwa Szekspi-

rowskiego.
Ttumaczenie doktora Dtugoteckiego — chirurga, uczest-
nika wypraw wysokogorskich — ukaze sig juz w tym kwartale.
mg

Willian Shakespeare

L ZUS-a

Szybkimi krokami zbliza sie termin — 1 lipca
2018 r., ktory obliguje nas — lekarzy do wy-
stawiania zwolnien lekarskich (ZLA) wytacz-
nie w wersji elektronicznej. Zachecam do
nawigzania kontaktu z pracownikami Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych w celu omo-
wienia zasad i trybu wystawiania elektro-
nicznych zwolnien lekarskich (e-ZLA) [1].

W ramach wsp6tpracy proponujemy zor-
ganizowanie dla lekarzy szkolenia lub prak-
tycznego instruktazu, podczas ktérego:

e oméwimy krok po kroku zasady wysta-
wiania e-ZLA,

» zatozymy lekarzom profile na Platformie
Ustug Elektronicznych (PUE) — dzieki ki6-
rym beda mogli wystawia¢ zwolnienia,

* oméwimy sposoby autoryzacji elektro-
nicznych zwolnien lekarskich,

* zaproponujemy podpisanie porozumie-
nia gwarantujgcego Panstwu wsparcie
i pomoc we wdrazaniu e-ZLA.

Aby wystawi¢ e-ZLA trzeba je elektronicz-
nie podpisa¢. Jednym z trzech sposobéw
autoryzacji (oprocz ptatnego kwalifikowane-
go podpisu elektronicznego i profilu zaufane-
go ePUAP) jest podpisywanie e-zwolnien
bezptatnym certyfikatem pobieranym
z ZUS na okres 5 lat, do czego niezbed-
ne jest zatozenie profilu na PUE. W stycz-
niu 2018 r. tylko ok. 10% lekarzy z terenu
Bydgoskiej Izby Lekarskiej posiadato taki
profil. Zatozenie go zajmuje kilka minut,

a wystawienie e-ZLA — kilkanascie se-
kund, bez koniecznos$ci wizyt w ZUS.

E-ZLA jest duzym utatwieniem dla
nas, lekarzy, i dla placowek, ktore pro-
wadzimy, poniewaz:

* mozna sprawniej wystawia¢ zwolnienia
—dane identyfikacyjne pacjenta zostang au-
tomatycznie uzupetnione przez system,
a jego adres czy dane pfatnika lekarz bedzie
wybierat z wyswietlonej listy, jest tez wyszu-
kiwarka ICD-10 (wg kodu lub rozpoznania)
oraz wyttumaczenie koddw literowych,

* nastepuje automatyczna weryfikacja da-
ty poczatku okresu niezdolnosci na pod-
stawie zasad wystawiania zwolnien oraz
ostatniego wystawionego zwolnienia
(takze przez innego lekarza),

¢ daje mozliwo$¢ podgladu zaswiadczen
lekarskich wystawionych pacjentowi
wczesniej,

» w razie stwierdzenia przez lekarza koniecz-
nosci skierowania pacjenta na rehabilitacje
leczniczg ZUS — w generowanym wniosku
o rehabilitacje cze$¢ danych bedzie wypet-
niata sie automatycznie,

* znika obowigzek dostarczania zwol-
nien do ZUS oraz przechowywania
drugiej kopii przez okres trzech lat,
a takze obowigzek pobierania i rozli-
czania sie w ZUS z bloczkéw formula-
rzy ZUS ZLA, ktore stanowig druki
poufne Scistego zarachowania.

Elektroniczne zwolnienia juz od lipca

O tym wszystkim dowiecie sie Panstwo
na szkoleniu, ktére moze by¢ przeprowadzo-
ne w siedzibie placoéwki medycznej, w ZUS,
jak rébwniez podczas zebran naukowych itd.
we wczesniej uméwionym miejscu i terminie.

Zachecam Panstwa do nawigzania
kontaktu z koordynatorem ds. e-ZLA pa-
nig Magdaleng Wojtaluk pod numerem
telefonu 523418109, 502007 680 lub
mailowo: magdalena.wojtaluk@zus.pl
w celu uméwienia dogodnego dla Was
terminu i miejsca szkolenia.

Podstawa prawna:

[1] zgodnie z art. 55 ust. 1 Ustawy z 25 czerwca
1999 r. 0 $wiadczeniach pienigeznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. 22017 r. poz. 1368) zadwiadczenie lekarskie
jest wystawiane w formie dokumentu elektronicz-
nego, za$ zaswiadczenia w formie papierowej, sto-
sownie do ustawy z 15 maja 2015 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyfnstwa oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1066,
z p6zn. zm.), mogg by¢é wystawiane nie dtuzej niz
do 30 czerwca 2018 .

Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem choréb we-
wnetrznych oraz specjalistg me-
dycyny pracy. Ma 20-letni staz
pracy zawodowej. W Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych pra-
cuje od 2003 r. — od stycznia
2014 petni funkcje Gtéwnego
Lekarza Orzecznika.




Z niepokojem ohserwujemy rosnaca liczhe zabiegow medycyny estetycznej oraz
czynnos$ci z zakresu rozpoznawania i leczenia choréb wykonywanych przez osohy

nieposiadajace wyksztatcenia lekarskiego

W ostatnich latach coraz powszechniej dochodzi do wykonywania
zabiegow lekarskich z zakresu dermatologii estetycznej i szeroko ro-
zumianej medycyny estetycznej przez osoby bez wyksztatcenia lekar-
skiego, takie jak kosmetyczki, kosmetolodzy, pielegniarki i pofozne
oraz osoby bez zadnego wyksztatcenia zwigzanego z ochrong zdro-
wia, jak np. fryzjerzy. Dlatego tez istnieje pilna potrzeba wprowadze-
nia nowych uregulowan prawnych w celu ochrony oséb poddajgcych
sie takim zabiegom przed ryzykiem utraty zdrowia i zycia jako konse-
kwencjami nieumiejgtnego wykonywania zabiegéw przez osoby bez
odpowiednich uprawnien. Szkolenia proponowane przez rézne osoby
i firmy wydajace rozmaite certyfikaty — zgodnie z obowigzujgcym pra-
wem — nie upowazniajg 0séb niebedgcych lekarzami do wykonywania
zabiegbw z przerwaniem ciggtosci skéry. Dotyczy to zaréwno gtebo-
kich peelingbw, mezoterapii igtowej, stosowania wypetniaczy, toksyny
botulinowej, osocza bogatoptytkowego, nici liftingujacych, krioterapii,
jak i elektroterapii i laseroterapii (z wyjatkiem laserow biostymuluja-

cych i niskoenergetycznych). W zwigzku z coraz cze$ciej pojawiajacy-
mi sie powiktaniami po zabiegach medycznych wykonywanych przez
osoby nieuprawnione, takimi jak zmiany zapalne, ropnie, martwica
oraz oparzenia, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne wydato odpo-
wiednie stanowisko. Podobne stanowisko zostato wydane przez
Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologéw Estetycznych i Polskie To-
warzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Celem naszego
wspolnego dziatania jest z jednej strony uswiadomienie spoteczen-
stwu grozacego niebezpieczenstwa, z drugiej réwniez wydanie od-
powiedniej ustawy zabraniajacej wykonywania zabiegéw medycz-
nych przez nieuprawnione osoby. Stanowiska tych trzech niezalez-
nych od siebie towarzystw zostaty przekazane Ministrowi Zdrowia
i Sejmowej Komisji Zdrowia.
dr hab. n.med. Barbara Zegarska prof. UMK
Kierownik Katedry Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (skroét)

W sprawie wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej oraz diagnostyki
i leczenia chorob dermatologicznych przez osoby nieposiadajace wyksztatcenia lekarskiego

W zwiazku z nasilajagcym sie w ostatnich latach wykonywa-
niem zabiegow lekarskich z zakresu dermatologii estetycznej
i szeroko rozumianej medycyny estetycznej przez osoby bez
wyksztatcenia lekarskiego widzimy pilng konieczno$¢é wprowa-
dzenia nowych uregulowan prawnych w celu ochrony oséb
poddajacych si¢ takim zabiegom przed ryzykiem utraty zdrowia
i zycia jako konsekwencjami nieumiejetnego wykonywania za-
biegow przez osoby bez odpowiednich uprawnien.

Zadne szkolenie, nawet zakonczone otrzymaniem ,certyfikatu”, nie
zastepuje wiedzy i umiejetnosci zdobytych przez 6 lat studiéw lekarskich
i —w przypadku specjalistéw dermatologéw—wenerologéw — przez do-
datkowe 5 lat szkolenia specjalizacyjnego. Osoby szkolace sig z zakresu
zabiegow tzw. estetycznych, a niebedace lekarzami — po odbyciu kilku
lub kilkunastogodzinnego kursu lub szkolenia organizowanego w ce-
lach komercyjnych przez rézne podmioty — uzyskujg ré6znego rodzaju
certyfikaty, ktére zgodnie z obowigzujagcym prawem sg nielegalne i nie
dajg uprawnien do wykonywania zabiegowych procedur medycznych.

Przypomnie¢ nalezy, ze wykonywanie zabiegéw z zakresu derma-
tologii i medycyny estetycznej z uzyciem gtebokich peelingéw, mezo-
terapii igtowej, stosowanie wypetniaczy, toksyny botulinowej, osocza
bogatoptytkowego, nici liftingujacych, krioterapii, elektroterapii i lase-
roterapii (z wyjatkiem laseréw biostymulujgcych i niskoenergetycz-
nych) to $wiadczenia medyczno-lekarskie, a nie kosmetyczne. Zabie-
gi, o ktérych mowa wyzej, nie moga by¢ zakwalifikowane jako zabiegi
kosmetyczne. Stosowane przy ich wykonywaniu preparaty to leki lub
wyroby medyczne w rozumieniu przepiséw Ustawy z 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2016.2142 t.j. z 23.12.2016 r.)
i Ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2017.211.
t.j. 2 03.02.2017 r.), a zasady pobierania krwi i jej sktadnikow (osocze
bogatoptytkowe) regulujg przepisy Ustawy z 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. 2014 332. t.j. 2 10.03.2014 r.). Z prze-
piséw tej ostatniej ustawy wynika, ze ustawodawca nie przewidziat
mozliwosci pobierania krwi do celéw wykorzystania w zabiegach kos-
metycznych, a wytgcznie w celach medycznych.

Ustawodawca traktuje rowniez toksyne botulinowg jako lek wy-
dawany z przepisu lekarza na recepte, tak wigc jego podanie ma cha-

rakter $wiadczenia medycznego. Osoba niebedaca lekarzem nie mo-
ze legalnie wejs¢ w posiadanie toksyny botulinowej. Preparaty kwasu
hialuronowego i inne substancje tzw. wypetniacze sg wstrzykiwany-
mi implantami stuzgcymi do przywracania objeto$ci tkanek i klasyfiko-
wane zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 5 listopada
2010 r. w sprawie klasyfikowania wyrob6éw medycznych (Dz. U. 2010.
215. 1416 2 16.11.2010 r.) do klasy Ill pod wzgledem ryzyka ich sto-
sowania. Do klasy tej zalicza sig¢ inwazyjne wyroby medyczne, w tym
np. chirurgiczne inwazyjne wyroby medyczne przeznaczone do chwi-
lowego oraz do kroétkotrwatego uzytku, jak np. implanty tkankowe.
Uzycie implantéw tkankowych moze prowadzi¢ do natychmiastowych
i odlegtych powaznych dziatan niepozadanych, takich jak martwica
tkanek, stany zapalne, ropnie, trwata utrata wzroku, reakcja anafilak-
tyczna i inne, az do zgonu.

Wszelkie tego typu zabiegi powinny byé wykonywane zgod-
nie z przepisami sanitarno-epidemiologicznymi, czyli w gabine-
tach lekarskich zabiegowych, ktére spetniajg odpowiednie wymogi
wskazane w Ustawie z 15 kwietnia 2010 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2016.1638. t.j. z 07.10.2017 r.) oraz wydanych na jej podstawie
przepisach wykonawczych. Dodatkowo wykonywanie zabiegéw me-
dycznych wigze sie z unicestwianiem odpadéw medycznych i pod-
lega regulacjom zawartym w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan i sposobdéw unieszkod-
liwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. 22016 r.1819
2 8.11.2016 r.). Brak prawidtowego wyposazenia oraz niestosowanie
sie do odpowiednich standardow zwieksza ryzyko infekcji oséb trze-
cich wirusami takim jak: HCV i HIV.

Wykonywanie inwazyjnych zabiegoéw lekarskich przez osobe
niebedaca lekarzem z uzyciem urzadzen medycznych jest nie-
zgodne z obowigzujacym w Polsce prawem. Procedury takie za-
strzezone sg dla lekarzy. Kosmetyczka i kosmetolog, pielegniarka,
potozna, fizjoterapeuta i inne osoby nie sg zawodowo przygotowani
do diagnozowania i usuwania zmian skérnych. Osoby nie bgdace le-
karzami nie sg uprawnione do oceny, ktére zmiany powinny podlega¢
leczeniu, a ktére stanowig tylko defekt estetyczny. Nie sg réwniez
uprawnione do jakiejkolwiek préby usuwania zmian skérnych. Nie ma-
ja wiedzy dermoskopowej, histopatologicznej oraz umiejgtnosci iden-




tyfikowania standéw przednowotworowych i nowotworowych skory
oraz ich réznicowania.

Odrebny problem stanowi rosngcy w Polsce rynek nieprofesjonal-
nych ustug w zakresie diagnozowania i leczenia choréb przebiegaja-
cych z tysieniem. Nalezy podkresli¢, ze tysienie moze by¢ objawem
wielu choréb, w tym zaburzeh endokrynologicznych, choréb nowo-
tworowych, cigzkiej niedokrwistosci lub choréb autoimmunizacyjnych.
W zwigzku z powyzszym trychologia i trichoskopia nalezg do najbar-
dziej wysokospecjalistycznych zakresow wiedzy dermatologiczne;j.
Z ogromnym niepokojem obserwujemy, ze w Polsce ustugi tzw. ,try-
chologiczne” (czyli polegajgce na diagnozowaniu i leczeniu choréb
przebiegajacych z tysieniem) udzielane sg przez osoby bez wyksztat-
cenia lekarskiego. Takie zjawisko niesie za sobg ogromne zagrozenie
zdrowia i zycia w zwigzku z opéznienieniem w rozpoznawaniu powaz-

Juz po raz czwarty...

nych choréb, ktérych tysienie jest pierwszg manifestacja kliniczna.
Nalezy podkresli¢, ze Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152 z p6zn. zm.) stanowi, iz (tylko) lekarze sg
uprawnieni do diagnozowania i leczenia choréb.

Podsumowanie

Z niepokojem obserwujemy rosngcg liczbe zabiegbw medycyny
estetycznej oraz czynnosci z zakresu rozpoznawania i leczenia cho-
réb wykonywanych przez osoby nieposiadajace wyksztatcenia lekar-
skiego. Zarzad Gtéwny PTD w imieniu wszystkich cztonkéw zdecydo-
wanie sie temu przeciwstawia. Uwazamy, iz naszym obowigzkiem jest
poinformowanie spoteczenstwa o zagrozeniach zdrowotnych dla po-
tencjalnych pacjentéw, jak rowniez doprowadzenie do wydania odpo-
wiednich rozporzadzen i ustaw.

zyskaty Panstwa uznanie.

Tegoroczne sympozjum, podobnie jak w ubiegtych latach, po$wigcone byto proble-
mom zywieniowym u chorych onkologicznych. Szczegdlng uwage zwrécili§my na pod-
trzymanie interdyscyplinarnego i interaktywnego charakteru naszego przedsiewzigcia.

Gtownymi tematami spotkania byty: problemy zywieniowe w onkologii i onkohemato-
logii, zywienie w trakcie leczenia systemowego. Podczas debat opisywano sytuacje kli-
niczne: niewydolnos¢ jelit, zaburzenia potykania, zadawano pytania ekspertom i wymie-

niano sie wtasnymi do$wiadczeniami.

...mieliémy zaszczyt zaprosi¢ do Bydgoszczy, do udziatu w sympozjum ,Terapia Zywie-
niowa w Onkologii”. JesteSmy niezmiernie dumni, ze organizowane przez nas spotkania

Juz dzi$ Klinika Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii zaprasza na kolejne tego

typu spotkanie! B

LEKARZU

- jesli wsrod Twoich pacjentow sa chorzy na otepienie,

chorobe Alzheimera, Parkinsona
lub inne choroby neurozwyrodnieniowe

Dr n. med. Michat Jankowski, przewodniczacy Komitetu

Tekst: CO Organizacyjnego Sympozjum podczas wyktadu

CENTRUM
PSYCHONEUROLOGI

Sue Ryder*

Osrodek Badan Klinicznych

- jesli chciatbys zaproponowac swoim pacjentom

najnowoczesniejsza diagnostyke
i probe leczenia przyczynowego

- jesli chciatbys rozwijac¢ swoja wiedze i umiejetnosci

Zgtos sie do nas
ZAPRASZAMY

Robert Kucharski, Gtéwny Badacz

r.kucharski@domsueryder.org.pl

Prowadzimy badania kliniczne
w chorobach
neurozwyrodnieniowych

Jestesmy najwiekszym

osrodkiem w regionie

i jednym z najwiekszych
w Polsce

Dom Sue Ryder
ul. Roentgena 3
tel. 52 348 56 42

k.kolewczynska@domsueryder.org.pl
m.megger@domsueryder.org.pl

www.psychoneurologia.pl
www.badania-kliniczne.org




1 2 Doc. Jan Koztowski

Rola bydgoskich lekarzy w staraniach
0 powofanie Akademii Medycznej

MIECZYSEAW BOGUSZYNSKI

goszczy na podstawie ustawy z 21 lipca
1984 r. byto wielkim sukcesem zaréwno
Srodowiska lekarskiego, jak i wtadz wojewddz-
kich i miejskich. Spotkato sie tez z uznaniem.
mieszkancow Bydgoszczy i catego regionu.
Pierwsze propozycje powotania wyzszej
uczelni medycznej, ponawiane kilkakrotnie,
wyszty jednak w 1946 r. z Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu. Wedtug wersji
z 1950 r. wydziat lekarski bytby na UMK.
Tam odbywatyby sie zajecia przede wszyst-
kim w zaktadach teoretycznych, natomiast
cze$¢ kliniczna nauczania — w Bydgoszczy,
z lepiej rozbudowanym i nowocze$niejszym
szpitalnictwem. Wtadze wojewddzkie projekt
odrzucity. Uznaty, ze intensywnie rozwijajgca
sie Bydgoszcz (w 1939 r. — 143075 miesz-
kancow, w 1960-239 862 ) nie moze by¢ tyl-
ko miastem fabrycznym. Do jej zrbwnowazo-
nego rozwoju niezbedne jest tworzenie row-
niez centrow kultury i nauki z wtasnymi szko-
fami wyzszymi.
m alsze dyskusje i starania po 1950 r.

H tworzenie Akademii Medycznej w Byd-

zwigzane byty juz wytgcznie z Byd-

goszczg. Po drugiej wojnie $wiatowej
dos¢ szybko wiodgcg role w lecznictwie
zamknigtym, nie tylko w mieécie, przejat no-
woczesny, wielospecjalistyczny Szpital Miej-
ski (obecnie Uniwersytecki im. dr. A. Jura-
sza). Podobnie jak przed 1939 r. cieszyt sie

Doc. Jan Domaniewski

Doc. Zygmunt Ukleja

Doc. Aleksander Radziminiski

dobrg opinig. Juz w pierwszych miesigcach
1945 r. prace w nim podjeli dawni, znani
i doswiadczeni ordynatorzy — internista dr
med. Kazimierz Rekowski, chirurg dr med.
Zygmunt Dziembowski, ginekolog dr med.
Jozef Krzyminski i radiolog dr med. Wiktor
Sucharski oraz — spoza szpitala — chirurg dr
Bernard Chetkowski i laryngolog doc. Alek-
sander Radziminski. Nie wszyscy na swe
dawne stanowiska wrocili. Niektérzy pozo-
stali za granica, inni zgineli w czasie wojny.
Ich miejsce zajeli przybysze wcze$niej
z Bydgoszczg niezwigzani. Przewrotnie
szpitalowi zawirowania powojenne sprzyjaty.
Miasto nie byto zniszczone. Nowych miejsc
osiedlenia i stabilizacji szukali lekarze ze
zburzonej Warszawy i repatrianci z zaanek-
towanych przez Zwigzek Radziecki wschod-
nich ziem Rzeczypospolitej. Szpital pozy-
skat kilkunastu bardzo dobrych specjalistow.
Stanowiska ordynatoréw objeli: z Warszawy
— doswiadczony chirurg dr med. Wojciech
Staszewski i ginekolog, nauczyciel akademi-
cki dr med. Jerzy Monsiorski. Wilenskie $ro-
dowisko reprezentowali: neurolog i psychia-
tra dr med. Napoleon Baniewicz, chirurg
dr med. Wtadystaw Zemojtel i lekarz analityk
dr Bolestaw Ciunczyk. Szpital sie rozwijat.
Do 1958 r. otwarto kilkanascie oddziatéw
specjalistycznych. Powstawat silny o$rodek
diagnostyczno-leczniczy.

zalecito wprowadzenie w catym kraju

programu doksztatcania lekarzy. Szuka-
jac rozwigzan formalnych, powotano Zaktad
Doskonalenia Lekarzy (ZDL). Poczgtkowo je-
dyna taka placowka powstata w Bydgoszczy,
w Szpitalu im. dr. A. Jurasza. Przy wyborze
istotng role odegrata z pewnoscig dobra opi-
nia, jakg szpital sie cieszyt. Duza, nowa leczni-
ca, do$wiadczeni lekarze specjalisci, dobrze
zorganizowane oddziaty. Szkolenie przeprowa-
dzano w trzech podstawowych specjalnos-
ciach — internie, chirurgii oraz ginekologii i po-
foznictwie. Kierownikiem naukowym zostat
doc. Aleksander Radzimiriski. W trzymiesigcz-
nych kursach uczestniczyto do 30 stuchaczy
z catej Polski. Mieszkali w prywatnych kwate-
rach. Pozytywne bydgoskie do$wiadczenia
zachecity wtadze centralne do rozwinigcia tej
formy szkolenia. W 1953 r. w miejsce ZDL po-
wotano w Warszawie Instytut Doskonalenia
i Specjalizacji Kadr Lekarskich (IDiSKL), juz
z kilkoma oddziatami na terenie Polski. Bydgo-
ski zorganizowano ponownie przy Szpitalu im.
dr. A. Jurasza. Posiadat sze$¢ Zaktadow: Cho-
rob Wewnetrznych — pod kierownictwem dr.
med. Kazimierza Rekowskiego, Ginekologii
i Potoznictwa — dr. med. Jerzego Monsiorskie-
go, Laryngologii — doc. Jana Szymanskiego,
Radiologii — dr. med. Wiktora Sucharskiego,
Analityki — dr Bolestawa Ciunczyka i dodatko-

m 1951 r. Polskie Towarzystwo Lekarskie

Doc. Napoleon Baniewicz

Dr med. Kazimierz Rekowski

Doc. Elzbieta Rusin

Dr med. Marian Barciszewski

Doc. Edmund Nartowicz

Dr med. Jerzy Monsiorski



wy, w Szpitalu Dziecigcym, Zaktad Pediatrii
— doc. Edmunda Wilkoszewskiego. W 1958 r.
SDISKL przeksztatcono w Studium Doskona-
lenia Lekarzy (SDL) pod kierownictwem prof.
Jana Mateckiego, laryngologa. W Bydgoszczy
powotano najwiekszy odziat z dziesiecioma
zaktadami. Do juz istniejgcych dodano: w Szpi-
talu im. dr. A. Jurasza — Zaktad Chirurgii dr.
med. Wojciecha Staszewskiego, Choréb We-
wnetrznych Il dr Stawomity Hellerowej, Radio-
logii dr med. Ireny Fleszarowej, a w dwoch
innych bydgoskich szpitalach — zaktad Der-
matologii dr. med. Jana Koztowskiego i Cho-
réb Zakaznych dr. med. Mariana Barciszew-
skiego. Dla kursantow wybudowano Dom
Lekarza przy ul Dgbowej 3 na Osiedlu Les-
nym. Z uwagi na duze zainteresowanie trzy-
miesieczne kursy powtarzano trzykrotnie
w roku. Szkolenie prowadzili ordynatorzy i ich
asystenci. By sprosta¢ rosngcym wymaga-
niom, sami musieli nieustannie podnosi¢ kwa-
lifikacje. Zdobywali tez coraz wigksze do-
Swiadczenie w pracy dydaktyczne;.

wyzszej uczelni medycznej nie zapo-
m mniano. Temat wracat z uzasadnieniem,

ze wojewoOdztwo bydgoskie cierpi na
dotkliwy brak lekarzy. W Polsce w 1961 r. na
10 tys. mieszkancédw przypadato 10,2 leka-
rza, a w wojewodztwie bydgoskim wskaznik
ten nie przekraczat 6,2. Uznano, ze tylko sa-
modzielna uczelnia medyczna mogtaby ten
problem rozwigza¢. Poparcia szukano
u wiadz centralnych. O pomoc zwrdcono sie
do 6wczesnego premiera Jozefa Cyrankie-
wicza. Kierownik Wojewodzkiego Wydziatu
Zdrowia dr Jerzy Wojciechowski szukat ak-
ceptacji nawet u Wtadystawa Gométki, prze-
bywajgcego woéwczas w sanatorium w Cie-
chocinku. Tu odpowiedz byta ostra i zdecy-
dowana. Polski nie sta¢ na tworzenie kolej-
nej wyzszej uczelni. Staran jednak nie
zaniechano. Szukajgc argumentéw, przypo-
minano, ze od lat dziata w Bydgoszczy do-
bry osrodek szkoleniowy SDL o zasiegu
ogoélnopolskim. Srodowisko lekarskie,
zwtaszcza silna grupa w Szpitalu im. A. Ju-
rasza, gromadzac argumenty, udzielata sil-
nego wsparcia wtadzom regionalnym. Duzg
aktywnoscig wykazywat sie zwtaszcza przy-
byty w 1959 r. z Elblgga dr med. Jan Doma-
niewski, kierownik Zaktadu Patomorfologii.
Zaangazowany spotecznie, tatwo nawigzy-
wat kontakty zarbwno z wtadzami miejsco-
wymi, jak i Ministerstwem Zdrowia, gdzie
spotykat kolegdéw z powstania warszawskie-
go i z ich pomocy korzystat. W styczniu
1962 r. Aleksandr Szmidt, Przewodniczacy

Dr med. Wiktor Sucharski

Dr med. Wojciech Staszewski

Wojewddzkiej Rady Narodowej, zapowie-
dziat, ze akademia medyczna powstanie.
Minister Zdrowia powotat komisje rektorow,
ktora jednak stwierdzita, ze Bydgoszcz nie
jest przygotowana, przede wszystkim z bra-
ku samodzielnych pracownikéw nauko-
wych. Zeby zarzut odeprzeé, grupa lekarzy
ze Szpitala im. A. Jurasza, i nie tylko, zajeta
sie w szerszym zakresie dziatalnoscig na-
ukowg. W efekcie do roku 1970 ponad 20
lekarzy uzyskato stopien doktora nauk me-
dycznych, a Jan Domaniewski, kierownik
Zaktadu Patomorfologii, Elzbieta Rusin, or-
dynator Oddziatu Okulistycznego, Napoleon
Baniewicz, ordynator Oddziatu Neurologicz-
nego, Zygmunt Ukleja, kierownik Kliniki Oto-
laryngologicznej, wszyscy ze Szpitala im. dr.
A. Jurasza, i Jan Koztowski ze Szpitala Der-
matologicznego uzyskali stopnie naukowe
doktora habilitowanego. Dwa lata pdzZniej
habilitacje uzyskat Edmund Nartowicz.
dalszych staraniach oparto sie na bli-
m skiej wspotpracy z Akademig Medyczng
w Gdansku (AMG), ktéra od kilkunastu
lat sprawowata opieke nad lecznictwem woje-
wobdztwa bydgoskiego. W 1971 r. uzgodniono
z rektorem prof. Marianem Gérskim, ze pierw-
szym krokiem na drodze do utworzeniem sa-
modzielnej akademii medycznej w Bydgosz-
czy bedzie powotanie Zespotu Nauczania Kili-
nicznego Wydziatu Lekarskiego AMG pod
kierownictwem doc. Bogdana Romanskiego.
Wrtadze wojewddzkie i miejskie podjety stara-
nia o przygotowanie odpowiedniej bazy loka-
lowej. Rozbudowie i modernizacji poddano
Szpital im. A. Jurasza. W sasiedztwie powstat
Dom Nauki, z mieszkaniami dla nauczycieli
akademickich i studentow, oraz budynek au-
dytoryjny, z duzg salg wyktadowa, bibliotekg
lekarska, laboratorium jezykéw obcych i sala-
mi seminaryjnymi, a przy ul. Mieczystawa Kar-
towicza 24 przewidziano budowe nowego
gmachu dla zaktaddw teoretycznych.
takiej atmosferze dos¢ szybko osiggano
m kolejne cele. W 1975 r. rektor powotat
Filie AMG z siedzibg w Bydgoszczy,
z wchodzacym w jej sktad Oddziatem Zamiej-
scowym Wydziatu Lekarskiego. Kierownikiem
zostat doc. Jan Domaniewski. Jednocze$nie
utworzono 19 klinik i zaktadéw — gtownie w Szpi-
talu im. A. Jurasza, pojedyncze w Szpitalu
Dziecigcym, Dermatologicznym, Zakaznym
i Ptucnochorych. Wéréd kierownikéw klinik
znalezli si¢ bydgoszczanie, ktorzy sig wczes-
niej habilitowali oraz doktoranci — Danuta Debi-
cka-Matkowska, chirurg dzieciecy, i Wtadystaw
Malukiewicz, neurochirurg. Wigkszo$¢ pocho-

Dr med. Stawomita Heller

Dr Bolestaw Ciunczyk

dzita jednak z innych o$rodkéw akademickich.
Z Gdanska: docenci — Bogdan Romanski, in-
ternista, Jerzy tukasik, ginekolog, Roman Ma-
zur, neurolog, Adam Bilikiewicz, psychiatra,
oraz dr med. Jadwiga Tyrakowska, pulmono-
log. Z Wroctawia: doc. Anna Balcar-Boron, pe-
diatra, doc. Zdzistaw Boron, radiolog, a z Kato-
wic: dr med. Wtadystaw Miodonski.

W latach 1977-1983 prace podejmowali
kolejni kierownicy Klinik i zaktadow: z Gdan-
ska — doc. Stanistaw Betlejewski, laryngolog,
i dr med. Karol Sliwka, medyk sadowy, z Po-
znania — doc. Jézef Katuzny i doc. Olgierd
Sarrazin, a z Lublina doc. Wiestaw Szymanski.

W pazdzierniku 1979 r. decyzjg Ministra
Zdrowia Filie przeksztatcono w petnoprofilo-
wy |l Wydziat Lekarski AMG.

Po zorganizowaniu zaktadéw teoretycz-
nych spetnione zostaty podstawowe warunki
umozliwiajgce otwarcie wyzszej uczelni me-
dycznej w Bydgoszczy.

owotfana w 1984 r. Akademia Medyczna
E tworzyta sie dtugo, ponad 20 lat. Przy

wielu trudnosciach, trzy sprawy odegra-
ty szczegdlnie wazng pozytywng role. Sprzy-
jajaca atmosfere budowato srodowisko lekar-
skie, zwtaszcza jego aktywny, wieloletni udziat
w ogolnopolskim programie doksztatcania
kadr. Niebagatelne znaczenie miato tez do-
brze zorganizowane szpitalnictwo, z wpraw-
dzie przetadowanym, ale jednak nowoczes-
nym Szpitalem im. dr. A. Jurasza w szcze-
g6lnosci. Trzeci wazny argument to jedno-
znacznie pozytywne stanowisko wtadz
wojewoédzkich i miejskich, ktére projekt nie
tylko popieraty, ale — co najwazniejsze — prze-
jety caty ciezar zabezpieczenia srodkéw m.in.
na rozbudowe bazy, przygotowanie mieszkan
dla nauczycieli akademickich i zakup kosz-
townego wyposazenia specjalistycznego.

W 20083 r, po kolejnych dwudziestu latach
samodzielnej dziatalnosci, Senat Akademii
Medycznej podjgt uchwate w sprawie pota-
czenia z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu. W spoteczenstwie bydgoskim decy-
zja zostata przyjeta z mieszanymi uczuciami.

Zrodta:

* Annales Academiae Medicae Bydgostiensis,
tom |, rocznik 1985

e Bydgoszcz, kultura, Zycie gospodarcze, Wy-
dawnictwo Morskie, Gdynia 1959

 Notatki autora z rozméw z prof. Janem Doma-
niewskim i dr. Jerzym Wojciechowskim kier. Wo-
jewodzkiego Wydziatu Zdrowia

*Tytuty naukowe w tekscie i w podpisach pod
zdjeciami dotyczg opisywanego okresu.

Dr med. Jan Szymarniski
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0 paru zagrozeniach
w gorach najwyzszych

RYSZARD DtUGOLECKI

Co pewien czas kolejne dramatyczne, a czasem i tragiczne wydarzenia gorskie, jak te
ostatnie na Nanga Parbat, przypominaja nam o niebezpieczefistwach zwiazanych z tymi
gorami. Problemy zdrowotne, jakie moga pojawi¢ sie na duzych wysokosciach sa obecnie
dobrze znane Srodowisku medycznemu i wspinaczom. Moze jednak warto przypomnie¢

o0 niektorych z nich. Uczynie to skrotowo.

HIPOKSJA HIPOBARYCZNA

Wraz ze wzrostem wysokosci, na ktoérg sie
wspinamy, nie zmienia sie wprawdzie sktad
procentowy powietrza, ktérym oddychamy,
spada jednak cisnienie otoczenia, zwane
cisnieniem atmosferycznym, wiec — propor-
cjonalnie — spada tez ci$nienie czgstkowe
wszystkich sktadnikow powietrza, w tym tle-
nu. | tu zaczyna sig problem. Tlen — jak wia-
domo - jest transportowany do tkanek
w znakomitej wiekszosci w postaci wigzan
z hemoglobing (ok. 97 %) i w niewielkiej swej
czesci (ok. 3%) w postaci fizycznie rozpusz-
czonej w osoczu. Wigzanie sie z hemoglobi-
na, a nastepnie przejscie do tkanek — jest
mozliwe po fizycznym rozpuszczeniu sie
czasteczek tlenu. Prawo — sformutowane
przed ponad 200 laty przez angielskiego
chemika Williama Henry’ego — méwi, ze roz-
puszczalno$¢ gazow w cieczach spada (ma-
leje w nich zawarto$¢ gazu) wraz ze wzros-
tem temperatury i obnizaniem ciénienia.
Woprawdzie w gérach, w miare zdobywania
wysokoséci — temperatura otoczenia spada,
ale to jedynie w niewielkiej czesci tagodzi
nastepstwa spadku ci$nienia czgstkowego
tlenu, coraz mniejszej jego ilosci ulegajacej
fizycznemu rozpuszczeniu w ptynach ustro-
jowych — a wiec ostatecznie — dostepnej
tkankom.

Bardzo duze wysokosci, takie, na ktérych
— po przystosowaniu sie¢ — mozemy jeszcze
przebywa¢ stale bez pobierania tlenu ze
sztucznych zrddet, siegajg granicy okoto
5500 m n.p.m., cho¢ na tej wysoko$ci cisnie-
nie atmosferyczne osiagga juz tylko potowe
swej wartoéci z poziomu morza. Na wyso-
kosciach ekstremalnych, a wiec tych pomie-
dzy 5500 a 7500 m n.p.m., nawet najlepiej
zaaklimatyzowani, nie jeste$my juz w stanie
wyréwnac niedoboréw tlenu. Strefa powyzej
7500 m n.p.m. to juz strefa Smierci, gdzie
cztowiek moze przezy¢ jedynie ograniczony,
krotki czas.

Tak wigc w miare zdobywania wysokosci
pojawia sie i stopniowo nasila u wspinacza
proces hipoksji hipobarycznej. U jego po-
czatku nastepuja zmiany adaptacyjne, jesz-
cze fizjologiczne, w miare jego postepu poja-
wiajg si¢ zmiany patologiczne, coraz groz-
niejsze. Po wzro$cie czestosci i gtebokosci

oddechu, czestosci tetna, rzutu serca, cis-
nienia tetniczego krwi, perfuzji mézgowej, po
zwiekszeniu produkcji erytropoetyny i naste-
powo — po kilku juz dniach — iloéci krwinek
czerwonych i hematokrytu (a wiec i lepkosci
krwi; ktania si¢ niebezpieczenstwo zakrzepi-
cy) — pojawia sie skurcz naczyn ptucnych,
zwyzka ci$nienia w tetnicy ptucnej, a takze
wzrost przepuszczalnosci naczyn. Dalej
— dla os6b, ktére nie przeszty odpowiedniej
aklimatyzacji — otwiera sig juz obszar choro-
by wysokogorskie;.

AKLIMATYZACJA

Prawidtowa aklimatyzacja ma umozliwi¢
nam dtuzszy bezpieczny pobyt w bazie (dzi$
obozy bazowe s3g zwykle rozwijane wysoko:
pod Kangchenjunga nasz ob6z bazowy byt
na wysokosci ponad 5100 m.n.p.m., pod
Makalu — ponad 5500 m.; jedynie pod Ba-
turg w Karakorum baza byta ponizej
5000 m n.p.m.) i nieco wydtuzy¢ czas w mia-
re bezpiecznego pobytu na wysokosciach
ekstremalnych. Pobyt w strefie $mierci to
zawsze kwestia godzin, a nie dni. Jezeli dni
— to juz zwykle walka o przezycie, bardzo
czesto — przegrana. Aklimatyzacja to stop-
niowe wchodzenie wyzej i schodzenie, by
spac nizej, ale tak, aby spac tez coraz wy-
zej. Przepustkg do ataku szczytowego w Ka-
rakorum czy Himalajach jest zwykle prze-
spanie nocy na wysokosci co najmniej
7000 m n.p.m. i wyzej, z nastepowym zej-
$ciem do bazy i odpoczynkiem. To takze
miarkowanie nasilenia wysitkéw fizycznych,
dbanie o dobre nawodnienie (rzecz nieraz
nietatwa, a bezdyskusyjnie konieczna),
utrzymanie diety bogatej w weglowodany,
a przede wszystkim — wchodzenie wyzej
wtedy, gdy nie mamy niepokojacych dolegli-
wosci. To wszystko wymaga czasu (nieco
réznego dla poszczegblnych osbdb). Proby
przyspieszania tego procesu, pomijania jego
etapow, skracania go uzyciem $rodkéw far-
makologicznych (za moich czaséw ukocha-
ny byt m.in. Diamox), wychodzenie wyzej lub
pozostawanie na ekstremalnych wysoko$-
ciach pomimo objawéw mogacych wskazy-
waé na chorobe wysokogoérskg, maskowa-
nie tych objawéw $rodkami przeciwbolowy-

mi, nasennymi, ktére czesto pogtebiajg
stopien hipoksji — to wszystko prowadzi
najczesciej do zagrozenia wspinacza i nara-
zania zycia tych, ktérzy bedg musieli go ra-
towac. Trzeba jednak przyznaé, ze choroba
wysokogérska pojawia sie czasem niespo-
dziewanie u pozornie dobrze zaaklimatyzo-
wanych i doswiadczonych wspinaczy.

CHOROBA WYSOKOGORSKA

Dla mnie, jako lekarza wypraw, problem ten
wygladat nastepujgco: nie kombinuj nad le-
czeniem ostrej choroby wysokogorskiej wy-
soko na gorze, bo tam nie ma praktycznie
leczenia innego niz schodzenie. Staraj sie za
wszelkg cene jak najwczesniej wychwycic¢
zagrozenie tg chorobg i nie puszczaj zagro-
zonego wyzej. Obserwuj go bacznie, bo mo-
ze trzeba go bedzie odesta¢ nawet ponizej
bazy.

Choroba wysokogorska u os6b szczego6l-
nie wrazliwych moze pojawi¢ sie zaskakuja-
co nisko: juz okoto 3000 m (niektorzy obser-
wowali jg jeszcze nieco nizej), najczesciej jej
pierwsze objawy wystepujg jednak w prze-
dziale 4500-5500 m, a u os6b nieco juz (ale
niewystarczajgco) zaaklimatyzowanych
— wyzej. Zwykle rozpoczyna sie bélami gto-
wy, brakiem taknienia, zmeczeniem, ostabie-
niem, zawrotami gtowy, mdtosciami, nieraz
oszotomieniem. Kiedy inni jedzg, czytaja,
pracujg, odpoczywajg, sg w dobrym nastro-
ju, rozmowni, towarzyscy, ofiara tej choroby
jest niemrawa, ospata, poktada sig, nie bie-
rze udziatu w rozmowach, skarzy sie na bol
gtowy i zte samopoczucie. Czgsto oddaje
niewiele zageszczonego, ciemnego moczu,
Lfysujac” na $niegu ciemnopomaranczowe
wzory. Dalszy postep schorzenia wiedzie
zwykle w kierunku obrzeku ptuc lub obrzeku
mobzgu — czesto kojarzgcym sie ze soba.
Obrzek ptuc to zwykle najpierw czesty, suchy
kaszel z pojawiajgcg sie stopniowo pienista,
a pozniej i krwistg wydzieling, dusznoscig
wysitkowg, a pozniej spoczynkowg — z przy-
bieraniem charakterystycznej pozyciji, osta-
bienie, ucisk w klatce piersiowej, widoczna
sinica, znaczne przyspieszenie oddechu
i tetna, wreszcie — zaburzenia $wiadomosci.
Oczywiscie — typowe objawy ostuchowe.
W obrzeku mbdzgu — przy niereagujgcych na
leki bélach gtowy, mdtosciach, wymiotach
— pojawiajg sie nasilajgce sie zaburzenia
Swiadomosci, ataksja, nieraz ogniskowe
ubytki neurologiczne, dziwne zachowania,
omamy, wreszcie $pigczka i zgon z powodu
porazenia oddechu.

Sa tez przypadki wpinaczy bez tych typo-
wych objawow, ale z postepujgcymi objawa-
mi deterioracji, konczacej sie czesto zgo-
nem, bodaj czy nie czesciej niz w przypadku
jasnych obrazéw choroby wysokogorskie;.

Jezeli objawy choroby wysokogorskiej s
tagodne, nie nalezy pozwala¢ na wymarsz
chorego w gore, obserwowac¢ go, zaleca¢
odpoczynek. Jezeli objawy nasilajg sie, jedy-
nym rozsagdnym postepowaniem jest scho-




dzenie, a jesli chory nie jest w stanie chodzi¢
— jego ewakuacja, jesli jest ona mozliwa. Od-
powiednia tlenoterapia — jesli dostepna, jest
korzystna, ale nie zastgpi schodzenia w dét.
Podobnie inne srodki, w tym — odwadniaja-
ce. Jesli nie mamy mozliwosci ewakuaciji
chorego — tlen i $rodki farmakologiczne mo-
ga kupi¢ nam jedynie nieco czasu (zwykle
niewiele) i nic wiecej. Uczestniczka jednej
z naszych wypraw opowiadata mi o swoich
perypetiach w czasie innej wyprawy: kiedy
pojawity sie u niej objawy choroby wysoko-
gorskiej, zostata potraktowana sporg dawka
furosemidu. Odpowiedz organizmu byta
szybka i zaskakujgca: poczuta zmniejszenie
sie dusznosci i ucisku w ptucach ale ostabta
tak, ze musiata leze¢. Nie byta w stanie przy-
ja¢ pozyciji stojacej; o schodzeniu nie byto
mowy. A na ekstremalnych wysoko$ciach
znosi sie ostabtych towarzyszy wspinaczki
na plecach, owszem, ale jedynie na filmach.

CO JESZCZE?

Och — wiele. Kiedy (z r6znych przyczyn) za-
wiedzie ochrona przed promieniowaniem UV
— Slepota $niezna. Przy wdrozonej ochronie
oczu i leczeniu — trwa zwykle kilka dni,
a unieruchamia wspinacza na nieco dtuze;j.
Osobny problem to odmrozenia. Wyczerpa-
nie, hipoksja zaburzajgca samokontrole, co
zmniejsza dbato$¢ o chronienie ciata przed
zimnem, odwodnienie, zbyt diugie dla danej
osoby przebywanie w niskich temperaturach
i lodowatym wietrze, nieodpowiedni sprzet
i ubior, pare jeszcze innych czynnikéw — pro-
wadzg do odmrozen. Jezeli do nich doszto,
a wygladaja na gtebokie, bo tkanki sg twar-
de, blade, nieczute — celem dziatan jest moz-
liwa w danych warunkach ochrona odmro-
zen i szybka ewakuacja do bazy. Tam — silny
lek przeciwbolowy, kapiel odmrozen w prze-
gotowanej, cieptej (38—40°C) wodzie — moze
tez z niewielkim dodatkiem odpowiedniego
antyseptyku, nastepnie osuszenie po-
wierzchni, mas¢ antybakteryjna, jatowe opa-
trunki, uniesienie (jesli mozliwe) odmrozo-
nych konczyn, ich ochrona przed ponownym
zamrozeniem (skutkujgcym znacznym roz-
szerzeniem obszaréw nastepowej martwicy)
i mikrourazami. Na przyktad — odmrozone
palce stoép przy schodzeniu doznajg ich,
przesuwajac sie w bucie ku przodowi i ude-
rzajgc w wewnetrzng powierzchnig czubka
buta. Pamietam, jak moj towarzysz wypra-
wowy, zdobywca wysokiego o$miotysieczni-
ka, za co zaptacit paskudnie wygladajgcymi
odmrozeniami palcéw i przodostopi, byt zno-
szony przez tragarzy w koszu do miejsca,
skad moégt zabra¢ go nepalski pilot. Dwoch
tragarzy, Nepalczykoéw, przez cztery dni zno-
sito go na zmiang, pojedynczo, na wtasnych
plecach. Kazdy z nich dzwigat mego kolegg,
schodzgc tozyskiem wyschtego strumienia,
petnego kamieni i dziur, idgc w jakichs$ pry-
mitywnych, luznych klapkach. Zmieniali sig
co pét godziny (!) i rwali w dét tak, ze z moim
plecakiem musiatem dobrze wyciggaé nogi
PRIMUM

Oboéz na Baturze w Karakorum

za nimi. Aha — i caty czas gadali ze sobg jak
najeci. Giganci! Stopy zostaty uratowane).

Tam, gdzie juz istniejg warunki do $cistej
obserwacji i kontrolowania stanu chorego
oraz odpowiednie wyposazenie, podaje sie
m.in. donaczyniowo mocne $rodki rozsze-
rzajgce naczynia, np. Prostavasin, stosuje
sie tez tlenoterapie hiperbaryczng, ktéra ma
umozliwi¢ dotarcie czgstek tlenu do tych
uszkodzonych tkanek, do ktorych przestata
dociera¢ krew. Te czes$¢ tkanek, ktorych nie
dato sie uratowa¢, wskazuje sam organizm,
wyznaczajgc po pewnym czasie lini¢ demar-
kacyjng martwicy.

KILKA UWAG O STYLU
ALPEJSKIM

Na marginesie powyzszych rozwazan moz-
na uzna¢, ze coraz bardziej popularny styl
alpejski wspinania (zdobywanie wysokosci
w niewielkim, czesto dwuosobowym zespo-
le, bez schodzenia w dét, bez przygotowa-
nych i wyposazonych uprzednio obozéw,
zespotdbw wspinaczy, wyposazenia w tlen,
leki i sprzet medyczny), gdzie podstawg jest
zasada: ,omnia mea mecum porto”, tak
skuteczna w gérach typu alpejskiego i co-
raz popularniejsza w Himalajach i Karako-
rum, nie tylko latem, ale juz i zimg — to styl,
ktéry znacznie podnosi ryzyko pojawienia
sig zagrozen zdrowia i zycia wspinaczy.
Wiem, ze najlepsi wspinajg sie w ten spo-
sbb z sukcesami w goérach najwyzszych
latem i pewnie w ich gronie ten styl bedzie
nadal stosowany i coraz bardziej popularny,
jednak — moim skromnym zdaniem — styl
ten juz latem staje sie czesto — jak powie-
dziat kiedys Wojtek Kurtyka — ,biletem

Fot. Ryszard Dtugotecki

w jedng strong”, a stosowany zimg jest
ogromnym i bezposrednim zagrozeniem
zycia tych, ktérzy go stosuja.

Bedzie on jednak pewnie stosowany tak-
ze i zimg i to coraz czesciej. Bardzo mi sig to
nie widzi, ale uznaje prawo ludzi do takiej
dziatalnosci gorskiej, jakg chca podjaé. Tym,
ktérzy powiedza: ,no tak, ale oni narazajg
innych i swoje rodziny, a nawet podatnikoéw”
— odpowiem:

1. Gi ,inni” to grupa niewielu najlepszych
na $wiecie wspinaczy, przystosowanych do
dziatania w warunkach ekstremalnych. Po-
zostali nie biorg udziatu w takich akcjach ra-
tunkowych. Ci ,inni” sami chcg iS¢ na ratu-
nek gingcym ludziom i sami, pewnego dnia,
moga tez takiej pomocy potrzebowac.

2. Co do rodzin — sam nie jestem bez wi-
ny, bo wiem ile moja rodzina przezyta w cza-
sie moich wypraw, ale — lepiej nie mowic
w imieniu tych rodzin, a spyta¢ o to same
rodziny. Ich odpowiedzZ jest bardzo czesto
zaskakujgca.

3. Podatnicy ptaca, owszem, cho¢ nie za-
wsze, za akcje ratunkowe. | co — nie zaptaci-
my za ratunek gingcemu, chocby sam wma-
newrowat sie w swojg sytuacje w sposob,
ktoérego nie pochwalamy?

4. Wspomnijmy tez znany fakt, ze naj-
mniej watpliwosci i najpewniejsze osgdy ma-
ja w danej sprawie zwykle te osoby, ktére jg
najmniej znajg. Im wiecej wiedzy i doswiad-
czenia osobistego, tym wieksza ostroznose,
ale tez i celno$¢ w formutowaniu wnioskow
i opinii. Tak, jak w naszym zawodzie...

O autorze: doktor Ryszard Dtugotecki, chirurg,
przez wiele lat byt lekarzem wypraw w Himalaje,
Karakorum, gory Alaski i Afryki.
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(W\M‘yczm-. Moc w Oper®

Za nami kolejna ,Medyczna noc w Operze” (2 lutego). BawiliSmy si¢ doskonale (vide fotorelacja)! Wieczér uswietnita nam Karen Edwards

— jedna z najciekawszych amerykanskich swingujgcych, jazz-soulowych pianistek i wokalistek, ktéra pracowata m.in. z Princem i Stevie

Wonderem oraz EIJAZZ Trio. Oczywiscie nie zabrakto statego punktu programu — wystepu kabaretu lekarskiego (obok piosenka z jego
tegorocznego repertuaru).

Jak co roku lekarski bal rozpoczat sie wreczeniem nagrod lekarzom, ktérzy najlepiej zdali ubiegtoroczny LEK i LDEK. W tym rok byli to: Anna
Balinska (LEK), Pawet Woropaj (LEK) i Anna Szpinda (wiosenny LDEK) (3). Nagrody dla tych, ktérzy najlepiej zdali egzamin Bydgoska lzba
Lekarska przyznata juz po raz dziesiaty!

Dalej byto réwnie uroczyscie: statuetke Cerebrum Medici wreczono lek. dent. Halinie Domarniskiej-Midurze (1) oraz dr n. med. Piotrowi Jarzemskiemu (2).
Tekst: a.b., fot. Roman Janowski




MARZENIA
LEKARZY

Muzyka: Zygmunt Adam Lewandowski

BYDGOSKIE DNI BIOETYCZNE

Organizatorzy: _’I)P o
L

Bydgoska Izba Lekarska
Il Katedra Kardiologii CM UMK

we wspétpracy z:

— Studenckim Towarzystwem Naukowym
— Fundacjg na Rzecz Rozwoju Kardiologii
— Fundacjq WIATRAK

14 kwietnia 2018r.,
godz. 10.00

sala audytoryjna
Collegium Medicum UMK
przy ul. Jagiellonskiej 13
w Bydgoszczy

(do piosenki ,,Maty biaty domek”),
stowa: Stanistaw Prywiiski

Dobrze ptatny dyzur co noc nam
sie $ni
Swietnie ptatny etat to sq nasze sny. Wyzwania i zagrozenia bioetyczne XXI wieku
Patronat:
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywiriski
Prorektor ds. CM — prof. dr hab. med. Grazyna Odrowqz-Sypniewska

Dobrze ptatny dyzur raz
na dziesie¢ dni
Paru lekko chorych to sq nasze sn
Y 4 2 Y Przewodniczqcy i kierownictwo naukowe konferencji
— prof. dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz

Nie wiem, ach nie wiem,
jak to sig dzieje,
ze ciggle forsy w kieszeni brak.
Nie mam dziewczyny (chtopaka),
ani dzieciny (dzieciaka)
Samotnie zyje jak wolny ptak.

Nie przejmuj sie, Srednia wieku
zmienia sie tak,

Ty dobrze wiesz — lekarzy
ciggle brak.

Emeryckie zycie - dostatnie sie Sni
Aby je uzyskaé pracuj cate dni
Lekarze seniorzy dzis na topie sg,
No bo bez ich pracy péjdziemy

na dno.

Nie wiem, ach nie wiem,
co to sie stanie
Gdy wieczny opt-out obejmie nas.
llu lekarzy w kraju zostanie
Aby dociggnaé sedziwych lat.

Nie przejmuj sie, wiecznosé wieku
nie zmieni nam,

Gdy dusza twa zatomocze
do nieba bram.

Emeryckie zycie - dostatnie sig Sni
Aby je uzyskaé pracuj cate dni
Lekarze seniorzy dzis na topie sq,
No bo bez ich pracy péjdziemy

na dno.

PROGRAM:

10.00-10.10 - Wprowadzenie
prof. Wiadystaw Sinkiewicz (Bydgoszcz)

10.10-10.30 - Etyka i moralnosé

w medycynie XXI wieku — wyzwania
i zagrozenia

ks. prof. Tadeusz Biesaga (Krakow)

10.30-10.50 — Bezdroza wspétczesnej
medycyny a sumienie lekarskie
dr hab. Jakub Pawlikowski (Lublin)

10.50-11.10 - Czym jest, a czym
nie jest medycyna?
prof. dr hab. Jan Dutawa (Katowice)

11.10-11.30 - ZagroZenia bioetyczne,
kulturowe i socjologiczne ideologii gender
red. Marzena Nykiel (Warszawa)

11.30-11.50 Przerwa kawowa

11.50-12.10 - Klonowanie cztowieka

i inzynieria genetyczna — nauka w stuzbie
postepu, fantazji czy szalenstwa?

dr Btazej Kmieciak (£6dz)

12.10-12.30 - Troska o zZycie kazdego
dziecka poczetego jako wyzwanie dla
paristwa i spoteczeristwa

mgr Kaja Godek

12.30-12.50 - Niepomysina diagnoza
prenatalna wyzwaniem dla rodzicow
i personelu medycznego

dr hab. Dorota Kornas-Biela (Lublin)

12.50-13.10 - Poradnia Bioetyczna
- nowa forma wsparcia w trudnych
dylematach etycznych

mgr Justyna Gajos (Krakéw)

13.10-13.30 - Czy pacjent u kresu Zycia
potrzebuje opieki duchowej?
prof. Matgorzata Krajnik (Bydgoszcz)

13.30-13.50 Odpowiedzi na pytania

WSTEP WOLNY
Uczestnik konferencji otrzymuje 4 pkt edukacyjne (Roz. MZ z dnia 06.10.2004r DZ. U. nr 231, poz. 2326)

3pgdte

—

PHILIPS

Aparaty USG

ECHOkardiografy

mobilne aparaty RTG

Przedstawicielstwo w Bydgoszczy
obstuguje cate wojewédztwo kujawsko-pomorskie

tel. 607 81 22 05

spotka ZALMED jest dystrybutorem Philips Healthcare




Tenisowe...

Nowi mistrzowie
w tenisie ziemnym

Tradycyjnie juz w ,Swieto Trzech Kréli” i w Klubie Tenisowym
~Centrum” 6 stycznia w Bydgoszczy odbyty sie VII Halowe Mi-
strzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w tenisie ziemnym pod
patronatem Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wsrdd kobiet | miejsce
zajeta dr Magdalena Mikulska-Jovanovi¢, ktéra zwyciezyta
z dr Anitg Kazdepkg-Zieminskg. Wsréd mezczyzn: | miejsce
— dr Wojciech Stuzalec, Il miejsce — Krzysztof Kubacki, Ill — dr An- P
drzej Wronczewski, IV — dr Marcin Chmnielewski. Jednak naj-

bardziej zaciety mecz rozegrali w péffinale dr Wojciech Stuzalec

i dr Andrzej Wronczewski (4:6, 6:3, a w super tie-break 10:5).

7

We wrzes$niu zapraszamy na juz XVIIl Mistrzostwa - -
Lekarzy Pomorza i Kujaw w Tenisie Ziemnym. ‘_}
Z kolezenskim pozdrowieniem ==

Zbigniew Kula ...zmagania

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zaprasza na

Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie w klasie OMEGA

Morzyczyn e jezioro Miedwie « 15-17.06.2018 1.

Niezmiernie nam mito zaprosi¢ na XlIl Ogdlnopolskie Mistrzostwa Izb
Lekarskich w Zeglarstwie w klasie OMEGA, ktére odbeda sie w uro-
kliwej letniskowej wsi Morzyczyn nad Jeziorem Miedwie w gminie
Kobylanka, 24 km od Szczecina.

Regaty rozgrywane bedg na todziach typu OMEGA na niezmie-

A

Zgtoszenia odbywajg sie na podstawie elektronicznych formularzy
dostepnych na stronie: www.oil.szczecin.pl zaktadka Sport, kultura
i rekreacja, przestanych w terminie do 11 maja 2018r.

Osoby do kontaktu: Halina Teodorczyk, tel. 517 905 224, e-mail:
halte@wp.pl; Kamila Sidor, biuro OIL w Szczecinie, tel. 91 4874936

nionych zasadach, w systemie przesiadkowym.
Jak zwykle podczas wieczornego biesiadowania szykujemy wiele
niespodzianek... zapewniamy mitg atmosfere i dobrg zabawe...

wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl
Woptaty (wpisowe) nalezy dokonaé na konto:
ING Bank Slagski 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034
z dopiskiem ,REGATY - OIL”

Nasz Lekarz specjalizuje sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, realizujac
projekty badawcze od | do IV fazy
wszystkich speqallzaql medycznych.

-
Zapraszamy do nowej siedziby

przy ul. Chgdklewmza 19c¢

Zo\ Nasz
!"”‘Lekarz

Osrodek Badan Klinicznych

mmw:‘gudynku C|ty Park -
o

m Lekarzy zamteresowanyc !
rowadzenlem badan klmlczn

NOWA SIEDZIBA
Budynek City Park
ul. Chodkiewicza 19¢

mumu'* 1 IR 85-065 Bydgoszcz

oraz udzielaj qcch konsultac

TTIUR ‘
““m «ﬁf’a 'swym h +48 (52) 3215916
Zapraszﬂmyldl I'wspolprac +48728400535
g bydgoszcz@naszlekarz.com.pl

prof. nadzw. dr hab. n. med. Stawomir Jek:
Dyrektor Osrodka www.naszlekarz.com.pl




Centrum Medyczne
w Bydgoszczy

MEDICOVER

zatrudni

LEKARZA

RODZINNEGO/
INTERNISTE

Kontakt

601297146

Zapraszamy K |n
do BIURA &
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tagczy 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
Kn -Hr;wmﬁrﬁv&/dﬂﬂ&nﬁwm

. w | Engggier s € 'Jfg.'&;-i\’.my o fetentiee

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 * 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Pamie¢ nareszcie ma, czego szukata...

Wistawa Szymborska

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Cytujac fragment wiersza Adama Asnyka we wstepie do ostatnich mo-
ich wypocin, bitem sig z mysla, ze juz kiedys po ten fragment siegatem!
Rzeczywiscie - réwno przed dziesieciu laty w ten sam sposéb witatem
w naszym biuletynie nadchodzgcy nowy rok.

To ogladanie sie wstecz przyniosto mi i inne zaskoczenia! Takze w na-
szym biuletynie sprzed dziesieciu laty przeczytatem taki to tekst:

Powiem szczerze, Ze niedobrze mi sig vobi, gdy stucham kolejnego mi-
nistra zdrowia, ktory z niebywatym tupetem szafuje etykq lekarskqg, mo-
ralnoscig I innymi wzniostymi wartosciami, przeciwstawiajgc je jakze pry -
mitywnym oczekiwaniom materialngm kolegow lekarzy. Jest to tym
Straszniefsze, iz skfonnos¢ do takiej taniej retoryki majq szczegolnie mini-
Strowie — lekarze.

Tekst ten jest autorstwa naszego kolegi pracujacego za granica. Lata
leca, zmieniajg sie ministrowie, a ocena ich dziatalnosci jest zawsze nie-
zmiennie taka sama.

Dane mi jest przebywaé na tym Swiecie juz spory kawatek czasu, a tak-
ze dodé dtugo jestem lekarzewn - i tu z tych powodéw pragne sie zwrécié
gtéwnie do tej mtodej jeszeze, walczgcej braci lekarskiej stowami wiersza
Jana Brzechwy: Cheecie bajki? Oto bajka...!

Nie bedzie to bajka o pchle, ale o poczatkach mojej czynnej przygody
z medycyng. Miaty one miejsce za czaséw wcezesnego Gomutki. Nie byt to
tatwy okres mego zycia. Tak jak i teraz — codzienna praca na etacie szpi-
talno-poradnianym, a dziei pracy wynosit 10 godzin. Do tego dyzury wnie
tak dobrze ptatne jak dzisiaj, no i koniecznosé dorobienia marnego grosza
w pogotowiu ratunkowym. Nie pamietam, czy narzekatem, ze wi byto
cigzko. Ale po szeseiu latach takiej pracy wnie kupitem wprawdzie samocho -
du, ale miatem juz swoje upragnione M3, a nawet staé mnie byto na dwie
wycieczki zagraniczne w jednym roku. Jaki wyptywa z tego wniosek? Byto
cigzko, ale i tak jak na tamte czasy osiggnatem dos$é duzo w stosunkowo
kréotkim czasie.

Jak stysze, ze w dobie obecnej za wiedze zdobywang trzeba wnie tylko
ptacié, ale i poswiecaé swéj urlop, aby wyjechaé na jakie$ szkolenie, a na
nauke zarywaé noce, to chyba ja miatem lepiej. Mogtem sobie wybraé do-
wolne szkolenie na interesujacy minie w danym roku temat (wybieratem
najczesciej dwutygodniowe szkolenia w Warszawie), a po uzyskaniu zgody
swego szefostwa (nigdy nie spotkata mnie odmowa) otrzymywatem dele-
gacje, urlop okolicznosciowy i zakwaterowanie z wyzywieniem za niewielkg
optate w Domu Lekarza. Co dziwniejsze - dyrektor mego szpitala, widzgce
perspektywiczne potrzeby tegoz szpitala, sam wysytat mnie a to do pro-
fesora Obtutowicza, zebym poznat podstawy alergologii, czy tez do kliniki
pediatrycznej na Litewskiej w Warszawie, abym przyswoit sobie podstawy
intensywnej terapii.

Moi Drodzy, to naprawde nie jest bajka! Tak si¢ dziato za czaséw gte-
bokiej komuny!

Koniec bajdurzenia i gadania bajek, teraz nadszedt czas na zapomina-
nie, bo jak powiedziat Antoni Stonimski zapomnienie jest higieng mozgu.
Dbajac wiec o higieneg wtasnego mézgu, powinienem o tych czasach minio -
nej mojej mtodoscei zapommniel.

Koicze, majac troche nadziei, ze 0o wwnie byé moze nie bedziecie za

szybko zapominali... . .
A i A\*J&gn pu sk

Wasz jak zwykle




Spotkanie
Lekarzy
Seniorow!

rzata Swigtkowska.

PRACA

Poszukujemy do wspétpracy do naszej

kliniki lekarza dentysty. Stawiamy na no-

woczesno$¢ oraz wysoka jakos¢ ustug.

Weciaz sie rozwijamy. Oferujemy atrakcyj-

ne warunki pracy i duzg baze pacjentéw.

Zapraszamy do kontaktu —tel. 604 796 594.
4

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy poszukuje lekarzy
specijalistow lub w trakcie specjaliza-
cji w dziedzinie choréb wewnetrznych
lub nefrologii do pracy w Klinice Nefro-
logii, Nadci$nienia i Chorob Wewngtrz-
nych oraz do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w Poradni Nefrologicznej. Zain-
teresowane osoby prosimy o kontakt z nu-
merem telefonu: 52 5854030, 52 5854092
lub przestanie dokumentéw aplikacyjnych
na adres e-mail: rekrutacja@jurasza.pl

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmono-
logii w Bydgoszczy zatrudni od zaraz le-
karzy specjalistow w zakresie choréb
ptuc, choréb wewnetrznych lub leka-
rzy do petnienia dyzuréow medycz-
nych. Warunki pracy i ptacy do oméwie-
nia na miejscu. Chetnym spoza Byd-
goszczy oferujemy na okres przejsciowy
mieszkanie 3 pokojowe (66,58 m). Oferty
prosimy kierowa¢ pod adres: Kujawsko-
-Pomorskie Centrum Pulmonologii, ul. Se-
minaryjna 1, 85-326 Bydgoszcz lub kon-
takt telefoniczny: 52 3256735.

2
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im.
dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy,
ul. Szpitalna 19 PILNIE zatrudni leka-
rzy anestezjologow do pracy na od-
dziale oraz w ramach dyzuréw. Informa-
cji udziela Dziat Stuzb Pracowniczych:
tel. 52 3709123/21.

Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
ALFA-MED w Bydgoszczy poszukuje do
wspotpracy lekarza stomatologa pragna-
cego rozwija¢ swoje umiejetnosci zawo-

Nowo powstata
KLINIKA KOSMETOLOGII
i MEDYCYNY ESTETYCINE)

w Niemczu

z pokrewnych branz: kosmetologia,
dermatologia, medycyna estetyczna.
Istnieje mozliwos¢ wynajmu gabinetu.
Obiekt w atrakcyjnej lokalizacji, zapewnia
komfortowe warunki, dogodny dojazd, parking.

ZAPRASZA DO WSPOtPRACY
PODMIOTY MEDYCZNE

Zainteresowane osoby prosze o kontakt

podnrtel. 778 665 115

dowe. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt: marketing@alfa-med.pl lub te-
lefoniczny: 600 262 738.
L 2

WOz ,GRYF-MED” sp. z 0. 0. w Byd-
goszczy poszukuje do pracy lekarzy
ze specjalizacjg w zakresie: choréb
wewnetrznych, medycyny rodzinnej
lub geriatrii oraz do pracy w POZ.
Blizsze informacje: tel. 52 3208720,
biuro@gryfmed.byd‘goszcz.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Od-
dziat w Bydgoszczy nawigze wspoétprace
z lekarzem okulistg w celu przeprowa-
dzania konsultacji oraz wydawania opinii
specjalistycznych w ramach umowy o dzie-
to (osoby fizyczne lub dziatalnos$¢ gospo-
darcza). Osoby zainteresowane proszone
s3 o kontakt z Gtéwnym Lekarzem Orzecz-
nikiem tel. 52 3418040 lub 52 3418050.
L 2

Sanatorium ,Modrzew” w Inowroctawiu
zatrudni lekarza—ordynatora — lekarz
specijalista lub ze specjalizacja Il stop-
nia z balneologii lub lekarz specjali-
sta rehabilitacji medycznej albo le-
karz specijalista lub ze specjalizacja
Il stopnia w dziedzinie tozsamej badz
pokrewnej z kierunkami leczniczymi
uzdrowiska Inowroctaw, po kursie z za-
kresu podstaw balneologii. Zatrudnimy
réwniez lekarza. Oczekiwania minimum:
lekarz, ze specijalizacja | stopnia z me-
dycyny fizykalnej i balneologii lub re-
habilitacji medycznej lub ze specijali-
zacja | stopnia z narzadu ruchu albo
choréb wewnetrznych lub w dziedzi-
nie tozsamej badz pokrewnej z kie-
runkami leczniczymi uzdrowiska Ino-
wroctaw, po kursie z zakresu podstaw
balneologii. Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia z dyrektorem Sanatorium Uzdro-
wiskowego ,Modrzew”. Praca od zaraz.
Kontakt: tel. 52 3573084, dyrektor@mo-
drzew.com.pl, marketing@modrzew.com.pl

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

® 7 marca o godz. 14.30 — gosciem lekarzy seniorébw bedzie lek. dent. Marek Rogowski. Te-
mat jego wyktadu to: ,Braki zebowe — diagnostyka, przeglad metod leczenia, powiktania,
aspekty uzytkowe uzupetnien”.

® 4 kwietnia o godz. 14.30 — o ,Schorzeniach okulistycznych u senioréw” opowie dr Matgo-

Przychodnia Komunalni w Bydgoszczy
zatrudni: lekarza pediatre, lekarza la-
ryngologa. Réwniez w trakcie specja-
lizacji. Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Kontakt: tel. 502 749 543 e-mail:
sekretariat@przychodnia-komunalni.pl

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
~Matwy-Med” w Inowroctawiu zatrudni le-
karza okuliste w ramach kontraktu z NFZ
od zaraz. Osoby zainteresowane prosi-
my o kontakt pod numerem: 600 824 609,
matwymed@gmail.com

L 4
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
+Micro-Med” poszukuje lekarza stoma-
tologa do wspotpracy w ramach NFZ jak
rowniez prywatnie. Praca w petni wypo-
sazonym gabinecie. Warunki pracy i pta-
cy do uzgodnienia. Iel.: 52 3433062.
Preznie rozwijajace sie Centrum Medycz-
ne ,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni
wyposazone, nawigze dtugotrwatg wspot-
prace z lekarzami r6znych specjaliza-
cji na atrakcyjnych warunkach finanso-
wych (w szczegdélnosci w godzinach do-
potudniowych). Kontakt: Centrum Me-
dyczne Clinic Derm, ul. tabiszyrska 2
(r6g Szubinskiej), tel. 795 095 800.

¢

NZOZ Wielospecijalistyczna Przychodnia
.Bartodzieje” sp. z 0.0. ul. Koszalinska 7
w Bydgoszczy zatrudni lekarza POZ na
peten etat. Atrakcyjne warunki pracy i pfa-
cy. Zainteresowane osoby prosimy o kon-
takt: tel. 52 3758605 lub 609 185 860,
mail: biurobartodzieje@scs.com.pl

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Koronowie nawigze wspot-
prace z lekarzami w ramach: nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, wy-
jazdowego zespotu PRM typu ,S”.
Warunki do uzgodnienia z dyrektorem
SPZ0OZ-u, tel. 52 822353, fax 52 822448,
e-mail: spzozkoronowo@02.pl

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$¢ obejrzenia gahinetéw na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

relefon 602 753 233




KWINTESENCJA KLASY SUV
Zwiekszony przeswit.
Naped i-ACTIV AWD.

Bezpieczenstwo. Charakter. Dynamika.

Idealne na miejskie wyzwania...
| poza utartymi szlakami.
Dwa samochody.

Jedna filozofia.

DRIVE TOGETHER

AFE—1K

www.mazdasuv.pl

NOWA
MAZDA CX-5 MAZDA CX-3

NORDIC MOTOR Sp. z o.0.
Autoryzowany Dealer Mazda

ul. Fordoniska 307 | tel. 52 339 07 33
85-766 Bydgoszcz | www.mazda.bydgoszcz.pl ma~Zzpa




w BMW przeceniamy dwa razy!

CEREE
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Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Toruniska 272A ul. Olimpijska 8

Bydgoszcz Torun

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

Dynamic Motors



