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DRIVE TOGETHER

Nowa Mazdaé zachwyca -~
minimalistycznym designem wnetrza i fascynuje dynamiczng, drapiezna sylwetka.

m systemom bezpieczeristwa i-ACTIVSENSE oraz_fza'l‘;wansowanym technologiom SKYACTIV

«\\%ﬂ&‘ 5 por iewaz wszystkie najwazniejsze dane wyswietlane s3 na przedniej szybie. Aktywny tempomat pozwala
) N w kazdej sytuacji zachowac bezpieczny dystans do poprzedzajgcego pojazdu.

ZWierjczeniem wyrafinowanego stylu Nowej Mazdy 6 jest ekskluzywna wersja SkyDREAM, ktérej stylowe elementy
wnetrza wykonane sg ze szlachetnych materiatéw, takich jak zamsz, skéra Nappa czy drewno Sen.

Nowa Mazda6. Stworzona dla tych, ktérzy kochaja prowadzic.

R BYDGOSZCZ
| tel. 523390733 | www.mazda.bydgoszcz.pl

ochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 4,4 - 6,8 1/100 km oraz od 117 do 156 g/km.
ad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [R1234YF] o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
tyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl
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poglgdajgc na czotéwki prasowe dotyczgce szeroko

pojetej opieki zdrowotnej, nie sposob oprzeé sig
wrazeniu, ze temperatura dyskusji — podobnie jak po-
wietrza — gwattownie wzrosta i Srodowisku medyczne-
mu zagraza nie tylko wrzenie, ale i wybuch. Niezadowolenie rezydentow, strajk
pielegniarek, protest Porozumienia Zawodow Medycznych to wstep do powszech-
nego oporu przed dalszym wykorzystywaniem ludzi, od ktérych zalezy zdrowie
i zZycie. Wszyscy czujg sie sfrustrowani, Zle optacani, oszukani przez kolejne rzg-
dy, ktore nie potrafily zrealizowac catosciowej reformy opieki zdrowotnej. Teraz
mozemy wspolnie przystawi¢ rewolwer do glowy ministra, bo doswiadczenie po-

kazuje, iz tylko wtedy jest szansa na owocng rozmowe.

UZYSKANIA DYPLOMU LEKARZA...... 18
FELIETON | WSPOMNIENIE 19
WPIGULCE ...

Czy rzeczywiscie nadszedt ten moment i wszyscy zainteresowani znajdg przy-
stowiowy zloty Srodek, godzgc si¢ na wzajemne ustgpstwa i przedstawiajgc
wspdlng propozycje zmian? Wiele zalezy od lideréw organizacji zwigzkowych
i przedstawicieli samorzgdow zawodow medycznych. Jezeli potrafimy powstrzymac
grupowe egoizmy i - powtérze — wspélnie wyméc mqgdre zmiany w systemie opieki

zdrowotnej, to nadchodzgcy czas bedzie punktem zwrotnym. Zagrozenia dla rea-
lizacji wspdlnych celéw sq proste. Mamy stuszne oczekiwania, ale Srodki do ich
realizacji niedostateczne. Rzgdzgcy, chyba w obawie o wyniki nadchodzgcych wy-

DYZURY W BYDGOSKIEJ
I1ZBIE LEKARSKIEJ

B Prezes BIL dr n. med. Marek Bronisz:
$roda, 14.00-16.00

® Wiceprezes BIL dr n. med. Pawet Biato-  00TOW, obiecujg wszystko wszystkim z jednej strony, z drugiej umiejetnie dzielg

zyk: co drugi czwartek, 14.00-15.00 srodowisko medyczne, oddzielnie rozmawiajgc z poszczegdlnymi grupami. Nie-

B Wiceprezes BIL lek. Jerzy Rajewski: co  Szczgsny wynalazek Fenicjan — pienigdz oraz decyzje rzqdzgcych: ile, komu i kiedy

drugi poniedziatek, 13.00-15.00 - bedg skutecznie podnosi¢ temperature dyskusji. Chegce dziatac na rzecz wspolne-

B Sekretarz ORL BIL dr n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska: wtorek, 13.00-14.00

go stanowiska srodowiska medycznego w kluczowych zmianach, w tym w kwestii
nowelizowanej ustawy o zawodzie lekarza, plac, niedoboru kadr, bede rozmawiat

B Skarbnik BIL dr Krzysztof Gawet: wto-
rek, 11.30-12.30, oraz czwartek (gdy nie
ma posiedzen Prezydium lub ORL BIL)
13.00-14.00.

z przewodniczgcym regionalnej organizacji OZZL, a takze reprezentantami innych
zawodow medycznych, szczegolnie z pielegniarkami i potoznymi oraz politykami,
dla ktorych temat zdrowia jest szczegélnie istotny.

Dr n. med. Marek Bronisz
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Jestesmy straznikami

odpowiedzialnosci zawodowej

Z dr n. med. Elzbietg Narolska-Wierczewska — Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej BIL

— rozmawia Magdalena Godlewska

» Z jakiego typu przewinieniami spo-
tyka sie Pani podczas pracy w charakte-
rze rzecznika najczesciej?

Bazujgc na swoim doswiadczeniu (8 lat
pracowatam jako zastepca rzecznika, ostat-
nie 4 miesigce jako okregowy rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej), moge stwier-
dzi¢, ze przede wszystkim mamy do czy-
nienia z niedotozeniem nalezytej staran-
nosci w trakcie dziatan diagnostycznych
i leczniczych. A takie postepowanie nie-
zgodne jest z etykg lekarskg. Stoje na sta-
nowisku, ze tam, gdzie jest przewinienie
zawodowe, nie ma zamiatania pod dywan.
Kazda sprawa, w ktérej rzecznik stwierdza
przewinienie zawodowe, jest kierowana do
sgdu lekarskiego z wnioskiem o ukaranie
lekarza.

Lekarze czesto ttumaczg, ze winny jest
system. Wymusza np. bardzo krotki kontakt
z pacjentem. Lekarz POZ-u ma na pacjenta
7-10 min. W tych warunkach rzeczywiscie
nie ma szansy na rozmowe, wyjasnienie
pewnych kwestii, petne badanie podmiotowe
i przedmiotowe. A co dopiero na przygoto-
wanie sie (umycie rak, zdezynfekowanie fon-
endoskopu itd.) czy — co szczegolnie wazne
— sporzgdzenie petenj dokumentacji z bada-
nia. Jednak to, ze lekarz przyjat 100 pacjen-
téw (pos$wiecajgc kazdemu zaledwie 5 min),
nie usprawiedliwia faktu, ze wobec ktorego-
kolwiek z nich nie dotozyt nalezytej staranno-
&ci. Ani dyrektor przychodni, ani nikt inny nie
moze lekarzowi niczego narzuci¢, gdyz ten
— realizujgc swoje dziatania wobec pacjenta
— sam zarzgdza swoim czasem i swoim dzia-
taniem i za nie odpowiada. | nie powinien
ulega¢ zadnym naciskom. Lekarz, jak kazdy
cztowiek, zawsze moze powiedzie¢: nie.
Oczywiscie nie jest to proste. Ale na tym po-
lega nasza odpowiedzialnos¢ i nasza etyka.
Nie wszystkiemu winien jest system. Zwr6¢-
my uwage, jak zachowali sie lekarze rezy-
denci — mieli site powiedzie¢: nie. A wiec
mozna powiedzie¢: nie. Wielu réznym rze-
czywisto$ciom, dziataniom, sytuacjom moz-
na powiedzie¢: nie, nie zgadzam sie na to,
nie chce, zeby tak byto.

» Jak wida¢ niewiele jest oséb row-
nie Swiadomych destrukcyjnego wptywu
niektérych elementéw systemu ochrony
zdrowia na prace lekarzy, co rzecznik od-

powiedzialnosci zawodowej. Nikt tez nie
jest w stanie dostarczy¢ bardziej prze-
konujacych argumentow na poparcie tej
tezy. Czy nie bytoby dobrym pomystem
stworzenie systemu raportowania o ta-
kich niebezpiecznych elementach syste-
mu i ich konsekwencjach do MZ?

Tym powinien zajmowac sie przede
wszystkim rzecznik praw lekarza. Nato-
miast moi zastepcy i ja jeste$my rzecznika-
mi odpowiedzialnosci zawodowej, a nie
rzecznikami pacjenta czy lekarza. Jeste-
$my straznikami odpowiedzialno$ci zawo-
dowej — staramy sie robi¢ wszystko, aby
godno$¢ zawodu lekarza nie ucierpiata.
Pamigtajmy, ze jesteémy zawodem zaufa-
nia publicznego.

» Ostatnio wiele sie styszy o leka-
rzach, ktorzy nie kryja przed pacjentami
swojego krytycznego stosunku do szcze-
pien. Jak rzecznicy podchodzg do tego
typu zachowan?

Dotychczas sie nie zdarzyto, zeby wpty-
neta do nas skarga lub informacja o lekarzu,
ktory zniecheca pacjentéw do szczepien. Ale
lekarz nie moze tak postepowaé. Dlatego,
gdyby taka skarga wptyneta, na pewno zo-
stataby rozpatrzona.

Lekarz ma obowigzek chroni¢ pacjenta.
Realizacja szczepien ochronnych to dziata-
nie na rzecz zdrowia. Oczywiscie sg osoby,
ktore nie mogg by¢ szczepione — w ogole lub
w danym momencie, ale specjalisci to wie-
dza. Jesli chce sie dziata¢ dla dobra pacjen-
ta, a odmawia mu sie podstawowych, spraw-
dzonych dziatan profilaktycznych, to jeste-
Smy w megarozkroku. W tej sytuacji trzeba
jak najszybciej pogtebi¢ wiedze albo zrezyg-
nowac z zawodu.

Z formalnego punktu widzenia — je$li le-
karz podpisuje umowe z NFZ na realizacje
konkretnych procedur, to nie moze od nich
odstgpi¢, poniewaz pobieratby bezprawnie
pienigdze za co$, czego nie wykonuije.

Szczepienia stuzg dobru ogoétu, ale zda-
rza sig, ze w jednostkowych przypadkach
wywotujg pewne reakcje. W Polsce zbiera-
my tego typu dane, moze jeszcze na zbyt
matg skale, moze nie tak rzetelnie, jak po-
winnismy, ale daje nam to jaka$ informacje
zwrotna, tak istotng dla oceny bezpieczen-

stwa tej metody zapobiegania chorobom
zakaznym. Mimo wszystko szczepienia sg
wspaniatg bronig w walce z chorobami,
w walce o jako$¢ zycia, a wylewanie dzie-
cka z kapiela, tj. potepianie wszystkich
szczepieh z powodu marginalnie wystepujg-
cych niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych jest wielce niestuszne, z gruntu
niemoralne i niezgodne z aktualng wiedzg
medyczng.

» Do sadow lekarskich trafito kilka
whnioskow o ukaranie lekarzy stosujacych
chelatacje. Jakie jest tego uzasadnie-
nie i czy analogicznie traktuje sie leka-
rzy zlecajacych leczenie homeopatyczne
lub proponujacych pacjentom diagnosty-
ke boreliozy za pomoca biorezonansu
i leczenie kikumiesigczng antybiotyko-
terapig?

Stosowanie terapii chelatowych w pry-
watnych gabinetach jest z wielu powodéw
niewtasciwe i rzecznik zajmuje sie tego typu
dziataniami z urzedu. Taka pozaszpitalna
terapia jest niezgodna z obowigzujgcg wie-
dzg i etyka lekarska, bo — prosze zauwazy¢
— podaje sie preparaty, ktore sg w Polsce
niezarejestrowane, w warunkach, ktére nie
sg do tego odpowiednie, pacjentom, ktorzy
nie majg wskazan do podania tego prepara-
tu (wedtug charakterystyki produktu leczni-
czego). Réwniez stosowanie biorezonansu
czy uporczywej antybiotykoterapii jako
diagnostyki i leczenia boreliozy to ewiden-
tne przewinienia zawodowe — wyrzadzajg
one pacjentowi ogromng krzywde, nie mé-
wigc juz o tym, ze przyczyniajg sie do anty-
biotykoopornosci. Jezeli chodzi o homeo-
patie, to nie jest ona uznawana przez NIL.
Lekarz, ktory leczy w ten sposéb, by¢é moze
wierzy, ze to pomaga, ale wiedzy opartej na
faktach w tym zakresie mie¢ nie moze. Przy
niezastosowaniu uznanych terapii moze
dojé¢ do powaznych konsekwencji zdrowot-
nych, co bedzie ewidentng wing lekarza.
Rzecznik — jezeli zostanie poinformowany
— zajmie sie takg sprawa.

» Do rzecznika wptywajg przer6zne
skargi. Niektore od razu zostaja odrzu-
cone. W pozostatych przypadkach po-
stepowanie zostaje wszczete i sprawa
konczy sie albo umorzeniem, albo skie-
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rowaniem do sgdu wniosku o ukaranie.
Czym sie Pani kieruje, kwalifikujgc skar-
ge do jednej z tych trzech kategorii?

Na etapie wstepnym dyskwalifikujemy
wszystkie sprawy dotyczgce roszczen finan-
sowych — to kwestie, ktorymi nie zajmujemy
sie w naszym samorzadzie. Odmawiam réw-
niez wszczecia postgpowania w przypad-
kach, gdzie od razu wiadomo, ze nie ma mo-
wy 0 przewinieniu, w tym réwniez wobec za-
rzutéw, ktére sg btahe i bezpodstawne. Mia-
tam np. dwie skargi oburzonych rodzicéw na
lekarzy, ktérzy naciskali na to, aby przeprowa-
dzi¢ obowigzkowe szczepienia u ich dzieci.
Dla mnie to byto absurdalne. Skarzacy powin-
ni sie zastanowi¢, dlaczego lekarz tak poste-
puje. Czy ich krzywdzi lub upokarza? Nie.
Walczy o prawo do zdrowia dla ich dzieci
i jesli sie na takiego lekarza sktada skarge, to
jest to zupetna pomytka.

Nawet kiedy odmawiam wszczecia poste-
powania, staram si¢ wyjasni¢ okolicznoci
zdarzenia jak najbardziej szczeg6towo, zeby
nie zostawia¢ osoby skarzgcej z niedosytem
i poczuciem krzywdy.

» W pozostatych przypadkach rzecz-
nik wszczyna postgpowanie...

Tak. Celem postepowania jest gruntowne
wyjasnienie sprawy. Polega ono na wystu-
chaniu zaréwno strony skarzgcej, jak i leka-
rza, na ktérego skarga zostata ztozona. Ze-
znania sktadajg rowniez $wiadkowie, kom-
pletowana jest dokumentacja zdrowotna
pacjenta, powotywani sg biegli. Chodzi o to,
zeby zebra¢ materiat dowodowy, ktéry jak
najrzetelniej opisze zdarzenie oraz jego kon-
tekst.

Sg sytuacje, ktére majg bardzo powazne
konsekwencije, ale sg i takie, ktére powodujg
tylko niesmak. Jezeli pacjent twierdzi, ze le-
karz byt wobec niego niegrzeczny, to trzeba
sig zastanowi¢, czy jego zachowanie skutko-
wato pogorszeniem zdrowia pacjenta, czy
tym, ze lekarz jest przez niego postrzegany
jako osoba Zle wychowana. Jezeli w toku
réznego rodzaju wyjasnien okaze sie, ze ma-
my do czynienia z tg pierwszg sytuacjg — do-
szto do przewinienia zawodowego. Stoje na
stanowisku, ze kazda sprawa, w ktérej stwier-
dzono przewinienie zawodowe, powinna by¢
rozpatrzona przez sad lekarski.

W drugim przypadku nie ma przewinienia
zawodowego i cho¢ opisywane zachowania
lekarza nie powinny byé przez nas akcepto-
wane, sprawe mozemy umorzy¢. Warto wie-
dzie¢, ze osoba skarzgca ma zawsze prawo
do ztozenia do sadu lekarskiego zazalenia
na niekorzystne dla niej postanowienie
rzecznika.

Mojej funkciji nie postrzegam jako polowa-
nia na lekarzy — przeciez nie o to chodzi, ze-
bySmy sobie udowadniali, ze jesteSmy do
niczego, bo tak nie jest. Wazne jest jednak,
abysmy w kazdej sytuacji szanowali naszych
pacjentéw oraz siebie nawzajem.

Dr n. med. Elzbieta Narolska-Wierczewska
wywodzi sig¢ z Oledréw, grupy, o ktorej
méwiono, ze ich religig jest praca, co —
by¢ moze — wyjasnia jej zaangazowanie
w to, czego sie podejmuje.

Urodzita sie w todzi, tam tez ukonczyta
studia na wydziale lekarskim AM. Jej
pierwszym miejscem pracy byt Oddziat
Noworodkéw w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu. Poniewaz nie byto
wowczas specjalizacji z neonatologii, zro-
bita jedynke z pediatrii. Dwojke zdobyta
juz po przeniesieniu sie do Bydgoszczy,
pracujac jako pediatra w 10. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinika.

Jaki$ czas po6zniej podjeta nowe wy-
zwanie — zdecydowata sie na prace w Wo-
jewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej (pracowata tam ponad 20 lat)
i rozpoczeta specjalizacje z epidemiologii
(zakonczong uzyskaniem kolejnej dwéj-
ki). W Sanepidzie kierowata oddziatem
zwalczania chorob zakaznych, a nastep-
nie dziatem nadzoru sanitarnego. Koor-
dynowata na szczeblu wojewo6dzkim
i krajowym szereg programoéw profilak-
tycznych, m.in. wojewddzki program
szczepien dzieci i mtodziezy przeciw
WZW B czy program szczepien przeciw-
ko odrze, $wince i rézyczce (przed wpro-
wadzeniem tych szczepien na masowg
skale), a takze — we wspotpracy z gtow-
nym inspektoratem sanitarnym i towarzy-
stwami naukowymi — trzy ogoélnopolskie
programy profilaktyki zakazen krwiopo-
chodnych, przede wszystkim zakazen
HCV. Pracowata rowniez jako epidemio-
log szpitalny. Byta biegtym sagdowym przy
Sadzie Okregowym w Bydgoszczy (zaj-
mowata sie epidemiologig choréb zakaz-
nych). Jest cztonkiem zatozycielem Pol-
skiego Towarzystwa Wakcynologii. Przez
dwie kadencje petnita funkcje konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie epidemiologii.

W Bydgoskiej Izbie Lekarskiej Elzbieta
Narolska-Wierczewska byta przewodni-
czacag Okregowej Komisji Wyborczej,
przez dwie ostatnie kadencje zastepca
OROZ, a w obecnej— Okregowym Rzecz-
nikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j.

przypomina!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z Uchwa-
ta Naczelnej Izby Lekarskiej nr 27/14/VII
z 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie sktadki czton-
kowskiej — lekarze oraz lekarze dentysci
przechodzacy na emeryture, nie posia-
dajacy innych zrodet dochodu moga by¢
zwolnieni z optacania sktadek cztonkow-
skich. Mozliwe jest to pod warunkiem zfoze-
nia stosownego o$wiadczenia w Okregowej
Izbie Lekarskiej. Brak informacji skutkuje
dalszym naliczaniem naleznosci.

XVII Mistrzestwa
Lekarzy

Pomorza i Kitjaw.

w tenisie ziemnym...

...odbedg sie na kortach tenisowych MOSIR
w Toruniu, ul. Przy Skarpie 4 (Rubinkowo)
— 29 wrzesnia 2018 r. (sobota) o godz.
10.00. Zapisy mailem oraz telefonicznie
do 28 wrzesnia. Weryfikacja i losowanie
—29 wrze$nia w godz. 9.45-10.00. Poczatek
gier godz. 10.00 — gry pojedyncze kobiet i mez-
czyzn. Patronat: prezes Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej dr Wojciech
Kaatz, prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr Marek Bronisz. Organizatorzy: Aleksander
Skop tel. 604267343, e-mail: skalek@poczta.
onet.pl oraz Zbigniew Kula tel. 606464455,
e-mail: zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl
Zapraszamy!

Zapraszamy
na wycieczke!

Komisja Socjalna BIL organizuje 22 wrze$-
nia 2018 r. (sobota) wycieczke do zamku
w Gotuchowie. Przewidziany positek. Zapi-
sy z wptatg 70 zt w Przychodni ,Gdanska”,
w Administracji — ul. Gdanska 88-90 Byd-
goszcz.

Rekolekcje
dla lekarzy

Po raz pierwszy zapraszamy na rekolekcje
lekarzy do Chetmna (w dniach 12-14 paz-
dziernika 2018). Zapisy u Matgorzaty Swigt-
kowskiej tel. 606978788 lub w Przychodni
.Gdanska” w Bydgoszczy (liczba miejsc
ograniczona do 15). Jest mozliwo$¢ zamo-
wienia busa.
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Komisja ds. Mtodych Lekarzy

Nowe otwarcie

Wraz z personalnymi zmianami wiadz Okregowej Izhy Lekarskiej w Bydgosz-
czy reorganizacji ulegt rowniez skiad Komisji ds. Mtodych Lekarzy.

Podczas zebrania sprawozdawczo-wyborczego (odbyto sie 28 maja 2018 r.
w siedzibie OIL) obecni dyskutowali nad aktualnym ksztattem komisji oraz wy-
brali kandydata na stanowisko przewodniczgcego. Kandydatura zostata przyje-
ta przez Okregowg Rade Lekarskg Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Po ukonstytuo-
waniu KML cztonkowie komisji wybrali jej Prezydium.

Sktad Komisji ds. Mtodych Lekarzy

¢ lek. Bartosz Fiatek — przewodniczacy,

¢ lek. Szymon Suwata — wiceprzewodniczacy,

* lek Aleksandra Sremska — sekretarz,

¢ lek. Michat Wojciechowski — cztonek komisji,

¢ |lek. tukasz Wotowiec — cztonek komisji,

¢ lek. Anna Mtudzinska — cztonek komisji,

¢ lek. Natalia Butt-Hussaim — cztonek komisji.

Ustalono, ze KML bedzie petni¢ dyzury w ostatnig $rode kazdego miesigca
0 godzinie 16:00 w siedzibie OIL w Bydgoszczy.

Cele wytyczone na obecng kadencje to przede wszystkich zblizenie samo-
rzadu lekarskiego do mtodych lekarzy i lekarzy dentystéw, szeroko pojeta po-
moc mtodym lekarzom i lekarzom dentystom w realizacji planéw zawodowych,
wdrozenie rozwigzan z innych okregowych izb lekarskich oraz tworzenie inno-
wacyjnych projektow, ktére beda skierowane do rodzimych lekarzy i lekarzy
dentystow.

Ponadto zamierzamy rozpocza¢ cykl szkolen/wyktadéw, ktore beda skiero-
wane gtéwnie do poczatkujgcych adeptédw sztuki lekarskiej, ale nie tylko i beda
obejmowac rézne tematy z zakresu medycyny i dziedzin pokrewnych (szkolenie
specjalizacyjne, prawo pracy, kompetencje miekkie, etc).

Chciatbym zaprosi¢ wszystkich zainteresowanych, kolezanki i kolegéw
chetnych do wspblnego dziatania, z pomystami, abyscie wsparli nas w procesie
poprawy realibw mtodego lekarza w naszym regionie. Sktad KML czeka na
wzmocnienie. Najblizsze spotkanie Komisji, otwarte dla wszystkich cztonéw na-
szej izby lekarskiej, odbedzie sig 29 sierpnia 2018 r. w siedzibie OIL w Byd-
goszczy o godzinie 16:00. We wrzes$niu spotkamy sie prawdopodobnie 19.
(prosimy o kontakt z nami). Jeszcze raz serdecznie zapraszamy!

W razie pytan prosze o kontakt z nami na grupie facebook o nazwie Mtodzi
Lekarze — OIL w Bydgoszczy (link: https://www.facebook.com/groups/
415768492224839/) lub pod numerem telefonu 604 497 865.

Z wyrazami szacunku
Bartosz Fialek, przewodniczgcy KML
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Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 29 lipca 2018 r. zmart

dr n. med. Andrzej Wlodarczyk

znakomity chirurg, wieloletni cztonek Okrggowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, w latach 2000-2009 jej
przewodniczacy i prezes, wieloletni czlonek Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz jej wiceprezes, delegat na Krajowy i Okrgegowy
Zjazd Lekarzy, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
w latach 2007-2008 1 2011-2012.

PRIMUM

4,86 na zdrowie
w przysztym roku

Prezydent podpisat tzw. ustawe 6 proc. (2 sierp-
nia), czyli rzadowg nowelizacje ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Zapisano w niej m.in.,
ze naktady na zdrowie maja systematycznie ros-
naé od nie mniej niz 4,78 w tym roku do 6 proc.
w roku 2024.

Akt prawny miat by¢ realizacjg zatozeh porozumie-
nia, ktore minister zdrowia zawart z Porozumieniem
Rezydentéw OZZL w lutym. Z tym nie do konca zga-
dzajg sie ci ostatni oraz Naczelna Rada Lekarska.
Podkreslaja, ze w zapisach pojawito sie kilka istotnych
odstepstw od tresci zawartego wczesniej porozumie-
nia, co znalazto wyraz w zgtoszonych przez nich po-
prawkach. Nota bene przyjetych przez Sejmowg Ko-
misje Zdrowia, ale odrzuconych przez Sejm gtosami
postow PiS (takze lekarzy: Tomasza Latosa z Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, Joanny Kopcinskiej z Okre-
gowej lzby Lekarskiej w todzi, Krzysztofa Ostro-
wskiego z Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej oraz An-
drzeja Sosnierza ze Slaskiej Izby Lekarskiej — bez
prawa wykonywania zawodu od 2002 r.). a.b.

Od red. wiecej o tym w artykule Bartosza Fiatka na str. 8.

39 lat SP 207
w Koronowie
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W Centrum Kultury Synagoga w Koronowie — 22 czerw-
ca 2018 r. — odbyty sie uroczystoéci z okazji jubileuszu
35-lecia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Koronowie. Honorowym patronatem objat
je burmistrza Koronowa Stanistaw Gliszczynski. Jubile-
usz powstania Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koronowie,
przeksztatconego w grudniu 1998 r. w Samodzielny Pub-
liczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, przypada w roku szcze-
go6Inym dla miasta — w 650-lecie jego urodzin.

Wiecej o jubileuszu oraz opiece medycznej w Koro-
nowie teraz i dawniej, a wzmianki o niej pochodzg juz
sprzed 180 lat, w nastgpnym numerze ,Primum”.

a.b.
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Niepetnosprawni poza kolejnoscia!

Od lipca osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w kujawsko-pomorskim 8120 oséb w 2017 r.) mogg poza kolejnoscig
skorzystac¢ ze $wiadczen medycznych udzielanych w poradniach specjalistycznych oraz w szpitalach, z ustug farmaceutycznych realizowanych
w aptekach oraz bezlimitowo, zgodnie ze wskazaniami medycznymi, ze $wiadczen rehabilitaci leczniczej. Swiadczenia beda udzielane poza
kolejnoscig wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych. a.b.

Rehabilitacja osob /NN, NFZ

B K =54 Ministerstwo Zdrowia  Marcdowy Funduss Zdrowia
Z€ Znacznym stapnlem ﬂlEﬂElﬂﬂEpfﬂWl‘lﬂSﬂl
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Uzyskanie orzeczenia o znaczaym Pacjent udaje sig do osrodka Pacjent przedstawia
stopniu niepelnosprawnoscl. lizjoterapil, posiadajacenn orzeczenie o znacznym stopniu
Kio je wydaje? W szczegdinosc kontrakt z NFZ. Jest ich ponad niepelnosprawnosci oraz
wojewddzkie oraz powiatowe 3,5 lysigea. Ich adresy znajduja dokumenlacje medycana.
zespoly do spraw orzekania sig na stronach internetowych
o niepainosprawnosci oraz MON, wojewbdzkich addziatdw NFZ
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specjalisty (w przychodni E | 5 lub na konsultacje do poradni
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| Lekarz specjalista ocenia stan I Ma konsullacji fizjolerapeutyczne]
zdrowia pacjenta i kieruje go pacjent przechodzi badanie
| do szpitala na leczenie w trybie | funkcjonaine. Na tej podstawle
I stacjonamym, lub kieruje i fizjoterapeota ustala plan terapii
1 do osrodka fizjolerapli. i (domowe] lub ambulaloryjnej).
B i R r
Osrodek fizjoterapii ukiada Pacjenl przechodzi kolejne Po zaplanawane] terapii lekarz
dia pacjenta harmonogram zabiegl zgodnie z plangm, rehabilitacjl lub fizjolerapeuta
zabiegdw wg planu terapii w trybie ambulatoryjoym ocenia efekty leczenia | podejmuje
(leczenie ambulatoryjne lub domowym. decyzie co do dalszego planu
w placowce, opieka domowa leczenia — np. o kolejnych
L lub w oddziale dziennym). L ] Lzahienanh lub o zakonczeniu terapil. ?




Fot. Kamila Wiecinska

Nowa
aparatura
w Bizielu

Centrum Endoskopii
Zabiegowej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2
im. Biziela ma nowa
aparature — dwa
videogastroskopy

oraz dwa stanowiska
do automatycznego
mycia i dezynfekcji
endoskopow. Dzieki
zakupom ma si¢
poprawi¢ dostepnosé do
ustug diagnostycznych
w ramach POZ i AOS.

Catkowita warto$¢ projektu wyniosta 366 148,56 zt, z czego potowe,
tj. 183 074,28 zt, pokryto dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjne-
go Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, pozostatg cze$¢ dotozyt Szpital.

W strukturach Centrum Endoskopii Zabiegowej Szpitala funkcjonuje Pra-
cownia Endoskopii oraz Poradnia Choréb Jelitowych. CEZ prowadzi zaréw-
no dziatalno$¢ ambulatoryjna, jak i ustugowg dla Oddziatu Klinicznego Me-
dycyny Ratunkowej i innych jednostek szpitalnych. W Pracowni Endoskopo-
wej wykonywane sg badania i zabiegi endoskopowe gérnego i dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Na badania pacjenci mogg by¢ kierowani
bezposrednio przez lekarzy rodzinnych. W przysztosci Biziel planuje stwo-
rzy¢ w ramach Centrum Endoskopii Zabiegowej osrodek tamowania krwa-
wien i pilnych interwencji endoskopowych, w ktérym bedg pracowali gastro-
enterolodzy i chirurdzy.

Od lewej: profesor Wojciech Zegarski (kierownik Oddziatu
Klinicznego) i dr n. med. Maciej Nowacki

PZU ponownie sfinansuje
zahiegi PIPAC w GO

Bydgoskie Centrum Onkologii po raz kolejny otrzymato
finansowe wsparcie od PZU Zycie SA. Tym razem — to
170 000,00 zt. Dzigki tej kwocie mozna begdzie zakupi¢
20 nebulizatorow wraz zestawem pojemnikow strzykawko-
wych do wstrzykiwacza, ktére moga by¢ zastosowane
u pacjentéw leczonych z powodu rozsiewu $rédotrzewno-
wego metodg dootrzewnowej podcisnieniowej chemiote-
rapii aerozolem. Firma juz wcze$niej pomagata finansowaé
tego typu zabiegi. Wsparcie PZU pozwolito Oddziatowi
Klinicznemu Chirurgii Onkologicznej na przeprowadzenie
juz kilkudziesieciu zabiegdw tego typu.

Bydgoski o$rodek jest w Polsce liderem w zakresie le-
czenia pacjentéw technikami HIPEC i PIPAC.

We wrzesniu kolejne autografy na Diugie

Kapituta Honorowa , Bydgoskich Autografdw

po raz kolejny wybrata szczegélnie zastuzone dla miasta osoby. We wrze$niu na Diugiej ,podpisza si¢”

wiec kolejne 3 osoby, wytonione w wieloetapowym glosowaniu spo$rdd 18 zgtoszonych przez mieszkancow. Wsrod nich lekarz — profesor Arkadiusz
Jawien. Swoj autograf na ulicy zostawi tez Krzysztof Herdzin oraz profesor Jozef Szala.

Prof. Arkadiusz Jawien kieruje Katedrg
i Klinikg Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
Collegium Medicum UMK. Jest wspottwércg
i dyrektorem Centrum Ksztatcenia w Jezyku
Angielskim CM UMK. Zainteresowania na-
ukowe profesora Jawienia to m.in. chirurgia
wewnatrznaczyniowa, leczenie zakazonych
protez naczyniowych, stopa cukrzycowa,
zespot pozakrzepowy, leczenie ran przewle-
ktych. Profesor wprowadzit w regionie no-
woczesne leczenie tetniakdw piersiowo-
-brzusznych za pomoca stentgraftow branchowanych, dzigki czemu
Bydgoszcz stata sig jednym z 3 najbardziej aktywnych o$rodkow
chirurgii wewnatrznaczyniowej w Polsce. Od czerwca petni funkcje
prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej na kadencje
2018-2020. W przesztosci byt prezydentem: World Federation of
Vascular Societies 2016/2017, European Society for Vascular Sur-
gery 2014/2015, European Venous Forum 2004, Polskiego Towa-

PRIMUM

rzystwa Leczenia Ran 2006-2012, Polskiego Towarzystwa Flebo-
logicznego 2003-2006, Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
1998-2000.

W 2010 r. zostat Ambasadorem Regionu, a w 2013 r. Mistrzem
Mowy Polskie;j.

Krzysztof Herdzin — rodowity bydgoszczanin i znany muzyk —
jest pianista, kompozytorem, aranzerem, dyrygentem, producentem,
multiinstrumentalistg i wyktadowcg akademickim.

Prof. Jozef Szala jest Swiatowej stawy specjalistg z zakresu oce-
ny trwato$ci i wytrzymatosci materiatéw i elementéw konstrukcyj-
nych. Jest zwigzany z bydgoskim Uniwersytetem Technologiczno
— Przyrodniczym od 1966 r.

Autografy wybranych w tym roku waznych dla miasta osobistosci
dotacza do 36, ktoére juz znajdujg sie na Dtugiej. Wéréd nich sg juz
bydgoscy lekarze: prof. Marek Harat, dr n. med. Matgorzata Czajkow-
ska-Malinowska, doktor Zbigniew Pawtowicz, prof. Zbigniew Wtodar-
czyk i prof. Wojciech Zegarski.

a.b.

1



Ustawa 6% na zdrowie — przyjeta

1 sierpnia, w dniu 74. rocznicy Powstania Warszawskiego, Prezydent Andrzej Duda podpisat doku-
ment, ktory jest odpowiedzia na ugode zawarta 8 lutego 2018 r. pomiedzy Porozumieniem Rezyden-
tow 0ZZL i Ministrem Zdrowia. Jednak czy realizuje on zapisy z lutowego porozumienia?

BARTOSZ FIALEK

POROZUMIENIE
A RZECZYWISTOSC

Kolezanki i koledzy, na wstepie przedstawie
réznice pomiedzy podpisanym 8 lutego po-
rozumieniem i tzw. ustawg 6% na zdrowie,
ktorej zapisy majg by¢ niejako realizacjg za-
wartej z nami ugody.

Sekwencyjny wzrost wydatkéw na
ochrone zdrowia. Zapis najwazniejszy, sta-
nowigcy, iz w 2024 r. na publiczny sektor
ochrony zdrowia przeznaczane bedzie ze
Srodkéw publicznych 6% PKB, w ustawie
wzbogacono o adnotacje o odpisie dla Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji (AOTMIT) oraz Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych (nasze szacunki
mowig o ok. 173 min. zt rocznie, o ktére de
facto zmniejszy sie pula pieniedzy przezna-
czanych dla pacjentéw).

Srodki finansowe dla szpitali za rezy-
denckie dyzury medyczne. Zapis sugeru-
je, ze Ministerstwo Zdrowia moze ptaci¢ za
dyzur medyczny lekarza rezydenta mniej,
anizeli wynika to z zasad wynagradzania dy-
zuréw medycznych zapisanych w Kodeksie
pracy. W porozumieniu byta mowa o pokry-
waniu catosci kosztow dyzuréw medycznych
objetych programem specjalizaciji.

Bon patriotyczny. Dodatek finansowy
podnoszacy wysoko$¢ wynagrodzenia zasad-
niczego lekarzy rezydentow, ktérzy zadeklaru-
ja che¢ pracy w naszym kraju. W porozumie-
niu zapisana byta koniecznos¢ realizacji zo-
bowigzania poprzez prace na terenie Polski
przez 2 z kolejnych 5 lat po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego, natomiast usta-
wa modyfikuje ten zapis — wymiar czasowy
pozostaje niezmieniony, lecz dodano wymaog
pracy w placéwce, ktbéra ma podpisang umo-
we na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wzrost wynagrodzen lekarzy specjali-
stéw. Pierwotnie miat dotyczy¢ lekarzy spe-
cjalistow zatrudnionych na podstawie umo-
wy o prace w placéwkach majgcych podpi-
sany kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, natomiast w ustawie dodano zapis:
W warunkach catodobowych lub catodzien-
nych”, co wyklucza z mozliwo$ci otrzymania
wyzszego wynagrodzenia lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej sensu largo.

Zakaz konkurencji dla lekarzy specja-
listow, ktorzy przyjma wyzsze wynagro-
dzenie. W porozumieniu zapisalismy, ze le-
karz specjalista zatrudniony na podstawie

umowy o prace, przyjmujacy ustawowg pod-
wyzke wynagrodzenia do 6750 zt brutto nie
moze udziela¢ tozsamych swiadczen zdro-
wotnych w innych placowkach finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. Ustawa zakta-
da natomiast, ze lekarz, ktéry powyzszg pod-
wyzke przyjmie, bedzie musiat zobowigzaé
sie do nieudzielania jakichkolwiek $wiad-
czen zdrowotnych w innych placéwkach fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.

To gtébwne, ale nie jedyne réznice pomie-
dzy tym, co zaktadato nasze porozumienie
z 8 lutego 2018 r., a co obecnie proponuje
nam rzgdowa tzw. ustawa 6% na zdrowie.

INTERPRETACJA
MINISTRA ZDROWIA

Jak widag¢, istnieje wiele niescistosci, zeby
nie napisac¢: niezgodnosci, pomiedzy zapisa-
mi, ktére doprowadzity do zakonczenia akgciji
opt-out a obecng formg dokumentu zwane-
go ustawg 6% na zdrowie, ktory lutowe po-
rozumienie realizuje. Z przykroscig stwier-
dzam, ze mégt on wyglada¢ inaczej, by¢
blizszy wersji pierwotnej. Mogt, poniewaz
jego tres¢ byta wielokrotnie konsultowana
z naszym srodowiskiem (PR OZZL), a 4 lipca
2018 r. Naczelna Izba Lekarska przygotowa-
ta 7 poprawek, ktore zostaty przyjete przez
Sejmowg Komisje Zdrowia. Niestety, pod-
czas trzeciego czytania projektu ustawy
w Sejmie odrzucono wszystkie zapropono-
wane poprawki. Nastepnie, 10 lipca, pod-
czas posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia
zgtoszone ponownie poprawki nie uzyskaty
wiekszosci gtosow. Ostatecznie 13 lipca
2018 r. Senat przyjat ustawe bez poprawek.

Szans na poprawe wadliwych zapisow
byto az nadto, lecz rzgdzacy zwyczajnie nie
mieli takiego zamiaru. Sprzeczno$¢ pomig-
dzy dokumentami (porozumienie i ustawa)
oraz brak reakcji rzgdzacych na zgtaszane
przez Srodowisko lekarskie poprawki dopro-
wadzity do powstania gtebokiego niepokoju
w naszej grupie. Naprzeciw wyszedt Minister
Zdrowia, ktéry na przetomie lipca i sierpnia
zaprezentowat 3-stronnicowy dokument na-
zwany przeze mnie interpretacjg do tzw.
ustawy 6% na zdrowie.

Tekst ma w zamys$le regulowac punkty

zapalne:

e Kwestie tzw. tozsamych $wiadczen,

* Sposob obliczania skroconego okresu,
ktory lekarz powinien odpracowac (dtu-
gos$¢ okresu specijalizacii) — dotyczy bo-
néw patriotycznych,

» Ustalanie sposobu obliczania kary
w przypadku okres6éw niezdolnoéci do

pracy (choroby, urlopu macierzyhskiego
itd.) — dotyczy jak wyzej,

* Dyzury medyczne — koniecznos$¢é regu-
lowania dyzuréw medycznych rezyden-
tébw w umowach i ptacenia przez praco-
dawcéw za dyzury poza godzinami ptat-
nymi z MZ (np. tryb nocny),

* Dyzury medyczne — nieprzedtuzanie od-
bywania specjalizacji,

» Dyzury medyczne — uzupetnienie pod-
stawowego wymiaru czasu pracy,

* Nieobecnos¢ lekarza w pracy (urlop ma-
cierzynski, urlop wychowawczy) w trak-
cie okresu ,odpracowywania” — dotyczy
bonu patriotycznego.

Na podstawie powyzszego mozemy
stwierdzi¢, jak daleko od ideatu znajduje sie
dokument realizujgcy porozumienie podpisa-
ne pomigdzy PR OZZL i MZ. Wiemy dosko-
nale, ze interpretacja nie jest aktem norma-
tywnym, stad nasze pytanie o skutecznos¢
tego tekstu. Minister w odpowiedzi sugeruje
zgtaszanie kazdej nieprawidtowosci w reali-
zacji tzw. ustawy 6% na zdrowie oraz inter-
pretacji do Departamentu Nadzoru, Kontroli
i Skarg Ministerstwa Zdrowia. Pomoc w po-
wyzszym zakresie zaoferowata réwniez Na-
czelna Izba Lekarska.

Jak w rzeczywistosci bedzie dziata¢ usta-
wa i jej interpretacja — tego nie wiemy.

SPOTKANIE
NAJWAZNIEJSZYCH
ORGANIZACJI LEKARSKICH

W odpowiedzi na nie w petni realizowane za-
pisy lutowego porozumienia, srodowisko le-
karskie zdecydowato o wspdlnym spotkaniu.
| tak, 1 sierpnia 2018 r., w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej w Warszawie spotkali sie
przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej,
Konwentu Prezeséw Okregowych Izb Lekar-
skich, Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Porozumie-
nia Rezydentow OZZL, Federacji Porozu-
mienie Zielonogo6rskie, Porozumienia Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia. Zjawit sie rowniez
prof. tukasz Szumowski, ktéry przekazat in-
formacje na temat ustawy, jej interpretacji
oraz udzielit odpowiedzi na pytania uczestni-
koéw spotkania. Po burzliwej dyskusji przyjeto
dwa teksty: wspolne stanowisko oraz spra-
wozdanie ze spotkania. Wszyscy jednym gto-
sem moéwilismy o nieuchronnie nadchodzace;j
katastrofie w ochronie zdrowia i realnym za-
grozeniu bezpieczenstwa zdrowotnego oby-
wateli RP w przypadku dalszego ignorowania
zdania lekarzy, przede wszystkim nieuwzgled-
nienia w zapisach ustawy najwazniejszych
postulatoéw srodowiska:

* Przeznaczania ze sSrodkéw publicz-
nych minimum 6,8% PKB na ochrone
zdrowia,

» Zgodnego z oczekiwaniami uregulowa-
nia kwestii dyzuréw medycznych i wa-
runkéw pracy bezpiecznych zaréwno
dla pacjentow, jak i kadry medycznej,




* Kompleksowego uregulowania kwestii
wynagrodzen wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystow.

Ciekawym pomystem, ktoérego jestem
zwolennikiem, podzielit sie przewodniczacy
Zarzadu Krajowego OZZL Krzysztof Bukiel.
Wskazat on na konieczno$¢ zawarcia umo-
wy spotecznej, ktéra by — na wzér ponadza-
ktadowego uktadu zbiorowego pracy — regu-
lowata warunki pracy i wynagrodzenia
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia.

Podsumowuijagc spotkanie w jednym zda-
niu, mozna stwierdzi¢, ze dalsza, rychta re-
forma systemu opieki zdrowotnej jest nie-
zbedna.

ODE MNIE

Reasumujac, krytycznie oceniam prace rza-
du, ktéry nie wziat pod uwage punktu widze-
nia naszego $rodowiska. Stwierdzam z przy-
kroscig, Ze nikomu poza nami samymi (i tutaj
nie zawsze) nie zalezy na reformie ochrony
zdrowia, ktéra dogorywa. Kazdy praktyk na
co dzieh widzi liczne btedy organizacyjne,
niedopatrzenia, ktére w konsekwencji mogg
prowadzi¢ nawet do $mierci pacjenta. Nie go-
dze sie na to! Apeluje do Was o pomoc
i wsparcie w dalszej walce o zmiang chorego
systemu opieki zdrowotnej. Podpowiem, ze

poniekad rzad sam dat nam do tego narze-
dzie. Mianowicie: wzrost wynagrodzenia leka-
rzy specjalistow do 6750 zt brutto w zamian
za podpisanie zakazu konkurencji (zobowig-
zania sig do nieudzielania $wiadczen na rzecz
innego pracodawcy, ktérego placowka ma
podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia). Przyjecie takiej postawy — pracy
w jednym miejscu, w jednym szpitalu jeszcze
bardziej niz akcja wypowiadania klauzul opt-
-out uwidoczni szalone braki kadrowe. Moze
wowczas ponownie zasigdziemy do rozméw
0 zmianie naszej pozycji w systemie opieki
zdrowotnej, ale teraz w roli wazniejszego,
bardziej istotnego partnera dla decydentéw.
Z dos$wiadczenia wnioskuije, ze tylko utrzymy-
wanie niepokoju spotecznego i strajkowego
nastroju moze doprowadzi¢ do poprawy par-
tykularnych intereséw. Wida¢ to po prote-
stach — najpierw OZZL, p6zniej ratownikow
medycznych, a ostatnio OZZPiP.

Innym sposobem na wywieranie wptywu
na rzgdzacych jest dziatalnos¢ zwigzkowa.
Organizacje zwigzkowe dysponujg narze-
dziami, dzieki ktbrym mogg doprowadzi¢ do
polepszenia warunkéw pracy i ptacy danej
grupy zawodowej. Aktualnie uzwigzkowienie
w Polsce oscyluje wokét 10%. Dla poréwna-
nia w wigkszosci bogatych krajow zachod-
nich ten poziom jest znacznie wyzszy (Islan-
dia 92%, kraje skandynawskie po ok. 65%).

Reprezentatywno$¢ w Polsce (odsetek pra-
cujgcych, ktorych negocjacje zwigzkowe do-
tycza) wynosi 14%, podczas gdy we Francji,
Austrii czy Belgii — 90.

Pewne nadzieje wigze ze spotkaniem
z prezesem okregowe;j izby lekarskiej w Byd-
goszczy — dr. Markiem Broniszem. Bedzie to
okazja do stworzenia lokalnej strategii dzia-
fania na najblizszy okres — potgczenia sit sa-
morzgdu lekarskiego oraz zwigzku zawodo-
wego i podjecia wspolnej batalii o poprawe
warunkéw zatrudnienia rodzimych lekarzy
i lekarzy dentystéw.

Jak widzicie, mamy jeszcze wiele do zro-
bienia, zebysmy wspoblnie z pacjentami czuli
sie bezpieczni. Aby$smy lubili swojg prace,
a pacjenci nas. Aby byto tak, jak byé powin-
no i jak jest w krajach zachodnich. Do tego
jednak potrzebujemy zainteresowania i ak-
tywnosci. Licze na Was!

O autorze: Bartosz Fiatek jest lekarzem rezyden-
tem, odbywa szkolenie specjalizacyjne w Klinice
Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tgcz-
nej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy. Jest przewodniczgcym
Regionu Kujawsko-Pomorskiego Ogélnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Lekarzy, cztonkiem
Zarzadu Krajowego OZZL, przewodniczagcym
Oddziatu Terenowego OZZL przy Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2, przewodniczgcym Komisji ds.
Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskie;j.

KONFERENCJE

Protokot nowoczesnej opieki
okotooperacyjnej ERAS - w teorii

i praktyce — punkt widzenia
anestezjologa i chirurga

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z Katedrg
Urologii CM UMK Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy serdecznie zaprasza na konferencje naukowo-szkolenio-
wa: ,Protokdt nowoczesnej opieki okotooperacyjnej ERAS —
w teorii i praktyce — punkt widzenia anestezjologa i chirurga”
(18 wrzesnia 2018 r. o godz. 15.30 w sali konferencyjnej
Hotelu ,City”).

Udziat w konferencji jest bezptatny. Prosimy o wcze$niejszg
rejestracje on-line pod adresem mailowym Katedry i Kliniki An-
estezjologii i IT Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy:
kikanest@cm.umk.pl

-tEFMEdia zaprasza
@ LETNIE FORUM ONKOLOGICZNE

14-15 wrzesnia 2018 r.

JAK NOWOCZESNIE LECZYC CUKRZYCE. PODEJSCIE
>

INTERDYSCYPLINARNE 21-22 wrzesnia 2018 r.

INTERDYSCYPLINARNE OBLICZA DERMATOLOGII
11-13 paidziernika 2018 r.

TERMEDIA sp. z 0.0. * ul. Kleeberga 2 » 61-615 Poznan

e tel./faks +48616 562200 ° e-mail: szkolenia@termedia.

pl e www.termedia.pl

PRIMUM

Anestezjologia interdyscyplinarna: terapia
endowaskularna udaru mézgu - punkt

widzenia anestezjologa, neurologa,
radiologa interwencyjnego i prawnika

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinika Neurologii, Ka-

tedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej CM UMK zapraszajg na

konferencje naukowo-szkoleniowg z cyklu: Anestezjologia Interdyscyplinar-

na, pod honorowym patronatem: Collegium Medicum UMK, Polskiego

Towarzystwa Udaru Mézgu, Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radio-

logicznego.

Konferencja rozpocznie sie 5 pazdziernika 2018 r. o godz. 15.30 w sali kon-

ferencyjnej Hotelu Holiday Inn w Bydgoszczy przy ul. Grodzkiej 36:

* 15.30-15.50 — Znieczulenie do zabiegu i leczenie w OIT po trombektomii
— dr hab. Wojciech Dabrowski, Lublin

* 15.50-16.10 — Trombektomia — punkt widzenia neurologa — dr Joanna
Woijczal, Lublin

¢ 16.10-16.30 — Trombektomia — pierwsze doswiadczenia radiologa
— dr hab. Zbigniew Serafin, prof. UMK, Bydgoszcz

* 16.30-16.50 — Neurologiczne powiktania znieczulenia — prof. Krzysztof
Kusza, Poznan

¢ 16.50-17.10 — Aspekty prawne leczenia interwencyjnego udaru mézgu
— dr Marek Koenner, Gdansk

¢ 17.10-17.30 — Aktualne standardy diagnostyki i terapii udaru niedokrwien-
nego moézgu — dr hab. Grzegorz Kozera, Bydgoszcz

* 17.30-17.50 — ABCDEF w intensywnej terapii neurologicznej — proste?
—dr hab. Katarzyna Wawrzyniak, Bydgoszcz

* 17.50-18.00 — Dyskusja

Udziat w konferenciji jest bezptatny. Prosimy o wczes$niejszg rejestracje pod

adresem mailowym: kikanest@cm.umk.pl




10

Po 8 latach zmagan. ..

...Z budowa nowego obiektu, remontami, zakupami aparatury medycznej Wojewddzki
Szpital Dziecigcy w Bydgoszczy wreszcie zakonczyt warta ponad 200 milionéw zfotych
inwestycje. Z tej okazji lecznica przygotowata specjalng uroczysto$é (21 czerwca).
»Spetnity sie marzenia spotecznos$ci Szpitala, by powstata placéwka na miare XXI w.
Mamy nowoczesne wnetrza, sale wyposazone w najnowszej generacji sprzet. Zrealizowa-
ty sie tez oczekiwania rodzicéw i ich dzieci, ktérzy przed przebudowa czesto narzekali na
ciasnote i wskazywali na konieczno$¢é modernizacji Szpitala — méwit Edward Hartwich,
dyrektor Szpitala. — S3 takie chwile w zyciu, ktére zapisuja sie w pamieci i przechodza do
historii jako bardzo wazne. Jestem przekonany, ze dzisiejsza uroczysto$¢ zakonczenia

modernizacji Szpitala taka wiasnie jest”.

yto wiec uroczyste przecigcie wstegi

— zrobity to trzy pacjentki, obejrzeliSmy
film o Dzieciecym teraz i dzis, wystuchali-
$my zaproszonych gosci, a przede wszyst-
kim — doktora Edwarda Latosa, dyrektora
Szpitala w latach 1959-1991. ,Mito mi bar-
dzo, ze moge stana¢ przed panstwem jako
Swiadek historii tego szpitala — mowit wzru-
szony 96-letni zastuzony dyrektor. — Za mie-
sigc minie 70 lat, kiedy po raz pierwszy
przekroczytem jego prog. Szpital byt maty
— liczyt tylko 130 t6zek, nie miat ogrodzenia,
ul. Jastrzebia nie byta wybrukowana, a doo-
kota rosto zboze. Dzigki wspaniatym wsp6t-
pracownikom mogtem doczeka¢ chwili, kie-
dy spetnity sie moje marzenia o wielkim
Szpitalu. Za to catemu zespotowi z catego
serca dziekuje i zycze dalszych sukcesow”.

Po tzw. czesci oficjalnej do zabawy zapro-
szono dzieci. Zorganizowano dla nich festyn

z licznymi atrakcjami i co dla najmtodszym
bardzo wazne — byty lody i wata cukrowa!

Wojewoddzki Szpital Dziecigcy

* Lekarze: 126 etatow (158 oséb)

* Pielegniarki: 247 etatéw (263 osoby)

* Pozostaty personel medyczny: 90,59 etatu
(93 osoby)

* Personel niemedyczny: 82 etaty (85 oso6b)

Dzieki modernizacji i rozbudowie powstat
nowoczesny kompleks budynkéw. W no-
wym — 7-kondygnacyjnym budynku — funkcjo-
nujg Oddziaty: Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Pediatrii, Kardiologii, Patologii Nowo-
rodka, Otolaryngologii, Neurochirurgii, Pedia-
trii, Pneumonologii i Alergologii, O$rodek
Dzienny Rehabilitacji, Chirurgii Dzieciecej,
blok operacyjny — 4 sale operacyjne oraz ste-

Dyrektor ds. medycznych Danuta Kurylak (na zdjeciu z wnuczkg) oraz byty dyrektor Szpitala

Edward Gradziel — do nich marszatek Piotr Catbecki skierowat podczas uroczystosci szczegéine
podziekowania: ,,Dyrektor Danuta Kurylak jest spiritus movment tego przedsiewzigcia. Zrobita
wszystko by osiggnac efekt, jaki widzimy dzisiaj, czesto wbrew opiniom przeciwnikéw tej inwestycji
— mowit. — Dziekuje dyrektorowi Edwardowi Gradzielowi (od. red. te stowa padaly przy burzy
oklaskéw pracownikow lecznicy). Pani dyrektor i pan dyrektor to duet nie do zdarcia. Przebili szklany
sufit w Urzedzie Marszatkowskim, a przede wszystkim pozyskali serca”.

Wieloletni dyrektor Dzieciecego doktor Edward
Latos z synem Tomaszem.

rylizacja ze stacjg tézek. W drugim — 5-pozio-
mowym — budynku pracujg Oddziaty: Pedia-
trii, Endokrynologii i Diabetologii, Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Reumatologii oraz
Neurologii Dziecigcej. Szpital ma 220 t6zek
dla pacjentéw i 86 t6zek dla matek. Prawie
3000 m? powierzchni dachéw zajmuje 6 ogro-
doéw — réznych tematycznie, ich wyposazenie
dostosowane jest do potrzeb pacjentéw w za-
leznosci od ich wieku. Kazdy oddziat ma kla-
se¢ szkolng i pokodj wypoczynkowy dla matek
z kacikiem zabaw dla dzieci. Sale pacjentéw sg
najwyzej trzytézkowe, kazda z oddzielng ta-
zienkg. Zbudowano tez dwa mniejsze obiekty
i przeprowadzono gruntowng przebudowe bu-
dynku przeznaczonego dla poradni specjali-
stycznych oraz administraciji i archiwum.
Dziecigcym moze sig teraz leczy¢ rocznie

15 tysiecy dzieci (wczesniej 9,5 tys.). Ofer-
ta lecznicza szpitala zostata poszerzona
o chirurgie i neurochirurgie dzieciecg oraz he-
matologie, co wigze sie z powstaniem trzech
nowych oddziatéw: chirurgicznego, neurochi-
rurgicznego oraz Oddziatu Hematologii, On-
kologii i Reumatologii. W aparature najnow-
Szej generacji wyposazono pracownie rezo-
nansu magnetycznego, tomografii kompute-
rowej i endoskopowg. Wykonuje sie tu m.in.
unikatowe operacje neurochirurgiczne, endo-
krynologiczne (w tym wyprzedzajgce chorobe
operacje profilaktycznego usunigcia narza-
dow), onkologiczne i otolaryngologiczne
(np. wszczepianie implantéw $Slimakowych
dzieciom zagrozonym gtuchota).

Szpital ma certyfikat Systemu Zarzadza-
nia Jakoscig wg normy ISO - od 2007,
w 2017 r. otrzymat akredytacje Ministra
Zdrowia (CMJ).

Tekst i fot. Agnieszka Banach

PRIMUM




Komfort i styl

Harmonijne Srodowisko tworza piekne

i przemyslane detale. Rozumiemy, ze klatka
schodowa to zapowiedz domu, czeS¢ SPA
potrzebuje delikatnosci i ciepta, a ogrod

to cos wiecej niz trawnik.

Przestrzen

Nasza natura rwie sie ku wolnosci. Zainspirowani
tq mysla oraz klasycznymi kamienicami dajemy

Ci przestrzenne pomieszczenia o wysokosci

3 metrow. A widok na zielen z duzych witryn

i loggii moze stac sie ich bezcennym dopelnieniem.

@ www.ebuddom.pl e b U d do m +48 52 371-19-75
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15 sekund 1 wzwod
Proteza szansa na erekcje

Z dr. n. med. Piotrem Swiniarskim z Kliniki Urologii Ogadlnej

i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 rozmawia Agnieszka Banach

» Klinika Urologii w Juraszu posze-
rzyta zakres wykonywanych procedur.
W lipcu po raz pierwszy przeprowadzone
zostaly zabiegi wszczepienia tzw. prote-
zy pracia. Obaj pacjenci wczesniej prze-
szli operacje onkologiczne.

Mezczyzna, nieco ponad 60-letni, byt po
prostatektomii radykalnej z nastepczg ra-
dioterapig. W wyniku zabiegu utracit catko-
wicie funkcje erekcyjng. Mtodszy miat pra-
wie 40 lat i takze przeszedt zabieg onko-
logiczny. Usunieto mu raka jelita grubego.
Operacja byta rozlegta, a jelito grube sasia-
duje blisko z gruczotem krokowym wokét
ktérego biegng peczki naczyniowo-nerwo-
we odpowiedzialne za erekcje. Niestety do-
szto do ich uszkodzenia, co spowodowato
catkowity jej zanik.

» Duzo czasu musiato uptynaé¢ od za-
biegu onkologicznego do operacji wszcze-
pienia protezy?

Teoretycznie po zabiegu przyjmujemy rok
na rehabilitacje pracia i na odzyskanie zdol-
nosci erekcyjnej, ale jesli uszkodzenia sg
znaczne i mimo stosowania inhibitorow PDES5,

pomp prézniowych, zastrzykéw do ciat jami-
stych pracia nie ma efektu, to ten czas moze
zostac skrécony. Wazne jednak, zeby przejs¢
przez wszystkie etapy leczenia zanim podej-
miemy decyzje o zabiegu, bo to operacja
w stylu ,one way ticket”. Wprowadzajgc pro-
teze, bezpowrotnie niszczymy strukture ciat
jamistych, co oznacza, ze mezczyzna juz ni-
gdy nie bedzie miat szans na wtasng erekcje
i do konca zycia bedzie polega¢ na implancie.
Taki zabieg to ostatni mozliwy etap leczenia
zaburzen erekcji, niezaleznie od tego, z czego
wynikajg problemy.

» Na czym polega zabieg?

Mamy dwa rodzaje protez: potsztywne
i hydrauliczne. Te pierwsze sg dedykowane
pacjentom z ograniczong sprawnoscig ma-
nualng, ktérzy mieliby ktopoty z odszu-
kaniem i uzyciem pompy umieszczonej
w mosznie lub ktérym zalezy na prostocie
i szybkosci obstugi implantu. Tu zabieg wy-
glada nieco prosciej — po dylatacji ciat jami-
stych umieszczamy w tym miejscu proteze
o odpowiedniej dtugosci, dobrang idealnie
do warunkéw anatomicznych konkretnego
pacjenta. W momencie, gdy pacjent chce

mie¢ wzwdd, zwyczajnie jg prostuje. Dtu-
gos$¢ pracia, jego sztywno$é pozostaje
w tym przypadku przez caty czas taka sama
jak we wzwodzie. Drugi rodzaj protez, ktéry
zastosowali$my u operowanych chorych, to
3-czesciowe protezy hydrauliczne. W ich
sktad wchodzi dwucylindrowy, dopasowany
anatomicznie do potrzeb chorego implant
ciata jamistego, pompa z zaworem deflacyj-
nym wprowadzona do moszny oraz rezer-
wuar z ptynem umieszczony za spojeniem
tonowym, obok pecherza moczowego. Gdy
pacjent chce mie¢ wzwdd lokalizuje w mosz-
nie pompe, naciska kilka razy, ptyn zostaje
przepompowany wezykami do cylindréw
i pracie sztywnieje do petnego wzwodu. Ca-
ty proces trwa okoto 15-30 sekund. Proteza
hydrauliczna obarczona jest wigkszym ryzy-
kiem uszkodzen mechanicznych. To zamk-
nigty hydrauliczny uktad z ptynem i jezeli
tylko np. w cylindrze, rurce, rezerwuarze lub
pompie nastgpi uszkodzenie i ptyn zacznie
wycieka¢ — przestaje dziata¢. Moze tez
dojé¢ do uszkodzenia samej pompy lub za-
woru. Wtedy musimy wymieni¢ uszkodzone
czesci lub caty implant. Jezeli nic sie nie
dzieje, proteza moze funkcjonowa¢ ponad
10 lat, a zdarza sie, ze i 15 do 20.

PRIMUM




» Jak czuja sie chorzy?

Oba zabiegi trwaty okoto dwdch godzin.
Przebiegty dobrze i nastepnego dnia mezczyz-
ni zostali wypisani ze szpitala. Wrécg na kon-
trole po paru tygodniach. Wtedy tez nauczymy
ich obstugiwania pompy i bedg mogli wznowi¢
zycie seksualne. Satysfakcja takich pacjentow
po zabiegu siega 90-100 proc. i ro$nie az do
roku po zabiegu. Para musi sie tylko nauczy¢
obstugiwac¢ urzgdzenie i odnalez¢é w nowej sy-
tuacji intymnej. Trzeba sie przyzwyczaic, ze
erekcja bedzie inna, by jg mie¢, najpierw trzeba
odszukaé pompe, $cisna¢ kilka razy, tak, by
napompowaty sie cylindry w penisie, i wtedy
mozna wspotzy¢. Podkreslam — wzwod jest
sztuczny, ale pacjent ma zachowane czucie na
catym praciu i jezeli tylko nie byty uszkodzone
drogi wyprowadzajgce nasienie, a tak byto
u pacjenta po raku jelita grubego, bedzie miat
wytrysk i uczucie orgazmu.

» W osrodku, w ktorym Pan sie szko-
lit - w Londynie, na najwiekszym w Eu-
ropie oddziale andrologii — wykonuje sig
okoto 300 protez rocznie, czy w Juraszu
tez tak bedzie? Jak z refundacja zabiegu
przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

Chcielibysmy, zeby tak byto... Fundusz
refunduje wszczepienie protezy (koszty pro-

Zapraszamy K |ﬂ
do BIURA &
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

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

tezy i zabiegu) na poziomie ok.10 proc., czyli
ptaci 3353 lub 4326 zt — zaleznie od wieku
pacjenta. Za kazdym razem rozliczenie za
zabieg jest indywidualne i zalezy od dobrej
woli NFZ. Liczymy jednak na to, ze uda sig
jak najwiecej tego typu zabiegow przepro-
wadzagé. Nie jest to tania procedura, implant
tez jest drogi, ale musimy goni¢ Europe, bo
wcigz, ze wzgledu na finanse, jeste$my da-
leko. W Niemczech, Holandii, Francji Wto-
szech, Hiszpanii, Belgii czy Anglii finansowa-
nie jest catosciowe albo czesciowe. W Belgii
np. pacjent ptaci zawsze 1 tys. euro nieza-
leznie od tego, jaki bedzie koszt catej proce-
dury i jak dtugo bedzie musiat przebywac
w szpitalu. W Anglii procedura jest refundo-
wana dla kazdego, kto ma stwierdzone trwa-
te zaburzenia erekcji. W Polsce refunduje-
my juz rekonstrukcije piersi u kobiet czy tez
wszczepienie sztucznego zwieracza cewki
moczowej w catkowitym nietrzymaniu mo-
czu, a wiec mysle, ze jestedSmy na dobrej
drodze do finansowania tego typu zabiegow.

» Zabieg o ktorym rozmawiamy, to
nie jedyna nowos$¢ w Klinice Urologii...

W planach mamy poszerzenie zakresu
pracy kliniki o catg chirurgie pracia i moszny.
Dzieki szerokiemu profilowi wykonywanych
zabiegbw mozemy sta¢ sie centrum referen-

Dr n. med. Piotr Swiniarski ukonczyt Wydziat Wojskowo-
-Lekarski Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz wydziat
Ekonomiczno-Socjologiczny Uniwersytetu tédzkiego. Zdat
kilka prestizowych europejskich egzaminéw w zakresie uro-
logii, andrologii i seksuologii, uzyskujac tytuty: FEBU (Fellow
of the European Board of Urology), androloga klinicznego
EAA (European Academy of Andrology) oraz lekarza medy-
cyny seksualnej FECSM (Fellow of the European Committee

of Sexual Medicine).

Doswiadczenie, wiedze i umiejetnosci zdobywat w pol-
skich i zagranicznych o$rodkach urologicznych i andrologicz-
nych, m.in.: 15-miesigczny staz kliniczny w St. Peters Andro-

cyjnym obejmujacym nie tylko nasze woje-
wodztwo, ale caty kraj. Mamy nadzieje, ze
nasz petnoprofilowy osrodek bedzie sie zaj-
mowat m.in. wszelkiego rodzaju skrzywienia-
mi pracia i deformacjami (np. chorobg Peyro-
nie), chirurgig rekonstrukcyjng meskich narza-
doéw piciowych czy tez zabiegami mikrochirur-
gicznymi w tym obszarze anatomicznym
(np. odwrécenie wazektomii — wazowazosto-
mia, wazoepidydymostomia lub denerwacja
jader w bolach przewlektych). Niektore z tych
zabiegbw wykonuijg pojedynczy lekarze w Pol-
sce, a cze$¢ w ogole nie jest w naszym kraju
przeprowadzane.

Do nas bedg trafia¢ pacjenci w stanach
nagtych po urazach moszny, pracia, genita-
liéw, jak np. ztamania, amputacje, ciata obce
pracia, z priapizmem, czyli przedtuzonym
patologicznie wzwodem pracia, czy po za-
biegach powodujacych zanik erekcji, z cho-
robami ostrymi i przewlektymi. Jeszcze
w tym roku zakres wykonywanych przez nas
zabiegbw poszerzy sie o tez o falloplastyki,
czyli rekonstrukcje genitaliéw z ptatéw skoér-
nych przedramienia, uda czy podbrzusza.
Damy tym samym szanse pacjentom, ktérzy
np. utracili pracie w wyniku raka, amputacji
urazowej, nie doszto u nich do petnego wy-
ksztatcenia pracia, z genitaliami obojnaczy-
mi, a takze tym, ktoérzy chca poddac sie za-
biegowi zmiany ptci.

L5>

logy Centre i Andrology Department, Institute of Urology,

University College London Hospitals w Londynie pod opieka: prof. Davida Ralpha, Mr. Nim
Christopher i Mr. Giulia Garaffa; 3-miesieczny staz w Klinice Urologii, Urologii Dzieciecej
i Andrologii Szpitala Uniwersyteckiego UKGM w Giessen w Niemczech pod okiem prof. Wolf-
ganga Weidnera; miesigczne staze na najwigkszym w Skandynawii oddziale urologii w Herlev
Hospital, w Kopenhadze w Danii oraz w Klinice Urologii Radboud Hospital w Nijmegen
w Holandii. Obecnie jest asystentem w Collegium Medicum UMK i pracuje w Kilinice Urologii
Ogédlnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im dr. A. Jurasza w Bydgoszczy pod

kierownictwem prof. Tomasza Drewy.

Zajmuije sig diagnostyka i leczeniem schorzen andrologicznych. Specjalizuje sig w chi-
rurgii pracia i moszny, w szczegolnosci: we wszczepianiu protez jader i pracia (3-czgscio-
we hydrauliczne, potsztywne), korekcie skrzywien pracia (ch. Peyronie), falloplastyce (wy-
tworzenie na nowo pracia z ptatow skérnych), wazektomii i odwrécaniu wazektomii (wazo-
wazostomia), leczeniu azoospermii obstrukcyjnej (wazoepidydymostomia, TURED) i wielu
innych z zakresu chirurgii i rekonstrukcji urogenitalnej.

Hobby: triathlon, turystyka motocyklowa, zeglarstwo, kitesurfing, nurkowanie, snow-
board, myslistwo. Jest takze lekarzem nurkowym PTMiTH, ratownikiem wodnym i jachto-

wym sternikiem morskim.
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Szanowni Panstwo! Otwieramy dyskusje i prosimy o Wasze w niej gtosy. A temat jest taki, jak w tytule artykutu — gtosu

doktora Stanistawa Prywinskiego, bytego prezesa BIL, za budowa nowej siedziby izby. Czekamy na Panstwa opinie!

Czy BIL potrzebuje nowej siedzihy?

STANISEAW PRYWINSKI

Stan obecny

Dotychczasowa siedziba przy ul. Po-
wstancéw Warszawy nie spetnia wspotczes-
nych wymagan i potrzeb cztonkéw naszego
samorzgdu oraz organdéw: Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Okregowego Sadu Lekarskiego.

Obecne pomieszczenia nie gwarantujg in-
tymnosci ani ochrony danych osobowych in-
teresantéw. Rozprawy sgdowe odbywajg sie
w salach przeznaczonych na szkolenia, spot-
kania i uroczystosci izbowe. Swiadkowie oraz
strony i ich prawnicy oczekujg zazwyczaj na
korytarzu, przez ktéry przechodzg interesanci
i pracownicy biurowi izby. Warunki te nie
sprzyjajg podkreslaniu powagi sadu, a nie ma
mozliwosci tak dostosowaé pomieszczenie,
aby chociaz w niewielkim stopniu przypomi-
nato salg rozpraw. Porady prawne dla lekarzy
udzielane sg w chwilowo dostepnych i wol-
nych pomieszczeniach, ktore nie zapewniajg
odpowiedniej intymnosci i tajemnicy.

Szkolenia, spotkania i uroczystosci odby-
wajg sie w dwéch salach, ktére rowniez nie
spetniajg wspdtczesnych standardow. Stano-
wisko wydawania praw wykonywania zawodu
oraz rejestr praktyk prywatnych mieszczg sie
w pomieszczeniach bedacych jednoczesnie
pasazami do innych pokoi biurowych: kance-
larii sgdu lekarskiego i ksiggowosci.

Ustawowy obowigzek przechowywania do-
kumentacji medycznej zmartych lekarzy wy-
maga adekwatnie duzego archiwum, ktére
musi obowigzkowo by¢ wyposazone w odpo-
wiednig klimatyzacje oraz spetnia¢ wszystkie
przepisy przeciwpozarowe i antywtamaniowe.

Mieszkancy bloku, w ktérym dotychczas
miesci sie nasza izba, czesto skarzg sie na
hatas dochodzacy z naszych pomieszczen
podczas uroczystosci i wystepow artystycz-
nych. Proéby chéru musza odbywac si¢ w ma-
tym pomieszczeniu na poziomie piwnicy.

Jakie warunki powinna

spetnia¢ nowa siedziba

W poprzedniej kadencji poszukiwali§my
odpowiedniego budynku na terenie Bydgosz-

czy, blisko lub w centrum miasta. Niestety
budynki te, niekiedy o historycznych i archi-
tektonicznych wartosciach (np. zabytkowa
willa Carla Grosse’a, a nastepnie Poli Negri
przy ul. Gdanskiej 84), byty stosunkowo dro-
gie i wymagaty uzgodnien z konserwatorem
zbytkow. Konieczna adaptacja i tak nie w pet-
ni zrealizowataby nasze potrzeby.

Najlepszym rozwigzaniem bytby zakup
odpowiedniej wielkosci dziatki i budowa
nowej izby o wyrézniajacej sie, nowo-
czesnej architekturze harmonizujacej
z otoczeniem. Projekt powinien uwzglednié¢
wtasne stanowiska parkingowe na okoto
30 samochodow i mozliwo$¢ parkowania
w pobliskich miejscach publicznych. Naleza-
toby uwzgledni¢ tez mozliwo$¢ rozbudowy,
np. pod tanie pomieszczenia noclegowe dla
lekarzy. Z uwagi na wysokie ceny gruntéw
budowlanych budynek powinien by¢ jedno-
lub dwupietrowy i wyposazony w windeg. Po-
winien réwniez posiada¢ nowoczesne insta-
lacje, takie jak pompa ciepta, rekuperacja czy
panele stoneczne, aby zminimalizowa¢ kosz-
ty utrzymania.

Siedziba powinna posiada¢ dwie nowo-
czesne sale multimedialne, mogace pomies-
ci¢ jedna - sto, a druga pige¢dziesigt osob,
z mozliwoécig szybkiego przystosowania do
organizacji réznych uroczystosci. Sale te
mogtyby by¢ réwniez nieodptatnie wykorzy-
stywane na posiedzenia lekarskich towa-
rzystw naukowych majgcych siedzibe na te-
renie dziatalnosci naszej izby. Kancelaria
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej powinna posiadaé co najmniej
4 pomieszczenia: sekretariat, sale przestu-
chan, poczekalnie, gabinet Okregowego
Rzecznika. Kancelaria Sgdu Lekarskiego
— sale rozpraw odpowiedniej wielkosci wypo-
sazong podobnie jak sale sgdow powszech-
nych. Oprocz tego nalezy uwzglednié: gabi-
net przewodniczgcego sadu lekarskiego i sa-
le narad sedziow. Ponadto poczekalnig oraz
pokéj radcy prawnego do udzielania porad
prawnych. Reprezentacyjny gabinet prezesa
BIL oraz gabinety dla wiceprezeséw. Dwa po-
mieszczenia dla dyrektora biura izby z sekre-
tariatem. Trzy pomieszczenia dla gtéwne;j
ksiegowej i skarbnika.

Sala posiedzen Okregowej Rady Lekar-
skiej z Salg Historyczng i sala posiedzenh Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej mogtyby
by¢ wykorzystywane na posiedzenia dziatajg-
cych komisji BIL, Komisji Bioetycznej oraz na
spotkania cztonkéw Klubu Lekarza Seniora.
Nalezy rowniez zaprojektowa¢ pomieszcze-
nie z poczekalnig dla rejestru praktyk lekar-
skich i stanowisk wydawania praw wykony-
wania zawodu. Nieodzowne sg rowniez po-
mieszczenia gospodarcze i socjalne dla pra-
cownikoéw biura oraz szatnia. Informatyk musi
posiada¢ odpowiednio zabezpieczone po-
mieszczenie z osobng serwerownig. Koniecz-
na wydaje sie by¢ kuchnia odpowiedniej wiel-
kosci zapewniajgca obstuge nie tylko pracow-
nikéw, lecz rowniez zjazdéw delegatéw oraz
cyklicznych uroczystosci: jubileuszy otrzyma-
nia dyplomu lekarza, Wigilii Bozego Narodze-
nia i Wielkanocy itp. Dwa pomieszczenia dla
redakciji ,Primum” i cztonkdw rady programo-
wej.

W projekcie nalezy réwniez uwzgledni¢
odpowiednio zaprojektowang salg prob dla
chéru BIL. Waznym i niestety kosztownym
przedsiewzieciem bedzie wybudowanie od-
powiedniej wielkosci archiwum dokumentac;ji
medycznej. W poprzednich kadencjach wielu
lekarzy prosito, aby uwzgledni¢ zorganizowa-
nie i wybudowanie Klubu Lekarza, do ktérego
mozna by byto zaprosi¢ znajomych, poroz-
mawia¢ przy kolacji, winie oraz muzyce,
a takze organizowaé w nim wystawy i imprezy
artystyczne z udziatem nie tylko lekarzy.

W przysztosci, o ile finanse pozwola, moz-
na by byto dobudowa¢ jedno- i dwuosobowe
pokoje goscinne z bardzo matym aneksem
kuchennym, umywalkg i prysznicem, z kt6-
rych szkolgcy sie lekarze mogliby za niewiel-
kg optatg korzysta¢ podczas kurséw i szko-
len, a lekarze spoza Bydgoszczy biorgcy
udziat w imprezach kulturalnych w naszym
miescie (filharmonia, teatr, opera i nie tylko)
mogliby przenocowa¢ i rankiem udac¢ sie do
wiasnych domow.

Przedtozone cele wydaja sie by¢ kosz-
towne i niemozliwe do realizacji. Jednak
cena przedstawionej inwestycji miescita-
by sie w granicach 6 min zt, a wigc propo-
zycja staje sie realna.

PRIMUM




Transplantologia — punkt
widzenia anestezjologa,
chirurga i prawnika

Kazdy pacjent wymaga strategii leczenia
interdyscyplinarnego. Holistyczne spojrzenie na pacjenta
daje najwiekszg szanse na jego wyleczenie, istnieje zatem
potrzeba powrotu do idei powotywania konsyliéw lekarskich.

W celu promocji tej wtasnie idei w wigkszej skali, Klinika Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii wraz z Klinikg Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej, Klinikg Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogéinej, Klinikg Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Ju-
rasza w Bydgoszczy oraz Zaktadem Prawa Medycznego Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi zorganizowaty 14 czerwca 2018 r. w Byd-
goszczy interdyscyplinarng konferencje naukowo-szkoleniowg pt.
JTransplantologia — punkt widzenia anestezjologa, chirurga i prawni-
ka”, dedykowang kompleksowej analizie metody leczenia poprzez
przeszczepianie narzagdéw unaczynionych i szpiku kostnego. Spot-
kanie zgromadzito niemal 100 uczestnikéw, wsrdd ktérych obecni
byli przedstawiciele lekarskich i pielegniarskich zespotéw anestezjo-
logicznych, chirurgicznych, kardiologicznych, transplantologicznych
i urologicznych oraz lekarze stazysci reprezentujgcy szpitale woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Referaty przedstawiajgce medyczny punkt widzenia wygtosili
lekarze specjalisci reprezentujacy Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
dr. A. Jurasza CM UMK: e prof. dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk,
kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej, wojewddzki kon-
sultant w dziedzinie transplantologii klinicznej — ,Transplantacja nerki
— punkt widzenia chirurga”, ¢ dr Beata Kosciatkowska, wojew6dzki
konsultant w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii — ,, Trans-
plantacja nerki — punkt widzenia anestezjologa”, ¢ dr hab. med. Ma-
ciej Stupski, kierownik Kliniki Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogolnej
— Transplantacja watroby — punkt widzenia chirurga”, * dr n. med.
Zbigniew Szkulmowski, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— ,Jransplantacja watroby — punkt widzenia anestezjologa”, « dr Wal-
demar Cyrankiewicz, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- ,Czy istniejg granice transplantologii?”, ¢ prof. dr hab. med. Jan
Styczynski, kierownik Pracowni Onkologii Klinicznej i Eksperymental-
nej, krajowy konsultant w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej
—,Przeszczepianie szpiku kostnego”, » dr hab. med. Katarzyna Waw-
rzyniak, kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ,Fast
Track w intensywnej terapii?”

Fast Track w intensywnej terapii
Porusza zagadnienia zwigzane z wdrozeniem
okreslonych dziatan — zaréwno medycznych, znajdujgcych
aktualnie potwierdzenie w medycynie spersonalizowanej
i precyzyjnej, jak i organizacyjnych, majgcych
na celu skrocenie czasu pobytu chorego
w oddziale intensywnej terapii.

Ograniczony zasob stanowisk intensywnej terapii
oraz zmiany demograficzne bedg w znaczgcy sposob
wptywac na koniecznos$¢ adaptacji systemu udzielania

Swiadczer opieki zdrowotnej do tego faktu.

Wspétczesnie dochodzi do zmiany dogmatu w aspekcie
definicji wyleczenia pacjenta hospitalizowanego w obszarze
intensywnej terapii. Zwraca sie coraz wiekszg uwage na
odlegte wyniki leczenia pacjentéw — w tym aspekcie
dyskutowano o korzysciach wynikajgcych z zastosowania
medycyny interdyscyplinarnej

Od lewej: prof. Zbigniew Wtodarczyk, dr hab. n. med. Maciej Stupski,
dr hab. n. med. Katarzyna Wawrzyniak

Aspekty prawne dotyczgce zagadnien medycznych zostaty
przedstawione przez specjaliste prawa medycznego dr n. prawn.,
dr hab. n. o zdrowiu, prof. nadzw. SAN Justyne Zajdel-Catkowska
(Zaktad Prawa Medycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi, In-
stytut Prawa Spotecznej Akademii Nauk w todzi) w wystgpieniu pt.
+Przeszczepianie prawa do medycyny — o jakich aspektach prawnych
musi wiedzie¢ zespét transplantologiczny?”.

LAKty prawne regulujgce kwestie dotyczgce praw
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
dotyczg wytgcznie pacjentéw, a nie chorych!”

2Wszelkie dokumenty majgce charakter pozanormatywny
nie stanowig podstawy praw i obowigzkéw, a jedynie
nalezg do grupy ,wytycznych”, ,schematéw postepowania”,
wzalecen”. ,Wytyczne” mogg by¢ modyfikowane
w zaleznosci od autonomicznych decyzji,
co ma szczegolne znaczenie w odniesieniu
do grup 0séb wykonujgcych wolne zawody”.

Informacja = zgoda
,Osoby najblizsze dla pacjentéow petnoletnich
nieprzytomnych lub niezdolnych do zrozumienia informacji
moga uzyskiwac informacje bez wzgledu na to, czy zostaty
uprzednio upowaznione do informacji, czy tez nie. Prawo do
informacji nie jest jednoznaczne z prawem do wyrazenia
zgody. Oznacza to, ze osoby najblizsze nie majg w Zadnym
przypadku prawa do wyrazenia zgody w imieniu
petnoletniego pacjenta”.

Po wygtoszeniu referatéw odbyta sie dyskusja panelowa z udzia-
tem prelegentéw i uczestnikobw. W otwarciu i podsumowaniu konfe-
rencji, ktérych dokonata dr hab. med. Katarzyna Wawrzyniak, pod-
kreslone zostato znaczenie holistycznego spojrzenia na pacjenta
i wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole.

Transplantologia w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Program transplantacji nerek od dawcow zywych i zmartych
utworzono w 2000 r. Przez 18 lat przeszczepiono 1165 nerek.

Program transplantacji watroby rozpoczeto w 2017 r.
Od tego czasu przeszczepiono watroby 10 pacjentom.

Program przeszczepienia szpiku kostnego biorcom
pediatrycznym utworzono w 2003 r. Przez 15 lat
wykonano 404 przeszczepienia.

Dr hab. med. Katarzyna Wawrzyniak, Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, dr n. med. Aleksandra Woderska, Klinika Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy




Jak nie zosta¢ ROD0-famaczem

czesé Il

RODO juz obowiazuje, a my pracujemy normalnie i dostosowujemy si¢ do wymagai rozporza-
dzenia o ochronie danych osohowych. W poprzednim artykule pisatem o zasadzie czystego
hiurka w podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich — to jest (powinno by¢!) zrohione.
Dostosowanie w tym zakresie jest bezkosztowe dla kazdego lekarza. Kolejny krok to realiza-
cja ohowiazku informacyjnego wobec pacjentdw, ktdry takze praktyk nic nie kosztuje.

MAREK LEWANDOWSKI

Obowiagzek informacyjny wobec pacjen-
tow jest spetniony, jesli udostepnimy nasze-
mu pacjentowi:

® Informacje o tym, kto jest administrato-
rem jego danych osobowych (ADO). Przy-
ktad takiej informacji: Administratorem Pani/
Pana danych osobowych jest Indywidualna
Specjalistyczna Praktyka Lekarska dr n.
med. Tomcio Paluch w Bydgoszczy, ul Kubu-
sia Puchatka 7/7, 85-000 Bydgoszcz,

® Dane kontaktowe, np.: e-mail — tomcio@
paluch.pl, telefon — +48 52 07 00 707,

B Informacje, w jakim celu sg przetwarza-
ne jego dane. Przyktad: Pani/Pana dane
osobowe sg przetwarzane w celu profilakty-
ki, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej oraz leczenia na podstawie art. 6
ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 lit. h ogdlnego roz-
porzadzenia o ochronie danych osobowych.

m Informacje, kto jest odbiorcg jego da-
nych osobowych. Przyktad: Odbiorcg Pani /
Pana danych osobowych bedg podmioty
Swiadczgce na rzecz praktyki zawodowej
ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,

® Informacje, jak dtugo bedg przechowy-
wane dane osobowe w praktyce lekarskie;.
Przyktad: Pani/Pana dane osobowe bedg
przechowywane przez okres okreslony
w art. 29 Ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
— Podmiot udzielajagcy $wiadczeri zdrowot-
nych przechowuje dokumentacje medyczng
przez okres 20 lat, liczgc od korica roku ka-
lendarzowego, w ktérym dokonano ostatnie-
go wpisu, z wyjgtkiem: skierowan na badania
lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane
przez okres: 5 lat, liczgc od korica roku ka-
lendarzowego, w ktérym udzielono $wiad-
czenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem
skierowania lub zlecenia lekarza, oraz — wy-
jatek — 2 lata, liczgc od korica roku kalenda-
rzowego, w ktérym wystawiono skierowanie
— w przypadku, gdy swiadczenie zdrowotne
nie zostato udzielone z powodu niezgtosze-
nia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba
Ze pacjent odebrat skierowanie;

m Informacje o mozliwosci wgladu i spro-
stowania danych. Przyktad: Posiada Pani/

Pan prawo do wglagdu do danych osobo-
wych, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego,

B |Informacje o obowigzku podania danych.
Przyktad: Podanie przez Panig/Pana danych
osobowych jest wymogiem ustawowym w za-
kresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W sytuaciji gdy pacjent o$wiadczy, ze nie udo-
stepni swoich danych osobowych i nie zgadza
sie na ich przetwarzanie, musimy odmoéwi¢
udzielania $wiadczen zdrowotnych — oczywi-
&cie poza sytuacjami zagrozenia zycia.

B nformacje, ze podane przez pacjenta
dane nie bedg podlegaty profilowaniu (doty-
czy to zautomatyzowanej formy przetwarza-
nia danych w celu oceny czynnikéw osobo-
wych, analizy prognoz efektywnosci pracy,
sytuacji ekonomicznej, preferenciji, zaintere-
sowan itd.).

Powyzsze informacje powinny by¢ do-
stepne w poczekalni praktyki zawodowej, na
stronie internetowej, jesli praktyka taka stro-
ng internetowg posiada. Nie jest konieczne
w przypadku ustug zdrowotnych pobieranie
od kazdego pacjenta pisemnej zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Nowy termin prawniczy wynikajacy
z RODO: prawo do bycia zapomnianym
ma zastosowanie we wszelkiego rodzaju in-
stytucjach, ktére pobierajg od nas dane oso-
bowe niezbedne np. do wydania karty state-
go klienta, przesytania newsletteréw itd., nie
dotyczy natomiast wprost praktyk zawodo-
wych i podmiotéw leczniczych. Prawo do
bycia zapomnianym oraz do zgdania zaprze-
stania przetwarzania naszych danych jest
bardzo cennym instrumentem dla nas
wszystkich jako konsumentow. llez to razy
dostawali$my od instytucji, z ktérymi juz nie
chcieliSmy mie¢ zadnych kontaktow, e-maile
czy tez dzwoniono do nas? — w realiach
przed RODO bylismy praktycznie bezsilni,
jesli chodzi o mozliwo$¢ egzekucji naszej
woli zaprzestania kontaktéw. Teraz RODO
daje takg mozliwos¢. Korzystamy z prawa do
bycia zapomnianym lub sktadamy o$wiad-
czenie o woli odstgpienia przez instytucje od
przetwarzania naszych danych, co zobowig-
zuje jg do usuniecia ich z bazy. Inna sprawa
— jak technicznie usungé nasze dane z baz,
kopii zapasowych? Ponadto bazy danych

kupione w przesztosci przez rézne firmy mo-
g3 by¢ teraz bezuzyteczne.

Dla podmiotéw leczniczych i praktyk za-
wodowych widze inne niebezpieczenstwo.
Prawo do bycia zapomnianym bedzie na
pewno nagto$nione w mediach bez informa-
cji, ze ta regulacja wprost nie dotyczy pod-
miotéw leczniczych — cho¢by za sprawg od-
rebnych regulacji dotyczacych dokumentaciji
medycznej. Pacjent teoretycznie moze sig
zgtosi¢ do szpitala i powiedzie¢: Bytem tutaj
operowany przed 10 laty, ale teraz chce, aby
moje dane zostaty usuniete w oparciu o re-
gulacje RODO - prawo do bycia zapomnia-
nym. Odpowiadamy, ze na podstawie usta-
wy o prawach pacjenta historia choroby mu-
si by¢ przechowywana przez 20 lat i dane
zostang usunigte po uptywie tego okresu.
W praktyce zawodowej obowigzuje podobna
zasada — usuwany dane osobowe i medycz-
ne pacjenta po okresie 20 lat od ostatniego
wpisu w karcie zdrowia i choroby, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym doko-
nano wpisu. Do czasu wejscia w zycie RO-
DO zasada byta taka sama. Uwaga: nie wol-
no nam przetwarzaé¢ danych osobowych
dtuzej, niz to wynika z przepiséw prawa,
a zatem sytuacja, gdy pacjent leczyt sie
u nas ostatni raz przed 25 laty, a my prze-
chowujemy nadal jego dane, jest niedopusz-
czalna na gruncie przepisbw prawa obowig-
zujgcego przed RODO. Dane powinny zo-
sta¢ usuniete, RODO w tej sprawie nic nie
zmienito. Usuniecie kartotek papierowych
powinno zosta¢ opisane w protokole znisz-
czenia dokumentacji medycznej, podobnie
jak usuniecie z dysku e-dokumentaciji. Proto-
kot zniszczenia winien zawiera¢ takie infor-
macje jak:

* powo6d usuwania danych — przywotanie

podstawy prawnej, przepisu prawa,

¢ jakiego roku dotycza,

* sposéb zniszczenia — np. niszczarka lub
usuniecie zapisu z dysku oraz usuniecie
kopii zapasowych z tymi danymi,

e date zniszczenia/usuniecia danych.

Protokét zniszczenia jest dokumentem,
ktory wskazuje na skuteczng ochrong da-
nych osobowych, jest rowniez dowodem
w razie roszczen lub kontroli organéw nad-
zorczych. Nie administrujemy danymi ponad
okres wynikajgcy z przepisu prawa, ale
i w przypadku wizyty pacjenta/rodziny pa-
cjenta z zgdaniem wydania dokumentacji
np. sprzed 25 lat z powodu chociazby spra-
wy w sgdzie o nabycie spadku — mozemy




odpowiedzie¢, ze takie dane zgodnie z prze-
pisami zostaty usunigete i mamy to odnoto-
wane w odpowiednim protokole. A wszystko
to na wypadek koniecznos$ci odpowiadania
w sgdowym lub kontrolnym postepowaniu.

Pacjent ma prawo do wgladu i spro-
stowania danych (jeden z punktéw przed-
stawionego wyzej obowigzku informacyjne-
go). Pacjent moze stwierdzi¢, ze chciataby
sprostowaé lub usung¢ np. wpis w doku-
mentacji o jego niewtasciwym zachowaniu,
uzyciu stow niecenzuralnych, obrazliwych,
nadpobudliwosci. Podobnie moglibysmy po-
stgpi¢ w przypadku diagnozy, ktorg postawi-
lismy w danym dniu, a po roku okazata sie
btedna. Postawiona diagnoza nie podlega
prawu do sprostowania, podobnie jak doku-
mentacja medyczna. Sprostowanie danych
tak, ale dotyczy danych adresu, oczywistych
omytek pisarskich w danych personalnych.

Kolejnym wyzwaniem/obowigzkiem
po naszej stronie jest koniecznos¢ opra-
cowania umow powierzenia, jesli powie-
rzamy dane osobowe pacjentéw innym pod-
miotom. Wiekszos$¢ praktyk nie powierza
danych osobowych innym podmiotom, nie
ma wiec potrzeby zawierania uméw powie-
rzenia. W takim przypadku opracowana dla
naszej praktyki zawodowej polityka bezpie-

czenstwa zawiera informacje, ze nie powie-
rzamy danych osobowych innym podmio-
tom. Natomiast jesli powierzamy dane oso-
bowe, np. dajemy jaki§ materiat biologiczny
do badania innemu podmiotowi i jest on opi-
sywany danymi osobowymi i klinicznymi pa-
cjenta, a potem wraca do nas wynik tego
badania z opisanymi danymi pacjenta, to
musimy umowe powierzenia podpisa¢. Umo-
wa powierzenia musi zawiera¢ odniesienie
do umowy podstawowej, w ktérej jest okres-
lone, co drugi podmiot dla nas wykonuje,
a ona sama okreéla, jakie dane powierzamy
drugiemu podmiotowi. Podmiot, ktéry powie-
rza, ma prawo skontrolowaé podmiot, ktére-
mu powierzyt dane w zakresie ich bezpie-
czenstwa. Nasza praktyka zawodowa jest
wowczas administratorem danych osobo-
wych, natomiast podmiot, ktbremu powierzy-
lismy dane, jest procesorem. Umowa powie-
rzenia moze przewidywac sytuacje, w ktérych
procesor nie jest w stanie sam opracowaé
catego wyniku i korzysta z podwykonawstwa
dla wystawienia nam finalnego dokumentu/
wyniku, wowczas nasza umowa musi prze-
widywac¢ mozliwo$¢ podpowierzenia danych
kolejnemu podmiotowi za nasza zgoda.

Kto musi podpisaé umowe powierze-
nia? Np. praktyka zlecajgca wykonanie ba-
dania histopatologicznego materiatu pobra-

nego podczas zabiegu, a nastepnie odbiera-
jaca od pracowni wynik HP, ktéry na kolejnej
wizycie lekarz przekazuje pacjentowi (wynik,
zanim zostanie odebrany, musi by¢ u nas
przechowywany i skutecznie zabezpieczony).

Ciekawym tematem jest dla praktyk leka-
rzy dentystow wycisk zebdéw. Wysytamy go
do technika bez danych osobowych, a zatem
czy potrzebna jest umowa powierzenia? Za-
gadnienie nie jest jednoznacznie proste do
rozstrzygniecia. Teoretycznie i praktycznie
mozna potwierdzi¢ tozsamos$¢ danej osoby
na podstawie wycisku uzebienia, ale trzeba
mie¢ przed sobg te osobe. Jesli nie znamy
pacjentow danej praktyki zawodowej w 400-
tysiecznym miescie i otrzymamy 100 wyci-
skow w miesigcu od danego stomatologa, to
nie jesteSmy w stanie zidentyfikowa¢ pacjenta
danego lekarza dentysty. Zgota inaczej wygla-
da ta sama sytuacja w miejscowosci z 2-ty-
sieczng populacja, gdzie wszyscy sie znajg
i identyfikacja, czyj jest wycisk, jesli np. braku-
je 4 goérnych zebow — jedynek i dwdjek, jest
bardzo prawdopodobna. W takiej sytuaciji
podpisanie umowy powierzenia danych oso-
bowych wydaje si¢ zasadne, aby prowadzacy
praktyke zawodowg mégt dowiesé, ze zabez-
pieczyt dane osobowe skutecznie. c.dn.

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest
dyrektorem SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy.

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Motzliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 6[]2 753 233

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

III Ogélnopolski

Konkurs Poetycko-Literacki

wLekarze dzieciom”

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie ogta-

sza Il Ogélnopolski Konkurs Poetycko-Literacki ,Lekarze

dzieciom”. Patronat honorowy nad konkursem objeli prezes Naczelnej Izby Lekarskiej prof.
dr hab. n. med. Andrzej Matyja oraz prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej dr Leszek Buk. Patronat
medialny — ,Gazeta Lekarska” oraz miesiecznik Lubelskiej Izby Lekarskiej ,Medicus”. Nadsy-
tanie prac do 31.10.2018 r. Rozstrzygnigcie konkursu 18.11.2018 r. Wreczenie nagréd laure-
atom 08.12.2018 r. Informacje o konkursie: www.kultura.oil.lublin.pl.

VIII Ogélnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy
i Studentow Medycyny

Lubelska Izba Lekarska i Uniwersytet Medyczny w Lublinie we wspot-
pracy z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym i Zwigzkiem Pol-
skich Artystoéw Fotografikow Okreg Lubelski ogtaszajg VIl Ogélnopol-
ski Konkurs Fotograficzny Lekarzy i Studentéw Medycyny. Honorowy
patronat nad konkursem objeli prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej
dr Leszek Buk i Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie prof.
dr hab. Andrzej Drop. Nadsytanie prac do 31 pazdziernika 2018 r. Roz-
strzygnigcie konkursu do 18 listopada 2018 r. Wernisaz z wrgczeniem
nagrod 8 grudnia 2018 r. Informacije: http://kultura.oil.lublin.pl/catego-

ry/konkurs-fotograficzny/konkurs-2018/




Szczesicia, zdrowia,
pomysinosci!

Kolejne jubileusze 70-, 60-, 50- i 40-lecia uzyskania dyplo-
mu lekarza przed nami. W pazdzierniku (jak co roku od
23 lat) bedziemy mieli przyjemnos¢ goscic¢ przy Powstan-
cow Warszawy 11 — 5 pazdziernika o godz. 16.00 — legity-
mujgcych sie najdtuzszym stazem medycznym lekrzy
cztonkéw naszej Izby.

7O0-lecie uzyskania dyplomu:

Henryk Gajewski
Maria Guminska-Brycz

©O-lecie uzyskania dyplomu:

Krystyna Adamczak

Wanda Grzeszczak-Kochan
Zdzistaw Jarzemski

Halina Jedrysik-Czerniawska
Czestaw Ktyszejko
lldefonsa Kowalewska
Krystyna Kowalska

Danuta Kubisiak

Eugeniusz towczecki
Teresa Nowacka-Libura
Anna Pawinska

Eleonora Piotrowska
Krystyna Skaja-Sobota
Anna Suligowska-Zukowska
Jerzy Sypniewski
Genowefa Szlanga

Jozef Szlanga

Mieczystaw Szmyd
Aleksandra Szocik

Jerzy Wisniewski

Janusz Wéjcik

Jadwiga Zbikowska-Kranc

S50-lecie uzyskania dyplomu:

Helena Balcerek

Witold Balcerek

Ryszard Balcerzak

Jadwiga Barczyk

Anna Binek-Horbowska

Jézef Broniarczyk

Krystyna Budrewicz-Burczyk
Danuta Burduk

Barbara Domachowska
Zygmunt Gtowacki

Teresa Gny$

Sylwia Jankiewicz

Mirostawa Januchowska-Siuda
Bogdan Jedruszek

Antoni Kaniasty

Krystyna Karolkiewicz

Jadwiga Kazmierska
Aleksander Kmieckowiak
Krystyna Kolanowska-Kopirnska
Jerzy Krzyminski

Zofia Linden

Anna Malinowska

Ryszard Maziarczyk

Barbara Nabiatek-Matuszak
Anna Nowaczyk-Michalak
Witodzistawa Osmanska-Matusiak
Joézef Owedyk

Mierostawa Podkowinska-Jabkowska
Krystyna Puckowska-Szewczuk
Jerzy Rogowski

Ludwik Rozen

Emilia Rymarowicz

Ewa Schlichtinger

Jerzy Siuda

Karol Sokal

Marta Szkudlinska

Jadwiga Waszak

Barbara Wojtkiewicz-Wachecka
Joézef Wréblewski

Bozena Zmudzifiska

4O-lecie uzyskania dyplomu:

Grazyna Abramek

Piotr Abramek

Ryszard Bartczak

Matgorzata Bernacka-Bocewicz
Renata Beszczynska-Ole$
Wojciech Beuth

Urszula Bedkowska
Stanistaw Bedkowski
Elzbieta Bielecka-Wisniewska
Anna Borucka

Andrzej Borucki

Barbara Breisa

Janusz Chmielowiec

Grazyna Ciesielska-Pikuta
Mieczystawa Cybichowska
Lilianna Cyganska-Rogalska
Bogustawa Czerwinska
Matgorzata Dgbkowska
Mirostaw Dabkowski

Jolanta Debowska-Weiss
Marek Domzata

Bogumita Drogos-Mierzejewska
Anna Gajewska

Ewa Gawronska-Ukleja

Maria Gozdziewinska-Hinz
Jan Gradzewicz

Wrtodzimierz Gradzki

Marek Grzegorzewski
Bernadeta Gulczynska
Bogdan Guryn

Aleksander Hermelin
Wiestaw lInicki

Dariusz Jatocha

Barbara Jundzitt

Bozena Kantorowska-Slotata
Maria Kapsa-Sroczynska
Janusz Karolczak

Ewa Karwowska

Janusz Kinal

Barbara Komasinska

Ro6za Koztowska

Jerzy Kuczma

Grazyna Kulinska
Wojciech Kulinski

Grazyna Lemiecha-Nagérska
Maria Leszkowska

Danuta Lesna-Baranowska
Ryszard totocki
Walentyna Macewicz
Maciej Majewski

Grazyna Malukiewicz
Anna Marczuk

Stanistaw Molski

Grzegorz Musiat
Waldemar Narolski
Elzbieta Olejarz

Ewa Pawlak-Kuta

Bozena Paczkowska

Ewa Pilaczynska-Jodkiewicz
Elzbieta Pilecka

Stanistaw Pilecki

Jerzy Plewinski

Maciej Polak

Wojciech Powierza
Gabriela Pozorska-Heidrich
Jan Przybylski

Krzysztof Przygoda
Mirostawa Rokitianska
Michat Ruchalski

Tomasz Rynkowski

Jozef Stawinski

Teresa Smoczynska

Ewa Sobkowiak

Tamara Stempniak
Barbara Strzelczyk
Barbara Talar

Ewa Topczewska-Staubach
Katarzyna Tujakowska
Jacek Uchanski

Iwona Urbanowicz

Anna Wankiewicz

Ewa Wegrzynowska
Barbara Zaczkiewicz



W czwarta rocznice odejécia od nas (13 wrzeénia 2014 r.)
niezapomnianej dr Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej...

Wspomnienia sq jak klejnoty -
majg w sobie cos z peret i cos z lez...
E. Nietzsche

Rzeczy dawnosci

dr Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej

to tylko dawnos$¢

za mgla wiosen i jesieni
pare gestow

co rados$¢ chwili malowata
kilka usmiechow w sepii
stow spisanych zlotem milczenia
i tych niedokonczonych
cieptych jak istnienie
uczucia rozwiane

na obrazkach obecnosci
teczg tzy splyna¢ potrafia
gdy zabrzmig blaskiem
tamtych Zycia mgnien

i marzen

rozsypanych

jak perty

po katach zywota

Bogdan Piotr Kozlowski
(Bydgoska Izba Lekarska, 10 kwietnia 2008)

Klejnoty wspomnien

Na moim pierwszym spotkaniu
literackim w Bydgoskiej Izbie Le-
karskiej, ktére odbylo si¢ w kwiet-
niu 2008 r., dobry los posadzit
mnie w pierwszym rzedzie obok
dr Haliny Grzybowskiej-Rogul-
skiej. Na tym wiasnie wieczorze
poetyckim prezentowalem kilka
utwordw z cyklu ,,Obrazki od-
kurzonej dawnosci”. Po moim
wystepie dr Halina Grzybowska-
-Rogulska wyznata z nieukrywa-
ng szczero$cig, ze poszczypalem
jej serce, bo te obrazki takie...
szczypiaszczyje... Byla to z pewnoscia najpigkniejsza recenzja,
jaka mozna sobie wymarzy¢.

Z atmosfery wspomnianego wieczoru poetyckiego, ktérego
tytul brzmial: ,Barwy wspomnien”, zrodzily si¢ dwa kolejne
wiersze, z ktorych jeden o$mielitem si¢ zadedykowa¢ Pani
dr Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej.

Uczestniczac w kolejnych spotkaniach literackich w Bydgo-
skiej Izbie Lekarskiej, bytem zawsze pod wrazeniem niezwyklej
zyciowej energii Pani Haliny, a takze jej wrazliwo$ci oraz umi-
fowania poezji i pigkna ojczystego jezyka. Pani dr Grzybowska
dzielita si¢ tez che¢tnie swoimi pomystami i marzeniami. (...)

To wielki dar spotka¢ na swojej drodze ludzi zapatrzonych w te
samg strone. Jeszcze raz dzigkuje dobremu losowi za spotkanie dr
Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej oraz mojego niezapomnianego
przyjaciela, poety — dr. Mariana Lecha Mazura, ktéry jak mawia-
ta dr Grzybowska, wprowadzit mnie na ,,izbowe salony”.

Bogdan Piotr Koztowski

Moj jest
ten kawatek
podtogi!...

To ja, Kasandra.

A to jest moje miasto pod popiotem.

A to jest moja laska i wstgzki prorockie.
A to jest moja gtowa petna watpliwosci,

Wistawa Szymborska

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dotkneta mnie kigtwa Kasandry! Zaciekawito Was,
Mili czytajacy te stowa, o co mi chodzi z tgq Kasandra?
Juz wyjasniam! W niedalekiej przesztosei naszg Ojczy-
zne opanowat amok zwigzany z tzw. wmundialem.
Sprawa barku jednego z graczy w pitke nozng stata sie
prawie jak dylemat ksiecia duirskiego — wydobrzeje
czy wnie wydobrzeje? No bo przeciez jestesmy najlepsi!
Wyjscie z grupy na pewno bezproblemowe, a potem to
byé moze finat. A na pewno byta, i to dosé spora, gro-
madka optymistow, ktéra twierdzita, ze wmistrzostwo
nam sig nalezy.

Ja natomiast wszem wokoto méwitem, ze na pew -
no nie wyjdziemy z grupy! | co? Nikt mi nie wierzyt.
Przewidziatem co do joty wyniki rozgrywek naszej
druzyny i tez nikt wmii nie wierzyt. Co gorsze, wiedzia-
tem, ze dumnie noszacy nasze koszulki z godtemw bedag
uznani za najgorszq z druzyn w grupach elimina-
cyjnych.

| co? Sprawdzito sie! Ale klgtwa, ktérg to obarczyt
niejaki Apollo corke kréla Priama — i to tylko za od-
tracenie jego amoréw — niestety zahaczyta, przynaj-
mniej w wypadku mundialu, takze o mojg osobe.

Dlatego powiedziatem: do$é z wieszczeniem. A tak
miatbym jeszcze ochote poprorokowaé o dalszych lo-
sach niektérych o0s6b ze Swiecznika! Ale choé nikt w to
moje prorokowanie by nie uwierzyt, to juz samo ujaw -
nienie wmoich mysli mogtoby dla mnie przyniesé nie-
przyjemne skutki.

A tak to mogtoby byc, ze

(-..) Wyszto na moje.

Tylko ze z tego nie wynika nic.

Tymi stowy Noblistka koiczy swéj poemat o Ka-
sandrze, wiec koicze 1 ja, jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk




® Najblizsze po letniej przerwie posiedzenie Klubu Lekarza Seniora odbedzie sig
5 wrzesnia o 14.30. Przy kawie i ciastkach bedziemy wymienia¢ powakacyjne refleksje
i dyskutowa¢ nad programem dziatania nowego kierownictwa naszego Klubu.

Spotkania

Lekarzy Senioréw.' ® W pazdzierniku — 3.10 godz. 14.30 — gosciem lekarzy bedzie dr n. med. Katarzyna

Porzych z wyktadem pt. ,Geriatria w praktyce”.

PRACA

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy poszukuje lekarzy specijali-
stow albo ktérzy ukonczyli co najmniej drugi
rok specjalizacji w dziedzinie: medycyny ra-
tunkowej, anestezjologii i intensywnej te-
rapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogol-
nej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, ortopedii i trau-
matologii lub pediatrii do pracy na Oddziale
Klinicznym Medycyny Ratunkowej. Kontakt:
52 3655664, 52 36 55 726.

*
N.Z.0.Z ,Pro-Med” w Piotrkowie Kujawskim,
zatrudni lekarza specjaliste medycyny ro-
dzinnej lub choréb wewnetrznych upraw-
nionego do zbierania deklaracji. Preferowany
petny etat lub 5 dni w tyg. po 3 godziny. Za-
trudnienie na umowe o prace lub kontrakt
w ramach praktyki lekarskiej. Warunki finanso-
we do uzgodnienia w siedzibie Dyrekcji. Za-
pewniamy apartament. Istnieje mozliwo$¢ rea-
lizacji specjalizacji w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej. Kontakt: tel. 607 597 507, 787 946 996,
54 2654011, e-mail: promed1@wp.pl

*
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Barcinie zatrudni na atrakcyjnych
warunkach lekarza do pracy w POZ (dowol-
na forma zatrudnienia). Kontakt: z-ca dyrek-
tora ds. lecznictwa tel. 601 678 011, dyrektor
tel. 609 071 410.

L 2
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Barcinie, ul. Mogilenska 5, zatrudni
lekarza stomatologa do wykonywania $wiad-
czen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mto-
dziezy do ukonczenia 18 roku zycia. Kontakt:
telefon: 609 071 410, e-mail: dyrektor@spzoz-
barcin.pl

L 2
Nowoczesna klinika w Bydgoszczy zatrudni
lekarzy dentystow. Jesli wazne sg dla Ciebie
rozwoj i mita atmosfera zapraszamy do wspot-
pracy. Zapewniamy nowoczesny sprzet — mi-
kroskop, laser, pantomograf — oraz elastyczne
godziny pracy. Kontakt: praca@klinikadenta-
lone.pl lub pod nr tel. 604 349 019.

L 2
Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy do opieki do-
mowej oraz na dyzury lekarskie. Forma za-
trudnienia i warunki finansowe do uzgodnienia
nr tel. 52 3614853.

L 2
Preznie rozwijajgce sie Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wyposa-
zone, nawigze dtugotrwatg wspotprace z le-
karzami réoznych specjalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczegélnosci
w godzinach dopotudniowych). Kontakt: Cen-
trum Medyczne Clinic Derm ul. tabiszynska 2
(rég Szubinskiej), tel. 795 095 800.

L 2
Zatrudnie lekarza pediatre, lub co najwy-
zej 1 rok przed egzaminem z pediatrii, do

pracy na szpitalnym oddziale klinicznym (etat
+ dyzury) lub lekarza pediatre-alergologa
lub w trakcie specjalizacji z alergologii do pra-
cy w Przyklinicznej Poradni Alergologicznej
(na godziny) lub lekarza taczacego powyz-
sze zakresy. Mile widziana znajomo$¢ jezy-
ka angielskiego i gotowos$¢ do ciggtego po-
szerzania swojej wiedzy. Sktadanie aplikacji:
rekrutacja@jurasza.pl, kontakt: 52 5854850
lub 52 5854977.

L 2
NZOZ ,Okole” Bydgoszcz, pl. Chetminski 5 za-
trudni lekarza rodzinnego. Warunki pracy i pta-
cy do uzgodnienia. Kontakt: tel. 52 3214935
lub e-mail: przychodniaokole@scs.com.pl.

L 2
SP WZOZ MSWIA w Bydgoszczy, ul. Mar-
kwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz zatrudni leka-
rza specjaliste w dziedzinie anestezjologii
do pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kon-
takt: tel. 52 5826205 sekretariat@szpitalmsw.
bydgoszcz.pl

L 2
NZOZ ,Sanimed” zatrudni lekarza dentyste.
Praca w ramach NFZ oraz prywatnie. Kontakt:
503 022 287.

L 2
Poszukujemy do wspoétpracy do naszej kliniki
kreatywnego lekarza dentyste. Stawiamy na
nowoczesno$¢ oraz wysokg jakos¢ $wiad-
czonych ustug. Oferujemy atrakcyjne warunki
pracy i duzg baze pacjentow. Kontakt: tel.
604 796 435.

ZON\ Noasz

< Lekarz

Osrodek Badan Klinicznych

Budynek City Park
ul. Chodkiewicza 19¢
85-065 Bydgoszcz

+48 5234014 14
B +48728 400 535
bydgoszcz@naszlekarz.pl
www.naszlekarz.pl




MIESZKANIA
W SERCU BYDGOSZCZY

+48 536 776 677 67dworcowa.pl




ZAUEAJ INSTYNKTOW!.

™

WYBIERZ BMW W PROMOCYJNYM FINANSOWANIU. .

BMW Comfort Lease to najprostsza droga do Twojego nowego BMW. Wybierz model, ktéry podpowiada
Ci Twoj instynkt, i ciesz sie radoscig z jazdy. Z promocyjnym finansowaniem BMW Comfort Lease 1%
to tatwiejsze i wygodniejsze niz kiedykolwiek:

¢ rata 1% wartosci samochodu miesiecznie,

* 5% optaty wstepnej,

¢ inteligentny naped na cztery kota BMW xDrive,

* pakiet bezptatnych przegladéw przez 5 lat (BMW Service Inclusive).

juz za 2 36 rlzcla_tr:olm-c'. juz za 1 82 :(Ia_t':olm-c’. juz za 1 99 rI:Ie_t':olm-c'. juz za 2 71 rF:eLtr:o/m-c'.

Dealer BMW BMW Dynamic Motors

ul. Torunska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 52 339 51 10

www.bmw-dynamicmotors.pl

"Raty miesieczne netto dla BMW 520d xDrive za 236 800 zt brutto, BMW X2 xDrive20d za 182 300 zt brutto, BMW X3 xDrive20d za 202 300 zt brutto i BMW X5
xDrive25d za 271 000 zt brutto, w ofercie BMW Comfort Lease 1%. Opfata wstepna 5%, okres leasingu 36 miesiecy, Srednioroczny deklarowany przebieg 30 000 km,

gwarantowana warto$¢ koricowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW
Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegdty dotyczace spalania i emisji CO, na www.bmw.pl



