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NOWA MAZDA3

ZAPROJEKTOWANA, BY PORUSZAC

Przetomowa Nowa Mazda3 — zaréwno pod wzgledem designu, jak i technologii — powstata
z my$la o jednym: o Tobie. Od dynamiki prowadzenia po minimalistyczna czystosc japonskiej estetyki
—to Ty zawsze pozostajesz w centrum uwagi. Projektantom Nowej Mazdy 3 przyswiecata mysl,
by zamiast po prostu prowadzi¢ samochéd, kazdy kierowca mogt poczuc z nim szczegolna,

intuicyjna jednos¢, ktéra nazywamy Jinba Ittai — perfekcyjna harmonia.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 5233907 33 | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 6,0-6,7 1/100 km i 136-152 g/km.
Samochody Mazda sa wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na mazda.pl
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XXXVIIl Zjazd Sprawozdawczy BIL
(6 kwietnia)

|, !

58 delegatow plus gosé — Bartosz Fiatek,
przewodniczacy Regionu Kujawsko-Po-
morskiego OZZL. Relacja ze Zjazdu —
wktadka str. I, sprawozdania — str. Il,
uchwaty zjazdowe — str. VII.

REDAKCJA
e-mail: primum@bil.org.pl
tel. 52346 07 85

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,
85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11;
telefony: 52 3460084, 52 3460780;

¢ Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej: dr n. med. Elzbieta Narolska-Wierczewska,
e-mail: rzecznik@bil.org.pl, tel. 52 3461257

e Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow: dr n. med. Wojciech Kosmowski.
Kontakt: 605 550 017

RADA PROGRAMOWA:

Przewodniczacy: lek. dent. Marek Rogowski.
Cztonkowie Rady: prof. Aleksander Araszkiewicz,
red. nacz. Agnieszka Banach-Dalke, red. Teodora
Bogdanska, lek. Mieczystaw Boguszynski,

red. Magdalena Godlewska, dr n. med. Stanistaw
Prywinski, dr n. med. Zofia Ruprecht.

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania
i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.

Naktad: 4310 egzemplarzy
SKEAD: MAGRAF s.c., Bydgoszcz tel. 5237914 35
DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 5237007 10

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

jazd sprawozdawczy BIL przebiegl sprawnie. Obrady

rozpoczal mity akcent uhonorowania lekarzy - dyplomy
i odznaczenia Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego otrzy-
mali: lek. Malgorzata Walery$-Masiak, lek. dent. Maria Stra-
burzynska, dr n. med. Marek Lewandowski i dr n. med. An-
drzej Chrobot. Jeszcze raz serdecznie gratuluje wszystkim
wyroznionym. Za aktywno$¢ i obecnoéé¢ bardzo dzigkuje
uczestnikom, nieobecnych delegatéw zachgcam do wypel-
nienia swojego zobowiazania w przyszlosci.

stotnym wskazaniem zjazdu jest rekomendacja dla pozyskania nowej siedziby dla sa-
morzadu. Nie okreslono, czy ma to odby¢ si¢ droga zakupu dzialki, na ktérej zostanie
wybudowana nowa siedziba, zgodna z naszymi potrzebami, czy bedzie to remont i adap-
tacja obiektu istniejacego. Okregowa Rada Lekarska powotlata dla celéw stworzenia nowej
siedziby specjalny zespot, ktéry ma wybraé najlepszy sposéb dochodzenia do celu.
Delegaci nie wnosili zastrzezen do funkcjonowania Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej, Okregowego Sadu Lekarskiego, skarbnika, prezesai ORL. Przepro-
wadzono réwniez wybory uzupelniajace do Okregowej Komisji Rewizyjnej i na zastepce
OROZ. Nowym czlonkiem OKR zostata kolezanka Hanna Sliwiniska, a zastepca rzecznika
kolega Waldemar Frackowiak- gratuluje i Zycze sukceséw w pracy samorzadowe;!

chwaty i apele zjazdowe publikujemy w naszym biuletynie. Go$ciem zjazdu byl lek.

Bartosz Fiatek, ktory przyblizyl szczegoty i przyczyny akeji protestacyjnej, ktora or-
ganizuje Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy 1 czerwca. Podstawowym powodem
planowanej manifestacji jest brak pelnej realizacji przez strong rzadowa tzw. porozumie-
nia z rezydentami. Jednym z istotnych punktéw spornych pozostaje wysoko$¢ srodkow
finansowych przeznaczanych na ochrone zdrowia i sposéb ich naliczania, ktéry skutku-
je pomniejszeniem o ok. 10 mld zt nakltadéw na opieke zdrowotng. W poréwnaniu do
innych krajéw Europy wydatki w Polsce na tzw. zdrowie plasujg nas na koncowych miej-
scach. Nie sposob sprosta¢ oczekiwaniom spotecznym i $wiadczy¢ ustugi medyczne na
najwyzszym poziomie przy takiej mizerii finansowej! Nie lepiej wyglada statystyka licz-
by lekarzy i pielegniarek w przeliczeniu na liczbe mieszkancow. A jak wygladaja bezpo-
$rednie relacje z chorymi i ich rodzinami - sami wiecie Pafistwo najlepiej: agresja, nieuf-
nos$¢, roszczenia i niekonczace sie monotematyczne w tresci i wnioskach dyskusje me-
dialne, ktére dziwnie, a moze znamiennie pojawiaja sie zwykle w trudnych spolecznie
chwilach. Obejmujac funkcje prezesa BIL, deklarowalem zblizenie dziatania ze zwigzka-
mi zawodowymi, dlatego zachgcam Panstwa do udzialu w planowanym protescie, a for-
malnym jego wsparciem jest pomoc w organizacji bezptatnego transportu do Warszawy
(zapisy w siedzibie izby do 15 maja).

kwietniu, na zaproszenie komendanta 10. WSK w Bydgoszczy, uczestniczytem

w obchodach dorocznego Swieta Wojskowej Stuzby Zdrowia, polaczonego z jubi-
leuszem 20-lecia obecnosci Polski w NATO. Musze przyznaé, Ze z uznaniem obserwowa-
tem dokonania lekarzy ze szpitala wojskowego, a kierownictwu gratuluje, ze dostrzega
i honoruje wysitek wspotpracownikow.

Bydgoszczy odbyta sie wazna, interdyscyplinarna konferencja poswigcona dylematom

etycznym i spolecznym pojawiajacym sie w trudnych sytuacjach medycznych. O prob-
lemach na koncowym etapie zZycia i godnoéci umierania madrze i ciekawie méwili prof. Mal-
gorzata Krajnik oraz dr Tomasz Dzierzanowski. Trudne, ale interesujace doswiadczenia wlas-
ne w zakresie opieki perinatalnej przedstawila mgr Malgorzata Bronka (Centrum Perinatal-
ne im. $w. Lazarza w Bydgoszczy), a uzupelnili je w dyskusji panelowej prof. Marek Grabiec
i dr Piotr Korbal. Konferencja odbyla si¢ w ramach VIII Bydgoskich Dni Bioetycznych, kto-
rych animatorem jest prof. Wladystaw Sinkiewicz, ktéremu za jego zaangazowanie i olbrzymi
wklad, zaréwno w biezaca konferencje, jak i poprzednie spotkania, chce ztozy¢ szczegdlne
podziekowanie.

Rozpocquem milym akcentem i mam okazj¢ réwniez zakonczy¢ przyjemnie — zapra-
szam wszystkie dzieci wraz z opiekunami do wspélnej zabawy z okazji zblizajacego
sie Dnia Dziecka. Bydgoska Izba Lekarska przygotowata, mam nadzieje, atrakcyjna for-
mule, prosze sprawdzcie jg sami! Szczegélowe informacje i zapisy — w siedzibie samorzadu.

Pozdrawiam serdecznie wszystkich
Dr n. med..Marek Bronisz
I \l

oy
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej



CZAS NA ZDROWIE!

Spotkajmy sie
1 czerwca w Warszawie!

Z powodu bardzo ztej sytuacji w publicznej ochronie
zdrowia, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
zdecydowat o zorganizowaniu manifestacji. Odbedzie
sie 1 czerwca w Warszawie.

Tematem przewodnim zgromadzenia bedzie skrajne
niedofinansowanie publicznego sektora zdrowia oraz
nierealizowanie zapisbw porozumienia z 8 lutego 2018 r.
konczacego protest rezydentow, ktéry miat miejsce na
przetomie lat 2017 i 2018. Z powodu przyjetej przez re-
sort zdrowia oraz rzad RP metodologii, ktéra zaktada
procentowy udziat w PKB sprzed dwoch lat w finansowaniu
systemu opieki zdrowotnej, w 2018 r. na publicznej ochronie
zdrowia zaoszczedzono okoto 10 miliardéw ztotych.
Ponadto nierealizowane pozostaty inne zapisy, takie jak:
* objecie podwyzkami rezydentow stomatologii oraz spe-

cjalistow pracujgcych tylko w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej,
» wprowadzenie norm zatrudnienia sekretarek medycznych,
* przedstawienie projektu dokumentu regulujgcego znie-
sienie obowigzku okreslania refundacji przez lekarzy.

Zapraszam do udziatu w manifestacji wszystkich, dla
ktorych bezpieczenstwo i jako$¢ opieki zdrowotnej w Pol-
sce sg wazne. Zdecydowalismy sie na jej przygotowanie,
aby temat zdrowia trafit do debaty publicznej. Moze to byé
rowniez fundamentem do ewentualnych jesiennych prote-
stéw (przed wyborami parlamentarnymi).

Transport do stolicy organizuje Bydgoska Izba Lekar-
ska. Listy do zapiséw bedg wytozone w siedzibie BIL
(Powstancéw Warszawy 11, Bydgoszcz) do 15. maja br.
Zapisuijcie sie!

W razie pytan pozostaje do dyspozycji.

Bartosz Fiatek
Przewodniczgcy Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL
oraz Komisji Mlodych Lekarzy przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej

Statut UMK przyjety

Collegium Medicum bez autonomii?

Senat Uniwersytetu Mikotaja Kopernika przyjat swéj nowy statut. Dla na-
ukowcow z CM oznacza to jedno: Po 15 latach obecnosci w strukturach
torunskiej uczelni tracimy niezaleznos$¢, na wszystko — poczawszy od finan-
sow, zatrudniania czy nawet decyzji, jak organizowac¢ leczenie — bedzie
miat wptyw rektor — uwazaja. A UMK zdecydowanie zapewnia: Statut nie
ogranicza autonomii CM.

Do projektu statutu, ktéry Senat przyjat na swoim nadzwyczajnym posiedzeniu
16 kwietnia w sumie zgtoszono 11 poprawek, w tym 3 z samego Collegium Medi-
cum — informuje UMK i zapewnia, ze zostaty uwzglednione.

Tymczasem, jak dowiedziato si¢ Primum, uwag z bydgoskiej strony byto znacz-
nie wiecej — 13 zgtosit sam Wydziat Lekarski (mozna sig z nimi zapoznac na stro-
nie internetowej Wydziatu w tekscie pt.: ,Autonomia CM w 13 postulatach), o licz-
ne zmiany zabiegaty tez zwigzki zawodowe.

Jedna z poprawek przyjeta przez UMK dotyczy m.in. wyboru prorektora do
spraw Collegium Medicum. , Do tej pory kandydata na prorektora ds. CM wskazy-
wat rektor, wyboru dokonywali elektorzy reprezentujgcy caty Uniwersytet — mowi
Ewa Walusiak-Bednarek, rzeczniczka UMK. — Teraz elektorzy (wytgcznie pracujg-
cy lub studiujacy w CM) bedg wskazywac¢ kandydata na prorektora ds. CM, ktére-
go bedzie akceptowat (bgdz nie) rektor. Jest to jedyny prorektor wytaniany w tym
trybie. Pozostatych powotuje rektor”. Czy takie rozwigzanie rzeczywiscie co$ daje
CM? Jego przedstawiciele uwazajg, ze nie... Rektor bowiem dwie kandydatury
moze odrzucié, a o trzeciej juz decyduje sam, bez koniecznosci liczenia sie z ja-
kakolwiek opinig czy wyborami.

W nowym dokumencie rozszerzono tez sktad Rady CM o przedstawicieli
wszystkich zwigzkéw zawodowych i studentow. ,Uwzgledniono tu wszystkie su-
gestie z CM” — mowi rzeczniczka UMK.

Naukowcy z CM alarmuja, ze nowy statut oznacza dla ich jednostki koniec
niezaleznoéci finansowej. Jak bedzie teraz wygladata gospodarka finansowa
w Collegium wyjasnia Ewa Walusiak-Bednarek: ,W mys$| nowej ustawy o szkolni-
ctwie wyzszym i nauce nadzér nad Collegium Medicum (w tym finansowanie) prze-
jat Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (do tej pory byt to Minister Zdrowia).
W tym sensie zmiana jest, ale nie wynika ona z naszych wewnetrznych uregulo-
wan. Gospodarka finansowa CM, tak jak do tej pory, bedzie ustalana w CM i za-
twierdzana przez Senat (plan rzeczowo-finansowy oraz sprawozdanie finansowe)”.

Nowy statut UMK zostat przyjety 58 gtosami za, 2 przeciw. Od gtosu wstrzyma-
ty sie 3 osoby, jedna osoba nie wzieta udziatu w gtosowaniu.

Przedstawiciele CM przekonujg ze nowy statut UMK dla nich oznacza koniec
mozliwos$ci stanowienia o sobie, koniec CM w takim ksztafcie jak do tej pory. Byd-
goska uczelnia traci bowiem m.in. autonomie finansowag, prorektor ds. CM nie ma
juz wptywu na administracje, dotychczasowa struktura Collegium zostaje zburzo-
na m.in. przez likwidacje wszystkich samodzielnych jednostek poza katedrami, nie
ma wolnych wyboroéw wtadz. Agnieszka Banach

Ratujcie szpitale powiatowe!

Ponad 700 os6b z catego kraju protestowato w Warszawie
przed siedzibg Ministerstwa Zdrowia (2 kwietnia) w demonstra-
cji zorganizowanej przez Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow
Szpitali Powiatowych. Ws$réd nich byli dyrektorzy szpitali,
przedstawiciele ich organéw zatozycielskich, lekarze z OZZL,
pielegniarki, fizjoterapeuci oraz pracownicy niemedyczni. Przy-
jechali, by zwréci¢ uwage na coraz bardziej dramatyczng sy-
tuacje szpitali powiatowych, wynikajgca z obowigzujacych roz-
wigzan systemowych. Ratujcie szpitale powiatowe — alarmowali
— bo ich sytuacja gwattownie sie pogarsza.

OZPSP walczy m.in. o: wzrost kwoty ryczattu na rok 2019 o mi-
nimum 15%; wyréwnanie wzrostu kosztéw $wiadczen szpitalnych
za 2018 r.; rekompensate wzrostu kosztéw swiadczen medycznych
spowodowanego decyzjami ptacowymi Ministra Zdrowia i pozio-
mem inflacji; zmiang wyceny $wiadczen medycznych z uwzglednie-
niem kosztéw ponoszonych przez szpitale, w szczeg6lnosci wyna-
grodzen personelu medycznego; petne finansowanie $wiadczen
ratujgcych zycie; finansowanie $wiadczeh wykonanych przez szpi-
tale ponad limit okreslony ryczattem; pokrycie finansowe podwyzek
wynikajgcych ze wzrostu od lipca 2019 r. kwoty bazowej, okre$lonej

w ustawie regulujgcej minimalne wynagrodzenie pracownikéw
w ochronie zdrowia; zabezpieczenie srodkoéw finansowych dla po-
zostatych grup zawoddéw medycznych, ktére nie zostaty uwzgled-
nione w dotychczasowych regulacjach podwyzkowych, w tym m.in.
diagnostow laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw, techni-
kéw laboratoryjnych, technikow RTG, technikow fizjoterapii i pra-
cownikéw niemedycznych.

Protestujgcy wyzej wymienione postulaty zawarli w petycji, ztozo-
nej na rece wiceministréw, ktérzy do nich wyszli — Macieja Mitkow-
skiego oraz Stawomira Gadomskiego. a.b.

Fot. Marcin Kasierski
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Bylismy takhlléku Iepsegu jutra. -

Z dr hab. Katarzyng Pawlak-0siiiska, prof. UMK, dziekanem Wydziatu Lekarskiego rozmawia Agnieszka Banach

» Uniwersytet Mikotaja Kopernika przyjat nowy statut. Zda-
niem torunskiej uczelni dokument gwarantuje Collegium Medi-
cum petng autonomie. Na czym ma sie ona opierac?

Na pewno nie na tym, czego pragneli nasi poprzednicy, podej-
mujgc 14 pazdziernika 2003 r. Uchwate zjednoczeniowg Akademii
Medycznej im L. Rydygiera w Bydgoszczy z Uniwersytetem Mikota-
ja Kopernika w Toruniu. Zapisano w niej, ze wyrazamy wole potg-
czenia — z zachowaniem dotychczasowej struktury i funkcji, odreb-
nosci finansowej oraz niezaleznosci merytorycznej w dziatalnosci
dydaktycznej oraz naukowo-badawczej. Wzorem miato by¢ dla nas
funkcjonowanie Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskie-
go... tzy sie cisng, gdy porownac naszg tzw. autonomie z ta, ktérg
gwarantuje swojemu Collegium Medicum statut Uniwersytetu Ja-
giellonskiego...

» Od poczatku, gdy tylko UMK rozpoczeto prace nad nowym
statutem, starata si¢ Pani o to, by zawarte w nim zapisy gwaran-
towaty CM jak najwiekszg autonomie. Co udato sie wywalczy¢?

Nie mnie! Catemu Wydziatowi Lekarskiemu i naszym dwom
przedstawicielom w Radzie Uczelni, ktéra wg ustawy 2.0 jest orga-
nem monitorujgcym zarzgdzanie uczelnig. Kolegium Dziekanskie
Wydziatu Lekarskiego otrzymato zapisane uchwatg — votum zaufa-
nia swojej Rady Wydziatu w sprawie starah o autonomie. To wspar-
cie Wydziatu i aktywna pomoc bytych prorektoréw ds. CM sprawity,
ze walczylismy do samego konca, pomni na wolno$¢ mysli i prze-
konan, ktére charakteryzujg nasz zawdd i ktére, naszym zdaniem,
sg motorem postepu. Udato nam sie wystara¢ o pewne zapisy do-
tyczace samorzadnosci. Na przyktad dzieki nam studenci uzyskali
20-procentowe uczestnictwo w organach kolegialnych UMK. Samo-
rzagd Studencki podkreslat wielokrotnie, ze to Wydziat Lekarski ujat
sie za nimi w tej kwestii.

ZawalczyliSmy tez o wpisanie do statutu — sktadu i kompetencji
Rady Collegium Medicum. Pojawit sie zapis, ze zmiany organizacyjne
w strukturze CM winny by¢ zaopiniowane przez te Rade. To stwarza
pewien, moze niezbyt szczelny, ale jednak parasol ochronny dla
ewentualnych aspiracji likwidacyjnych dotyczacych wydziatéw CM.
Aktualnie ma to istotne znaczenie dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu, wo-
bec ktoérego padaty publiczne sugestie dotyczace rozwigzania, co
ttumaczono obawg o jego potencjat naukowy.

Opro6cz wspomnianej Rady CM udato sie naszym przedstawicie-
lom w Radzie Uczelni wptyng¢ na sposéb powotywania prorektora
ds. CM. Zamiast pierwotnej propozycji przedstawiania rektorowi
3 kandydatbéw, obecnie proponuje sie najpierw jednego, potem na-
stepnego. To troche zmienia matematyczng kalkulacje — ostatni
z trzech przedstawianych za tzw. jednym zamachem mégt uzyskaé
Sladowag liczbe gtosow wyborcéw z CM, a mimo to by¢ przez rektora
wybranym. Pomimo takiej, wydawatoby sie korzystnej zmiany, wta-
dze CM - prorektor i dziekani nie majg zapewnionej autonomii wy-
borczej. Rektor, bowiem, ma prawo nie zgodzi¢ sig na zadng z kan-
dydatur i powota¢ do petnienia tych funkcji swoich faworytow.

» A czego nie udato sie osiaggnaé¢ w kwestii autonomii CM?

Ojej, wielu kluczowych rzeczy. Przedstawig najwazniejsze. Po pierw-
sze: nie posiadamy zapisu o finansach CM. Na tamach prasy codzien-
nej napisano, ze CM bedzie tworzyto swoj plan rzeczowo-finansowy.
Stusznie, ale zeby taki plan stworzy¢, trzeba posiada¢ srodki. A tymi
dysponuje rektor. Przewodniczaca Rady Uczelni, do niedawna kan-
clerz UMK, zapewnita delegacje Wydziatu Lekarskiego, ze rektor nie
zna kwoty przekazywanej z Ministerstwa Zdrowia na dziatalnos¢ CM,
albowiem wszystkie pienigdze, takze te otrzymane z Ministerstwa Zdro-
wia, wptywajg do UMK bezposrednio z Ministerstwa Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego. Wiemy o tym, ale takze posiadamy wiedze, ze kazdy
obywatel moze wnie$¢ zapytanie o wysokos$¢ publicznej subwencji —
takze do Ministerstwa Zdrowia. Gdyby w statucie znalazt sig zapis, ze
te pienigdze nalezg do CM — wtedy uwierzyliby$my w swojg autonomie
finansowa. Taki zapis posiada CM Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Po drugie: kluczowa funkcja administracyjna, jakg jest w CM za-
stepca kanclerza nie podlega juz opiniowaniu przez spotecznosé CM.
Co niepokojgce — brakuje adnotacji, ze osoba ta winna sie wywodzi¢
z CM. Wybor nalezy tylko i wytgcznie do kanclerza UMK, ktére to
stanowisko nie jest juz obsadzane w postepowaniu konkursowym
i nie wymaga, jak byto do tej pory, opiniowania przez Senat. Utracili-
Smy zatem realny wptyw na kierowanie administracjg i gospodarka
CM - kanclerz jest najbardziej zaufanym wspétpracownikiem rektora,
a zastepca kanclerza w CM — oddanym wybrancem kanclerza.

Po trzecie: mienie uniwersytetu, w tym oczywiscie mienie Collegium
Medicum, przydziela jednostkom rektor. Taka decyzja nie wymaga niczy-
jej opinii. W obliczu czekajacych nas zmian strukturalnych w CM i w catym
UMK, rodzg sie uzasadnione pytania, co komu przypadnie w udziale...

» Na co zatem ma wptyw prorektor ds. CM?

Jego kompetencje w kwestii partnerstwa z rektorem w zarzgdza-
niu uczelnig — chocby jej czescig bydgoska sa, moim zdaniem, iluzo-
ryczne. Rektor nie potrzebuje zadnej samodzielnej opinii prorektora
ds. CM w kwestiach dotyczgcych struktury CM, organizacji pracy,
nauczania ani badan prowadzonych w Collegium.

Natomiast zgofa inaczej majg sie kompetencje prorektora ds. CM
w sprawach dziatalnosci leczniczej. W statucie zapisano, ze realizuje
zadania w zakresie: ,funkcjonowania szpitali uniwersyteckich i dziatal-
noéci klinicznej prowadzonej w Uniwersytecie”. | znéw — odnoszac sie
do wypowiedzi rzecznika UMK w prasie codziennej —w CM pozada sie
wiekszej koordynaciji szpitali klinicznych i bardziej przejrzystej struktury
CM. Wielokrotnie wyjasniano nam — dziekanom w CM, ze ta koordynacja
polega¢ ma na likwidacji konkurencyjnos$ci szpitali uniwersyteckich: szpi-
talaim. A. Jurasza i szpitala im. J. Biziela. Wigzac sie to ma z ustaleniem
zamknietego katalogu ustug medycznych, ktére przypisane zostang
poszczegdinym jednostkom. Dla zdrowia mieszkancéw Bydgoszczy to
bardzo niebezpieczna koncepcja. Zespoty leczace i ratujgce zycie sg
obecnie wysoce wyspecjalizowane, wyszkolone w wykonywaniu kon-
kretnych procedur — wyuczonych i doskonalonych przez dtugie lata.

Dokonczenie na str. 16




Postanowitem zabraé¢ gtos w sprawie ostatnich tragicznych wydarzen, ktére miaty miejsce na réznych szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz izhach przyjeé. Trzy z nich zakoiiczyty sie tragicznie. Nie moge pozostawi¢ tego bez komentarza — jako
zwiazkowiec, jako lekarz, a przede wszystkim jako cztowiek.

BARTOSZ FIALEK

d poczatku mojej pracy zawodowej pracowatem na izbie przy-

je¢/szpitalnym oddziale ratunkowym. Jeszcze w lutym tego
roku odbywatem dyzury na jednym z wiekszych SOR-6w w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim. Doktadnie wiem, jak wyglada
praca w tych miejscach. Czegsto brakuje personelu, sprzetu,
mozliwo$ci oznaczania adekwatnych badan, miejsc dla pacjen-
tobw na odpowiednich oddziatach. Tymczasem obcigzenie praca
jest bardzo duze, przekraczajgce mozliwosci tam pracujgcych
lekarzy, czesto przemeczonych z uwagi na wielogodzinne Swiad-
czenie ustug medycznych (z powodu brakéw kadrowych nie ma
szans na zastepstwo).

Niedawno ogtoszono, ze SOR szpitala w Radomiu nie jest
w stanie zapetni¢ grafiku dyzurowego na kwiecien. Bardzo podoba
mi sie ttumaczenie: nie chodzi w zadnym wypadku o pienigdze, co
wiecej — niezaleznie od stawki lekarze nie bedg tam pracowac
z powodu zbyt wielu obowigzkéw, co moze skutkowaé popetnie-
niem btedu medycznego.

Po ogromnym hejcie, ktory wylat sie na personel medyczny po ostat-
nich wydarzeniach na réznych izbach przyje¢/szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych, przestaje sie dziwi¢, ze lekarze zwyczajnie bojg sie
w tych miejscach pracowac. Okazuje sie bowiem, ze praca na IP/SOR
jest niemal tak niebezpieczna jak przebywanie w bazie wojskowej
w Afganistanie.

Nie usprawiedliwiam nikogo. Wskazuije jedynie, ze btedy nie zawsze
muszg wynikac tylko i wytgcznie ze ztej woli czy braku empatii perso-
nelu medycznego. Zdarza sig, ze regulacje wrecz uniemozliwiajg
Swiadczenie ustug medycznych zgodnie z aktualng wiedzg. A odpo-
wiedzialno$¢ zawsze ponosza pracownicy ochrony zdrowia, lekarze.

Pod koniec ubiegtego roku zwrocitem uwage na wadliwg organiza-
cje procesow pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym placow-
ki, w ktorej pracuje. Nikt, poza Panstwowg Inspekcjg Pracy, nie zare-
agowat na moje zgtoszenia (dyrekcja, NFZ, MZ). Teraz, po ponad p6t
roku, w dobie wstrzgsajacych zdarzen na SOR/IP, nagle problem
zostat zauwazony. Czy ludzie musieli straci¢ zycie, aby instytucje od-
powiedzialne za organizacje publicznego systemu opieki zdrowotnej
podjety dziatania?!

Moja sprawa odbita sie gtodnym echem w $rodowisku lekarskim,
co moze spowodowac, ze niewielu z moich kolegéw/kolezanek zde-
cyduje sie teraz na stanowcze przeciwstawienie sie ztej organizacji
pracy. Mato kto podwazy zasadno$¢ zarzgdzen pracodawcy, nawet
tych najbardziej wadliwych i niebezpiecznych dla og6tu.

A to, ze cata publiczna ochrona zdrowia — w tym ratownictwo me-
dyczne — wymaga modyfikacji, to rzecz oczywista. Skrajnie niedofinan-
sowany publiczny sektor zdrowia zwyczajnie dogorywa. | nikt wskazu-
jacy na realne problemy nie powinien by¢ w zaden sposob karany.

g takie momenty, w ktérych odechciewa sig by¢ lekarzem. Z jednej
strony ogromny op6r materii (decydentéw) i negatywne konse-
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kwencje, kiedy chce sie co$ zmienié na lepsze albo przynajmniej usu-
na¢ niebezpieczne. Z drugiej — petna odpowiedzialno$¢ za btedy, nie-
doskonatosci systemowe, czesto zupetnie niezalezne od lekarzy.

Wspotczuje pacjentom i rodzinom zmartych. Wspotczuje réwniez
personelowi medycznemu, lekarzom.

Czy mozna byto tym tragediom zapobiec? Nie mi to ocenia¢. Tym
bardziej na etapie toczacych sie postepowan wyjasniajgcych. Jednak
majgc na wzgledzie powyzsze argumenty, mozna domniemywac, ze
w lepiej zorganizowanym systemie opieki zdrowotnej wielu btedow
mozna bytoby po prostu unikngé.

oszlismy do muru. Pacjenci walczg o przetrwanie, a personel me-

dyczny o utrzymanie kwalifikacji, unikniecie postepowania prokura-
torskiego.

Nastata sytuacja, w ktérej niezaleznie od wysokosci zarobkéw le-
karze nie godza sie na dyzurowanie. Bojg sig! Bo strach przed mozli-
woscig popetnienia btedu, o ktéry w tych warunkach nietrudno, wy-
grywa z nawet najwiekszymi pieniedzmi. Zwycieza instynkt samoza-
chowawczy. | bardzo dobrze.

Lekarze, uciekajcie z izb przyje¢ i szpitalnych oddziatow ratunko-
wych, bo zaczeto sie polowanie na czarownice.

Pacjenci — wyjdzmy na ulice w celu uzyskania bezpiecznego po-
ziomu finansowania zdrowia publicznego. W innym wypadku moze
sie okazag¢, ze niedtugo nie bedzie nikogo, kto odwazy sie przyj$¢ na
dyzur w tych frontowych miejscach (izba przyje¢, szpitalny oddziat
ratunkowy, zespo6t ratownictwa medycznego — ,karetka”). | to nie ze
wzgleddw finansowych.

Bartosz Fiatek jest przewodniczacym Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL
oraz KML przy BIL

PORADNIK DLA LEKARZY

W odpowiedzi na poradnik ,Jak przezy¢ SOR”, autorstwa
Piotra Piotrowskiego prezesa Fundacji 1 czerwca, ktory
powstat dla pacjentow, nie sposob nie stworzy¢ poradnika
dla lekarzy. Powstat z mysla o osobach, ktére nie chca, bo-
ja sie, nie powinny, ale z roznych wzgledéw w SOR praco-
waé musza.

Jak nie dac sie
zZmusic do pracy
w SOR?

BARTOSZ FIALEK

Przeczytajcie program swojej specjalizacji. Jezeli caty jest
zbyt dtugi, skupcie sie na dwéch podpunktach:

— petnienie dyzuréw medycznych

— staze, ktore trzeba odby¢ w celu realizacji szkolenia specja-
lizacyjnego

Poza szkolgcymi sie¢ w dziedzinie medycyny ratunkowej, pro-
gram zadnej innej specjalizacji nie przewiduje przebywania
na SOR/IP w godzinach podstawowego wymiaru czasu pra-
cy. W celu realizacji programu specjalizacji nie przebywajcie
tam (w gre wchodzg jedynie konsultacje z kierownikiem spe-
cjalizacji/kierownikiem danego stazu).

W przypadku specjalizacji (znakomita wigkszo$¢), ktérych
program nie przewiduje odbywania stazy kierunkowych na
szpitalnym oddziale ratunkowym czy izbie przyje¢, odmawiaj-
cie pracy (ordynacja dzienna i dyzury medyczne), powotujac
sie na nastepujace przepisy:

— Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia wskazuje, ze: oddelegowanie lekarza do pracy w in-
nym oddziale, niz przewiduje to program specjalizacji, jest
niezgodne z umowa zawierang z Ministerstwem Zdrowia, co
zgodnie z przedmiotowg umowg wigze sie z koniecznoscia
zwrotu $rodkéw finansowych przekazanych przez Ministra
Zdrowia na jej realizacje.

— komunikat Ministerstwa Zdrowia z 13 lipca 2015 r. w spra-
wie petnienia dyzuréw medycznych przez lekarzy odby-
wajacych szkolenie specjalizacyjne moéwi, ze: ,Do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
i planem jego odbywania kazda jednostka szkolgca zo-
bowigzuje sie w § 1 ust. 1 umowy zawieranej z Ministrem
Zdrowia na refundowanie kosztéw zatrudnienia rezyden-
tow. Stosowanie przez jednostke zasad organizacji pracy,
ktére uniemozliwiajg lekarzowi rezydentowi realizacje
szkolenia specjalizacyjnego, do ktérego zalicza sie row-
niez realizacje dyzuréw medycznych w prawidtowy spo-
séb, w tym m.in. zobowigzywanie rezydenta do petnienia
dyzuréw w jednostkach niewymienionych w programie
specjalizacji, np. na szpitalnym oddziale ratunkowym, jest
zatem niezgodne z tg umowg i wigze sie z koniecznoscig
zwrotu $rodkéw finansowych przekazanych przez Ministra
Zdrowia na jej realizacje, zgodnie z § 2 ust. 5 ww. umowy”.

Cigg dalszy na str. 7



-SOR(ry), tu ratuje sie zycie. Nie odbieraj innym szansy. Ko-

rzystaj z placéwek nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j”.
Tymi hastami izha lekarska w Warszawie oraz $laska i todz-
ka rozpoczety kampanie majaca uswiadamiaé pacjentow,
ze szpitalne oddziaty ratunkowe i kliniki medycyny ratun-
kowej maja stuzy¢ gtéwnie chorym z bezpo$rednim zagro-
zeniem zycia oraz chorym z urazami wymagajacymi pilnej
interwencji lekarskiej. Akcja ta ma bezposSredni zwigzek
z tragicznymi zgonami na SOR-ach na $lasku. Uwazam, e
odwofywanie sie do Swiadomos$ci naszych rodakéw jest chwa-
lebne i stuszne, jednak nie spodziewam sie, aby uzyskano
oczekiwany skutek. . .

STANISLAW PRYWINSKI

MOZE REJONIZACJA?

Jak dotad nie stworzono systemu ochrony zdrowia, obejmuja-
cego opieke zdrowotng od momentu poczecia do péznej starosci,
ktéry bytby kompatybilny z dobrg opiekg socjalng. Istniejacy sy-
stem sieci szpitalnej jest podobny do dziurawej i porwanej sieci
rybackiej. Nie ma jednolitego systemu informatycznego, ktéry
znacznie utatwitby prace i pozwolit na uzyskanie szybkiej informa-
cji dotyczacej nie tylko wolnych miejsc. Do chwili obecnej obowig-
zuje tzw. wolna amerykanka. Kazdy szpital walczy o swoje, konku-
rujgc z pozostatymi w nieprzyjmowaniu chorych, ktérzy wymagajg
zastosowania procedur medycznych niezwracajgcych faktycznych
kosztow leczenia.

Wydaje sig, ze dobrym posunigciem bytaby rejonizacja szpita-
li w potgczeniu z ambulatoryjng opiekg specjalistyczng i podsta-
wowg opiekg zdrowotng. W zwigzku ze starzeniem sig naszego
spoteczenstwa nalezy sig¢ zastanowi¢ nad ograniczeniem liczby
lezgcych blisko siebie szpitali, a w tych, ktére pozostang, nad po-

ORry, Kolez

wiekszeniem liczby oddziatéw o np.: ortopedie, okulistyke i urolo-
gie. Zmniejszytoby to kolejki i poprawito dostgp chorych, najczes-
ciej bedagcych w podesztym wieku, do $wiadczen. Dodatkowy
obowigzek prowadzenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
przez szpitale ,ztapane w sie¢” znacznie nasilit problemy nie tylko
SOR-6w, ale tez dodatkowo obcigzyt lekarzy pracujacych w klini-
kach i oddziatach. Zgadzam sig z twierdzeniem prezesa NIL prof.
Andrzeja Matyi, ze do SOR-6w trafia coraz wieksza grupa cho-
rych niewymagajgcych pilnej opieki medycznej, ale na postawio-
ne pytanie: Czy to tez wina lekarzy? — nie mam juz jednoznacznej
odpowiedzi.

DUZA ROLA POZ

Nalezy sie wiec zastanowi¢, czy podstawowa opieka medyczna
jest dobrze zorganizowana. Pierwszym powaznym mankamentem
jest rezygnacja z obowigzku dyzurowania oraz prowadzenia wspol-
nie przez praktyki lekarzy rodzinnych nocnej i $wigtecznej opieki
medycznej w $cisle okreslonym rejonie. Ten nakaz powinien by¢
zawarty w kontrakcie z NFZ. Lekarze zatrudnieni na oddziatach
szpitalnych taki obowigzek majg. Nalezy rowniez poszerzy¢ panel
badan diagnostycznych, ktére moga, a nawet powinni zleca¢ leka-
rze rodzinni. Odrebnym problemem jest finansowanie badan do-
datkowych. Ideatem bytoby, aby w POZ-ach byty reprezentowane
takie specjalnosci dodatkowe jak: interna, pediatria, ginekologia,
stomatologia, a nawet geriatria. Obecnie NFZ naktada obowigzek
ciggtego $wiadczenia ustug medycznych oraz przestrzegania co-
raz to nowych przepiséw i wymogoéw. Pocigga to za sobg coraz
wieksze koszty ze strony $wiadczeniodawcow, przektadajgce sie
na ograniczanie przez nich wydatkéw, zwigzanych najczesciej
z zatrudnianiem i jako$cig sprzetu medycznego, co przyczynia sie
do zwiekszenia ryzyka btedow i powiktan. Nie uwzglednia sie na-
PRIMUM




tomiast koniecznoéci doksztatcania sie lekarzy i pielegniarek na = L4 -
organizowanych konferencjach i szkoleniach. a n I e a c SI
Niedofinansowanie — i z tym zwigzane ograniczenia kadrowe,

rosngca biurokracja oraz che¢ udzielenia pomocy zwigkszajgcej

"y

sie liczbie pacjentéw nie zawsze pozwalajg na doktadne zebranie
wywiadu i zbadanie chorego. Tymczasem w codziennej praktyce Z m u S I c [I 0 pra cy
wielu lekarzy pracujacych na szpitalnych izbach przyje¢ i SOR-ach
musi zajmowac¢ sie pacjentami niewymagajgcymi pilnej pomocy
medycznej, co niekorzystnie wptywa na stan opieki nad chorymi ?
wymagajgcymi hospitalizacji. w =

Czes¢ z nich przybywa bez skierowan, lecz wielu posiada skie-
rowania od lekarzy POZ. Przeprowadzany z tymi chorymi wywiad
i badanie przedmiotowe wskazujg u wielu z nich, ze nie byto i nie
ma wskazan do hospitalizacji. Tego typu zachowania pacjentow
i lekarzy powodujg okreslone skutki organizacyjne, szczegdlnie
w duzych szpitalach — na SOR-ach i izbach przyje¢, ale rowniez
w matych — powiatowych.

Niedopuszczalne jest wydawanie skierowan do szpitala na tele-

Dokoriczenie ze str. 5

® W przypadku specjalizacii, ktérych program przewiduje petnie-
nie dyzuréw medycznych w SOR/IP (m. in. moduty szczegéto-
we z choréb wewnetrznych, pediatrii, chirurgii ogélnej czy pra-
ca w IP dla neurologii), postepujcie zgodnie z jego zapisami:

— korzystajcie z mozliwosci petnienia dyzuréw towarzyszacych

foniczne prosby chorego lub jego rodziny bez wcze$niejszego ba- — zadajcie pisemnego potwierdzenia mozliwosci dyzurowania od
dania. Niekiedy spotyka sig nawet chorych z paroma skierowania- kierownika specjalizacji/kierownika danego stazu/ordynatora
mi, wypisywanymi jednego dnia do kilku oddziatow szpitalnych — bazujcie na zapisie méwiagcym o tym, ze lekarz MOZE petnic¢
z rbznymi rozpoznaniami, np. na chirurgie kieruje sie chorego z kil- dyzury medyczne na SOR/IP, co nie jest rbwnoznaczne, z tym
kudniowg biegunka, a na interne z ropnym zapaleniem migdatkow. Ze musi.

Bole brzucha u lezgcego chorego w podesztym wieku na SOR-ach

i izbach przyje¢ czesto okazujg sig — po zbadaniu tylko brzucha — @ W przypadku braku skutecznosci powyzszych metod, ztozcie
zatrzymaniem moczu lub po badaniu per rectum — zatkaniem ma- pracodawcy (2 kopie, 1 dla Was z potwierdzeniem ztozenia)
sami katowymi odbytnicy. Przed wypisaniem skierowania do szpi- pismo, w ktérym wskazecie, ze dla dobra pacjentow i Waszego

bezpieczenstwa, z powodu braku wystarczajgcych kompeten-
cji, odmawiacie petnienia dyzurow medycznych w SOR/IP.

® Jedlii to nie zadziata, to po otrzymaniu polecenia stuzbowego

- - ' (pisemnego lub ustnego), ktore nie przekracza Waszych kom-
I I 0 e Z petencji, musicie je wykona¢. IdZcie na dyzur medyczny, pra-
u cujcie z nalezytg starannoscig. Nastepnego dnia zgtaszajcie

sie do swojego oddziatu terenowego OZZL albo do os6b od-
powiadajgcych za dany region OZZL (informacje dostepne na
oficjalnej stronie OZZL). Wspélnie z nimi i pomoca prawnikéw
podejmiecie czynnosci, ktére powinny zabezpieczy¢ Was
przed ponownym petnieniem dyzuru medycznego na SOR/IP.

tala wystarczytoby zbadac¢ brzuch, wtozy¢ palec w odbyt, zatozy¢

cewnik do pecherza moczowego, zleci¢ wlew przeczyszczajgcy

i chory bytby wyleczony. Nie potrzebna bytaby wéwczas karetka ®
z zespotem ratownikow i SOR lub izba przyje¢. SORry! Czyz nie

tak miat dziata¢ lekarz rodzinny? A co sie stanie, jak bedzie mozna
wypisywac skierowania drogg internetowg?! Gwarantuje jeszcze
wigksze ttumy chorych na SOR-ach i izbach przyje¢!

Pamietajcie, aby w kazdej sytuacji dysponowaé pismem
(otrzymanym lub ztozonym). Nie zgadzajcie sig na ustne zle-
cenia (poza ustnym poleceniem stuzbowym, ktére przedsta-
wione jest przy swiadkach).

Uwazam, ze w przypadkach, kiedy lekarz podstawowej opieki ® Lekarze szkolacy sie w dziedzinie medycyny ratunkowej — ko-
decyduje sie skierowac chorego do szpitala lub do poradni specjali- rzystajcie z ponizszych wskazéwek (pokrywaja sie, ale macie
stycznej, powinien takiemu choremu pos$wieci¢ wiecej czasu. Do- zdecydowanie mniejsze pole do przeciwstawienia sig):

ktadnie zebra¢ wywiad i zbada¢. Najczesciej niewykonywanym ba-
daniem jest badanie per rectum. Nie wymaga ono specjalnych na-
ktadéw finansowych. Wystarczy og6lnie dostepna niejatowa reka-
wiczka, zel lub w ostatecznosci mydto oraz kawatek ligniny. Kazdy
lekarz, a szczegdlnie lekarz pierwszego kontaktu, powinien to bada-

— powotujcie si¢ na mozliwo$¢ odbywania dyzuréw towarzy-
szgcych

— zadajcie pisemnego potwierdzenia mozliwosci dyzurowania
od kierownika specjalizacji/ordynatora

nie umie¢ wykonywaé i wtaczyé je do codziennej praktyki. Bezdy- — sktadajcie pisma do pracodawcy powotujgc sig na brak kom-

skusyjne jest twierdzenie, ze to badanie wykonywane masowo, po- petenciji, bezpieczenstwo pacjentéw i Wasze wtasne

zwala na wczesne wykrywanie nowotworow i poprawe wynikow le- — po otrzymaniu polecenia stuzbowego, odbywajcie dyzur me-

czenia onkologicznego. Tego zadania nie sg w stanie spetnic tylko dyczny, a nastepnie zgtaszajcie problem OZZL.

same os$rodki onkologiczne oraz ,wzmacniane priorytety” w ochro-

nie zdrowia. Podobng czujno$é powinno budzi¢ podejrzenie zakrze- Zapamietajcie raz na zawsze — polskie orzecznictwo jedno-

picy zylnej konczyn dolnych, przedtuzajacy sig kaszel itd. znacznie wskazuje, ze za btedy organizacyjne w pierwszej kolej-
Mam nadzieje, ze nieche¢ do badania per rectum pokona pew- nosci odpowiada lekarz, ktéry w takim trybie pracuje. Jednak

na anegdota dotyczgca jednego z moich starszych kolegéw. Pet- kazdy dowod wskazujacy na fakt, iz nie poszliscie dyzurowaé¢ na

nigc ostry dyzur chirurgiczny i majac mnéstwo pracy w szpitalnej SOR/IP z wtasnej, nieprzymuszonej woli, moze by¢ $rodkiem ta-

izbie przyje¢ i na oddziale chirurgicznym oraz bloku operacyjnym, godzacym, stad warto je posiada¢ (Wasze pisma, pisma praco-

przyjat pacjenta ze skierowaniem od jednego z lekarzy rejonowych dawcy, podpisy kierownikéw etc).

z prosbg o wykonanie badania per rectum. Zmeczony i zbulwerso- Nikt nie ma prawa nikogo zmusi¢ do pracy ponad jego sity.

wany takg prosbg kolega zbadat chorego i — nie stwierdzajgc zad- Pracujecie/dyzurujecie na wtasny rachunek, ponoszac petng

nej patologii — napisat na skierowaniu krotkg adnotacje — zbada- odpowiedzialno$¢, wiec niech wybor lezy w sferze swobodne;j

tem! — i odestat pacjenta do lekarza kierujgcego. oceny kazdego z Was.




NFZ pfaci za ustugi wykonane ponad limit

Prawie 94 min zt wyniosty nadwykonania we wszystkich rodzajach $wiadczen w 2018 r.
(stan na 13 lutego 2019). Najwiecej ustug ponad limit — za ponad 68 min zt — wykazaty jak
zwykle szpitale, koszt dodatkowych Swiadczen pielegnacyjno-opiekuiiczych to prawie
10 min zi, a $wiadczen odrehnie kontraktowanych ponad 5 min. zi.

AGNIESZKA BANACH

ddziat zaptaci zgodnie z wykonaniem za
yy Uswiadczenia nielimitowane — pakiet onko-
logiczny, $wiadczenia w potoznictwie i gineko-
logii, neonatologii, kardiologii oraz $wiadczenia
ratujgce zycie — informuje Barbara Nawrocka,
rzeczniczka kujawsko-Pomorskiego Woje-
waédzkiego Oddziatu NFZ. — Pozostate nadwy-
konania zostang sfinansowane w wysokosci
miedzy 70-100%. Stosowne propozycje rozli-
czen zostaty juz przestane do placéwek.”
Nadwykonania dotyczg $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych poza ryczattem obo-
wigzujgcym w szpitalach tzw. sieciowych m.
in. porodéw, rehabilitacji leczniczej stacjonar-
nej, endoprotezoplastyki, operacji za¢my itp.
ajwiecej $wiadczen ponad limit wykona-
to Centrum Onkologii w Bydgoszczy —
ich koszt to 31 620 566 tys. zt, Szpital Uni-
wersytecki im. Jurasza w Bydgoszczy —
7 647 716 tys. zt, Regionalny Szpital Specja-
listyczny w Grudzigdzu — 6 835 317 tys. zt,
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Biziela w Byd-

goszczy — 6 710 090 tys. zt, Specjalistyczny
Szpital Miejski w Toruniu — 3 676 610 tys. zt.

Propozycje rozliczeh Fundusz przestat do

placéwek w marcu.
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Jurasza na ra-
zie podpisat ugode dotyczaca $wiadczen
odrebnie kontraktowanych, gdzie NFZ zapta-
cit 100 proc. naleznoéci oraz. $wiadczen reha-
bilitacyjnych — zaptata ponad 80%.

W zakresie realizacji $wiadczen nielimito-
wanych szpital otrzymat propozycje ugody
z NFZ, ktora naszym zdaniem jest nie do przy-
jecia. — moéwi Marta Laska, rzeczniczka Szpi-
tala — Warto$¢ Swiadczen nieoptaconych w tej
umowie to 7,9 min zt, a propozycja NFZ 7,6
min zt. — i wyjasnia — Oznacza to, ze w niekto-
rych zakresach nielimitowanych NFZ przewi-
duje brak zaptaty za $wiadczenia, ktére zosta-
ty wczesniej przez niego przyjgte. W zakresie
Swiadczen onkologicznych udzielanych poza
pakietem onkologicznym (sg to rowniez $wiad-
czenia ratujgce zycie) fundusz zaproponowat,
ze zaptaci rownowarto$¢ 80% kwoty Rozwa-
zamy w tej sytuacji wejécie na droge sadowa.”

Podobnie jest w innych szpitalach, ktére
otrzymaty od NFZ ugody. Szpitalowi MSWiA
za $wiadczenia ponad limit w opiece dtugo-
terminowej Fundusz zaplanowat zaptaci¢ tyl-
ko 50 % naleznej sumy. Pomimo to, ze po-
wstate nadwykonania wynikajg z konieczno-
Sci stosowania np. zywienia pozajelitowego,
ktére ma charakter Swiadczenia ratujgcego
zycie lub zdrowie. W innym szpitalu podobny
problem dotyczy dializ — $wiadczen ratuja-
cych zycie lub zdrowie. Tu tez Fundusz za-
proponowat, ze sfinansuje nadwykonania do
wysokosci 70 proc.

Tymczasem pod koniec marca Sad Naj-

wyzszy orzekt, ze za wykonane ponad li-
mit $wiadczenia ratujace zycie nalezy sie
jednostkom medycznym petna zaptata. Do-
ktadnie moéwigc, taka jaka zostata ustalona
w ramach kontraktu zawartego z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. To oznacza, ze
jednostki z umowa o udzielanie ustug zdro-
wotnych, ktére udzielg ich ponad limit wska-
zany w umowie, bedg mogty domagac¢ sie od
NFZ zaptaty wedtug ceny z umowy.

ZapytaliSmy bydgoski oddziat NFZ, czy
w zwigzku z podjetg przez Sgd uchwatg pro-
pozycje rozliczen, ktére przestat do $wiad-
czeniodawcéw, ulegng zmianie. Otrzymali-
Smy odpowiedz, ze: K-P OW NFZ zaptaci za
nadwykonania zgodnie z wczesniejszg infor-
macjg. To oznacza, ze propozycje rozliczen,
wystane do placéwek medycznych jeszcze
przed wyrokiem SN, raczej nie ulegng zmianie.

Realizatorzy bydgoskiego
programu in vitro — wytonieni

Klinika Zdrowko s.c. oraz Gameta-Szpital sp. z 0.0. i Wspolni-
cy sp.k. — to podmioty wybrane przez komisje konkursowg do
realizacji programu leczenia nieptodnos$ci metoda zaptodnie-
nia pozaustrojowego w Bydgoszczy. Mieszkancy miasta mo-
ga zgtaszac sie bezposrednio do lecznic juz od kwietnia.
W sumie Bydgoszcz zaplanowata na ten cel 2 min ztotych

O realizacji ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia le-
czenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in
vitro dla mieszkancow Miasta Bydgoszczy w latach 2019-2022”
zadecydowata Rada Miasta Bydgoszczy 17 pazdziernika 2018 .
Do udziatu w nim zostang zakwalifikowane pary z Bydgoszczy,
u ktorych spetnione sg ustawowe warunki podjecia terapii meto-
dg zaptodnienia pozaustrojowego (w ramach dawstwa partner-
skiego lub innego niz partnerskie), lub przystagpienia do procedu-
ry dawstwa zarodka i tych, ktére wyrazity zgode na samodzielne
pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych zarod-
koéw oraz ich ewentualnych kriotransferéw. Wiek kobiety nie mo-
ze przekraczac 43 lat.

Program obejmuje: dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt do
czesci klinicznej i biotechnologicznej jednej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego; dofinansowa-
nie w wysokoéci do 5000 zt czesci klinicznej i biotechnologicznej
jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach daw-
stwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zenskich komoérek
rozrodczych lub meskich komorek rozrodczych); dofinansowanie
w wysokosci do 2000 zt do czesci klinicznej jednej procedury daw-
stwa zarodka (adopc;ji zarodka) w ramach dawstwa innego niz part-
nerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczajg sig rowniez koszty
przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarod-
ka uzyskanego od dawcow. a.b.

Biziel bez dyrektora ds. lecznictwa J#!

Po konfliktowej sytuaciji w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 — pisali§my o tym
szeroko w poprzednim Primum — Zbigniew Sobocinski zostat zwolniony
ze Swiadczenia pracy na stanowisku dyrektora ds. lecznictwa. W czerw-
cu Wanda Korzycka-Wilinska, dyrektor naczelna Szpitala ma spotka¢
sie z rektorem UMK i Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy,
zeby ponownie przeanalizowa¢ sytuacje w szpitalu. Na razie cze$¢ obo-
wigzkoéw dyrektora Sobocinskiego przejeta doktor Dorota Arszynska-
-topatka, ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
a cze$¢ zostata podzielona miedzy poszczegélnych cztonkéw zarzadu
szpitala — ttumaczy dyrektor Korzycka-Wilinska.

Tymczasem dochodzenie o przestgpstwo w sprawie utrudniania w okre-
sie od 31 stycznia 2018 r. do 7 marca 2019 r. w Bizielu ,prowadzenia
dziatalnosci zwigzkowej, celowego dyskryminowania rezydenta Bartosza
Fiatka tj. o czyn z art. 35 ust 1 pkt 2 Ustawy z dnia 23 maja 1991 r. 0 zwigz-
kach zawodowych” wszczeta Prokuratura w Nakle. a.b.

Swigto w Wojskowym B

Tegoroczne obchody Swieta Wojskowej Stuzby Zdrowia w 10. Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg (2 kwietnia) — jak co roku — byty
okazjg do docenienia wyrdzniajgcych sie pracownikdéw i pochwalenia sie
osiggnieciami placowki.

W obecnosci personelu Szpitala i zaproszonych gosci (jednym z nich
byt reprezentujgcy Bydgoska Izbe Lekarska prezes ORL dr Marek Bronisz)
kierujgca Zaktadem Analityki Lekarskiej dr n. med. Joanna Sierzputowska
przedstawita dokonania poszczegélnych klinik, oddziatow i zaktadéw. Na-
stepnie wreczono listy gratulacyjne osobom, ktére uzyskaty w ostatnim
roku stopien doktora nauk medycznych lub tytut specjalisty. Wyrézniono
rowniez lekarzy z najwigkszg w Szpitalu liczbg punktéw edukacyjnych
oraz z najwyzszg liczbg punktéw Impact Factor.

Uroczysto$¢ zakonczyta prezentacja wprowadzonych w 2018 r. metod
leczenia. O jednej z szeSciu nowych technik — przeprowadzanych w Klinice
Chirurgii operacjach bariatrycznych —w nastepnym ,,Primum”. mg




Pobiegli na 5 km
w charytatywnym biegu
pamieci Jacka Sniegockiego

AGNIESZKA BANACH

»Bieg dla bohatera” odbyt sie¢ w pierwsza niedziele wiosny
(24 marca) w Myslecinku. Ponad 300 os6b wzieto w nim udziat
w szczytnym celu — by wesprzeé Oddziat Medycyny Paliatyw-
nej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza. Zebrano
10 tys. 800 ztotych! Za zgromadzone fundusze juz zakupiono
3 materace przeciwodlezynowe sprowadzane z Belgii oraz
10 stolikoéw przytézkowych.

biegu czynny udziat wzieta rodzina doktora Jacka Sniegockiego
—dzieci i wnuki. ,Cieszymy sig, ze taka inicjatywa powstata — mo-
wita Anna Pawlak, cérka zmartego niedawno Doktora. — Tata wiedziat
0 niej, popierat, ale, niestety, jej nie doczekat. Zawsze wspierat cho-
rych onkologicznie. Wiedziat, jakie drogie i wymagajace jest ich le-
czenie. Najwazniejsze dla niego byto ulzy¢ pacjentowi, bo przeciez
w obecnych czasach medycyna poszta juz tak daleko, ze nie musi
czué bolu. Powinien chorowa¢ komfortowo, a do tego potrzebne sg
fundusze...”
a pomoc dla oddziatu dzigkowata doktor Matgorzata Krajnik,
kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Paliatywnej oraz prezes
Fundacii ,W Strone Zycia”, ktéra wraz z Muzeum Wojsk Ladowych
w Bydgoszczy zorganizowata charytatywng impreze poswiecong
pamieci dr. Jacka Sniegockiego. ,Pienigdze pozwolg nam popra-
wi¢ jako$¢ opieki nad chorymi. Jeste$my zawsze otwarci na inicja-
tywy, ktére pomogg uzyska¢ dodatkowy sprzet naszemu oddzia-
towi” — moéwita Anna Adamczyk, kierownik Oddziatu Medycyny
Paliatywnej. A oddziat potrzeby ma duze. ,Staramy sie o sprzet
potrzebny do lepszej komunikacji niewerbalnej z pacjentami. Zaj-
mujemy sie pacjentami nie tylko z nowotworami, ale rowniez oso-
bami ze stwardnieniem bocznym zanikowym, gdzie taka aparatura
bytaby bardzo przydatna. Mamy nadziejg, ze uda nam sig zebrac
pienigdze takze na ten cel.” — dodata doktor Adamczyk.
r n. med. Jacek Sniegocki urodzit sig 15 wrze$nia 1928 r. Byt czton-
kiem Szarych Szeregéw ZHP, Zotnierzem IX Kompanii Dywersyjnej
Zgrupowania Zywiciel, walczyt w powstaniu warszawskim. Po wy-
zwoleniu przenibst sig¢ do Szczecina, gdzie ukonczyt medycyne.
W 1952 r. zaczgt pracowac¢ w Szpitalu im. Jurasza w Bydgoszczy,
gdzie szybko podjat dziatania zmierzajgce do utworzenia tam specja-
listycznego o$rodka onkologicznego. W 1962 r. doktor Sniegocki, juz
jako dyrektor szpitala, otworzyt pierwszy w Bydgoszczy oddziat on-
kologiczny. Kierowata nim dr tucja Charuk-dankowska, on zostat
ordynatorem pododdziatu chirurgii onkologicznej. W 1983 r., m.in.
dzieki ogromnemu zaangazowaniu doktora Sniegockiego — dzisiaj
nazywanego ojcem bydgoskiej onkologii — rozpoczeta sie budowa
Regionalnego Centrum Onkologii.
a.b.

PRIMUM

To juz 25 lat

Centrum Onkologii w Bydgoszczy Swigtowato swoje 25. urodziny.
Z tej okazji nagrodzono najbardziej zastuzonych dla szpitala pra-
cownikéw. Medale za dtugoletnia stuzbe odebrali: prof. dr hab. n. med.
Janusz Kowalewski, dr n. med. Tomasz Mierzwa, dr n. med. Bogdan
Matkowski, dr n. med. Jerzy Siekiera, dr n. med. Maria Szymankie-
wicz oraz dr hab. n. med. Krzysztof Roszkowski.

Centrum Onkologii zostato takze uhonorowane Medalem Marszat-
ka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz nagrodg Prezydenta
Miasta Bydgoszczy.

Nagrode nestoréw onkologii dla os6b, ktére przed laty budowaty
bydgoska onkologig otrzymali: dr n. med. Jerzy Tujakowski, dr n. med.
Jan Cisowski oraz dr n. med. Anna Kuzminska. Nagroda specjalng
otrzymat Zbigniew Pawtowicz, wieloletni dyrektor CO.

a.b.

Z kalendarza Centrum Onkologii

m 1975 decyzja o budowie o$rodka onkologicznego w Bydgoszczy

m 1983 rozpoczecie budowy szpitala

®m 1986 uruchomienie tzw. Szpitala Onkologicznego w Budowie

B 1994 uroczyste otwarcie Regionalnego Centrum Onkologii i nada-
nie szpitalowi imienia prof. Franciszka tukaszczyka

® 1996 uruchomienie Pracowni Tomografii Komputerowej; otwar-
cie pierwszego w Bydgoszczy zaktadu termicznej utylizacji odpa-
déw medycznych, zmniejszajgcego emisje szkodliwych zanie-
czyszczenh

® 1997 modernizacja Zaktadu Rehabilitacji

® 1999 rozpoczecie dziatalnosci Zaktadu Medycyny Nuklearnej; za-
konczenie rozbudowy Zaktadu Teleradioterapii z uruchomieniem
zintegrowanej linii terapeutycznej

m 2001 otwarcie Zaktadu Profilaktyki i Promocji Zdrowia

® 2002 uruchomienie Pracowni Rezonansu Magnetycznego; otwar-
cie filii we Wtoctawku Centrum Diagnostyczno-Leczniczego

B 2003 powstanie pierwszej w Polsce Pracowni Pozytonowej Tomo-
grafii Emisyjnej PET-CT

®m 2006 budowa nowej, przestronnej Izby Przyje¢

m 2008 otwarcie trzygwiazdkowego hotelu Pozyton dla pacjentéw

®m 2011 stworzenie nowoczesnego systemu komunikacji z pacjen-
tem — Telefonicznej Informacji Medycznej umozliwiajgcej telefo-
niczng rejestracje

m 2012 otwarcie Fantazji, pierwszej w Polsce restauraciji all inclusive,
w ktérej pacjenci sami decydujg o wyborze najodpowiedniejszych
dla siebie positkéw

m 2013 otwarcie Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu z szerokim
wachlarzem ustug rehabilitacyjnych, basenem, saunami, sitownig
oraz grotg solng; rozpoczecie budowy Innowacyjnego Forum Me-
dycznego, ktérego zadaniem jest wprowadzenie najnowoczesniej-
szych technik leczenia do praktyki klinicznej; uruchomienie nowej
gatezi radioterapii — radioterapii $rédoperacyjnej; otwarcie pracow-
ni rezonansu magnetycznego 3T; zakup nowoczesnego urzadzenia
diagnostycznego PET/MR

® 2014 rozpoczecie budowy Zaktadu Radioterapii we Wtoctawku;
wprowadzenie nanotechnologii NanoKnife umozliwiajgcej leczenie
chirurgiczne miejsc do tej pory uznawanych za nieoperacyjne; roz-
poczecie budowy nowej przychodni Polikliniki Centrum

m 2016 otwarcie Polikliniki Centrum; otwarcie Zaktadu Radioterapii

we Wioctawku.
Zrédto: CO
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Z sali operacyjnej

Nowe oko pani Lucyny

W Bizielu, po raz pierwszy w Polsce, zastosowano u pacjentki proteze gatki ocznej i oczodotu mocowang na implantach kost-
nych. Po zro$nieciu sig tkanek, wkrecane bezposrednio do koSci czaszki tytanowe elementy staty sig stabilnym systemem
mocowania dla nowej protezy pani Lucyny. Operacje osadzenia implantow przeprowadzit zespot pod kierownictwem dr. hah.
n. med. Pawta Burduka, kierownika Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;.

AGNIESZKA BANACH

Pacjentka Lucyna Kruszczynska

i dr hab. n. med. Pawet Burduk

Z powodu choroby nowotworowej 8 lat
temu pacjentce usunieto prawe oko i caty
oczodét. W miare normalne funkcjonowanie
miata umozliwi¢ proteza oczodotu z gatkg

oczng przyklejona bezposrednio do opra-
wek okularéw. To rozwigzanie jednak u pani
Lucyny Kruszczynskiej, aktywnej zawodo-
wo pielegniarki, sie nie sprawdzato. ,To byta

Postaw sie na ich miejscu

Jak czuje sie pacjent zmagajacy sie z choroha Lesniowskiego-Crohna czy z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego — chorobami, ktérych najczestszymi ohjawami s3 béle brzucha
i krwawa hiegunka (nawet ponad 20 wyprdznien na dobe!), mogli si¢ przekonaé: lekarka,
farmaceuta i dietetyczka z Kliniki Gastroenterologii i Zaburzei Odzywiania ze Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela oraz dyrektorka Biura ds. Zdrowia i Polityki Urzedu
Miasta. Mieli szczescie, ze ich choroba trwata tylko dziesieé godzin. ..

AGNIESZKA BANACH

Za posrednictwem specjalnej mobilnej apli-
kacji, stworzonej przez firme Takeda, przez
caty dzien (od godz.10.00 do 20.00) otrzy-
mywali wiadomosci tekstowe i gtosowe, kto-
re symulowaty objawy nieswoistych chorob
zapalnych jelit (NChZJ) oraz nakazywaty wy-
konanie okreslonych czynnosci, ktore sg
udziatem chorych. Wszystko to miato spra-
wi¢, by poczuli sie jak chorzy z objawami
nieswoistych choréb zapalnych jelit — udre-
czeni przez biegunke, béle brzucha, zmaga-

jacy sie z poczuciem wstydu, ktorzy nie wy-
chodzg z domu bez znajomosci miejsc oko-
licznych toalet. Do tego wszystkiego, co dla
chorych jest codziennoscia, te niedogodno-
$ci musieli wpisa¢ w swoje rutynowe zawo-
dowe i domowe obowigzki.

Zaproszenie Towarzystwa ,J-elita” do
udziatu w drugiej edycji akcji In Their Shoes
(Postaw sie na ich miejscu), ktorej celem jest
budowanie $wiadomosci na temat proble-
mow zycia codziennego pacjentbw zmagaja-
cych sie z NChZJ, przyjeli: lekarka — Maria
Kopon, farmaceuta — doktor Ariel Liebert i die-

makabra — mowi. — Nie byto miesigca, zeby
proteza mi sie nie odkleita. Wystarczyta
zmiana temperatury czy zbyt gwattowne
poruszenie gtowa.”

sProtezy starszego typu umieszczane na
oprawce okularowej nie sg doskonate.
W momencie gdy pacjent zdejmuje okulary
albo zostanie przypadkowo potrgcony, od-
stania sie przestrzen oczodotu. Miejsce, kto-
rego chory nie chce pokazywac¢ innym” — wy-
jasnia Pawet Burduk.

Lekarze z Biziela zadecydowali wiec, by
przyklejone do okularéw na state oko — zasta-
pi¢ protezg bazujgcg na implantach systemu
Vistafix, gdzie tytanowe elementy wkrecane
sg bezposrednio do kosci czaszki, stajgc sie
systemem mocowania protezy. ,Uzyskali-
$my stabilng proteze zakotwiczong we ,wgo-
jonych” w ko$¢ implantach. — ttumaczy doktor
Burduk. — Pacjentka moze teraz wréci¢ do
normalnego zycia i wreszcie zaczg¢ chodzi¢
na swoj wymarzony basen. Moze tez stoso-
waé makijaz. O proteze nie trzeba w jaki$
specjalny sposéb dbac. Wystarczy codzienna
higiena. Proteza jest zdejmowalna, mozna jg

tetyk — Agnieszka Augustyniak oraz przed-
stawiciel Urzedu Miasta — Agnieszka Ban-
kowska. Na 10 godzin probowali wejs¢ w sy-
tuacje chorych, ktérych w Polsce jest juz ok.
60 tys. i ta liczba stale ro$nie. Coraz czesciej
chorujg tez dzieci.

— W trakcie symulacji najtrudniejszy oka-
zat sie stale wystepujgcy stres i poczucie
niepokoju zwigzane z niepewnoscig odnos-
nie kolejnych wyzwari oraz z tym, czy dam
rade im podotac. Niewatpliwie udziat w pro-
jekcie wigzat sie z dezorganizacjg dnia. Na-
tomiast to doswiadczenie pozwolito mi wejs¢
w buty pacjenta i cho¢ w matym stopniu po-
kazato mi, jak zyje sie z chorobg — mowi Ariel
Liebert.

Dr hab. n. med. Maria Ktopocka, kierownik
Kliniki Gastroenterologii i Zaburzehn Odzy-
wiania w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
Jana Biziela w Bydgoszczy, wyjasnia: Majgc
na co dzien kontakt z chorymi na NChZJ,
widze ogrom ich problemdw, m.in. z doste-
pem do specjalistéw i wtasciwego leczenia.
Najbardziej palacg potrzebg w leczeniu tych
schorzen jest stworzenie w catej Polsce kilku-
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Symulacja osadzenia implantu na modelu 3D

wiec w tatwy sposob wyczysci¢ i zatozy¢ po-
nownie. Dopuszczalne jest sypianie w niej,
jednak, by nie ulegta przesunieciu, tego nie
zalecamy. Chociaz pani Lucyna przespata juz
W niej niejedng noc”.

Operacje poprzedzity analizy i testy wy-
konane na modelu 3D, odwzorowujgcym
czaszke pacjentki w skali 1:1. Dzigki temu
mozna byto ustali¢, jaka liczba implantéw
jest konieczna, zaplanowac ich miejsce
i kat osadzenia. Sam zabieg osadzenia im-
plantow przeprowadzono w Bizielu 18 grud-

nastu osrodkéw kompleksowej opieki. Datoby
to pacjentom mozliwos¢ dotarcia do specjali-
stycznych placéwek, w ktorych sg fachowcy
ze wszystkich potrzebnych specjalnosci: chi-
rurdzy, dietetycy, psycholodzy, wyspecjalizo-
wane pielegniarki, nowoczesny sprzet i lecze-
nie biologiczne. To cel, do ktérego dgzymy.
Ponadfto, istotne jest to, aby poszerzy¢ do-
step do terapii dla pacjentéw z ChLC, ktorzy
nie odpowiedzieli pozytywnie na dwa aktual-
nie dostepne leki. Wazne jest tez to, Zeby to
lekarz moégt decydowacé, w ktérym momencie
przerywa podawanie leku, a nie przepisy. Tak
jest w wiekszosci krajow.

Projekt byt juz przeprowadzony w wielu
krajach m.in.: Niemczech, Francji, Szwajca-
rii, Wtoszech, Danii, Czechach, Chorwaciji,
Singapurze, Kanadzie, a w norweskiej edycji
udziat wzigt sam Minister Zdrowia. W tym
roku Bydgoszcz byta jednym z czterech
os$rodkéw w Polsce, w ktérych mozna byto
wzig¢ udziat w In Their Shoes. Projekt zre-
alizowano 28 marca, poprzedzajac Swiato-
wy Dzien NChZJ (Word IBD Day), przypada-
jacy na 19 maja. a.b.

PRIMUM

nia 2018 r. Po zagojeniu ran i wrosnieciu
implantow t6dzka pracownia protetyki twa-
rzy przygotowata nowg proteze, a w marcu
pacjentka mogta juz cieszy¢ sie normalnie
wygladajgcym okiem. ,Wreszcie nie musze
sie stresowac. Zdejmuje okulary, a oko jest
na miejscu! Kto nie wie, nie zauwaza. Ci,
ktérzy mnie znajg, méwia, ze to prawdziwe
cudo”.

System mocowania protez na implan-
tach kostnych Cochlear Vistafix moze by¢
stosowany u pacjentéw, ktérzy od urodze-

i Z.'ainqb,ov{ahe w kosci tytanowe implanty

S e W

nia, na skutek choréb lub urazéw pozbawie-
ni sg ucha, nosa, oczodotu czy nawet duzej
czesci twarzy.

W Bizielu procedura zostata rozliczona
indywidualnie przez Kujawsko-Pomorski
Wojewodzki Oddziat NFZ. W Bydgoszczy
rocznie wykonuje sig przecigtnie cztery ope-
racje, podczas ktérych usuwa sie choremu
oczodot. Ci pacjenci moga by¢ potencjalny-
mi beneficjentami protez zastosowanych
w Bizielu, ale szpital zapewnia, ze czeka na
chorych z catej Polski.

s

Rl b
THEIR SHOE

Uczestnicy akcji: pierwsza z lewej: dr hab. n. med. Maria Ktopocka, Stawek tapczak — pacjent z
NCHZJ, doktor Ariel Liebert, lek. Maria Kapon, dyrektor Agnieszka Bankowska, dietetyczka

mgr Agnieszka Augustyniak
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To be,
or not to be
— jeszcze

0 Smierci mozgu

4

W 2017 r. ukazata sig publikacja Komisji Bioetycznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Collegium Medicum UMK pt. , Etyczne, medyczne
i prawne dylematy wokét $mierci mézgu”. Do dyskusji nad tym waznym tematem prof. Wiadystaw Sinkiewicz i ks. dr Rafat Grahowski
zaprosili kilkanascie osoh, ktére ze wzgledu na aktywno$é zawodowa maja do czynienia z chorymi w stanach terminalnych i starajg sie
w tej publikacji wyjasni¢ etyczne, medyczne i prawne skutki podejmowanych decyzji. W tej niezwykle waznej debacie zabrakio gtosu
diagnosty obrazowego: radiologa lub medyka nuklearnego — chciathym uzupetni¢ ten mankament.

STANISEAW PILECKI

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 lipca
2007 r. wymienia badania radiologiczne
i scyntygraficzne, ktére mozna wykona¢
w celu rozpoznania $mierci mbzgowe;.
O badaniach obrazowych w dyskusji wspo-
minajg: dr Milena Switofiska, prof. Marek
Harat i dr Kamil Krystkiewicz. Nie sg to jed-
nak specjalisci w zakresie diagnostyki obra-
zowej i ich opinie sg niepetne lub dyskusyj-
ne. Zauwazytem np. brak informacji o bada-
niu SPECT/CT z uzyciem znacznikéw prze-
ptywowych, ktére w tych przypadkach jest
badaniem rozstrzygajagcym. Poniewaz, jako
specjalista medycyny nuklearnej, pomagam
anestezjologom w rozpoznawaniu $mierci
moézgu, chciatabym podzieli¢ sie z Panstwem
swoim do$wiadczeniem.

SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA
MOzZGU

Metody z zakresu medycyny nuklearnej sg
uznang formg diagnostyki $mierci mézgo-
wej. Pozwalajg one w sposéb jednoznacz-
ny na okreélenie jednego z podstawowych
parametréw Smierci klinicznej — brak prze-
ptywu krwi w moézgu. W tym celu wyko-
nuje sie badania scyntygraficzne po poda-
niu radiofarmaceutykéw przeptywowych:
Tc-99m-HMPAO lub Tc-99m-ECD. Do tej
pory w literaturze nie opisano przypadku
wyniku fatszywie dodatniego. Przedstawio-

ne radiofarmaceutyki charakteryzujg sie
wtasciwosciami lipofilnymi i obojetnym ta-
dunkiem elektrycznym, co zapewnia ich dy-
fuzje zarbwno przez nieuszkodzong, jak
i uszkodzong bariere krew-mbézg. Badanie
ma charakter nieinwazyjny — znacznik po-
dawany jest dozylnie, a jego stezenie w roz-
tworze jest $ladowe. Dzieki temu catko-
wicie mozna wykluczy¢ jakikolwiek wptyw
radiofarmaceutykdéw na czynnos¢ innych na-
rzgdow i na tozysko naczyniowe. Interpre-
tacja badania jest jednoznaczna. Stwierdza
sie nastepujgce wzorce krgzenia krwi
u chorych kierowanych w celu okreslenia
$mierci moézgowej:

m brak przeptywu (brak radioaktywnos$ci)
zarébwno w strukturach nad-, jak i pod-
namiotowych,

m brak przeptywu krwi w strukturach nad-
namiotowych z zachowanym przepty-
wem w strukturach podnamiotowych,

m brak przeptywu w strukturach podna-
miotowych z zachowanym przeptywem
w strukturach nadnamiotowych,

m zachowany przeptyw krwi zarbwno
w strukturach nad-, jak i podnamio-
towych.

Tylko w przypadku pierwszego wzorca

nalezy rozpoznac stan $mierci mézgowe;.

Uwagi dotyczace wykonywania badan:

m Badania mogg by¢ wykonywane tylko
w zaktadzie medycyny nuklearnej,
w ktérym wykonuje sie rutynowo bada-
nia przeptywu krwi w mézgu.

m Bezposrednio przed podaniem radiofar-
maceutyku musi by¢ wykonany test
kontroli jakosci (dopuszczalna czystosé
radiochemiczna dla Tc-99m-HMPAO >
80 %, dla Tc-99m-ECD > 90 %).

= Srednie tetnicze ci$nienie krwi w trak-
cie badania musi wynosi¢ u dorostych
> 80 mm Hg, u dzieci powinno by¢
utrzymane na poziomie prawidfowym
dla wieku.

m Podana dawka radiofarmaceutyku musi
wynosi¢ > 740 MBq, radiofarmaceutyk
musi by¢ podany w formie tzw. bolusa.
U dzieci dawke farmaceutyku nalezy
wyliczy¢ wg masy ciata.

m Badanie musi sktadac¢ sie z dwéch faz:
fazy dynamicznej (obrazy co 1 sek.
przez 30 sek.) i fazy statycznej (obrazy
w projekcjach AP i bocznych — kazdy
trwajgcy co najmniej 3 minuty). Badanie
SPECT nie jest badaniem obligatoryj-
nym, a o badaniu PET w rozporzadze-
niu w ogéle sig nie wspomina.

DOSWIADCZENIA WEASNE

W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym
im. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu,
w kazdym przypadku kwalifikacji pacjenta do
pobrania narzgdéw i stwierdzenia $mierci
mobzgu, w celu potwierdzenia trwatego, nieod-
wracalnego ustania czynnosci mbzgu wyko-
nuje sie badanie SPECT/CT mozgowia znacz-
nikiem przeptywowym Tc-99m-HMPAQ.

PRIMUM




Mam szczescie wspotpracowaé w Gru-
dzigdzu ze $wietnymi zespotami anestezjolo-
goéw, kierowanymi przez dr. Piotra Kowal-
skiego i dr. Piotra Brzezinskiego, ktérzy za-
wsze korzystajg w powyzszych sytuacjach
z badan scyntygraficznych.

Na 30 badanych pacjentéw nie potwier-
dzilismy $mierci mdzgu u trzech z nich. Po-
nadto w dwdch kolejnych przypadkach ko-
nieczne byto powtoérzenie procedury diagno-
stycznej ze wzgledu na btedy techniczne po
stronie wykonujgcych badania (w jednym
przypadku — za niskie Srednie cisnienie krwi,
w drugim — za niska czysto$¢ radiochemicz-
na znacznika). Nastepnego dnia $mieré moz-
gu potwierdzono u obu oséb. W dwéch przy-
padkach nie potwierdziliSmy $mierci mézgu
u pacjentow kierowanych bezposrednio
z oddziatow neurologicznego i kardiologicz-
nego (przeptywy zachowane w mobzgu
i mozdzku). W jednym przypadku pomylit sie
anestezjolog — perfuzja byta zachowana
w mézgu, przy braku perfuzji w pniu mézgu
i mozdzku.

czy SMIERC MOZGU
JEST SMIERCIA CZLOWIEKA?

To fundamentalne pytanie stawiajg na samym
poczatku swojego uczestnictwa w dyskusji
neurochirurdzy prof. M. Harat i dr K. Krust-

CHODKIEWICZA
51/53

Mieszkania

od 52 m? do 70 m?

Powierzchnia biurowo-ustugowa

od 47 m? do 251 m?

il Idealne miejsce dla oferentow ustug

medycznych

kiewicz. Jednoczes$nie podkreslajg ,brak ko-
niecznosci wykonywania badan instrumen-
talnych — angiografii, EEG, PET — w celu
stwierdzenia $mierci mozgu. Diagnoza sta-
wiana jest gtéwnie na podstawie badania
klinicznego. Mozna rozwazy¢ poszerzenie
diagnostyki w przypadkach, kiedy sg watpli-
wosci kliniczne lub utrudniona ocena spo-
wodowana dodatkowymi stanami pacjenta”.

Rzeczywiscie — badania obrazowe nie
sg wymagane przepisami prawa do stwier-
dzenia trwatego, nieodwracalnego ustania
czynno$ci mézgu. Dlaczego jednak nie wy-
konywac ich w kazdym przypadku celem
potwierdzenia $mierci cztowieka? Moim
zdaniem, jezeli Swiadomie sie z nich rezyg-
nuje w szpitalach, gdzie standardowo wyko-
nuje sie badania angiograficzne mézgu lub
scyntygrafie perfuzyjng mézgu, mozna po-
petni¢ btad, ktbrego mamy szanse unikng¢.
Trudno nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem
Kosciota, ktore w dyskusji przedstawit ks. dr
hab. Zbigniew Wanat, moéwigc ,pracownik
stuzby zdrowia odpowiedzialny za stwier-
dzenie $mierci w kazdym indywidualnym
przypadku musi osiggna¢ poziom pewnosci
osadu etycznego, ktory okreslany jest mia-
nem pewnosci moralnej”. Ksigdz Z. Wanat
przypomina réwniez stanowisko papieza
Benedykta XVI: ,\W takiej jak ta dziedzinie
nie moze zaistnie¢ najmniejsze nawet po-

Nowa inwestycja pod wynajem

dejrzenie naduzycia, a w przypadku braku
catkowitej pewnosci — przewazy¢ musi za-
sada ostroznosci”.

NA KONIEC

Swiat sie zmienia, postep transplantologii
jest gwattowny, ,popyt” na narzady do prze-
szczepu jest wiekszy od ,podazy”. Dr To-
masz P. Terlikowski ztowieszczo zapowia-
da, ze jesli co$ sie — utylitarnie rzecz ujmujgc
— optaca, to zostaje usprawiedliwione przez
odpowiednie zmiany prawne i etyczne. Na
razie obowigzujgce przepisy nie zakazujg
wykonywania badan obrazowych w rozpo-
znawaniu $mierci moézgu. Korzystajmy
z nich. Stan prawny w przyszto$ci na pewno
sie zmieni, strach pomysle¢, w ktérg strone.
Pamietajmy, ze decyzja podejmowana przez
nas podczas stwierdzania, czy nastgpito
trwate, nieodwracalne ustanie czynnosci
mébzgu, nie jest zwyktg procedurg medycz-
na. Podejmujac decyzje dotyczace zycia
i Smierci, musimy by¢ doktadni. Ta precyzja
wynika z szacunku dla chorego i jego rodziny.

O autorze: dr n. med. Stanistaw Pilecki jest spe-
cjalista medycyny nuklearnej i radiologii, kierow-
nikiem Zaktadu Medycyny Nuklearnej Regional-
nego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wt. Bie-
ganskiego w Grudzigdzu.

ODBIOR

Nowa inwestycja zlokalizowana jest w
sasiedztwie Wojewddzkiego

w  bliskim

i Atrakcyjna lokalizacja

centrum Bydgoszczy,
Szpitala Dzieciecego

im. Jézefa Brudzinskiego.

i Wysoki standard i wyjatkowa architektura

Komfortowe
wnetrza

Informacje: 735 025 637

PRIMUM

Dowolna
konfiguracja lokali

Winda

Przyjazne dla oséb
niepetnosprawnych

Parking
podziemny

www.chodkiewicza53.pl
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Na czasie

Wpuszczeni w kanaf

W czasach postprawdy, fake newsdw, trolli i Facebooka nie jest trudno o zagniezdzenie
si¢ w masowej Swiadomos$ci kazdej mozliwej idei, nawet takiej, ktdra stoi w sprzecznosci ze
zdrowym rozsadkiem czy aktualnym stanem wiedzy na dany temat. Mechanizm ten dotyczy
obecnie wszystkich dziedzin spotecznych — od polityki poczawszy, na medycynie skoiczywszy.

14

MAREK ROGOWSKI

Po »SZczepionkach wywotujgcych autyzm”
i podwazonej pracy bytego juz lekarza An-
drew Wakefielda (ruch antyszczepionkow-
cow, lub bardziej zgodnie z prawdg — proepi-
demikow, wymusit — jedyne dobre w catej sy-
tuacji — przeprowadzenie gruntownych badan,
ktore ostatecznie wykazaty brak zwigzku po-
migdzy szczepionkami a autyzmem), umysty
rozpalita wizja kolejnego spisku wielkich kon-
cerndw, tym razem zajmujacych sie produkcjg
past do zebow zawierajgcych fluor. Sam pier-
wiastek, o znanej od samego poczatku jego
zastosowania w medycynie toksycznosci,
zostat obarczony zarzutami o posiadanie
wtasciwosci utatwiajgcych kontrole umystu
poprzez zabijanie wolnej woli oraz obnizanie
ilorazu inteligencji. W krazgcej na ten temat
teorii mozna znalez¢ informacje o rzekomym
stosowaniu fluoru w obozach koncentracyj-
nych w czasie drugiej wojny $wiatowej w celu
kontroli umystéw wieznidéw. Prézno jednak
szuka¢ wzmianek na ten temat w zeznaniach
ktoregokolwiek z sgdzonych w procesach no-
rymberskich. Aby uprawdopodobnié¢ teze,
w intryge wplata sie wielkie koncerny, rzad
Swiatowy, masonerig itp. W 2016 r. w sukurs
osobom podchodzgcym racjonalnie do tema-
tu przyszli polscy eksperci — opublikowano
»~Stanowisko polskich ekspertow dotyczace
indywidualnej profilaktyki fluorkowej u dzieci
i mtodziezy” odnoszgce sie do publicznie
podnoszonych watpliwosci — jednoznacznie
je rozwiewajac.

WARSZTATY

becnie wyglgda na to, ze mamy do czynie-

nia z kolejnym uderzeniem w Evidence Ba-
sed Medicine w postaci obwiniania leczenia
kanatowego zgbdw o powodowanie nowotwo-
row czy w ogolnosci pogarszanie stanu zdro-
wia catego organizmu. Emanacjg, a jedno-
cze$nie zroédtem dalszego rozprzestrzeniania
sig teorii jest — obecnie niedostgpny na platfor-
mie Netflix — film ,Root cause” (,Korzen prob-
leméw”). W spos6b znany nam juz z innych
teorii spiskowych zmieszano tu odrobine fak-
tow (obecnos¢ groznych bakterii w kanatach
zebow z zainfekowang badz obumartg miazga;
fakt istnienia kanalikéw zebinowych w $cia-
nach kanatéw), osobe naukowca i jego bada-
nia (dr. Westona Price'a i jego prace naukowe
pos$wiegcone teorii zakazeh odogniskowych)
z obawami pacjentéw (nowotwory), tworzac
wdzieczng mieszanke skutecznie zniechecaja-
cg do poddawania sie procedurom leczenia
kanatowego. Jak zwykle diabet tkwi w szcze-
gobtach, nie inaczej jest i tutaj: dr Weston Price,
nawiasem moéwigc, osoba, ktora wiele wniosta
do rozwoju stomatologii, faktycznie opubliko-
wat prace, w ktorych o wiele niepozgdanych
zjawisk zachodzgcych w organizmie cztowieka
obarczat zeby leczone kanatowo, ktorych usu-
niecie zalecat. Tyle ze prace te publikowat...
w latach 20. XX w. Wkrotce potem (lata 30. XX
W.) uznano je za zbyt radykalne.

d tego czasu w endodoncji zmienito sie

praktycznie wszystko — od zestawdw nowo-
czesnych narzedzi z pamiecig ksztattu poczy-
najac przez systemy pojedynczego narzedzia
maszynowego pracujgce recyprokalnie, mikro-
motory endodontyczne zintegrowane z endo-

I edycja warsztatow w Centrum Symulacji Medycznych CM UMK
w Bydgoszczy w ramach cyklu konferencji naukowo-szkoleniowych

»Anestezjologia Interdyscyplinarna”

Organizatorzy cyklu konferenciji ,,Aneste-
zjologia Interdyscyplinarna” i Centrum Sy-
mulacji Medycznych Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy zapraszajg na pierwszy
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i naj-
prawdopodobniej pierwszy w Polsce cykl war-
sztatobw — symulacji z wykorzystaniem symu-
latorébw wysokiej wiernosci i programéw wir-
tualnej rzeczywistosci — dla interdyscyplinar-
nego personelu medycznego.
¢ Cze$¢ I: Rozpoznawanie $mierci mozgu.
e Termin: 10 czerwca 2019 r.

* Miejsce: Centrum Symulacji Medycz-
nych CM UMK w Bydgoszczy, ul. Kur-
pinskiego 19

Warsztaty pod honorowym patronatem Col-

legium Medicum UMK w Bydgoszczy i Kon-

sultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie An-
estezjologii i Intensywnej Terapii w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim bedg pro-

wadzone przez multidyscyplinarny zespét
dydaktyczny Collegium Medicum UMK oraz
goscinnie — innych o$rodkéw akademickich.

W programie m.in. wystgpienie prof. dr
hab. med. Romualda Bohatyrewicza (Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK1
PUM, Szczecin) pt. ,Stwierdzanie $mierci
mo6zgu wedtug znowelizowanych kryteriow”.

Kontynuacje pierwszej czesci bedg sta-
nowi¢ warsztaty:

* || Kwalifikacja zmartego dawcy narza-

dow i tkanek

¢ |Il Opieka nad zmartym dawcg narzg-

dow i tkanek

* |V Autoryzacja pobrania narzgdéw i tka-

nek od dawcy zmartego.

Udziat jest bezptatny. Ze wzgledow orga-
nizacyjnych liczba uczestnikéw jest ograni-
czona.

Rejestracja: kikanest@cm.umk.pl

metrem, lupy, mikroskopy z torami wizyjnymi,
systemy obturacyjnego wypetniania kanatéw
za pomocg goracej gutaperki — na procedu-
rach regeneracyjnych z uzyciem komérek ma-
cierzystych skonczywszy. Nie nalezy tez zapo-
mina¢ o catej baterii coraz doskonalszych,
dziatajgcych antybakteryjnie uszczelniaczy do
kanatébw czy ogdélnodostepnej diagnostyce
RTG - prostej, zebowej lub bardziej wyrafino-
wanej CBCT — tomografii wigzki stozkowej. To
wszystko sprawia, ze mozemy z petng odpo-
wiedzialno$cig stwierdzi¢: prawidtowo przele-
czony kanatowo zgb o zachowanej integralno-
Sci nie jest zrodtem infekcji ani zakazenh odog-
niskowych. Jest to tez stwierdzenie istotne dla
lekarzy przygotowujgcych pacjenta do zabie-
gbébw operacyjnych w przypadku potrzeby
wczesniejszego eliminowania potencjalnych
ognisk zakazenia. Zalecenie usuniecia zeba
prawidtowo przeleczonego kanatowo, niewy-
kazujgcego w badaniach obrazowych i w wy-
wiadzie oznak stanu zapalnego, nalezy trakto-
wac jako forme okaleczenia pacjenta.

emat stat sie na tyle nosny, ze podczas

3. Kongresu Unii Stomatologii Polskiej
(CEDE 2019) odbedzie sig sesja ,Netflix vs.
Evidence Based Dentistry”. Sprawa zostata tez
potraktowana powaznie przez Swiatowa Orga-
nizacje Stomatologiczng (FDI), ktéra opubliko-
wata dokument o charakterze wytycznych —
Biatg ksiege opieki endodontycznej (White
Paper on Endodontic Care). Nie zostat on jesz-
cze przettumaczony na jezyk polski, jednak
zawiera tak ogromng ilo$¢ uporzadkowanych,
potrzebnych kazdemu stomatologowi informa-
cji, ze warto sie z nim zapozna¢ od razu.

W tytule wiadomosci e-mail prosimy wpi-
sa¢: Warsztaty w CSM CM UMK 10.06.2019”,
a w tresci prosimy o podanie: imienia i na-
zwiska oraz specjalizacji/afiliacji
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Z lek. dentysta Dorota Spychalska — specjalistka stomatologii ogélnej,

§piewaczka — rozmawia Magdalena Godlewska

W Pani zyciu medycyna przeplata
sie z muzyka. Ta pierwsza to zawod, dru-
ga hobby. Dlaczego nie odwrotnie?

Rodzice bardzo wczesnie odkryli, ze je-
stem muzykalna. Uznali, ze powinnam p6js¢
do szkoty muzycznej. Bytam na przestucha-
niach i zostatam przyjeta. Jednak okazato
sie, ze nie ma juz miejsc w klasie fortepianu,
a ja bardzo chciatam gra¢ wtasnie na forte-
pianie. Wiec posztam do normalnej podsta-
woéwki. Gdyby wszystko potoczyto sig ina-
czej, moze bytabym dzisiaj profesjonalnym
muzykiem...

Zawsze bardzo zatowatam, ze nie potra-
fie gra¢ na zadnym instrumencie. Uwaza-
fam to za pewnego rodzaju kalectwo, wielkg
strate dla mozliwosci wzbogacenia swojego
wnetrza. Dlatego tez zadbatam, aby moéj syn
posiadt te umiejetnos¢. Ja natomiast pocie-
szam sig my$lg, ze przynajmniej gram na
swoich strunach gtosowych.

Posztam wigc do zwyktej szkoty, ale z mu-
zyki nie zrezygnowatam Spiewatam w cho-
rze w szkole podstawowej, a potem w lice-
um. Chér w | LO w Bydgoszczy prowadzit
nasz nauczyciel muzyki — pan Jan Przybyl-
ski. Miat dusze prawdziwego muzyka.

Jednak zdecydowata si¢ Pani na
studia lekarsko-dentystyczne...

Moj starszy brat poszedt na medycyne.
Dwa lata pdzniej posztam za jego przykta-
dem, tyle ze wybratam stomatologie.

Ale poniewaz zawsze bytam zakochana
w muzyce chéralnej, wiec — mimo ze pierwszy
i drugi rok studiéw to ogrom zaje¢ i nauki —
dwa razy w tygodniu, kosztem snu i jedzenia,
jezdzitam na préby Choéru Akademii Medycz-
nej w Gdansku. Poziom byt bardzo wysoki.

Po studiach wroécita Pani do Byd-
goszczy, odbyta 3-miesigczny staz, przez
krotki okres pracowata w przychodni
i bardzo szybko zatozyta wtasng prakty-
ke. Czy kontakt z pacjentami potwierdzit,
ze trafnie wybrata Pani swéj zawod?

Tak. Kocham moj zawod i moich pacjen-
tébw. Bardzo duzo dato mi tez tych pare lat
pracy w Wojewdbddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy. To byta szkota
zycia zawodowego, obycia sie z napraw-
de ekstremalnymi przypadkami. Po pomoc
przychodzili ludzie nietrzezwi, narkomani.
Mozna sie byto napracowac, ale tez czegos
nauczy¢. Moze dzieki temu nie boje sie usu-
wac zebow. Nie mam tez oporéw, zeby zro-
bi¢ to u kogo$ w domu, wiem, ze niektérzy

lekarze sie tego obawiajg (wiadomo, wizyty
domowe wigzg sie z duzym ryzykiem). Jak
kto$ prosi, zebym przyszta do osoby lezacej,
ide. Wyprawa do gabinetu to dla cigzko cho-
rego i jego rodziny prawdziwe przedsiewzie-
cie. Czasami pacjent cierpi, a przyczyna oka-
zuje sie tatwa do usuniecia. Wystarczy np.
lepiej dopasowac proteze.

Po powrocie z Gdanska pracowa-
ta Pani jako dentystka, opiekowata sie
dzieckiem... Czy udato si¢ mimo wszyst-
ko wygospodarowaé troche czasu na
muzyke?

W ktérym$ momencie wstgpitam do ché-
ru Vincentinum przy Bazylice $w. Wincente-
go a' Paulo. Dyrygent — prof. Nawotka, wielo-
letni organista, utrzymywat chér na bardzo
wysokim poziomie. Spiewaliémy wyjatkowe
jak na chér parafialny utwory, m.in. fragmen-
ty z ,Mesjasza” Haendla, utwory Mendelso-
na, Mozarta, Faure itp. A przeciez chérzysci
w wigkszosci nie mieli wyksztatcenia mu-
zycznego, po prostu pragneli $piewac. By-
fam tam 8-9 lat, ale potem méj syn poszedt
do gimnazjum, z czym wigzato si¢ duzo no-
wych obowigzkéw. Juz nie dawatam rady
wszystkiego godzi¢ i musiatam z choru zre-
zygnowac.

Syn dorést i wyjechat studiowac
stomatologi¢. Pani wstapita do kolejne-
go choru, ale po krotkim czasie odeszta
i juz nie planuje powrotu. Dlaczego?

Muzyka chéralna zajmuje szczeg6lne
miejsce w mojej duszy, jednak teraz w petni
oddatam sie $piewowi solowemu. Ewentual-
nie interesowatby mnie jeszcze kwartet,
gdzie kazdy gtos jest wazny, ale duzy chor —
w tym momencie — nie. Poza tym nie mam
juz na to czasu. Od 3 lat pobieram lekcje
Spiewu klasycznego (raz lub dwa razy w ty-
godniu). Duzo tez ¢wicze w domu. Do tego
dochodzg koncerty, do ktérych przygotowa-
nie jest bardzo praco- i czasochtonne.

Moje dwa pierwsze koncerty odbyty sie
wiosng 2017 r. w kosciele w Siernieczku. Od
tego czasu wystepowatam juz wiele razy. Mie-
dzy innymi na Koncercie Polskim 11 listopada
2018 r. Spiewatam wtedy piesni Chopina, Mo-
niuszki i Kartowicza i recytowatam poezje pa-
triotyczng. Dos¢ czesto wystepuje w kaplicy
Centrum Onkologii, np. w grudniu datam tam
koncert bozonarodzeniowy. Pare razy $pie-
watam réwniez dla pensjonariuszy réznych
domow seniora. Zorganizowatam tez dwa
koncerty kameralne w moim prywatnym ga-

binecie dentystycznym. Mam grono ,fanéw”,
ktorzy jezdzg na wszystkie koncerty. W mar-
cu wystepowatam w kosciele Klarysek. Mia-
tam tez umowione wystepy na Wielki Post.
Jeden z nich odbyt sie w Niedziele Palmowg
u Salezjanéw. Spiewatam bardzo wymagaja-
cy repertuar — fragmenty z Mszy h-mol
i z Pasji wg $w. Mateusza Bacha, Pie Jesu
dwoéch kompozytoréw, Cum Dederit z Nisi
Dominus Vivaldiego, wszystko w potgczeniu
Z pasyjna poezja.

Szczegblnym rodzajem koncertow sg te,
ktore Spiewam latem — na tonie natury, nad
wodg. Majg wyjatkowy urok...

Jednak wystepuje Pani gtownie
w kosciotach...

W mtodym wieku pragnetam by¢ mini-
strantem. Méj brat byt, ja nie mogtam. Tak
naprawde tym, co odczuwatam, byta dojmu-
jaca potrzeba, zeby by¢ blisko ottarza. Zda-
fam sobie niedawno sprawe, ze przeciez je-
stem. Czytam podczas mszy czytania, $pie-
wam psalmy, alleluja, czasami rowniez inne
piesni dla wzbogacenia liturgii. Mysle, ze
wtasnie w taki sposéb Pan Bog zaspokoit
mojg tesknote.

Spiewa Pani nie tylko w duzych sa-
lach, dla szerokiej publicznosci. Wyste-
powata Pani rowniez w swoim gabine-
cie, a nawet w domach pacjentow.

To prawda. Mam takg potrzebe, zeby
Spiewac takze dla moich chorych. Przycho-
dzi do mnie pani z chorym mezem, rodzice
z chorg cérka, matka z niewidomym synem.
Zaprositam ich na koncert w gabinecie. Jesli
kto§ ma w rodzinie obtoznie chorego, kto
chciatby postuchac, ale nie moze wyjs¢ z do-
mu, ide $piewac i recytowac do niego. Wiem,
ze muzyka, spiew moze dac ukojenie. Kiedy
widze, ze udato mi sie oderwaé stuchaczy
(nierzadko uwiezionych w domach) od co-
dziennosci, ogarng¢ muzyka, zaczarowac,
jestem szczesliwa...
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ByliSmy tak blisko lepszego jutra. ..

Dokoriczenie ze str. 3

Przypisanie tym ludziom innych zadan, skupianie ich w innych strukturach
— pozbawi zapatu i checi do pracy w nowych warunkach. A do$wiadczenia
z odchodzeniem cennych pracownikobw mamy juz niemate. Wielu z nich
ze wzgledu na niekomfortowe warunki pracy, w tym nieprzyjazne zwierzch-
nictwo, przeniosto sie do innych uczelni, wyjechato za granice, porzucito
status nauczyciela akademickiego. Komisja Akredytacyjna ds. Jakosci
Ksztatcenia na kierunku lekarskim od dawna ostrzega, ze zasoby kadrowe
do nauczania medycyny kurczg sie w zastraszajgcym tempie. Nie dalej niz
rok temu zalecita nam szczeg6lng troske o naszych pracownikéw — o sta-
bilizacje ich zycia zawodowego, satysfakcje z wykonywania zadan. Je-
stem gteboko zaniepokojona, ze jesli nadzér prorektora ds. CM nad dzia-
talnoscig kliniczng przybierze postulowang wczesniej i przedstawiong
powyzej forme — to stracg i pacjenci, i ksztatceni przez nas studenci.

Na Wydziale Lekarskim — zgodnie z zapisami statutu — 17 samodziel-
nych jednostek ulegnie likwidacji lub przeksztatceniu . Na Wydziale Na-
uk o Zdrowiu jest ich 18. Nie miatabym wiary w to, ze dotychczas dzia-
tajagce samodzielnie zaktady, Kliniki, oddziaty kliniczne czy pracownie
przeksztatca sie w katedry. Tylko rektor ma moc ich powotania, tylko
od rektora zalezy przyznanie etatdéw pracowniczych i w koncu — tylko
rektor powotuje kierownika katedry (niekoniecznie po konkursie).

» Jeden z senatoréw na rozstrzygajgcym o statucie posie-
dzeniu Senatu UMK (16 kwietnia) powiedziat, ze walka dzieka-
na Wydziatu Lekarskiego o samorzadno$sé w UMK przejdzie do
historii Uniwersytetu...

Bylismy tak blisko lepszego jutra... Gtosowanie Rady Uczelni, kt6-
ra opiniowata statut, zakonczyto sie wynikiem 5 gtoséw na tak, na
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1. Warunkiom uczestnicthwa v

W konkursie
pnn:m'I do d:tuil-q-clu stron maszynnp u, W r::terech eq:emp!ar:ach Kazdy

4 gtosy nie popierajgce projektu. Wszystkie Zwigzki Zawodowe na
uczelni zaopiniowaty statut negatywnie. A jednak finalne gtosowanie
senatorow byto prawie jednomysine. Moze dlatego, ze jawne....

Wydziat Lekarski walczyt o wiele. WzigliSmy na siebie cigzar za-
biegania nie tylko o autonomie bydgoskiego Collegium Medicum, ale
takze o zmiang przysztego oblicza naszej uczelni z autorytarnego,
korporacyjnego na demokratyczny, ukierunkowany na potrzeby spo-
teczne, ktére w zakresie medycyny sg obecnie ogromne. My je do-
strzegamy i zywimy obawy o naszg misje...

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

www.biuroplus.net.pl
Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22

Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
dla lekarzy ilekarzy dentystow

PuLs ' StowA

Regulamin konkursu

est nadeslanie pleciu wierszy o dowolne] tematyce lub

ubwdr powinien bye

Hedakc_ja Idmej Pragi”03-719 Warsza-.\.a ul. lagle!lurrsha 34 z dopickiem:
Konkurs Poetycko-Prozatorskl . Puls Slowa”

!H.Il.ﬂl.‘rl'.lll’l
‘atronat medialny:
Gazeta Lekarska
Puls
Zdrowa Praga

ormacji udziela:
Majka Maria Zywicka-Luckner

ZNIE ZAPRASZAMY DO UD.

e-mail:

Organizatorzy
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Lekarze BIL na podium

W Olimpic Bowling Center w Bydgoszczy pod patronatem Na-
czelnej i Bydgoskiej I1zby Lekarskiej odbyty sie IV Mistrzostwa
Polski oraz VIII Mistrzostwa Pomorza i Kujaw Lekarzy w Bowlin-
gu (16 marca). W zawodach udziat wzieto ponad 30 uczestnikow
z catej Polski. Dobrej zabawie towarzyszyta zacieta rywalizacja.

Sposrod kobiet najlepsze wyniki uzyskaty: Karolina Niegierysz
ze Szczecina — 807 punktow (Srednia — 202 pkt/gre!), Agnieszka
Herbik z Poznania — 530 punktéw i Joanna Gierach z Bydgoszczy —
436 punktow.

Wsrod mezczyzn rywalizacja o zwyciestwo toczyta sie do
ostatniej kolejki. Najwiecej punktow zdobyli: Dariusz Grduszak
z Bydgoszczy/Kwidzyna — 625 punktow ($rednia — 156 pkt/gre), Ma-
ciej Pawtowski z todzi — 622 punkty oraz Maciej Kula z Wielunia —
594 punkty. Zwyciezcy otrzymali puchary, pamigtkowe medale oraz
drobne upominki.

W klasyfikacji VIII Mistrzostw Pomorza i Kujaw najwyzej z ko-
biet uplasowaty sie: Joanna Gierach — 436 punktow, Matgorzata Sza-
franska — 428 punktow, Agnieszka Skowronska — 372 punkty.

W$réd mezczyzn miejsca medalowe zajeli: Dariusz Grduszak —
625 punktoéw, Mitosz Bieniek — 578 punktéw, Marcin Gierach — 562
punkty.

Dzigkuje serdecznie wszystkim uczestnikom za wspaniatg zabawe
i zapraszam na kolejne mistrzostwa w przysztym roku.

Marcin Gierach

IX Memoriat Szachowy .\3 :
im. prof. Romana ¢/ '

Bugalskiego '

2

'

Dziewiagta edycja turnieju szachowego poswieconego pamigci
znanego bydgoskiego lekarza i mikrobiologa, wielkiego pasjo-
nata szachéw — prof. Romana Mariana Bugalskiego odbyta sie
w dniach 30-31 marca br. Na starcie staneto 54 uczestnikow,
w tym 15 juniorow i — niestety — tylko niewielka grupa lekarzy
z Wielkopolskiej i Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.

W klasyfikacji ogéinej zwyciezyt Mateusz Budnik z Gambitu Swie-
cie, uzyskujac 6,5 pkt, na drugim miejscu uplasowat sie dr Michat
Adamski z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z Korony Zakrzewo
z 6,0 pkt, na trzecim — Zbigniew Bienkowski z Ptohska z 5,5 pkt.

Kolejne miejsca, od czwartego do dziewigtego, z 5,0 pkt zajeli:
Waldemar Starzynski (Chemik Bydgoszcz), Dmitry Aniskevich (Biato-
ru$), Igor Jankowski (MDK nr 1 — Hetman Bydgoszcz), Pawet Kadu-
kowski (Dwojka Szubin), Andrzej Karpinski (Emdek Bydgoszcz)
i Aleksandra Dgbrowska (Zieloni Zielonka).

W grupach wiekowych zwyciezyli: do lat 12 — Hubert Ratajczak
(Emdek Bydgoszcz) z 4,0 pkt i Natalia Biedrzycka (MTS Kwidzyn)
z 2,0 pkt, do lat 14 — Anna tosinska (MDK nr 5 Bydgoszcz) z 3,5 pkt
i Szymon Hotynski (MDK nr 1 — Hetman Bydgoszcz) z 3,0 pkt, a do
lat 18 — wymieniony juz wyzej Igor Jankowski z 5,0 pkt.

Sposérod lekarzy cztonkdw naszej izby najlepszy wynik osiagnat
Maciej Borowiecki (autor tej notatki) z 4,0 pkt. Bardzo dobrze spisali
sie takze Eugenia Winogrodzka z Bydgoszczy z 3,0 pkt i dr Marek
Bronisz — prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej z 2,5 pkt, ktéry rozegrat
tylko 6 partii (wszyscy pozostali 7) i uznany zostat za najlepszego
debiutanta wérod lekarzy — obydwoje uzyskali IV kategorie szachowa.

O wysokim poziomie tegorocznego turnieju $wiadczy zdobycie
przez 7 uczestnikbw nowych, wyzszych kategorii. Poza wymieniony-
mi juz lekarzami uzyskali je: Mateusz Weryho (MDK nr 1 — Hetman
Bydgoszcz) — Il kat., Jordan Leszczewicz z Grudzigdza — Il kat.,
a IV kat. Adam Maciejewski (Emdek Bydgoszcz), Sebastian Zglinski
z Bydgoszczy i Aksana Bandarenka z Biaforusi.

Puchar dla zwyciezcy ufundowat prezes naszej Izby dr Marek
Bronisz, nagrody rzeczowe i pienigzne otrzymali zawodnicy za za-
jecie miejsc od 1 do 6, wszyscy juniorzy otrzymali pamigtkowe me-
dale, a dodatkowo wszystkim uczestnikom wreczono sympatyczne
upominki.

Tak liczne nagrody i upominki byty efektem sponsorowania turnie-
ju przez Bydgoska Izbe Lekarska i Collegium Medicum (gtéwni spon-
sorzy), wsparcia przez Naczelng Izbe Lekarska, europosta Kosme
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Ztotowskiego, Wojewode Kujawsko-Pomorskiego Mikotaja Bogdano-
wicza i partnerstwa Totalizatora Sportowego.

Corka prof. Bugalskiego p. Milena Jurczyk ufundowata 2 specjalne
nagrody: dla najlepszego juniora (Igor Jankowski) i najlepszego lekarza
debiutanta (Marek Bronisz), ktorzy otrzymali wysokiej klasy stuchawki.

Caty turniej przebiegat w kolezenskiej, wrecz przyjacielskiej at-
mosferze, do czego walnie przyczynit sie jego sedzia — p. Mariusz
Stoppel, sedzia klasy miedzynarodowe;.

Turniej odbyt sie w przestronnych salach Zespotu Szkét im. Byd-
goskich Olimpijczykéw — dzigki zyczliwemu zaangazowaniu dyr.
p. Mirostawa Chojeckiego.

Maciej Borowiecki
Prezes Komitetu Organizacyjnego

Il KONFERENCIA

POD PATRONATEMN REKTORA WUM PROF, MIRDSLANA WIFLGOSLIA
I PROBEKTOR UMK DS COLLEGIUARA MEDICUM. mm OOROWAS -SYBNTEWSKIED

medycyna narracyjna
Wartosc opowiesci

o doswiadczeniu choroby w praktyce
klinicznej, badaniach i edukaciji.

8 CZERWCA

20 1 WYDZIAL LEKARSKI
COLLEGIUAN AEDICUA
W BYDGOSZCZY
ORGANIZATORLY
Pracownia Kominikachw Medycynie Wdsiatyu Lekarsksego CMH UME

Iritytut Jeryla ego Univaersyletu Warszawakiego
Lespdl leryka Medycmnege Rady lezyka Polskiego Pan
Palskie Towarzystwe Komunikacii Miedyczne]
Studiurn Kamunikae]l Medyczns] WM

TERMINY
do 15 kwietnia 2019 ’ nadsytanie proporycii wystapuen

do 30 kwietnia 2019 powiadomienie o preyeciu wyslapienia

do 13 maja 2019 rogesdanie programu seminarium
do 20 maja 2019 rgtaszanie udriabu biermega
INFORAMACIE I KARTA BCLOSZENTA: wawwr. | Hnc i pl

KOMTAKT nesraegiongeall.coem
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Uwaznos$¢ i medycyna...
...to praktyczny poradnik, jak dbac o siebie, gdy stres jest czescig zycia. Odwotuje sie do sytuaciji
trudnych, zwigzanych z napieciem, pos$piechem i wykonywaniem wielu zadan jednoczesnie.
Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem, wywodzace sie z programu MBSR (Mindful-
ness Based Stress Reduction).

Co nagle, to po drable

DOROTA WOJTCZAK

Nasi przodkowie réwniez zyli w stresie i mie-
li powazne problemy do rozwigzywania. Zu-
petnie inne niz my dzisiaj, ale nie mniej waz-
ne. Warto korzysta¢ z ich do$wiadczen.
Kontynuujgc omawianie techniki uwazne-
go STOP, chce skupi¢ sie na jego czwartej
czesci, czyli podjeciu wartosciowego dziata-
nia. Tylko wczes$niejsze zatrzymanie sie
i zdobycie wiedzy o aktualnym stanie swojej
kondycji psychofizycznej pozwala sensow-
nie angazowac si¢ w kolejne wazne zadania.

Jak sig teraz czujesz?

Witasciwe zaangazowanie bazuje na sa-
mopoczuciu. To, jak oddychasz, czy odczu-
wasz zmeczenie, czy rozpiera cie energia -
to wskazowki, z ktérych mozesz czerpaé
informacje. Jak? Zadaj sobie pytania: Jak sie
czuje? Czy moja pamie¢, kreatywnos$¢, umie-
jetnos$¢ wspotpracy sa w tej chwili na odpo-
wiednim dla mnie poziomie?

Moze potrzebujesz chwili, aby nic nie ro-
bi¢? Pojawia sig kilka pomystow i nie wiesz,
co wybra¢? Chcesz zaczg¢ na nowo, z in-
nym podej$ciem, a moze kontynuowac to,
co zaczgte$? Majgc $wiadomos$¢ swojego
aktualnego poziomu energii, mozesz tak za-
planowa¢ dziatania, by sie nie wyeksploato-
waé, a uzyskac to, na czym ci zalezy, bez
przekraczania swoich psychicznych czy fi-
zycznych granic.

Madroscia jest umiejetnosé

odréznienia, co nalezy wykonac,

a co powinno sie odpuscic¢

Uwaznos¢ pozwala zajrze¢ w reakcje or-
ganizmu, ktére czesto podpowiadajg nam,
jak nalezy postgpi¢. Zyskujac szerszg per-
spektywe, lepiej sobie radzimy w sytuacjach
trudnych i mniej sie w nie wiktamy. Ludzie
nie sg w stanie dziata¢ w uwazny sposob,
jesli nie wiedzg, co sie w nich dzieje i jak to

si¢ ma do ich mocnych i stabych stron. Te
umiejetno$¢ mozna wypracowa¢ podczas
treningu mentalnego, by zyska¢ odpornosé
i elastycznos¢ psychologiczng. Nauczyé sie
wychodzi¢ poza sztywne, automatyczne
wzorce reagowania. To cechy niezbedne,

Wizyta lekarska

W kwietniu zostatam zaproszona na wy-
ktad dla lekarzy senioréw do Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Opowiadatam o uwazno-
éci w kontekécie zarzadzania stresem
w pracy lekarza. Stowa, by systematycz-
nie i madrze dbac¢ o siebie, spotkaty sie
z duzym zrozumieniem. Napiecie i po-
Spiech towarzysza lekarzom, sq wpisane
w ten zawdd.

Tam, gdzie przydatoby sie wiecej
$wiadomego oddechu, uwaznego wgladu,
zintegrowania psychiki z ciatem, byto
przemeczenie wynikajace z wykonywa-
nej pracy. Proste metody oddechowe,
ktére przelwiczyliémy, bardzo zacieka-
wity i zaskakujaco szybko wywotaty po-
czucie ukojenia i wyciszenia uczestni-
kéw. — Wystarczy o nich pamietaé — mo-
wili. — Wystarczy z nich korzystaé, by
miec lepszy kontakt ze soba oraz zacho-
waé jasno$¢ umystu, gdy jest sie narazo-
nym na atak tylu réznych bodzcéw.

Poprositam lekarzy senioréw, by wy-
kazali sie tzw. Swiezym umystem poczat-
kujacego i bez zatozeh czy oczekiwan,
z otwartoécia podeszli do wyprébowania
takich metod, jak skanowanie ciata czy
uwazne jedzenie. Byto to bardzo inspi-
rujace doswiadczenie. W kazdym wieku
rozwijanie uwaznosci i zyczliwosci wy-
zwala rado$¢ i daje poczucie sity we-
wnetrznej. Pozwala eksperymentowaé
Z generowahiem wewnetrznego usmie-
chu, z kierowaniem oddechu w celu roz-
puszczenia napieé w zesztywniatych mies-
niach, z byciem w peti tu i teraz.

gdy chcemy dostosowac swoje reakcje do
okolicznoéci. Uczymy sie zauwaza¢, czy to
sytuacja, w ktérej warto stara¢ sie, walczyc,
czy lepiej zrezygnowac. Moze trzeba otwo-
rzy¢ sig na zaistniatg trudno$¢ ze zrozumie-
niem, ze nie ma obecnie szans na rozwigza-
nie problemu, ale jest to najlepszy moment na
zadbanie o siebie. Dzigki ¢wiczeniom uwaz-
nosci zyskujemy wiekszg zdolnos¢ wytrzy-
mywania niedogodnosci i odpowiedniego
radzenia sobie z nimi.

W kolejnym artykule opowiem o tym, jak
nasze mysli moga nakrecac spirale stresu. Jak
funkcje mozgu, ktore tak pieknie stuzg rozwo-
jowi, nauce i sztuce, przeszkadzajg czasem
spokojnie zy¢. Tworzy sig teatr mentalny, ktory
nas wcigga w swojg dramaturgie, i zamiast go
obserwowa¢, zaczynamy niepotrzebnie bra¢
w nim aktywny udziat. A to powoduije, ze za-
miast zy¢ w prawdziwym zyciu, zaczynamy
w naszej gtowie tworzy¢ $wiat, ktory chociaz
nie jest realny, wptywa realnie na nasze odczu-
cia. Zaproponuje ¢wiczenia pomagajace od-
dzieli¢ sie od destrukcyjnych mysli.

O autorze: Dorota Wojtczak jest certyfikowanym
przez Institute for Mindfulness-Based Approa-
ches trenerem programu redukcji stresu przez
uwazno$¢ (MBSR — Mindfulness Based Stress
Reduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT
(Terapii Poznawczej leczenia depresji opartej na
uwazno$éci przy Wydziale Psychiatrii Uniwersyte-
tu w Oksfordzie), psychologiem biznesu, eksper-
tem w zakresie rozwoju kompetencji osobi-
stych i spotecznych w stuzbie zdrowia i edukacji,
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Terapeutycz-
nego; wspéttworzy zespét Domu Uwaznosci —
bydgoski osrodek psychoterapii i rozwoju osobi-
stego. Zrealizowata kilkanascie 8-tygodniowych
otwartych kurséw redukcji stresu MBSR, w kt6-
rych udziat brali takze lekarze i psychoterapeuci.
Te grupy zawodowe kurs traktowaty zaréwno ja-
ko wsparcie dla siebie, jak i innowacyjng metode
do pracy z pacjentem. Najblizsze kursy MBSR
w Bydgoszczy bedg miaty forme weekendowg
i rozpoczna sig w maju 2019.




Moyj jest ten
kawatek podtogi!...

Serce to najpiekniejsze stowo swiata,
Serce to w Zyciu najcudniejszy skarb

Tymoteusz Ortym

W kolejnym ,,Primum” zaprosimy Panstwa do XIV-wiecz-
nej Barcelony. A wiasciwie zaprosimy do czytania o niej,
bo lepiej hyto tam wtedy nie przebywaé... A w ramach
zapowiedzi krotki poradnik dla tych, ktérzy do Barcelony
sie wybhieraja. ..

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Juz przed kilkoma laty zastanawiato wanie, dlaczego tak
Spaceruj! Barcelona jest przepiekna — chce i po niej mato miejsca w poezji zajmuje piekny miesigc wmaj. A przeciez
chodzi¢. Odradzam wigc zakup kilkudniowych biletow ko-
munikacji miejskiej — na 2, 3 lub 5 dni, bo prawdopodobnie
ich nie wykorzystasz. Barcelona to najwieksze moderni-
styczne muzeum na wolnym powietrzu w Europie! Spaceru-
jac, zadzieraj gtowe i podziwiaj peretki architektury. Metro
oczywiscie tez sie przyda. Wtedy kup bilet T10 — na 10 prze-
jazdow, z tego samego biletu korzysta¢ moze wiecej osob.
Dla poréwnania — bilet pojedynczy na jeden przejazd kosz-
tuje ponad 2 eu. T10 to bilet ujednolicony: na bus, metro,
tramwaj oraz pocigg do wyznaczonej strefy. Mozna na niego
jecha¢ do 1 godz. 15 minut i przesig$¢ sie jeden raz na inny
Srodek transportu.

Smakuj Barcelone! Dobrg okazjg do tego jest korzysta-
nie z tzw. menu dnia. Cena ok. 12 eu od poniedziatku do
piatku w godzinach 14-16, w weekendy nieco wzrasta.
Uwaga! Nie daj sie naciagng¢. W przyzwoitej restauracji
w cene menu jest juz wliczony podatek, tzw. IVA. Jesli przy
menu dnia zobaczysz ,+ VAT”, ale dopisane matymi literka-

jest to miesiac zakochanych, miesige otwartych serc na mitosé.
Wtasnie serc! Dlatego tez za wiotto dzisiejszych wypocin
wzigtem fragment znanej piosenki. A tym, ktérzy jej nie znaja,
pragne przypomniel, ze jej kompozytorem byt zaak Duna-
jewski, a piosenka ujrzata Swiatto dzienne w 1934 r. w ra-
dzieckim filmie ,,Swiat sig émieje Catkiem udana komedia
z Lubow Ortowa w voli gtéwnej. Swiat podczas ogladania tego
filmu sie Smiat, a na Ukrainie w tym czasie wiliony ludzi
umieraty z gtodu, zas w Rosji zaczynaty sie czystki stalinow-
skie. No i jak tu méwié o najpiekniejszym stowie Swiata?
Dalej, gdy siegniemy do Ksiegi Jeremiasza, to — niestety
— 0 sercu znajdziemy takie oto zdanie Serce jest zdradliwsze niz
wszystko inne i niepoprawne — ktoz je zgtebi? (Jvr 17, 5-10).
No wtadnie, kto je zgtebi?

mi — lepiej poszukaj innej restauracii.
Czego warto sprobowaé. Jamon ibérico, paella, pan
con tomate, tortilla de patatas, churros i oczywiscie dosko-

Chyba, ze uczyni to tak, jak nasza nieoceniona Noblistka!
Masz siedemdziesigt zastug na minute.
Kazdy twdoj skurcz

nale wino. Szukajgc restauracji, korzystaj z opinii np. Trip
Advisor. Sprawdz liste lokalnych przekasek na blogu (adres
ponizej).

Godziny positkow. Miej na uwadze, ze Hiszpanie majg
Scisle okreslone godziny positkéw. Obiady serwowane sg
w godzinach 14-16, a kolacje od 21.00. Tutaj nikt nie jada
kolacji o 19! Ale napewno znajdziesz jaki$ bar z kanapkami
w co bardziej turystycznych miejscach.

Kieszonkowcy. Metro, ulice, sklepy, restauracje. Trzeba
bardzo uwazac — sg zreczni i dziatajg niepostrzezenie. Nie
afiszuj sie portfelem, a torebke no$ na brzuchu. Nie trzymaj
przy sobie duzych sum pienigdzy i uwazaj na dokumenty.
Nie wieszaj tez torebki na oparciu krzesta w kawiarniach czy
restauracjach.

Bilety wstepu. Do niektorych obiektow bilety trzeba ku-
pi¢ najlepiej kilka dni wczesniej online — np. do stynnego
kosciota Sagrada Familia czy parku Guell. Jesli bedziesz
czekac z zakupem do ostatniego momentu, mozliwe ze nie
bedzie juz dostepnych biletow. Zawsze kupuj bilety na stro-
nach oficjalnych — posrednicy policzg wiecej.

Krem do opalania i okulary przeciwsloneczne. Na-
ktadaj krem nie tylko na plazy. W Barcelonie temperatura
plus wilgotno$¢ powietrza moga mocno obcigzy¢ nasze pol-
skie organizmy. Jesli chcesz unikngé stonecznych poparzen,
naktadaj krem przed rozpoczeciem zwiedzania. Tarasy i ba-
ry kuszg do wystawiania twarzy do stoncal

Jest jak zepchnigcie fodzi

Na pefne morze

W podroz dookota swiata.

Dostrzegacie, Mili czytajacy te stowa, jakg to poetka wa
znajomosé medycyny dotyczacej pracy serca? Wtasnie wedy-
eyny! A medycyna to nie tylko kardiologia, to takze my, le-
karze! Komu jak komu, ale chyba dla nas serce jest nieodzow -
nym sktadnikiem naszego codziennego dziatania. Bo wtasnie
my, lekarze, winnidmy tym sercem obdarzaé tych, co weho-
dzg do naszych gabinetow i tych, ktérych codziennie widzimy
na tézkach szpitalnych. Przynajmniej tak byé powinno. Bo
jezeli tak jest, to jestesmy ludzmi o ztotych sercach!

Tu z wmojej strony apel: Ludzie ztotego serca! Sprzedawajcie
Je drogo! (Stanistaw Jerzy Lec), bo przeciez wnic lepszego wiz
nasze, medykéw, ztote serca na tym sSwiecie chyba nie ma!
A przeciez tylko z takim sercem bedziemy mogli wyruszyé na
petne morze w podréz dookota Swiata.

Takiej podrézy zycze sobie i czytajacym te stowa.

Jak zwykle Wasz
Wiecej informacji, np. lista przekgsek, jak dziata metro, A n )
dojazd z lotniska, linki do oficjalnych stron, aby kupi¢ bi- AN pv 51{ :
lety i inne, znajdziesz na blogu www.happy-barcelona.pl




Spotkania
Lekarzy
Seniorow!

D zien Dzwoka z BIL

Zapraszamy do Focus Hotel Premium ,,Pod ortem”! 2 czerwca w godz. 12.00-15.00 na dzieci
w wieku od 2 do 12 lat czekajg tance, gry i zabawy z animatorami, nauka robienia balonowych
kwiatkéw i zwierzatek, eksperymenty naukowe z doktorem Mysligtowka, warsztaty bankowe
(dzieci poznaja tajemniczy, bardzo skuteczny przepis na ptyn do baniek, ktéry bedg mogty za-
bra¢ ze sobg do domu w matych buteleczkach). Zmeczeni zabawg beda mogli przysigs¢ w dmu-
chanym zamku i — obserwujgc pokaz wielkich baniek mydlanych — rozkoszowac sig¢ watg cu-
krowg w wybranym kolorze lub skosztowaé przysmakoéw oferowanych przez bufet dzieciecy.

® 8 maja, godz. 14.30 — wyktad pt. ,Funkcja lekarza rodzinnego w systemie ochrony zdrowia”
wygtosi specjalista medycyny rodzinnej Jerzy Rajewski.

® 5 czerwca, godz.14:30 - specjalista chirurgii dr hab. n. med. Wojciech Szczesny opowie
o ,Kobietach w nauce i medycynie”

23 maja 2019 — Hala ,tuczniczka”,
Il pietro, godz. 10.30

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
Oddziat Bydgoszcz zaprasza
na zebranie

Temat: Zaburzenia czynno$ciowe na-
rzadu zucia dla lekarza ogoélnie prakty-
kujacego — wyktad poprowadzi dr n. med.
Andrzej Bozyk.

Zapisy od 24 maja pod numerem 52 3460780 lub 52 3460084.

PRACA

Przychodnia Gdanska spétka z 0.0. w Byd-
goszczy zatrudni: lekarza rodzinnego lub
w trakcie specijalizacji do pracy w Poradni
Ogolnej na czgs¢ etatu oraz lekarza okulistg
lub w trakcie specjalizacji do pracy w Porad-
ni Okulistycznej. CV prosimy przesyta¢ na
adres przychodni: ,Przychodnia Gdanska”
spoétka z o0.0., ul. Gdanska 88-90, 85-021
Bydgoszcz Iub e-mail: przychodnia-
gdanska@scs.com.pl. W przypadku pytan,
prosimy o kontakt pod nr tel. 52 3211451.
2

Zatrudnie lub nawigze wspotprace z leka-
rzem stomatologiem do pracy w Koszali-
nie w Klinice ,Center-Dent”. Obiekt dyspo-
nuje 4 oddzielnymi, dobrze wyposazonymi
gabinetami zabiegowymi wraz z pracownig
rentgenowska. Placowka znajduje sie w cen-
trum miasta, dziata od szeregu lat, posiada
bardzo duzg baze pacjentow. Gwarantuje-
my bardzo dobre warunki pracy, mozliwosci
podnoszenia swoich kwalifikacji. Kontakt
bezposredni z wtascicielem placowki
— 604 565 215 lub e-mailowo: dentysta@
center-dent.pl
2

+SANITAS” Lekarze Specjalisci Spétka z o.0.
w Bydgoszczy zatrudni w przychodni na te-
renie Bydgoszczy lekarzy: stomatologa,
dermatologa, ginekologa, okuliste, neuro-
loga. Kontrakt z NFZ, Warunki pracy i pta-
cy do uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia,
tel. 52 3224072, 508 355 447.

2

Preznie rozwijajace si¢ Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wyposa-
zone, nawigze dtugotrwatg wspotprace z le-
karzami ré6znych specijalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczegélno-
$ci w godzinach dopotudniowych). Kontakt:
Centrum Medyczne ,,Clinic Derm” ul. tabi-
szynska 2 (rég Szubinskiej), tel. 795 095 800.
2

Prywatna przychodnia Medica Centrum
w Chodziezy podejmie wspotprace z leka-
rzem psychiatra, kardiologiem i radiolo-
giem. Warunki do uzgodnienia. Tylko pry-
watni pacjenci. Kontakt: tel. 605 566 371,
|.kowzan@wp.pl, www.medicacentrumcho-
dziez.pl
2

Z0Z Nasza Przychodnia Sp. z 0.0. w Kcyni
poszukuje lekarza do pracy w POZ (w pet-
nym wymiarze czasu pracy lub na dyzury
popotudniowe). Kontakt: pprusak@op.pl,
tel. 502 524 355.

*

Szpital Tucholski Sp. z 0.0. zaprasza do wspot-
pracy lekarzy specjalistow z dziedziny: pe-
diatrii, chorob wewnetrznych, ginekologii
i potoznictwa. Oferujemy pracg w nowo-
czesnej, rozbudowanej placéwce, stale po-
szerzajgcej zakres udzielanych $wiadczen.
Gwarantujemy atrakcyjne warunki zatrud-
nienia — forma zatrudnienia i wynagrodzenia
do uzgodnienia. Informacje: tel.: 52 3360503;
mail: sekretariat@szpitaltuchola.pl

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

Zapraszamy K n

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
Kn -M{:’\I’M{T!ﬁ? i?/dn&uﬁpmn

w E_.";’,r!rﬂr.frr ¢ U.I'%&.J.w&y 4 fovesaoet

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

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Motzliwos$¢ obejrzenia gabinetdw na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233




Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne
Osrodek Badan Klinicznych

Bydgoszcz, ul. Chodkiewicza 19¢

Zapraszamy do wspélpracy lekarzy zainteresowanych prowadzeniem
badan klinicznych oraz praca w ramach prywatnej praktyki lekarskiej.

Specjalistyczne gabinety prywatne

* opieka medyczna dla dzieci i dorostych ¢ konsultacje specjalistyczne ¥ badania diagnostyczne

|
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Osrodek Badan Klinicznych

Masz Lekarz to najwiekszy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim Osrodek Badan Klinicznych.

¢ doswiadczony i wyspecjalizowany zespdl badawczy: lekarze specjalisci, personel medyczny oraz koordynujacy
t rzetelna opieka dla pacjentéw w zgodzie z najwyzszymi miedzynarodowymi standardami,

b wysoka jakos¢ prowadzonych badan pozytywnie weryfikowana licznymi audytami
oraz inspekcjami m.in FDA, CEBK g
» standard ustug swiadczony zgodnie z 1SO 9001. I"’g 4 t

»'1 ol
19 lat 600 20 =X

doswiadczenia w prowadzeniu przeprowadzonych badan audytow
badan klinicznych od | do IV fazy

Zapraszamy zainteresowanych wspdlpraca lekarzy na spotkanie, z przyjemnoscia przyblizymy
nasze cele i zaprezentujemy oferte,

Skontaktuj sie z nami i zaproponuj dogodny termin spotkania.

Chodkiewicza 19¢ ", + 48523401414 (4 bydgoszcz@naszlekarz.pl Koordynatora Krasjowego Badan Kricznych



Od profesjonalistow, dla profesjonalistow

Nowy Volkswagen...
idealnie dopasowany

marki Volkswagen
ow medycznych.

T-Roc Tiguan Touareg
juz za 507,78 zt* juz za 636,21 zt* juzza 1679,52 zt*

miesiecznie miesiecznie miesiecznie

* 1. Niniejsza kalkulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego, a jedynie zaproszenie do zawarcia umowy. Zawarcie umowy moze nastapi¢ po uzyskaniu i analizie

dokumentoéw finansowych Klienta oraz pozytywnej ocenie jego sytuacji finansowej. 2. Kalkulacja zostata przygotowana na podstawie stawki WIBOR 1M oraz aktualnych na dzien

sporzadzenia kalkulacji kosztow refnansowania i moze ulec zmianie w przypadku zmiany tychze parametréw, jak rowniez w razie zmiany pozostatych warunkow symulacji.
3. W przypadku zakupu nowego samochodu dodatkowo istnieje koniecznosc uiszczenia administracyjnej optaty rejestracyjnej w wysokosci 450 zt netto.

W zaleznosci od modelu, wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 3,81/100 km do 8,21/100 km, emisja CO2 od 36 g/km do 182 g/km. Dane na podstawie swiadectw

homologacji typu (wyliczne zgodnie z procedurg NEDC). Pojazdy Roku Modelowego 2018 dostepne sa jedynie z oferty placowej dealeréw - niedostepne w produkcji. O szczegoty zapytaj

Autoryzowanego Dealera Marki Volkswagen. Pojazdy, ktorym udzielono homologacji typu i ktére zostaty poddane badaniu zgodnie z NEDC moga by¢ wprowadzone do obrotu do dnia 31

sierpnia 2019 r. W przypadku pojazdow z koncowej partii procukcji, wartos¢ zuzycia paliwa i emisji CO2 stanowig wartosci oparte na NEDC i nie s3 porownywalne
z wartosciami opartymi na WLTP.

AJ MOTORS Bydgoszcz Torun
ul. Fordonska 264 ul. Wschodnia 38

+48 52 567 39 50 +48 56 658 05 50

www.vw.bydgoszcz.pl www.vw.torun.pl

vw-profesjonalista.pl

Volkswagen



