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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-nordicmotor.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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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
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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. 52 3791435

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 3700710

Nasze DZIECI: oktadka, s. 10-13

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Wielkie naprawianie systemu opieki zdrowotnej trwa
ikoncaleczenia nie wida¢, a rokowanie chorego — nie-
pewne. Rzad, nowelizujgc wadliwg ustawe wydang w lutym br.,
ktoéra dopuszcza podwdjne karanie lekarzy za nieprawidlo-
wosci przy wydawaniu recept, nadal nie uwzglednit w pelni
stanowiska samorzadu lekarskiego. Podwdjnej opresji finan-
sowej wcigz moga by¢ poddani lekarze, ktorzy nie posiadaja
umowy z NFZ. Dlaczego sg inaczej traktowani? Skad taka ,,réwno$¢” wobec prawa? Mi-
nisterstwo twierdzi, ze wtasnie oni narazili budzet NFZ na wigksze straty i potrzebny jest
dodatkowy mechanizm regulacyjny. Jako przyktad podaje incydentalne - stownie dwa
- przypadki z Katowic i Lodzi, gdzie doszto do drastycznych naduzy¢. Powstaje watpli-
wos¢, czy w sytuacjach niewielkich odchylen Fundusz bedzie wazy¢ kare, czy tez bez-
dusznie i interesownie uzupelnia¢ niedobory finansowe naszym kosztem, obficie ferujac
kary administracyjne! Rozgoryczenie powieksza fakt, ze prominentni cztonkowie rzadu
i byly minister zdrowia, w osobach Janusza Cieszynskiego i Konstantego Radziwilla, de-
klarowali, ze podwojnego karania lekarzy nie bedzie.

Zeby jednak w beczce bylo tez troche miodu, z rado$cig powtérze za publikatorami
- NFZ bedzie mial budzet bogatszy o 4 miliardy ztotych. Czy do tego rzeczywiscie
dojdzie i jaka bedzie dystrybucja $rodkéw — pokaze przysztosé.

1 maja 1989 r. Sejm uchwalif ustawe o izbach lekarskich. Prosty rachunek potwierdza,

ze mamy jubileusz! Trzydziesci lat dziatalno$ci samorzadu lekarskiego to nieustan-
ne zmagania, aby rzad i jego instytucje, jak mowi prezes Andrzej Matyja, nie traktowali
nas jak petenta, ale partnera. Budowanie zaufania publicznego do naszego zawodu jest
niestety trudne i powolne, ale konieczne.

duzym zaangazowaniem i nakladem sit samorzadu powstal projekt nowej ustawy
o zawodzie lekarza i lekarz dentysty. Jednak wedlug mojej oceny nie spetni on pokfa-
danej w nim nadziei na poprawe edukacji w zawodzie i mozliwosci jego godnego wyko-
nywania, poniewaz nie uwzglednia podzialéw naszego srodowiska, albo raczej nie pré-
buje tych podziatéw likwidowaé. Gtéwne linie rozgraniczenia to — rezydenci i specjalisci,
lekarze zatrudnieniu na etacie i tzw. kontraktowi. Znakomita wiekszo$¢ pozytywnych
ustalen dotyczy mniejszosci — czyli lekarzy etatowych. Dopdki samorzad nie bedzie mé-
wil w imieniu wszystkich, bedzie podzielony i staby.

olejny wyraz naszej dezaprobaty dla dziatan rzadu i resortu zdrowia to manifestacja
w Warszawie, pod haslem” Czas na Zdrowie”. Mam nadziej¢ na uczestnictwo w niej
wielu z nas!

Z okazji jubileuszu 30-lecia samorzadu zycze nam wszystkim madroéci, odwagi i jed-
nosci. Specjalne zyczenia kieruje do naszych dzieci w dniu ich $wieta, aby rados¢
zycia i zdrowie towarzyszyly im kazdego dnia. Mam nadzieje, ze zabawa, jaka przygoto-
wala dla Was Bydgoska Izba Lekarska, bedzie udana.
Drn. med.,Marek Bronisz
il .
ouy
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej

1. Gabriela (13 lat) i Jan (8 lat) Tworkiewiczowie; 2. Oktawian (10 mies.) i Olimpia (6 lat) Chodkiewiczowie; 3. Mateusz (11,5 roku) i Michasia (2 lata
i 4 mie$.) Gorscy-Wisniewscy; 4. Matylda (14 mie$.) i Blanka (14 mies.) Boruckie; 5. Filip (9 lat) i Kuba (6 lat) Gawronscy; 6. Anto$ (2 lata) i Klara (5 lat)
Bednarscy; 7. Artur Duszka (2,5 roku); 8. Helena Opielinska (2 lata); 9. Julka Fiatek (1,5 roku); 10. Gaja (2 lata) i Olek (3,5 roku) Kula; 11. Ignacy
Dalke (8 lat); 12. Zuzanna (8 lat) i Zofia (3 lata) Majewskie; 13. Marcelina Kowalska (3 lata) oraz Olin (5 lat) i Nina (11 lat) Jeneralscy; 14. Tadeusz
Gruszczynhski (7,5 roku); 15. Michalina (2 lata) i Natasza (8 lat) Nowak; 16. Piotrus (8 mie$.) i Zosia (3,5 roku) Wasiakowie; 17. Agnieszka Duda (8 lat);
18. Agnieszka Wtodarczyk (8,5 roku); 19. Aleksandra (10 mie$.) i Jakub (6 lat) Wilczynscy; 20. Adam (8 lat) i Wiktor (6 lat) Wieczor; 21. Iga (10 mie$.)
i Hania (3 lata) Hawryt; 22. Alicja Kaminska (9,5 roku); 23. Kasia (11 mie$.) i I1za (7 lat) Koztowskie; 24. Ania Sowa (1 rok i 6 mie$.); 25. Emilia (5,5 roku)
i Magdalena (5 mies$.) Ciemniak; 26. Bianka Pilarska (6 lat); 27. Basia (4 lata) i Anto$ (2 lata) Koztowscy; 28. Franek Bobbe (5 lat); 29. Helena Grzyb
(1 rok i 9 mies.); 30. Ida Wasielewska (9 mies.); 31. Igor Btaszkiewicz (3 lata); 32. Izabela Szafranska (7 lat); 33. Janek Piotrowski (3,5 roku);
34. Krzysztof Winiarski (1 rok i 4 mies.); 35. Lenka (7 lat) i Julka (8 lat) Maciejewskie; 36. Lilianna Zaworska (2 lata i 4 mies.); 37. Maja (4 lata) i Miko-
taj (7 lat) Drabikowie; 38. Michasia Wawrzyniak (6 lat) i Krzysiu Kaminski (10 lat); 39. Marcelina Marjanska (4 lata); 40. Mateusz Drogowski (10 lat);
41. Natalia Orzot (2 mies.); 42. Mikotaj (9 lat), Maria (6 lat) i Marta (12 lat) Olechniccy; 43. Natasza (6 lat) i Krzy$ (4 lata) Grduszakowie; 44. Piotru$
Krajnik (2 lata); 45. Stas (8 lat), Antos (6 lat) i Krzy$ (2,5 roku) Marczakowie; 46. Tomasz Lebiedzinski (3 lata); 47. Adam (8 lat) i Paulina (6 lat) Lorek;
48. Tomek Kafarski (6 lat); 49. Tymoteusz (10 lat), Jakub (8 lat), Zuzanna (6 lat), Mieszko (1 rok) Bielinscy; 50. Weronika (9 mie$.) i Kornelia (2,5 roku)
Tywoniuk; 51. Zosia Zmudzinska (9 mie$.); 52. Zuzanna (3 lata), Antonina (5 lat) i Filip (8 lat) WilenAscy.
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Po gruntownym remoncie

Klinika Chor6éb Naczyn i Chor6b Wewnegtrznych w Bizielu,
dzigki wsparciu UE, jest po gruntownym remoncie. Kosztowat
prawie 4,5 min zt — z czego okoto 4 min to koszty remontu niemal
1300 m? jednostki. Reszta sumy zostata przeznaczona na sprzet,
m.in. zestaw do prob wysitkowych, defibrylator i aparat USG
do badania serca.

Remont trwat od 2018 r., a odnowiong Klinike uroczy$cie otwarto
14 maja. Dysponuje 20 t6zkami angiologicznymi, 28 internistyczno-
kardiologicznymi ( w tym 8 monitorowanymi). Rocznie przeprowadza
sie tu 800 zabiegow, ok. 2680 hospitalizacji. W ramach Kliniki funk-
cjonuje Zaktad Radiologii Zabiegowej, 2 pracownie kardiologiczne,
1 choréb naczyn, 4 poradnie: angiologiczna, choréb i chirurgii na-
czyn, chordb serca, diabetologiczna — rocznie udzielajg 15 tys. porad
ambulatoryjnych.

Jednostka jest pierwszym osrodkiem angiologicznym w Polsce
potnocnej z 13-letnim do$wiadczeniem zabiegowym — podkres$la
dr hab. n. med. Jacek Budzynski, kierownik Katedry i Kliniki Chor6b
Naczyn i Choréb Wewnetrznych — Oferuje 24-godzinne zabezpiecze-
nie angiologiczne, interdyscyplinarny zesp6t, wtasne poradnie naczy-
niowe, wspétprace z poradniami zewnetrznymi oraz z o$rodkami
angiologii inwazyjnej w Polsce i w Europie.

Przedsiewzigcie byto czescig projektu ,Wsparcie oddziatow Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy udzie-
lajgcych swiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom uktadu
krazenia” Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko Osi
priorytetowej IX: ,Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia podmiotow leczniczych”. Warto$¢ catego projektu wyniosta
10 740 789,65 zt, w tym z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego — 9 127 845,75 zt oraz wsparcie z Ministerstwa Zdrowia
w formie dotacji celowej w wysokosci 1 610 796,32 zt. tgczna kwota
dofinansowania wyniosta 10 738 642,07 zt, pozostate 2147,58 zt
Szpital pokryt z wtasnych $rodkow. a.b.

Lekarz kierujacy Klinikg — dr n. med. Grzegorz Pulkowski — oficjalnie otwiera
podwoje odnowionej jednostki

30 lat Spotki Lekarzy ,Intercor” ()

Prywatna przychodnia ,Intercor” — zatozona
przez lekarzy: prof. Piotra Burduka, lek. Jéze-
fa Karwowskiego i dr. Michata Ruchalskiego
— pierwszych pacjentéw przyjeta 5 czerwca
1989 r. Od powstania az do 2018 r. miescita sie
w dzierzawionych pomieszczeniach budynku
przy ul. Powstancow Wielkopolskich 33. W lip-
cu ub.r. przeniosta sie na ul. Kasztanowg 57.

Poczatki ,Intercoru” nie byty tatwe. Mieli-
S$my dwa gabinety, stuchawki, aparat do mie-

rzenia cisnienia i dobre checi — opisuje stan
posiadania firmy w tamtym okresie doktor
Karwowski, od 1992 do 2017 r. prezes Spét-
ki. Dzisiaj dobre checi sg takie same, ale
sprzetu diagnostycznego, gabinetéw, leka-
rzy i pacjentéw przybyto.

5 czerwca Spotka Lekarzy ,Intercor”
Swietowac bedzie swoje 30 urodziny — sole-
nizantowi zyczymy dalszego rozwoju i wielu
kolejnych jubileuszy! m.g.

Kto w tym roku podpisze sie na Dtugiej?

To zalezy tylko od Panstwa! Bowiem
o tym, kto zostanie uhonorowany Byd-
goskim Autografem moze zadecydowac
kazdy mieszkaniec Bydgoszczy! Na pro-
pozycje kandydatur Urzad Miasta czeka
do 9 czerwca!

Bydgoskie Autografy to wyr6znienie dla
0s0b szczegdlnie zastuzonych dla miasta
— dziatajgcych na rzecz jego promocji, marki,
bedacych ambasadorami Bydgoszczy w Pol-

sce i na $wiecie. Do tej pory w Alei Autogra-
fow na Dtugiej podpisato sie 39 os6b — wsrod
nich sa takze lekarze — dr n. med. Matgorza-
ta Czajkowska-Malinowska, prof. Zbigniew
Wtodarczyk, prof. Marek Harat, profesor
Wojciech Zegarski czy dr n. med. Zbigniew
Pawtowicz.

Uroczyste odstonigcie tabliczek z podpi-
sami odbedzie sie we wrzesniu 2019.

Aby zgtosi¢ swojg kandydature wystarczy
wypetni¢ formularz (dostepny na stronie UM)

chirurg natr.';zy niowy

i ztozy¢ go w urzedzie przy ul. Jezuickiej 1
(pok.100A-104A) lub mailowo (e-mail: auto-
grafy@um.bydgoszcz.pl). Sposréd propozy-
cji Kapituta ,,Bydgoskich Autografow” wybie-
rze od jednego do trzech laureatow. a.b.

PRIMUM
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Dodatkowe 221 min na zdrowie dla kujawsko-pomorskiego

Od 1 lipca wzro$nie wycena $wiadczen zdrowotnych — takg dobrg in-
formacje przekazali dziennikarzom przedstawiciele w K-P OW NFZ
w Bydgoszczy 23 maja podczas briefingu prasowego. ,W skali kraju
jest to kwota 4,1 mld zt, ktére zostang przeznaczone m.in. na zwiek-
szenie wyceny $wiadczen szpitalnych, opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien, rehabilitacje oraz uzdrowiska. Planowana z tej puli kwota
dla K-P OW NFZ to 221 mIn 178 tys. zt. — méwi Barbara Nawrocka,
rzeczniczka NFZ — Intencjg zmiany planu finansowego NFZ jest prze-

Od li ilotaz

Y 4 u u B n |} I
Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy jest jednym z 10 osrod-
koéw, ktore dotaczyty do pilotazu trombektomii mechanicznej. Ce-
lem programu (planowane zakonczenie — 30 listopada 2020) jest
stworzenie w kazdym regionie sieci placowek leczenia udaru nie-
dokrwiennego, co ma zwiekszy¢ dostepnos¢é trombektomii. Biziel

od ponad trzech lat wykonuje te zabiegi regularnie — do dzisiaj
przeprowadzit ich okoto 170. Co zatem zmieni pilotaz?

Przede wszystkim obnizy koszty ponoszone przez szpital. ,Dotychczas
najpierw leczyli$my pacjenta, a potem zastanawiali$my sie, jak to sfinan-
sowac” - mowita podczas konferenciji prasowej kierujgca Oddziatem Neu-
rologii oraz Centrum Interwencyjnym Leczenia Udaru Moézgu Violetta
Palacz-Duda. Zabieg — ktérego koszt wynosi prawie 30 tys. zt — byt dotad
finansowany w ramach kontraktu z NFZ, od lipca Szpital bedzie otrzymy-
wat pienigdze za trombektomie z osobnej puli. W konsekwencji procedu-
re — jak przekonuije kierownik Pracowni Radiologii Zabiegowej dr n. med.
Grzegorz Meder — bedzie mozna wykona¢ u wigkszej liczby oséb.

znaczenie dodatkowych pieniedzy na $wiadczenia, ktére umozliwig
dyrektorom podmiotéw leczniczych m.in. pokrycie wzrostu kosztow
pracy, w szczegoélnosci wzrostu wynagrodzen najmniej zarabiajgcych
pracownikéw medycznych. Odmrozenie kwoty bazowej w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych z 3900 na 4200 zt zagwarantuje wzrost wynagrodzen
dla najmniej zarabiajgcych pracownikéw ochrony zdrowia.”

Dodatkowe $rodki finansowe pomoga tez usprawni¢ wspotprace
Szpitala z oddziatami udarowymi regionu. W 2018 r. chorzy kierowani
do Biziela z innych oddziatéw udarowych wojewo6dztwa stanowili 68%
pacjentow. Problemem jest tu czas, poniewaz trombektomie powinno
sie wykona¢ jak najszybciej. Dlatego Violetta Palacz-Duda apeluje do
potozonych daleko od Bydgoszczy oddziatow o korzystanie z trans-
portu lotniczego: ,Na stronie internetowej zamiescilismy informacje na
temat trombektomii, m.in. link umozliwiajgcy zaméwienie transportu
lotniczego. Transport tego typu nawet z najbardziej odlegtych miejsc
wojewodztwa zajmuje okoto 30 min”. Przyspieszy¢ wykonanie proce-
dury mozna réwniez dzieki wczesnej i doktadnej diagnostyce. Pacjent,
ktory zostat zdiagnozowany w jednym z centréw udarowych, po prze-
transportowaniu do Biziela trafia od razu do Pracowni Radiologii Za-
biegowej, gdzie zostaje poddany trombektomii.

Wskazaniem do trombektomii jest udar niedokrwienny mézgu spo-
wodowany niedroznoscig duzego naczynia wewnatrzczaszkowego, naj-
czesciej tetnicy moézgowej. W takich wypadkach tromboliza — metoda
rozpuszczania zakrzepu lub zatoru podanym dozylnie lekiem — jest nie-
skuteczna. Trzeba wigc dostac¢ si¢ mechanicznie do niedroznego naczy-
nia i usungc¢ skrzepling. Niezastosowanie takiego leczenia skoriczytoby sie
bardzo rozlegtym udarem, czesto obejmujgcym catg p6tkule mézgu, co
oznacza bardzo ciezkie inwalidztwo, a nawet zgon. Tymczasem 70% pa-
cjentéw, ktérzy sg poddani trombektomii, uzyskuje prawidtowe przywré-
cenie krgzenia mbézgowego — wyjasnia Violetta Palacz-Duda. mg.

20Z z Koronowa brazowym liderem )

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zostat laureatem trzynastej edycji konkur-
su Lideréw Ochrony Zdrowia w kategorii ,,Dziatalno$¢ na rzecz pacjenta”. Organizatorem i mecenasem
konkursu jest czasopismo ,,Otwarty System Ochrony Zdrowia” w Katowicach. Laureatow w czterech ka-
tegoriach wybrata w drodze gtosowania kapituta ztozona z 30 osobisto$ci naszego rynku zdrowia.
Ponizej zamieszczamy relacje z pierwszej reki — dyrektora SPZOZ w Koronowie, dr. Andrzeja Nowaka.

LIDER

Ochrony Zdrowiz

2019

Uroczystos¢ wreczenia nagréd odbyta sie
9 kwietnia 2019 r. w siedzibie Narodowej Or-
kiestry Symfonicznej Polskiego Radia w Ka-
towicach. W Gali Lideréw Ochrony Zdrowia
wzieto udziat ponad 1000 przedstawicieli
rynku zdrowia i farmacji. Wérod nich byli re-
prezentanci SPZOZ w Koronowie. Byto dla
mnie wielkim zaszczytem odbiera¢ w imieniu
catego zespotu statuetke i dyplom Brgzowe-
go Lidera w kategorii ,Dziatalno$¢ na Rzecz
Pacjenta”, ktére wreczyli dyrektor OSOZ
Zygmunt Kaminski i minister — Rzecznik
Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec. Uza-
sadniajgc przyznanie nagrody, Kapituta po-
data: ,Zdrowie i dobre samopoczucie pa-
cjenta jest celem, wokét ktérego laureat rea-
lizuje wachlarz dziatan, w tym m.in. liczne
programy profilaktyki, we wspétpracy z lokal-
nym samorzgdem. Dyrektor tej placéwki wie

doskonale, ze troska o stabilng sytuacje fi-
nansowg i inwestycje w nowoczesny sprzet
to takze troska o komfort i bezpieczehnstwo
pacjenta oraz jako$¢ pracy zatrudnionych
lekarzy, pielegniarek, personelu”.
Otrzymanie nagrody Lidera Ochrony Zdro-
wia jest dla mnie i catego zespotu wspotpra-
cownikow SPZOZ w Koronowie duzym wy-
réznieniem. Kiedy powierzono mi funkcje dy-
rektora zaktadu — a byto to 20 lat temu — po-
wszechna byfa opinia, ze formuta SPZOZ- 6w
jest przestarzata i tylko prywatyzacja moze je
uratowac. Ten poglad nie sprawdzit sie jednak
w przypadku naszego zaktadu. Podjelismy sie
restrukturyzacji, dostosowania poszczegol-
nych komérek organizacyjnych do jak najlep-
szego $wiadczenia ustug medycznych. Caty
czas modernizujemy nasz zaktad, unowo-
cze$niamy sprzet diagnostyczny, siegamy

w tym celu skutecznie po fundusze unijne,
wspotpracujemy tez z samorzgdem lokal-
nym. W naszych czternastu poradniach spe-
cjalistycznych przybywa nowoczesnego
sprzetu diagnostycznego, kupiliSmy w ubie-
gtym roku nowy ambulans sanitarny dla po-
trzeb PRM oraz samochod dla potrzeb POZ.
Nasz SPZOZ w Koronowie sprawuje opieke
medyczng nad 12 tysigcami zadeklarowanych
do podstawowej opieki medycznej pacjentow.
Swiadczymy porady z zakresu AOS w 14 po-
radniach specjalistycznych, z zakresu rehabi-
litacji, stomatologii i PRM w zespotach S i P
oraz nocnej i $wigtecznej opieki medycznej
dla catej gminy i wypoczywajgcych nad Zale-
wem Koronowskim gosci

Staramy sie i dlatego tak cieszy nas fakt
otrzymania nagrody wtasnie w kategorii
— Dziatalno$¢ na rzecz Pacjental




BARTOSZ FIALEK

Kolezanki i Koledzy,

sytuacja w publicznym systemie opieki
zdrowotnej jest katastrofalna, polska
ochrona zdrowia znajduje sie na koncu
wigkszosci niezaleznych, rzetelnych ran-
kingéw. Niestety, nic nie wskazuje na to,
aby rzekomy priorytet, jakim dla rzadza-
cych jest zdrowie, miat ulec poprawie.

Na poczatku maja br. miatem przyjemnos$c¢
gosci¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia,
spotykajgc sie z ministerialnym zespotem
z prof. tukaszem Szumowskim na czele. Po-
wodem spotkania byta obecnie nowelizowa-
na ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Zatozenia do zmienianego dokumentu
przygotowat zesp6t pod kierownictwem kol.
Jarostawa Bilinskiego, ba, przedstawili oni
Ministerstwu gotowy projekt, ktory — przyjety
w catosci — mogt byé wyjsciem naprzeciw
Srodowisku lekarskiemu.

kazuje sie, ze projekt zespotu powotane-

go w odpowiedzi na protest rezydentéw
zostat zmieniony i w obecnym ksztatcie nie
jest juz odpowiedzig na problemy lekarzy.
A przeciez ustawa o zawodach lekarza i le-
karza dentysty jest jednym z wazniejszych
dokumentow regulujacych wykonywanie na-
szego zawodu!

W skrécie — dokument (ktérego nie otrzy-
malismy, natomiast podstawg spotkania byta
opisujgca go prezentacja) zawiera wiele roz-
wigzan zaproponowanych przez zespo6t kol.
Bilinskiego (m.in.: centralny nabér specjali-
zacyjny, czesSciowo spersonalizowany staz
podyplomowy, baza pytan do PEM i PES,
umiejetnosci lekarskie), wprowadza tez no-
we, W mojej ocenie niebezpieczne, rozwigza-
nia (m.in.: utatwienie zatrudniania lekarzy
z tzw. krajow trzecich), zmienia zapropono-

Pijane SOR-y

O trudnej sytuacji na szpitalnych oddziatach ratunkowych moéwi sie
i pisze ostatnio duzo. Braki kadrowe, sprzetowe, przecigzenie praca,
zbyt duza liczba pacjentéw — to wszystko w rezultacie oznacza mor-
derczy dyzur, ktérego za zadne pienigdze nie chce sie powtérzyé...
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U"mierajJaca ochrona zd.‘roia

wane zapisy (m.in.: obowigzkowy Panstwo-
wy Egzamin Modutowy) oraz niektore z nich
usuwa (m.in.: prawie wszystkie zapisy finan-
sowe, jak podniesienie wynagrodzenia do
postulowanego, wynagrodzenie dla kierow-
nikéw specjalizacji).
ak wigc nowelizowana ustawa moze glo-
balnie jeszcze pogorszy¢ wykonywanie
naszego zawodu. Kiedy dotgczymy do niej
niezdjecie z nas obowigzku okreslania po-
ziomu refundacji czy niewprowadzenie norm
zatrudnienia dla sekretarek medycznych, co
wspoélnie mogtoby ograniczy¢ nasz czas
poswiecany na biurokracje, to w potgczeniu
z ogromnymi brakami kadrowymi powoduije,
ze bycie lekarzem w tym kraju bedzie zar6w-
no bardzo trudne i nieprzyjemne, jak i nie-
bezpieczne.
Majac na uwadze powyzsze zdecydowali-
Smy — jako przedstawiciele Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy — zor-
ganizowaé manifestacje. Tekst ten pisze
przed wydarzeniem, natomiast w Waszych
domach gazeta pojawi sie po manifestacji,
dlatego skupig sie jedynie na jej celu.
Gtéwnym przestaniem towarzyszgcym
nam w trakcie podejmowania decyzji 0 wyj-
§ciu na ulice jest zta sytuacja w publicznej
ochronie zdrowia. Wynika ona z lat zanie-
dban kolejnych rzgdéw i niestawiania za
priorytet tej gatezi ustug panstwa wobec
obywatela. Ponadto mobilizujgco dziata nie-
wywigzywanie sie rzgdu z realizacji podpisa-
nego 8. lutego 2018 r. porozumienia koncza-
cego tzw. protest rezydentéw.
Lutowe porozumienie nie jest realizowane
w czterech zakresach:
1. zdjecie z lekarzy obowigzku okreslania
poziomu refundacji,
2. ustalenie norm zatrudnienia sekretarek
medycznych,
3. podwyzki (wykluczenie z mozliwosci ko-
rzystania z nich lekarzy specjalistow pra-

| § L™ s  §
| |II 1§
I L K i

@ noom

PLUEDYKOW

cujgcych w AOS oraz brak mozliwosci

skorzystania z tzw. bonu patriotycznego

przez rezydentoéw stomatologii),

4. naktady na ochrong zdrowia (dzigki meto-
dologii przyjetej przez rzad, ktéra powodu-
je, ze udziat PKB w finansowaniu publicz-
nego zdrowia nawigzuje do PKB sprzed
dwoch lat, w roku poprzednim ,zaoszcze-
dzono” ok. 10 miliardéw ztotych).
jednej strony rzad ogranicza finansowanie
publicznego systemu opieki zdrowotnej,

a z drugiej niezalezne rankingi przygotowy-
wane na potrzeby OECD jasno pokazuja, ze
zyjemy krocej od naszych europejskich ko-
legéw, rzadziej w dobrym zdrowiu, mamy
wigcej niezaspokojonych potrzeb zdrowot-
nych, krécej przezywamy z nowotworami,
a nade wszystko wskaznik zgonéw mozli-
wych do uniknigcia dzieki terminowej i sku-
tecznej interwencji medycznej lokuje nas
jednoznacznie ponizej $redniej unijnej i zde-
cydowanie nizej od krajow, ktére finansujg
zdrowie publiczne w sposéb adekwatny do
potrzeb. Ponadto badania sondazowe wska-
zuja, ze dla Polek i Polakéw najbardziej pa-
lgcym obecnie problemem w kraju jest
ochrona zdrowia.

Powyzsze dane w sposéb dobitny poka-
zujg dramatyczng kondycje polskiego pub-
licznego systemu opieki zdrowotnej, sy-
stemu, ktéry wymaga natychmiastowych
zmian, aby nie byto za p6zno. Dla nas i dla
pacjentow.

Stad manifestacja, ktora — w przypad-
ku braku reakcji rzadzacych na problemy
zdrowia — bedzie dopiero poczatkiem dzia-
tan w tym roku.

Niech ten rok, rok wyborczy, bedzie cza-
sem na zdrowie!

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczacym
Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL oraz Ko-
misji Mtodych Lekarzy przy BIL

Dzisiaj chcemy zwréci¢ uwage na jeszcze jeden problem, z ktérym

tez zmagajg sie SOR-y i izby przyje¢ — nietrzezwych pacjentéw. Pro-
fesor Aleksander Araszkiewicz méwi (rozmowa obok), ze podczas
jednego z ostatnich dyzuréw na psychiatrycznej izbie przyje¢ na

18 0s6b — 8 byto pod wptywem alkoholu albo innych $rodkéw psy-

choaktywnych. Takiego pacjenta odesta¢ bez zbadania nie mozna,
a zbada¢ mozna dopiero jak wytrzezwieje... Pijani to problem takze
innych SOR-6w. Pogotowie, czy policja wolg takiego delikwenta
zawiez¢ do szpitala, do tzw. mordoru, niz ryzykowaé ewentualne
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» Ostatnio gtosno jest o problemach, z ktérymi borykaja sie
SOR-y. A jak radzi sobie izba przyjec¢ Kliniki Psychiatrii Jurasza?

Istotg Swiadczenia: izba przyje¢ szpitala psychiatrycznego jest
udzielanie w trybie nagtym pomocy osobom, ktére wykazujg czy
stwierdzajg u siebie jakie$ problemy natury psychiatrycznej. Osoby
takie zgtaszajg sie same lub sg przyprowadzane przez bliskich, wiele
z nich przywozi policja czy pogotowie. Na terenie Bydgoszczy mamy
dwie psychiatryczne izby przyje¢ — w Juraszu i w Centrum Medycz-
nym Gizinscy, jednak najczesciej te osoby przywozone sg do nas.
| stad mamy u siebie takie mate piekietko. Prosze sobie wyobrazi¢
sytuacje: na izbie czeka na konsultacje matka z 13-letnig corkg, obok
awanturuje sie pijany mezczyzna (na zadnym z oddziatow detoksyka-
cyjnych, zresztg lezgcych w sporej odlegtosci od Bydgoszczy, nie ma
dzi$ wolnego miejsca), niedaleko inny, zamroczony alkoholem, odda-
je mocz pod siebie (nie mozna go odestac¢ gdzie indziej — skoro zostat
dostarczony na izbe przyjeé, musi tu czekac, dopoki nie wytrzezwieje
i lekarz bedzie w stanie zadecydowac, czy potrzebuje pomocy psy-
chiatrycznej czy nie), na krzestach cztery osoby, ktére zostaty skiero-
wane na hospitalizacje, oczekujg az dyzurujgcemu na izbie lekarzowi
uda sie znalez¢ dla nich miejsce na ktérym$ z oddziatow psychia-
trycznych (rekordzista czeka na izbie 16. dzien!). Tak wyglada nasza
codzienno$¢.

» Niektore osoby przyjmowane sa na oddziat psychiatrycz-
ny wbrew ich woli. Jak sie to odbywa?

W sytuaciji, gdy pacjent nie wyraza zgody na leczenie psychiatrycz-
ne, a takiego leczenia wymaga, przyjmowany jest do szpitala wbrew
swojej woli. Art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego moéwi, ze
osoba chora psychicznie, ktéra zagraza sobie lub innym, jest niebez-
pieczna dla porzadku publicznego albo gwattownie niszczy sprzety,
moze by¢ przyjeta wbrew woli na leczenie. Procedura wyglada w ten
sposob, ze lekarz dyzurny — najlepiej po konsultacji z innym lekarzem
psychiatrg albo z psychologiem (dlatego w Klinice dyzuruje zawsze
dwoch lekarzy: jeden, zazwyczaj specjalista, na izbie przyje¢, drugi — na
pozostatych oddziatach) — podejmuje decyzje. Decyzja, w postaci do-
kumentu informujgcego sad, trafia do mnie jako ordynatora oddziatu,
a ja wysytam zawiadomienie do sgdu rodzinnego i opiekunczego spra-
wujgcego piecze nad Klinikg w Juraszu (wszystkie szpitale i oddziaty
psychiatryczne przy szpitalach ogolnych oproécz nadzoru MZ podlegajg
nadzorowi sgdowemu. Nastepnie sedzia przestuchuje pacjenta. Jesli
dojdzie do wniosku, bo takie casusy tez juz byty, ze ten nie spetnia
kryteribw przyjecia wbrew woli, nakazuje wypuszczenie go z placowki.

Przyjecie wbrew woli do szpitala psychiatrycznego moze odby¢ sie
rowniez w tzw. trybie wnioskowym. Jesli osoba chora psychicznie nie
wyraza zgody na leczenie szpitalne, ale brak leczenia grozi pogorsze-

lzha przyjec pod wptywem

Z prof. Aleksandrem Araszkiewiczem — kierownikiem Kliniki Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1w Bydgoszezy rozmiawia Magdalena Godlewska

» Prosze opowiedzie¢ o jednym z dni na izbie przyjec.

Z raportu lekarza dyzurujgcego na izbie kilka dni temu wynika, ze
konsultacji udzielono wéwczas 18 osobom. Osiem z nich znajdowa-
to sie pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych.
Policja i pogotowie, jesli majg do czynienia z osobg pijang, ktéra
méwi (albo kto$ inny przekazuje takg informacje), ze chce popetni¢
samobojstwo albo kogo$ skrzywdzi¢ — nie przewozg jej na SOR,
tylko do nas. Wiekszo$¢ z pacjentéw pod wptywem skierowalismy
do poradni leczenia uzaleznien, niektére do poradni zdrowia psy-
chicznego, osoba zgtaszajgca rowniez po wytrzezwieniu mysli sa-
mobéjcze oczekuje na miejsce na oddziale psychiatrycznym. Przy
czym ,oczekuje” oznacza, ze lekarz dyzurny szuka po kraju oddzia-
tu, ktéry moze pacjenta przyja¢, a pacjent czeka do tego czasu na
izbie przyjeé. Nie przystuguja mu positki, ale zapewniamy je z ry-
czattu na izbe przyjec.

WSsréd pozostatych pacjentéw byty m.in. trzy osoby z epizodem
ciezkiej depresiji: jedna zostata skierowana i przyjeta na oddziat
w Swieciu, dwie kolejne oczekujg na ustalenie miejsca. Osoba z cho-
robg afektywng dwubiegunowg przed uzgodniong hospitalizacjg ucie-
kta z izby, szuka jej policja. Nastolatka z depresyjnymi zaburzeniami
zachowania, ktéra wymaga umieszczenia w szpitalu, czeka na izbie,
bo nie mozna sig skontaktowac z jej rodzing.

witéczenie po sadach. Czesto mozna zobaczy¢ te same twarze ,so-
rowskich celebrytow”. W wigkszosci przypadkéw poza upojeniem
alkoholowym nic im nie dolega, ale diagnostyka i badania muszg by¢
wykonane. Podobno jeden z rekordzistéw wsréd bywalcéw na jed-
nym z takich oddziatow miat w ciggu roku az 29 badan TK!

No i tak SOR czesto staje sig izbg wytrzezwien, ktorej w Bydgoszczy
od 2010 roku nie ma... Dziata tu tylko Punkt Pomocy Osobom Nietrzez-
wym. Ma jedynie 18 miejsc. W 2017 r. umieszczono tu 3616 os6b, gtow-
nie bezdomnych. W mniejszym Toruniu izba wytrzezwien dziata — rocz-

niem stanu zdrowia lub wrecz powstaniem stanu zaniedbania — opiekun
prawny (faktyczny albo instytucja opiekuncza, czyli MOPS) wystepuje do
sgdu z wnioskiem o umieszczenie pacjenta, tez w trybie art. 23, w szpi-
talu. Jezeli sgd wyda postanowienie o koniecznosci poddania sie lecze-
niu przez tego pacjenta, a ten sie nie zgtosi, opiekun prawny zwraca sig
do marsztka albo do lekarza wyznaczonego przez marszatka, ktéry po
zbadaniu sprawy wystepuje z wnioskiem do sgdu o przymusowe dowie-
zZienie pacjenta do szpitala. Pacjenta doprowadza policja. Powinno sie to
odbywac w asyscie lekarza pogotowia czy stuzb medycznych.

» Zwiekszenie liczby t6zek poprawitoby sytuacje na psy-
chiatrycznych izbach przyje¢. llu t6zek brakuje?

Na terenie wojewodztwa jest 770 tozek. Juz w 1995 r., jako konsul-
tant regionalny, wnioskowatem, zeby w wojewo6dztwie byto co najmniej
1500 tozek, a wtedy szpital w Swieciu miat ich 800-900, dzisiaj ma 300.
W Bydgoszczy brakuje 40 t6zek (t6zkami dysponuje Klinika Psychiatrii
oraz Centrum Medyczne Gizinscy, Wojskowy praktycznie przyjmuje
tylko swoich pacjentéw). Oddziaty psychiatryczne znajduja sie w Swie-
ciu, Lipnie, Aleksandrowie (za mato — w kontrakcie sg 32 miejsca, zaje-
tych stale 35) i Grudzigdzu (2 oddziaty 30-t6zkowe — oba zajete). Od
1995 staram sie o utworzenie oddziatébw ogoélnopsychiatrycznych

w Inowroctawiu i Wtoctawku. Bez skutku. ) )
Dokonczenie na str. 9

nie trafia tu 6,5 tysigca oséb — z czego 1/3 to bezdomni. Mozna wiec
przypuszczaé, ze potrzeb Bydgoszczy nie zaspokaja Punkt zlokalizowa-
ny przy schronisku dla bezdomnych w Fordonie. O to m.in., dlaczego
w Bydgoszczy nie funkcjonuje izba wytrzezwien i jak miasto organizuje
opieke nad nietrzezwymi, zapytaliSmy urzad miasta (15 maja). Niestety,
do czasu zamkniecia numeru (do 24 maja) dostalismy tylko maila z in-
formacja, ze ,nad odpowiedzig pracuje merytoryczny Wydziat Urzedu
Miasta” . O wynikach pracy Wydziatu, mamy nadzieje, poinformujemy
w Kkolejnym numerze. Agnieszka Banach




Dzieci I ich zdrowie
przede wszystkim

Chorzy po przeszczepie szpiku leczeni w Klinice Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii Szpitala Jurasza zyskali nowe mozliwo$ci tera-
pii. Teraz dzieki urzadzeniu Cellex — do fotoferezy pozaustrojowej
— lekarze heda w stanie pomdc pacjentom z nawet bardzo silnymi
powiktaniami poprzeszczepowymi. Aparatura — dar od fundacji
DKMS — oficjalnie zostata przekazana Szpitalowi w maju.

AGNIESZKA BANACH

MAMY CELLEX

,Bydgoska Klinika jako pierwsza w Polsce otrzymata od nas aparature
do fotoferezy. Urzadzenie zostato zakupione w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej i wsparcia pacjentéw
cierpigcych na nowotwory krwi — informowata Monika Mizerska-Gryko,
ekspert ds. komunikacji i wspoétpracy Fundacji DKMS. — Celem naszego
programu jest pomoc pacjentom juz od momentu diagnozy, potem towa-
rzyszenie im podczas choroby, az do momentu catkowitego wyleczenia”.

Fundacja DKMS dziata w Polsce od 2008 r. Jej misjg jest znalezie-
nie dawcy dla kazdego pacjenta na $wiecie potrzebujgcego prze-
szczepienia komoérek macierzystych szpiku. W ciggu 10 lat zarejestro-
wata w Polsce prawie 1,5 min potencjalnych dawcow. ,JesteSmy
drugim rejestrem w Europie. Miesigecznie 100 naszych dawcow odda-
je szpik pacjentom w Polsce i na $wiecie — podkreslita Iwona Tomanek
z dziatu medycznego DKMS. — W wojewodztwie kujawsko-pomorskim
obecnie mamy zarejestrowanych 86 tys. mozliwych dawcéw, z czego
360 oddato komorki, takze dla pacjentéw pediatrycznych. To nasz
wktad w rozwdj procesu leczenia i jednoczes$nie ogromne zobowigza-
nie, zeby tymi pacjentami sie dalej opiekowac”.

URZADZENIE JUZ PRACUJE

Cellex faczy funkcje: separatora komoérkowego, fotouczulacza i urza-
dzenia do naswietlania komérek w systemie krgzenia pozaustrojowe-
go. Procedura fotoferezy polega na odseparowaniu limfocytow (ktore
petnig istotng role w uktadzie odpornosciowym, ale jednoczesnie sg
odpowiedzialne za chorobeg przeszczep przeciwko gospodarzowi) i ich
pozaustrojowemu naswietlaniu promieniami UVA, po ich uprzednim
uwrazliwieniu srodkami zwigkszajgcymi wrazliwos¢ na nadfiolet, a na-
stepnie przywréceniu do organizmu pacjenta. Dzieki zmienionym
wiasciwosciom komorek powiktania po transplantacjach ustepujg lub
zostajg zmniejszone.

Wartos$¢ catej zakupionej przez DKMS aparatury razem z potrzebny-
mi zestawami to ponad pét min zt.

»Dzieci i ich zdrowie przede wszystkim! Bardzo dziekujemy! Urzg-
dzenie juz pracuje! — nie kryt rados$ci podczas spotkania z przedstawi-
cielami DKMS profesor Mariusz Wysocki, kierownik Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii. — Metoda bedzie stosowana u dzieci po prze-
szczepie szpiku z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi. Jest
bardzo bezpieczna, praktycznie nie powoduje powiktan. Pacjent musi
mie¢ wykonang serig (kilka — kilkanascie) zabiegdéw. Fotofereza daje
szanse na zmniejszenie ilosci podawanych lekéw obcigzajgcych or-
ganizm pacjenta. Mamy nadzieje, ze chtopiec, ktory aktualnie jest
w ten sposoéb leczony, niedtugo bedzie mégt is¢ do domu. A przeby-
wa u nas juz dtugo...”

W Polsce dokonuje sie okoto 1700-1800 przeszczepien szpiku
rocznie. Z tego okoto 200 u dzieci. My w Bydgoszczy przeprowadzamy
ich co roku 35-40, co oznacza, ze jesteSmy drugim o$rodkiem w Pol-
sce — mowit profesor Jan Styczynski, szef Bydgoskiego O$rodka Prze-
szczepowego, konsultant krajowy ds. hematologii i onkologii dzieciece;.
— Wiekszo$¢ z przeszczepien jest allogeniczna, czyli pochodzi od inne-
go cztowieka. Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi wystepu-
je u okoto 25-40 proc. pacjentéw. Wigkszo$€ z nich reaguje na lecze-

Od lewej: prof. Jan Styczynski, aparatura Cellex, Monika Mizerska-Gryko
(DKMS), Iwona Tomanek (DKMS), Tigran Torosian (DKMS), dyr. Jacek Krys,
prof. Mariusz Wysocki

nie, ale jest cze$¢, ktéra na nie nie odpowiada. W skali Bydgoszczy
takich pacjentow jest rocznie okoto 10. Dzieki sprzetowi do fotoferezy
pozaustrojowej bedziemy tym najtrudniejszym chorym mogli pomac,
dajac im bardzo duze szanse na wyleczenie. — | podkres$lat — Dzisiejszy
dzien jest Swigtem dla Kliniki i dla naszych pacjentéw!”

Tyko pare osrodkéw w kraju zajmujgcych sie przeszczepianiem
szpiku, m.in. nasz, posiada odpowiednio wyszkolong kadre i sprzet
do przeprowadzania fotoferezy pozaustrojowej. Aparatem dysponujg
tylko trzy o$rodki — Wroctaw, Warszawa (sprzet na razie nie jest uzy-
wany, bo w osrodku nie wykonuije sie przeszczepédw allogenicznych)
i od niedawna Bydgoszcz.

CAR-T — NADZIEJA DLA NAJCIEZEJ CHORYCH,
CZY BEDZIE W BYDGOSZCZY?

Bydgoski o$rodek jest jednym z 6 istniejacych w Polsce, gdzie leczo-
ne sg dzieci. Dziata od 15 lat i $wietnie sie rozwija. W 2018 r. wyko-
nano tu 40 przeszczepieh szpiku, co w poréwnaniu z poprzednimi
latami oznacza wzrost. Urzagdzenie do fotoferezy pozaustrojowej
z pewnoscig pomoze leczy¢ jeszcze skuteczniej i bezpieczniej. Leka-
rze jednak juz myslg o nastepnym kroku...

»Dzieci potrzebujg nowoczesnego leczenia z zastosowaniem terapii
komoérkowej CAR- T. To dla nas nastepny etap — wybiega w przyszto$é¢
prof. Wysocki. — Wyniki leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej
w Bydgoszczy to ponad 90 proc. 5 letnich przezy¢. Sg wiec wigcej niz
bardzo dobre. Niemniej jednak u czesci dzieci, okoto 10 proc., mamy
do czynienia ze schorzeniami opornymi. U niektérych choroba po prze-
szczepie nawraca. Co robi¢, jezeli juz wykorzystalisSmy wszystkie moz-
liwosci? W tej chwili trendem jest podawanie zmodyfikowanych limfo-
cytéw T — specjalnie przygotowanych, ,uzbrojonych” pod typ nowotwo-
ru konkretnej osoby. Zmodyfikowane limfocyty pacjenta wysytane sg
jak armia do walki z jego chorobg. Takie zabiegi juz przeprowadza sie
na $wiecie. Na razie gtéwnie u dorostych. W Polsce niestety nie... Ma-
my nadzieje, ze to sie zmieni i ta metoda stanie sie dostepna takze
u nas. Najwigkszym problemem, jak zwykle, jest problem finansowania
procedury. Musza tez by¢ wydzielone odpowiednio przygotowane, do-
Swiadczone osrodki, ktére bedg w stanie takg metode stosowac”.

,Czy bydgoski osrodek mégtby by¢ jednym z miejsc stosujgcych
terapie CAR-T?” — pytamy profesora Wysockiego. — ,,Oczywiscie, ze
tak! — odpowiada.

Jak drogie jest CAR-T? ,Jeden pacjent obecnie kosztuje miliony.
Wraz z rozwojem tej technologii cena na pewno jednak zacznie spadac.
Na koszt procedury sktada sie pare elementdw, gdzie najdrozsza jest
wymiana receptordw, co jest formg terapii genowej — méwi profesor Jan
Styczynski i dodaje — W ubiegtym roku co najmniej 5 polskich pacjentéw
skorzystato z tej formy leczenia w o$rodkach zagranicznych. Najblizej
mamy do Niemiec. Najwigcej w Europie takich zabiegébw przeprowadza
sie w Izraelu w Tel Awiwie, a dominujg osrodki amerykanskie.”

Jakie sg wyniki leczenia? ,Nowa technologia ma juz pie¢ lat. Wy-
niki wskazujg, ze 5-letnie przezycia wynoszg ponad 50 proc. Przy
czym stosowana jest w absolutnie najcigzszych przypadkach, m.in.
u chorych z wielokrotnymi wznowami po przeszczepach, ktérzy, gdy-
by nie ta metoda, na pewno by zmarli...”

Fot. Marta Laska
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wyleczy z otytoSci

Z lek. Przemystawem Wyzgowskim — asystentem w Klinice Chirurgii 0gélnej
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy, czfonkiem To-
warzystwa Chirurgéw Polskich oraz jego Sekcji: Bariatrycznej i Wideochirurgii

— rozmawia Magdalena Godlewska

» Klinika Chirurgii Ogo6linej Wojsko-
wego jest obecnie jedynym miejscem
w Bydgoszczy, w wojewodztwie jednym
z dwoch, w ktorym przeprowadzane s3g
operacje bariatryczne. Kiedy Szpital za-
czat leczy¢ otytos$¢ operacyjnie?

Operacje bariatryczne zaczeli§my wyko-
nywa¢ w 2014 r. Od 2015 wykonujemy je
regularnie. Pierwszym zabiegiem, ktory prze-
prowadzaliSmy w Klinice Chirurgii Ogélnej,
byta laparoskopowa rekawowa resekcja zo-
tadka (LSG). Wynikato to z tego, iz sama
procedura jest dla do$wiadczonego w lapa-
roskopii chirurga do$¢ tatwa do opanowania,
tzn. ma stosunkowo krotkg krzywag uczenia,
ponadto jest to w dzisiejszych czasach naj-
czesciej wykonywana operacja bariatryczna.
LSG jest zabiegiem o charakterze restrykcyj-
nym, co oznacza, ze jego celem jest zmniej-
szenie pojemnosci zotadka, a w konsekwen-
cji — ograniczenie objetosci spozywanych
positkéw. Okres restrykcji utrzymuje sie oko-
fo 6 miesiecy.

Zanim zajeliSmy sie chirurgicznym lecze-
niem otytosci, odbylismy liczne kursy i szko-
lenia w tym zakresie — chociazby w Polskiej
Szkole Bariatrycznej i Metabolicznej, prowa-
dzonej wowczas przez prof. dr. hab. n. med.
Krzysztofa Pasnika pod patronatem Sekcji
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgdéw Pol-
skich, czy w najwigkszych europejskich
os$rodkach zajmujacych sie leczeniem otyto-
Sci, jak Oslo, Rotterdam, Brugge.

» W 10. WSzKzP piecze¢ nad otytymi
pacjentami sprawuje Osrodek Chirur-
gicznego Leczenia Otytosci. Zespot
Osrodka jest interdyscyplinarny. Kto
wchodzi w jego sktad?

Osrodek holistycznie podchodzi do prob-
lemu, jakim jest leczenie otytosci. Oznacza
to, ze pacjent jest nie tylko pod opieka chi-
rurga, ale rowniez: anestezjologa, dietetyka,
psychologa, kardiologa oraz — w razie ko-
niecznoéci — innych specjalistéw. O tym, do
jakiego leczenia: zachowawczego czy chirur-
gicznego zostanie zakwalifikowany, osta-
tecznie decyduje chirurg. On réwniez — w za-
leznosci od zaawansowania otytosci — wy-
biera metode operaciji, ktéra bedzie u chore-
go zastosowana.

» Jakie warunki musi spetnia¢ pa-
cjent, zeby zosta¢ zakwalifikowany do
operaciji bariatrycznej?

PRIMUM

BMI chorego musi by¢ réwne lub wigksze
od 40. Gdy wystepuijg choroby towarzyszgce
takie jak: zesp6t metaboliczny, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, zaburzenia gospodarki
lipidowej — do kwalifikacji wystarczy BMI
réwne lub wieksze od 35. W szczegblnych
przypadkach, m.in. przy nieuregulowanej
cukrzycy, chorobie przecigzeniowej stawow
— pacjent moze zosta¢ zakwalifikowany do
operaciji juz przy BMI wiekszym lub réwnym
30. Ale najwazniejszym kryterium jest che¢
nauczenia sie oraz opanowanie prawidtowe-
go sposobu odzywiania, co sprawdzane jest
w bardzo prosty spos6b — chory musi przed
operacjg zredukowac¢ mase ciata 0 minimum
10% w stosunku do swojej maksymalnej czy
tez wyjsciowej masy.

» lle operaciji bariatrycznych wykona-
no dotychczas w Szpitalu?

Zespot chirurgiczny naszej Kliniki: prof. dr
hab. n. med. Krzysztof Leksowski, dr Jacek
Frasz oraz ja — od 2015 r. przeprowadziliSmy
244 operacje. Wiecej zoperowali$my kobiet.
Statystycznie liczba mezczyzn i kobiet z oty-
toscig jest podobna, w Polsce jednak — chy-
ba ze wzgledu na wiekszg Swiadomos¢ — le-
czeniu poddaje sie wiecej kobiet. W 2019 .
chcemy wykonaé 150 operacji tego typu.
W catym kraju (37 osrodkéw chirurgicznego
leczenia otyto$ci) wykonuje sie okoto 5 tys.
procedur bariatrycznych rocznie (réznych
—tgcznie z opaskami, balonami itd.).

» To o wiele mniej niz na zachodzie
Europy lub w USA. W Pana ocenie, skad
taka réznica?

Przede wszystkim z braku zrozumienia
— zaréwno przez pacjentow, jak i srodowi-
sko medyczne — iz otyto$¢é jest choroba,
ktéra ma przeciez swéj kod w obowigzujg-
cej w naszym kraju Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD 10. Nie mamy rzgdowego
programu leczenia otyto$ci, mamy nato-
miast programy leczace powiktania otyto-
&ci, jak chociazby program leczenia cukrzy-
cy typu 2.

Ponadto USA, oprécz dobrego rozpozna-
nia problemu, moze pochwali¢ sige rowniez
duzo dtuzszg historig systemowego leczenia
choroby otyto$ci oraz znacznie wigkszymi
naktadami finansowymi. Prosze zauwazyé
rowniez, iz dopiero od 2018 r. — dzigki ogrom-
nemu wysitkowi wielu lekarzy, gtéwnie z To-

warzystwa Chirurgéw Polskich — szpitale
moga oficjalnie rozlicza¢ procedury baria-
tryczne z NFZ (obecnie NFZ wycenia opera-
cje bariatryczng na 11382 zf).

» Pierwsza operacja bariatrycznag
przeprowadzong w Klinice byta rekawo-
wa resekcja zotadka. Teraz wykonujecie
dodatkowo kilka innych rodzajow zabie-
gow. Jakie?

LSG nadal jest najczesciej wykonywa-
nym zabiegiem. Oprécz niego w chwili
obecnej wykonujemy operacje restrykcyjno-
-wytgczeniowe: mini gastric by-pass (OAGB
i OLGB) oraz rekawowg resekcje zotgdka
z zespoleniem zotgdkowo jelitowym (SASI).
W tym roku planujemy wprowadzié¢ réwniez
operacje RYGB gastric bypass — réwniez
restrykcyjno-wytgczeniowg. Operacje re-
strykcyjno-wytgczajgce powodujg wiekszy
ubytek masy ciata oraz lepszg kontrole gli-
kemii niz restrykcyjne, jednak kosztem
wigkszego wyniszczenia.

Wszystkie operacje bariatryczny wykonu-
jemy laparoskopowo — ze wzgledu na mniej-
szy uraz dla pacjenta oraz duzo szybszg re-
konwalescencje pooperacyjna.

» W Polsce operacje SASI wykonuje
sig tylko w 10. WszKzP..

Operacja SASI, ktérg wprowadzilismy
w naszej Klinice, jest potgczeniem operacji
restrykcyjnej z operacjg wytgczeniowg. Wy-
konuije sie juz tego typu operacje, np. OAGB
czy RYGB, jednak SASI rézni sie od nich
tym, iz mozna jg cze$ciowo odwrécic, tzn.
cofng¢ SASI do LSG, odcinajgc zespolenie
zotgdkowo-jelitowe, jesli w kolejnych kontro-
lach pooperacyjnych okaze sig, ze ubytki
masy ciata u pacjenta sg zbyt duze i prowa-
dzg do wyniszczenia. Dodatkowo operacja
ta daje duzo mniej zaburzeh wchtaniania,
gdyz cze$¢ — ok. 20%, spozywanych przez
pacjenta pokarméw jest wchtaniana w catym
przewodzie pokarmowym — a pozostate 80%
w skréconej petli pokarmowe;j.

Jak wynika z krotkoterminowych badan
— po SASI jest mniej zaburzen metabolicz-
nych przy lepszych efektach kontroli glikemii
oraz wiekszym ubytku masy ciata.

Niektore oddziaty chirurgiczne wykonujg
SADI-S, ale jest to — w przeciwienstwie do
SASI — operacja nieodwracalna, ma réwniez
wieksze ryzyko powiktan, jak chociazby
martwicy kikuta dwunastnicy.
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Pierwsze symptomy to wysoka goraczka, dreszcze, wymioty, potem pragnienie i w koficu wycienczenie. W jednej z odmian choroby do-
datkowo — powigkszone wezty chtonne pach oraz szyi i holesne guzy. Jesli rozchorowate$ si¢ w poniedziatek, byta spora szansa, ze
w czwartek, a najdalej w piatek, nie bedzie cie juz wsréd zywych. Ludzie nie nadazali grzebaé zmartych. Brakowato réwniez miejsc.
Cmentarze okazywaly sie niewystarczajace. Tych, ktérzy odeszli, nierzadko chowano w po$piechu, w ohawie przed zachorowaniem, a co
za tym idzie, nie starczato czasu na typowe rytuaty pogrzebowe. Zaraza dotartfa tez do Barcelony. Byta potowa XIV w. Podobno zeszta na

Iad ze statkéw wraz z zapchlonymi szczurami.

EWA NOWAK

Prawie 600 lat pozniej, w 2012 r. w czasie prac archeolo-
gicznych, w jednym z najstarszych koéciotéw w Barcelonie — Sant
Just i Pastor dokonano niezwyktego odkrycia. Mowa o grobie,
w ktérym pochowano ponad sto os6b zmartych na pustoszacg Eu-
rope zaraze.

Wszyscy pochowani zostali w bardzo krétkim przedziale czasu
— w okresie od jednego do pigciu dni. Nastepnie dét pokryty zostat
palonym wapnem — aby zatrzymac $mier¢, ktéra by¢é moze rozprze-
strzeniata sig przez zte powietrze. Mozliwe réwniez, ze byta to kara
boska, choé niewykluczone, ze winni byli Zydzi — zatruli studnie z wo-
da! Ryzykowne mogto tez by¢ patrzenie komu$ w oczy — to kolejna
teoria wyjasniajgca tak nagty i szybki pomor setek osob.

Zadna z nich nie okazata sie trafna, a 6wcze$ni medycy rozktada-
li rece. Metodg préb i bteddw, zgadujac, co pomoze — niejednokrotnie
przyczyniali si¢ do pogorszenia stanu zdrowia juz i tak cierpigcych
ludzi. Winnego, a raczej winng znaleziono dopiero kilka stuleci p6z-
niej, bo pod koniec XIX w. — bakteria Yersinia Pestis, czarna $mier¢,
pojawia sie nagle, z dnia na dzien wyludniajac miasta i wsie.

Odkrycie z bazyliki Sant Just i Pastor to pierwsze archeolo-
giczne $wiadectwo czarnej $mierci w Barcelonie. Szalejgca wéwczas
zaraza nie jest dla wspétczesnych badaczy tajemnicg — pozostaty po
niej slady w opisach kronikarzy czy w dzietach artystow z tamtego
okresu. Wiadomo jest o oskarzeniach i prze$ladowaniach wobec Zy-
doéw, o tym, ze choroba nie przebierata: biedny czy bogaty, a takze
0 rozporzadzeniach tzw. Rady Stu w Barcelonie, probujacej zapobiec
epidemii np. przez palenie wielkich ognisk, ktore oczysci¢ miaty zte

powietrze. Znane sg tez ekonomiczne, spoteczne i demograficzne
konsekwencje zarazy. Ale az do roku 2012 nie odnaleziono archeolo-
gicznych dowodéw z okresu jej trwania.

Po odnalezieniu wspolnego grobu szybko zorientowano sig, ze przy-
czyng $mierci byta epidemia. Bardzo dobrze zachowane kosci (dzieki
warunkom, w jakich zostaty pochowane), brak ran oraz kontuzji byty tego
dowodem. 41% pochowanych stanowity dzieci w wieku od 5 do 19 lat.

Ofiary zarazy ztozono do grobu z duzg troskg i starannoscia.
Swiadczy o tym pozycja, w jakiej utozono ciata odziane w prosty ca-
tun i z dtonmi skrzyzowanymi na klatce piersiowej. Nie byto to typowe,
poniewaz zywym — w obawie przed zarazeniem — $pieszno byto po-
chowa¢ zmartych. Dlatego wtasnie w wielu innych miejscach czesto
omijano rytuaty pogrzebowe, wrzucajgc zmartych do napredce wyko-
panych grobéw. Z powodu braku miejsca na pochéwki szukano no-
wych miejsc. Istniejg zapisy na temat tego, ze w okolicy innego bar-
celonskiego kosciota z tego okresu — Santa Maria del Pi zakupiono
domy po zmartych na dzume celem rozbudowy cmentarza.

Wracajac do bazyliki Sant Just i Pastor warto wspomnie¢, ze
kryje w sobie o wiele wiecej sekretow, ale niewiele os6b o tym wie. Na
fasadzie kosSciota, w towarzystwie ukochanej przez Katalonczykéw
Czarnulki, widniejg wizerunki meczennikdéw — Justa i Pastora, dwojki
dzieci, ktére w 304 r. oddaty zycie za wiare chrzescijanska. Gdy zaj-
rzysz do $rodka, przywitajg cie przepiekne surowe gotyckie mury oraz
cicho ptynaca z gto$nikbw muzyka, sktaniajgca do chwili zamyslenia
i modlitwy. Juz od samego progu miejsce to zaskakuije... jedli wiesz,
czego szukaé. Ciezarna Matka Boska to raczej rzadko spotykany wi-
dok — takg wtasnie Dziewice przy Nadziei mozna zobaczy¢ w tym
miejscu. Jest jedng z pieciu takich rzezb w Katalonii.
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Nad barokowym ottarzem znajduje sie replika Czarnulki — Czarnej
Madonny z Montserrat, na kolanach trzyma matego Jezuska, ktory
w dtoni unosi ananasa — symbol ptodnosci i zycia wiecznego oraz ku-
le symbolizujgcg wszechéwiat. Do Czarnulki mozna wej$¢ po scho-
dach nad sam ottarz, by poprosi¢ o taski. Obok stoi figurka ministran-
ta, ktory zbiera na remont kosciota. Warto wrzuci¢ drobny datek na
ten wyjatkowy kosciot. W bazylice nie zabrakto réwniez relikwii bisku-
pa z IV w. — Pacjana z Barcelony. A przed jednym z obrazéw udziela-
no dawniej specjalnych przywilejow, ale o tym opowiem, gdy juz wy-
bierzecie sie na wycieczke do Barcelony.

Pod gotycka posadzka Sant Just i Pastor robi sie jeszcze cie-
kawiej. W trakcie remontu jednej z kaplic odkryto ruiny wczesno-
chrzescijanskiej swigtyni — a obrzedy chrzescijanskie odprawiano tu
juz od czasow rzymskich. Kiedy w V w. n.e. Barcelong podbili Wizy-
goci, wyznawcy arianizmu, zajeli centrum episkopalne pod obecng
katedrg, a w miescie zaczat wystepowaé dualizm kultéw. Wéwczas
chrzescijanie przeniesli swoje biskupstwo do kosciota Sant Just i Pa-
stor — znaleziono tu chrzcielnice z pierwszych wiekéw chrzescijan-
stwa, (§wiadczacg o tym, ze Barcelona posiadata dwa biskupstwa
i dwa centra episkopalne — co$ niezwykle rzadko spotykanego). Jej
struktura ma ksztatt krzyza, a do $rodka prowadzity biegngce w doét
schodki. Chrzczono tyko dorostych, raz do roku, w Wielkg Sobotg.

Rekonstrukcje pozniejszej $wigtyni nakazat w VIII w. Ludwik | Po-
bozny. Obecna budowla gotycka pochodzi z XV w., ale jak wida¢ kry-
je w sobie wiele sekretow minionych epok, niektore z nich jeszcze nie
zostaty odkryte.

O autorce: Ewa Agata Nowak od lat zajmuje sie oprowadzaniem turystow
po Barcelonie. Prowadzi réwniez bloga na temat Barcelony i Katalonii, gdzie
kazdy znajdzie praktyczne informacje dotyczace przyjazdu do Barcelony
www.Happy-Barcelona.pl

MEDICOVER

www.medicover.pl

w tym pilnie:
v endokrynologa
 urologa
] gastroenterologa
v lekarza rodzinnego
M neurologa
M okuliste

Kontakt tel.:

601 29 71 46
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lzha przyjeé pod wptywem

Dokonczenie ze str. 5

W tej sytuacji lekarz dyzurny — zamiast zajg¢ sie udzielaniem pomo-
cy pacjentom, ktorzy wcigz naptywajg do izby przyjec¢ Kliniki — musi
dzwoni¢ w r6zne miejsca (ltawa, Prabuty, Starogard Gdanski, Gniezno,
Gostynin, Ztotéw koto Pity, Poznan), pytajac, czy moga przyja¢ chorego
wymagajgcego hospitalizacji. A biorgc pod uwage wysoko$¢ dobowe-
go ryczattu na izbe przyje¢ — 1,7 tys. zt — koszty transportu sg ogromne.

» Izbe przyje¢ odcigzytby tez oddziat detoksykacyjny i izba wy-
trzezwien w Bydgoszczy, o co réwniez stara sie Pan od dawna...

Tak. Przeciez ludzie, ktérzy muszg by¢ detoksykowani, przywoze-
ni sg do nas prawie kazdego dnia. Powinnismy wyptukiwa¢ z ich or-
ganizmoéw narkotyki czy alkohol, a nie kierowa¢ na oddziat uzalez-
nien. Niestety w catym wojewddztwie sg tylko 2 oddziaty detoksyka-
cyjne —w Swieciu | Radziejowie. tacznie 30 t6zek. Poza tym — gdyby-
$my mogli odtruwac pacjentdw na miejscu, zamiast wozi¢ karetkg do
Swiecia — unikneli$émy dodatkowych kosztow. A przekazaé pacjenta
z izby przyje¢ na ktorys z pobliskich SOR-6w nie mozemy.

Staram sie réwniez o izbe wytrzeZzwien, bo odziat detoksykacyjny
to jednostka medyczna, a wiec finansowana z kontraktu NFZ, nato-
miast $rodki na izbe wytrzeZzwien pochodzg z budzetu miasta. Po-
byt w niej nie obcigza finansowo stuzby zdrowia. A poniewaz dyzuru-
je w niej lekarz — cze$¢ oséb znajdujacych sie pod wptywem alkoholu
mozna tam bezpiecznie skierowa¢. W Bydgoszczy byta kiedys izba
wytrzezwien, teraz jednak Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii
Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA” wigkszo$¢ kapslowego przeznacza
na przeciwdziatanie uzaleznieniom. Problem z izbami wytrzezwien
polega na tym, ze klient sam ptfaci za pobyt. A od bezdomnych trudno
Sciagna¢ naleznos¢. Jednak Torun nie rezygnuje z tego typu placow-
ki. W Bydgoszczy znajduje sie dysponujgca 18 miejscami kwazi izba
wytrzezwien — Punkt Pomocy Osobom Nietrzezwym przy Fordonskiej
422. Tam policja powinna zawozi¢ takie osoby. Jest on nakierowany
przede wszystkim na udzielanie pomocy nietrzezwym bezdomnym.
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Nie przechodzcie
na ciemna strone RODO

Wracamy do tematu RODO z dwdéch powoddw: po pierwsze — zhliza sig rocznica ohowigzy-
wania nowej dyrektywy UE, po drugie — Urzad Ochrony Danych Osohowych (UODO) natozyt
pierwsza kare na podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza za nieprzestrzeganie
przepiséw o ochronie danych osobowych. Ponadto pytania dotyczace tego tematu wciaz
sig pojawiaja, co oznaczaé moze niepeine rozumienie istoty RODO.

MAREK LEWANDOWSKI

PIERWSZA KARA

Prezes UODO, w decyzji wydanej 15 marca
2019 r., natozyta kare niemal miliona zt (do-
ktadnie 940 tys.) na podmiot gospodarczy
— warszawskg spotke. Podmiot ten tworzyt
z ogoblnodostepnych w Internecie danych
os6b — przedsiebiorcéw prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg (podanych przez
te osoby dobrowolnie do publicznych reje-
stréow: CEIDG, KRS, GUS, CEPIK, Monitor
Sadowy i Gospodarczy) bazy danych po-
zwalajgce na weryfikacje wiarygodnoséci pro-
wadzonych przez nich dziatalnosci gospo-
darczych. Wszyscy przedsigbiorcy, ktérzy
podali w oficjalnych rejestrach swoéj adres
e-mailowy, zostali poinformowani przez tg
spoétke o fakcie przetwarzania ich danych.
Takiej informacji nie otrzymaty natomiast te
osoby, ktére nie podaty w powyzszych reje-
strach adresu e-mail. Ukarana spotka posta-
nowita skorzysta¢ z wyjatku, o ktérym mowa
w art. 14 pkt 5 lit. b ogdlnego rozporzadze-
nia o ochronie danych osobowych (RO-
DO), ktéry stanowi o mozliwosci niewyko-
nania obowigzku informowania o przetwa-
rzaniu danych osobowych, jezeli wymaga-
toby to niewspétmiernie duzego wysitku.
Spotka wyszta z zatozenia, ze dla wypet-
nienia obowigzku nalezatoby: wydrukowaé
listy, zapakowac je w koperty i wysyta¢ po-
czta, naktady wiec bytyby niewspo6tmierne
w stosunku do zyskéw, jakie planowata
osiagnaé¢ z tego przedsiewziecia. UODO
stoi na stanowisku, ze brak informacji do-
prowadzit do sytuacji, w ktérej szereg os6b
nie zostato poinformowanych, przez co nie
mogty skorzysta¢ z przystugujacego prawa
do usuniecia lub sprostowania danych. Na
spoétce cigzyt obowigzek poinformowania
— argumenty przedstawione przez ukarang
spotke nie zastugiwaty na uwzglednienie.
By¢ moze ukarana spotka ztozy odwotanie
do sadu administracyjnego z prosbg o wy-
ktadnig unijnych przepiséw i wynikajgcych
z nich obowigzkéw. Wszczecie procesu
wstrzymatoby wykonanie decyzji, ale wy-
rok sgdu bedzie stanowit zrédto wiedzy dla
innych oséb prowadzacych dziatalno$¢ go-
spodarcza.

CZY PODOBNA SYTUACJA
MOZE DOTYCZYC PODMIOTU
LECZNICZEGO LUB PRAKTYKI
ZAWODOWEJ?

Nie, jezeli dana placéwka gromadzi tylko da-
ne pacjentow, ktorzy sie do niej zgtosili
w celu profilaktyki, diagnostyki lub leczenia.
Dane pozyskane w ten sposéb muszg by¢
jednak przechowywane zgodnie z przepisa-
mi prawa i przez taki okres, jaki okreslajg
obowigzujgce przepisy prawa, a zatem nie
krécej, ale i nie dtuzej. Pisatem o tym w po-
przednim artykule. Dla przypomnienia: ,Pa-
ni/Pana dane osobowe bedg przechowywa-
ne przez okres okreslony w art. 29 Ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — Podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje
dokumentacje medyczng przez okres 20 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wy-
jatkiem: skierowan na badania lub zlecen le-
karza, ktore sg przechowywane przez okres
5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym udzielono Swiadczenia zdrowotne-
go bedacego przedmiotem skierowania lub
Zlecenia lekarza oraz — wyjatek — 2 lata, li-
czac od konca roku kalendarzowego, w kt6-
rym wystawiono skierowanie — w przypadku,
gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato
udzielone z powodu niezgtoszenia sie pa-
cjenta w ustalonym terminie, chyba ze pa-
cjent odebrat skierowanie;”.

Pamigtajmy — nie przechowujemy doku-
mentacji ambulatoryjnej 21 lat i dtuzej, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym
dokonano ostatniego wpisu, gdyz jest to ad-
ministrowanie danymi ponad niezbedny
okres. Po uptywie okresu przechowywania
dokonujemy zniszczenia dokumentacji pa-
pierowej, a w zwigzku z wykonaniem tej
czynnos$ci sporzadzany jest protokét,
np. zniszczono w dniu 03.01.2019 kartoteki
papierowe nr 73, 84, 93 z roku 1998, znisz-
czenia dokonano skutecznie w niszczarce.
Obowigzuje zasada minimalizowania infor-
magiji, tj. nie piszemy w protokole, ze doko-
nano zniszczenia kartotek, wymieniajac da-
ne osobowe: imiona, nazwiska i pesele 0sob,
ktérych to dotyczyto, przez co powstatby
kolejny zbiér danych osobowych, do ktérych
przetwarzania nie mamy juz uprawnien.

Trudniej usungé rekordy z dokumentacji
elektronicznej, a to z kilku powodoéw. Pierw-
szy to blokada w programie — mozna jg omi-
na¢, wowczas mozliwe jest usuniecie rekor-
du. Ale co z kopiami zapasowymi? Nadal sg
przechowywane i zawierajg ten rekord, ktory
usuneglismy. A zatem robimy nowg kopig
z jednoczesnym usunieciem poprzednich
kopii ze wszystkich dyskéw zapasowych.
Oczywiscie sporzgdzamy dokument po-
dobny do tego opisanego przy niszczeniu
dokumentaciji papierowej. Uff. Jest co robi¢,
a przeciez te wyzej opisane czynnosci nie
dotyczg procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, czyli czynnosci zawodowych leka-
rza sensu stricto.

Wracajgc do przetwarzania danych — nie-
co inaczej sprawa by sie przedstawiata, gdy-
by podmiot leczniczy pozyskat dane osobo-
we ze wspomnianych na wstepie rejestrow
lub innych Zrédet, a nastepnie wystat mate-
riaty marketingowe do przypadkowych oséb,
wykorzystujgc ich dane osobowe bez ich
wiedzy. Cele marketingowe to na przyktad
najtansza porada lekarska w miescie w za-
kresie specjalizacji z ,mniemanologii stoso-
wanej”, jedyny gabinet lekarski certyfikowa-
ny przez ,instytut/centrum krajowe i europej-
skie mniemanologii stosowanej” (podpisany
przez stynnego specjaliste od badania wyz-
szos$ci $wigt wielkiej nocy nad $wigtami bo-
zego narodzenia prof. Jana Stanistawskie-
go). Tego zapewne nikt z lekarzy naszej izby
nie robi.

Sytuacja od maja jest juz nieco inna
w stosunku do opisanego powyzej przykfa-
du, gdyz weszty w zycie przepisy Ustawy
z 21 lutego 2019 r. o zmianie niektoérych
ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowa-
nia rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 Zmiana w przepisach odnos$nie obo-
wigzku informowania o przetwarzaniu da-
nych osobowych: art. 4a — od 4 maja firmy,
ktore zatrudniajg nie wigcej niz 10 pracow-
nikbw i nie majg obrotu wigkszego niz
2 min euro netto rocznie (ok. 8,6 min zt) nie
bedg musiaty bezposrednio informowaé
kazdego, ze przetwarzajg jego dane osobo-
we. Wystarczy, ze informacje o tym, jak dtu-
go przetwarzajg dane, na jakiej podstawie
prawnej itp., wywieszg w widocznym miejscu
w lokalu przedsiebiorstwa lub udostepnig na
swojej stronie internetowe;.

Caty czas moéwimy tylko o danych pozy-
skanych do celéw marketingowych, ktére sg




przez nas przetwarzane bez celu diagno-
styczno-terapeutycznego dla pacjenta.

CO ZMIENItO SIE PO WEJSCIU
PRZEPISOW RODO...

...skoro wczesniej i tak dbaliSmy o bezpie-
czenstwo danych wrazliwych w mys$l innych
przepiséw prawa obowigzujgcego?

Zmiany wprowadzone przepisami RODO to
najogolniej: wysokie sankcje za naruszenie
bezpieczenstwa danych osobowych oraz ko-
niecznos¢ zgtoszenia incydentu do UODO i do
wiascicieli danych osobowych. Kara dla pod-
miotu niepublicznego to maksymalnie kwota
do 20 min EURO, a dla podmiotu z sektora
administraciji publicznej, w tym dla SP ZOZ-6w,
—100 tys. zt (instytucje kultury —do 10 tys. zt).

Kiedy zgtaszamy incydent? Przyktad: Ma-
my komputer/laptop zawierajgcy baze da-
nych pacjentow, ktéry wozimy w samocho-
dzie, wiamano sie¢ do naszego samochodu
na parkingu. Stracili§my cate weekendowe
zakupy z Biedronki przed niehandlowg nie-
dzielg, ale tupem padt rowniez nasz laptop
z danymi pacjentéw. Kopia w gabinecie na
zapasowym dysku na szczescie jest. Czy na
pewno nie ma problemu? Dane odtworzymy
w niedziele z kopii zapasowej, a w ponie-
dziatek mozemy pracowac jakby nic sig nie
stato? Nie. To poczatek probleméw. Jesli da-
ne na komputerze nie byty szyfrowane — kto$
moze je zhakowaé. Powyzej opisana sytua-
cja wymusza zgtoszenie incydentu. Po 25 ma-
ja 2018 r. musimy zgtosi¢ incydent narusze-
nia ochrony danych osobowych i mamy na
to 72 godziny! Ponadto cigzy na nas obowig-
zek poinformowania kazdej osoby, ktorej da-
ne utracilismy. Podobnie w przypadku doku-
mentacji papierowej. Przyktadowo wozimy
w bagazniku kartoteki pacjentéw (popularny
przed laty sposéb wozenia dokumentacji
medycznej przez wielu lekarzy, a dzisiaj wo-
zimy np. kartoteki na wizyty domowe). Po-
nownie mamy wtamanie do naszego auta na
parkingu — pechowe auto chyba trzeba zmie-
ni¢. Tradycyjnie tracimy zakupy z Biedronki
oraz papierowe kartoteki w nieduzej liczbie
np.100 sztuk. Pojawia sie problem pierw-
szy: nie mamy w praktyce /przychodni kopii,
a zatem nie mamy jak pracowac. Problem
drugi — trzeba zgtosi¢ incydent do UODO
i poinformowaé pacjentéw, ktérych dane
osobowe i chorobowe utracili§my. Pacjen-
tom przystuguje roszczenie z tytutu zado$¢-
uczynienia za utrate danych wrazliwych.
Jaka bedzie praktyka orzecznicza sadéw co
do orzekania i co do wysokosci zado$¢-
uczynienia — nie wiadomo. Zaktadajgc, ze
utracilismy kartoteki 100 pacjentéw, a kaz-
demu sad orzeknie wyptate raptem 5 tys. zt
zados$éuczynienia za nasze niedbalstwo, to
tacznie wyniesie to po6t miliona zt, a nie ma
tu jeszcze kary prezesa UODO! Nalezy wiec
pamieta¢, ze nie bedziemy wozi¢ kartotek
pacjentow w bagazniku, laptopéw z danymi
medycznymi na siedzeniu auta — nie tworz-
my okazji dla ztodzieja.

JESLI DOSZtO DO UTRATY
DANYCH, JAK | KOGO
POWIADOMIC?

Zgtoszenie naruszenia kierujemy do pre-
zesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Mozna to zrobi¢ praktycznie na 4 sposoby.
» Elektronicznie, poprzez wystanie wypet-

nionego formularza (dostgpnego w za-

taczniku) za pomocg pisma ogolnie do-
stepnego na platformie biznes.gov.pl

» Elektronicznie poprzez wystanie wypetnio-
nego formularza na elektroniczng skrzynke
podawczg ePUAP: /JUODO/SkrytkaESP

» Elektronicznie poprzez wypetnienie odpo-
wiedniego formularza elektronicznego do-
stepnego bezposrednio na platformie bi-
znes.gov.pl, bedacego odwzorowaniem
formularza dostepnego w zatgczniku.

» Tradycyjng poczta, wysytajgc wypetniony
formularz na adres Urzedu.

Gdy naruszenie dotyczy obywatela UE,
ale nie Polaka (np. turystyka medyczna),
a zatem w przypadku transgranicznego na-
ruszenia danych — musimy dokona¢ analizy,
czy wiodgcym organem nadzorczym w od-
niesieniu do czynnosci przetwarzania, ktére
zostaty objete naruszeniem, jest prezes
UODQO, czy tez moze inny europejski organ
nadzorczy (nalezy zapoznac sie z: Wytycz-
nymi dotyczacymi ustalenia wiodgcego orga-
nu nadzorczego wtasciwego dla administra-
tora lub podmiotu przetwarzajgcego).

Co jeszcze winno zawieraé zgtosze-
nie? Po pierwsze: opisywa¢ charakter naru-
szenia ochrony danych osobowych, w tym
— w miare mozliwosci — wskazywac¢ kategorie
i przyblizong liczbg oséb, ktérych dane doty-
czg, oraz kategorie i przyblizong liczbe wpi-
sow danych osobowych, ktdrych dotyczy na-
ruszenie. Po drugie: zawiera¢ imig i nazwisko
oraz dane kontaktowe inspektora ochrony
danych lub oznaczenie innego punktu kontak-
towego, od ktérego mozna uzyskac wiecej
informaciji. Po trzecie: opisywa¢ mozliwe kon-
sekwencje naruszenia ochrony danych o0so-
bowych. | wreszcie na koncu: opisywac srodki
zastosowane lub proponowane przez admini-
stratora w celu zaradzenia naruszeniu ochro-
ny danych osobowych, w tym w stosownych
przypadkach — $rodki w celu zminimalizowa-
nia jego ewentualnych negatywnych skutkow.

Potem zostajg juz proste czynnosci — musi-
my jeszcze zawiadomi¢ wszystkie osoby, kto-
rych utracone dane dotyczg. Jest to obowigz-
kowe, gdy naruszenie moze powodowac wy-
sokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci tej
osoby. Nalezy uczyni¢ to bez zbednej zwtoki
(co wskazuje na ,szybkie” sposoby komunika-
cji, np. telefon czy poczte elektroniczng) — nie
okreslono przy tym maksymalnego terminu.

Wiemy juz prawie wszystko, zostajg jesz-
cze kontrole UODO, ale o tym w nastepnym
odcinku.

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

RODO z ostatniej chwili

Pierwsza kopia
Za darmo

Czwartego maja weszty w zycie przepisy
Ustawy z 21 lutego 2019 r. 0 zmianie nie-
ktorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem
stosowania rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzadzenie o ochronie danych). Przygoto-
wany przez Ministerstwo Cyfryzacji akt li-
czy 176 artykutow i zmienia 168 ustaw.
Wprowadzono istotng zmiang w przepi-
sach dotyczaca pobierania optat za udo-
stepnienie dokumentacji medycznej — zmia-
na w ustawie z 6 listopada 2008 r.
o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta:

J-..Jart. 28 ust. 2a. Optaty, o ktérej mowa
w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udo-
stepnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielo-
wi ustawowemu po raz pierwszy w zg-
danym zakresie i w sposob, o ktérym
mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz
ust. 3;

2) w zwigzku z postepowaniem przed
wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa
w art. 67e ust. 1.”;

To co wazne dla praktyk zawodo-
wych lekarzy: Ustawa porzadkuje przepi-
sy, ostatecznie rozstrzygajac, ze pierwsza
kopia dokumentacji medycznej powinna
by¢ wydana pacjentowi za darmo. Kazdy
dokument z dokumentacji medycznej zosta-
nie pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu udostepniony nieodptatnie.
Nowe zasady to efekt RODO. Przy kolej-
nym wniosku pacjentowi bezptatnie zosta-
nie udostepniona ta cze$¢ dokumentaciji,
ktorej wczesniej nie otrzymat, a za ponow-
ne udostepnienie tej samej dokumentaciji
medycznej placéwka medyczna moze po-
bra¢ optate, ktérej maksymalng stawke
okresla ustawa.

PRZYKtAD Z PRAKTYCZNEGO
PUNKTU WIDZENIA:

Pacjent przychodzi dzisiaj (zatem po zmia-
nach prawa) do indywidualnej praktyki le-
karskiej i prosi o dokumentacje z wizyt
w styczniu i lutym.

Dokoriczenie na str. 17



Radca prawny BIL informuje

Porada receptowa | wydawanie opinii

lub orzeczenia hez kontaktu z pacjentem

Zgodnie z art. 42 ust. 2 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty: lekarz moze, bez dokonania badania
pacjenta, wystawic recepte niezbedna do kontynuacji leczenia
oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako konty-
nuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasad-
nione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumen-
tacji medycznej (tzw. porada receptowa).

nstytucja porady receptowej zostata wprowadzona 1 stycznia

2015 r. w odpowiedzi na fakt, iz cze$¢ porad lekarskich jest zwig-
zana wytgcznie z koniecznoscig wystawienia recepty na leki lub
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, w celu kontynuowa-
nia leczenia tymi lekami, $rodkami lub wyrobami. Zmiana ta stwo-
rzyta mozliwo$¢ wystawiania, w oparciu o dokumentacje medyczna,
recept stanowigcych kontynuacje leczenia. Tym samym wystarcza-
jace stato sig przeprowadzenie jednego osobistego badania pacjen-
ta — na poczatku leczenia (bez koniecznos$ci kazdorazowego powta-
rzania tej czynnosci przy wystawianiu recept kontynuujacych).

Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia oraz o tym, kto ode-
brat takg recepte lub zlecenie, sg zamieszczane w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Natomiast recepta lub zlecenie (a takze wydruk
w przypadku recepty elektronicznej) moga by¢ przekazane: przedsta-
wicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaznionej przez pa-
cjenta, a takze osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy, ze recepty
i zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie, bez szczegotowe-
go okreslania tych oséb.

NaIeZy podkresli¢, ze do 18 kwietnia 2018 r. warunkiem udzielenia
tzw. porady receptowej byto uprzednie osobiste zbadanie pacjen-
ta — na poczatku leczenia (brzmienie sprzed zmiany: Lekarz moze,
bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawic recepte nie-
zbedng do kontynuacji leczenia...).

Ustawa z 1 marca 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z wprowadzeniem e-recepty zmienita tres¢ art. 42 ust. 2 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty przez usuniecie wyrazu ,,0sobiste-
go” (w odniesieniu do ,badania”). Dzieki tej zmianie powstata mozli-
wos$¢ wystawienia recepty niezbednej do kontynuacji leczenia row-
niez po zbadaniu pacjenta za posrednictwem systeméw teleinforma-
tycznych lub systeméw tgcznosci (np. za posrednictwem internetu
czy telefonu). Oczywiécie wywrze to pozytywny wptyw na dynamiczny
rozwoj telemedycyny.

Warto przy tym zaznaczyé, iz — w przypadku gdy dana porada re-
ceptowa jest realizowana w ramach kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia — przepisy prawa przewidujg za jej dokonanie,
w okreslonej przepisami czestotliwosci, odptatnos¢ dla lekarza udzie-
lajgcego takiego $Swiadczenia (Zarzadzenie nr 22/2018/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 14 marca 2018 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjali-
styczna).

Odmiennie sytuacja przedstawia sie w przypadku prywatnych
praktyk lekarskich (praktyk zawodowych), ktére udzielajg $wiadczen
zdrowotnych poza kontraktem zawartym z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O odptatnos$ci decyduja tutaj lekarze — wtasciciele poszcze-
golnych praktyk. Przy czym nalezatoby wprowadzi¢ odptatno$¢ za
udzielanie tzw. porady receptowej, gdyz pozwoli to na uniknigcie
ewentualnych probleméw w przysztosci.

Na zakonczenie warto wskazagé, iz ustawodawca przewidziat row-
niez inne przypadki, ktére umozliwiajg orzeczenie o stanie zdrowia
pacjenta bez koniecznosci jego osobistego zbadania:

B |ekarz orzecznik moze wydac orzeczenie o niezdolnosci do pracy
réwniez bez bezposredniego zbadania stanu zdrowia osoby, w sto-
sunku do ktérej ma by¢ ono wydane, jezeli dokumentacja dota-
czona do wniosku jest wystarczajgca do wydania orzeczenia
(§ 4 ust. 2 Rozporzadzenia ministra polityki spotecznej z 14 grud-
nia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy);

B konsultant wojewédzki, dziatajac w oparciu o dokumentacje me-
dyczng, we wtasciwej dziedzinie medycyny wydaje opinie o zasad-
nosci skierowania chorego na leczenie lub badanie diagnostyczne
poza granicami kraju (§ 6 ust. 3-7 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztéw transportu);

B komisja lekarska na podstawie dokumentacji medycznej (w razie
potrzeby po przebadaniu pacjenta) wydaje orzeczenie dotyczace
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (art. 31 ust. 5
Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta);

B |lekarz sadowy moze wyda¢ zaswiadczenie na podstawie udo-
stepnionej dokumentacji, bez osobistego badania uczestnika
postepowania sgdowego, w przypadku jego pobytu w szpitalu,
hospicjum stacjonarnym albo innym zaktadzie opieki zdrowot-
nej przeznaczonym dla oso6b, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych w odpo-
wiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu; przyczyne odstg-
pienia od osobistego badania lekarz sgdowy wskazuje w za-
Swiadczeniu (art. 12 ust. 4 Ustawy z 15 czerwca 2007 r. o leka-
rzu sgdowym).

Réwniez w przypadku wydawania opinii przez lekarza petnigcego
funkcje biegtego sgdowego w procesie sgdowym przepisy prawa nie
wymagajg uprzedniego badania. Opinia moze by¢ wydana w oparciu
o dokumentacje medyczng i inne dowody, np. zeznania $wiadkow.
Jednakze takie sytuacje stanowig wyjatek, poniewaz praktyka (row-
niez ze wzgledéw dowodowych) jest wydawanie opinii sgdowych
przez biegtych lekarzy w oparciu o dokumenty, materiat dowodowy
z akt sprawy sgdowej oraz po przebadaniu danej osoby.

Radca prawny BIL Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
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Podczas obrad 38. Sprawozdawczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, ktory odbyt sie w kwietniu br., de-
legaci wystosowali pod adresem Okregowej
Rady Lekarskiej BIL apel nr 2/A/XXXVI11/19,
w ktérym wniesli o zwiekszenie w nastep-
nych latach liczby takich turnuséw w zwigzku
ze wzrastajgcymi potrzebami rehabilitacyjny-
mi lekarzy seniorow.

Okregowa Rada Lekarska juz w projekcie
budzetu na 2019 r. przewidziata zwiekszenie
Srodkow finansowych na ten cel w stopniu
umozliwiajgcym dofinansowanie w 2020 r.
dwoch turnusow rehabilitacyjnych dla okoto
40 lekarzy seniorow. Tu wyjasnie, ze podpi-
sanie z ,Resursem” umowy na 2020 r. musi
nastgpi¢ juz jesienig br. i wymaga wptaty
przez Bydgoskyg Izbe Lekarskg zadatku
w wysokosci 16 tys. zt jeszcze w tym roku,
a wiec z biezacego budzetu.

Wstepne ustalenia z ,,Resursem” zaktada-
ja zorganizowanie turnusu lipcowego w oérod-
ku ,Nadmorskim” w Mrzezynie i sierpniowe-
go w osrodku ,Belweder” w Dusznikach
Zdroju. Pobyt w obu osrodkach obejmuje
14 noclegoéw, 3 positki dziennie, 20-30 za-
biegbw rehabilitacyjnych, program integracji
spotecznej oraz dojazd zorganizowany — do
Mrzezyna w cenie turnusu, do Dusznik za
dodatkowg optatg. Petny koszt turnusu
w Mrzezynie wyniesie od 2,1 do 2,6 tys. zt
(w zaleznosci od standardu zakwaterowania
— w pokojach 1-, 2- lub 3-osobowych), co
oznacza — przy dofinansowaniu Izby w wyso-
kosci co najmniej 800 zt — wydatek dla leka-
rza seniora od 1,3 do 1,8 tys. zt. W Duszni-
kach koszt pobytu jest nieco nizszy i wynie-
sie od 1,8 do 2,2 tys. zt, a wiec dla lekarza
—od 1,0 do 1,4 tys. zt.

W zwigzku z duzym zainteresowaniem
turnusem rehabilitacyjnym w br. i jego prze-
widywanym zwigkszeniem w latach nastgp-
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Letnie fUrnusy rehahllltacyjmu
dlaleKarzy SeEniortw

Przypomng, Ze z inicjatywy Klubu Lekarza Seniora juz w 2018 r. Okregowa Rada Lekarska
podjeta decyzje o dofinansowaniu lekarzom emerytom i rencistom 2-tygodniowych turnuséw
rehabilitacyjno-wypoczynkowych. Dzieki nawigzaniu wspéipracy ze Spétdzielezym Centrum
Rehabhilitacyjno-Medycznym ,,Resurs” z Wroctawia z pierwszego grupowego wyjazdu do
osrodka , Adhara” w Sarhinowie Morskim w lipcu br. skorzysta 21 lekarzy seniordw.

L
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nych — Klub Lekarza Seniora, ktéremu Okre-
gowa Rada Lekarska zlecita prace organiza-
cyjne, postanowit rekrutacje na wyjazdy
grupowe w 2020 r. przeprowadzi¢ juz na
spotkaniu w dniu 4 wrze$nia br., a wiec jak
zwykle w pierwszg $rode miesigca,
0 godz.14:30.

Regulamin korzystania przez lekarzy
emerytow i rencistow z turnuséw rehabilita-
cyjnych wspotfinansowanych przez Bydgo-
ska lzbe Lekarska, zatwierdzony uchwatg
ORL i obowigzujgcy od 1 stycznia 2019 r.,
przewiduje mozliwo$¢ uzyskania dofinanso-
wania przez lekarza seniora nie czesciej niz
raz na 4 lata w terminach letnich (czerwiec
— wrzesien) i raz na 2 lata w pozostatych po-
rach roku. Jezeli pozostang wolne miejsca,
mozliwe jest skorzystanie z wyjazdu przez
wspétmatzonka (cztonka rodziny) lekarza
— za petng odpfatnoscia, jak i czestsze niz
wyzej okreslone korzystanie z wyjazddw gru-
powych przez lekarza seniora, ale takze
z petng odptatnoscig i z zachowaniem prio-
rytetu lekarzy dotychczas nie korzystajgcych
z wyjazdu grupowego dofinansowanego
przez BIL.

Na spotkaniu 4 wrzes$nia zostang udo-
stepnione wnioski 0 przyznanie miejsca
w turnusie rehabilitacyjnym i jego dofinan-
sowanie, ktére bedzie mozna wypetni¢ na
miejscu lub przekaza¢ do BIL do 18 wrze$-
nia br.

Na tle do$wiadczen z biezgcego i przy-
sztego roku Klub Lekarza Seniora planuje
rozszerzenie oferty na 2021 r. — o inne o$rod-
ki rehabilitacyjne, takze o indywidualne wy-
jazdy z wtasnym dojazdem w r6znych termi-
nach gdyz po sezonie ceny sg nizsze nawet
0 50%.

Z kolezeniskim pozdrowieniem
Maciej Borowiecki
Przewodniczgcy Klubu Lekarza Seniora

RODO z ostatniej chwili

Pierwsza kopia
Za flarmo

Dokoniczenie ze str. 15

Jest to jego pierwsza prosba o ten zakres
dokumentacji. Wydajemy bezptatnie na
nosniku lub w wersji papierowej. Za mie-
sigc pacjent ponownie zwraca sie do tej
samej praktyki zawodowej o dokumentacje
z wizyt w lutym i marcu.

Postepujemy w nastepujacy sposob:
bezptatnie wydajemy kopie dokumentaciji
z wizyt w marcu, a odptatnie z wizyt w lu-
tym, gdyz kopie tej dokumentacji pacjent
juz odebrat wczesniej. By taki sposéb po-
stepowania byt mozliwy, nalezy prowadzi¢
szczegotowy rejestr wydanej dokumenta-
cji, aby wiedzie¢ po pierwsze co jest pierw-
szg kopig, a co druga, a poza tym — aby mie¢
dowdd, gdy wydana kopia dokumentacji
znajdzie sie np. na $mietniku, ze to nie my
ja tam wyrzucili§my, lecz osoba ktérej wy-
dano kopie w dniu x w zakresie x. Powyz-
sze zasady obowigzujg w kazdej placowce,
w ktérej leczy/leczyt sie pacjent z zastrze-
zeniem, ze dotyczy sytuacji, gdy o kopie
dokumentacji wystepuje pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy. Wprowadzone
z dniem 4 maja 2019 r. zmiany sg konse-
kwencjg przepisbw RODO, z ktérych wyni-
ka, ze prawo do zapoznania i sprostowa-
nia danych przystuguje jedynie pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu.
Osoba upowazniona lub osoba bliska po
Smieci pacjenta (poprzedni artykut w Pri-
mum) moze uzyska¢ kopie dokumentacji
odptatnie.

Podmiot leczniczy moze tez zdecydo-
waé, ze nie pobiera sig¢ optat w ogéle za
kopie dokumentacji medycznej. Osoba
upowazniona lub osoba bliska po $mieci
pacjenta moze skorzysta¢ ze wszystkich
form udostepniania dokumentacji medycz-
nej, w szczegolnosci otrzymac kopie doku-
mentacji lub jej wydruk (w przypadku pro-
wadzenia e-dokumentac;ji).

Jak stwierdzit Rzecznik Praw Pacjenta:
~Ztozenie wniosku nie wymaga dopetnienia
zadnych dodatkowych formalnosci,
w szczeg6lnosci osoba uprawniona nie mu-
si powotywaé podstawy prawnej, z ktérej
wynika nowa zasada udostepniania doku-
mentacji medycznej. To po stronie placo-
wek medycznych istnieje obowigzek prze-
strzegania prawa pacjenta do dokumentac;ji
medycznej — nie mogg one wprowadzaé
w swoich regulacjach wewnetrznych dodat-
kowych obowigzkéw po stronie pacjentow
niz te wynikajace z przepiséw prawa”.

Marek Lewandowski
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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, wywodzgce sie z programu MBSR (Mindful-
ness Based Stress Reduction).

Myilinwwy non stop

DOROTA WOITCZAK

Myslenie swiadczy o inteligencji. Pozwala
zaplanowa¢, przewidzie€ i przeciwdziataé
trudnosciom. Rozpatrywanie spraw z wielu
roznych punktéw widzenia utatwia podejmo-
wanie dobrych decyzji. To wszystko prawda.
Nasz umyst jest fantastycznym narzedziem
potegowania sprawczosci i rozwijania kom-
petencji poznawczych. Jednak wszystko
w nadmiarze moze by¢ szkodliwe.

Myslimy caty czas. Takze wtedy, gdy
o tym nie wiemy i nie rejestrujemy tego faktu
w $wiadomosci. Praktykowanie uwaznosci
pozwala nam to zauwazy¢. | czasami bardzo
sie zdziwi¢ intensywnoscig i jakoscig tych
mysli.

Nawyk czarnowidztwa

i katastrofizowania

Nasze mozgi, ktére ewoluowaty tak, by
jako gatunkowi poméc przetrwaé, sg nasta-
wione na wyszukiwanie zagrozenh. Caty czas
skanujg rzeczywistos¢ pod katem tego, co
czyha, co zagraza, co nam szkodzi, chocby
tylko potencjalnie. W psychologii nazywa sie
to inklinacjg negatywng. Wazny mechanizm
gwarantujacy przezycie, jednak utrudniajgcy
odczuwanie dobrostanu i zadowolenia. Bo
na doznawanie szczescia musimy zaprogra-
mowac sie sami. Nasze zycie toczy sie tam,
gdzie kieruje sie nasza uwaga. | jakos¢ na-
szego zycia zalezy od tego, co jest w polu
naszej uwagi i jaki mamy do tego stosunek.
Inaczej rzecz ujmujac — od tego, jak interpre-
tujemy, a nawet projektujemy rzeczywistos¢.
Czy cos$ jest dla nas wyzwaniem czy proble-
mem? Bazujemy na zamartwianiu sig czy
zaufaniu? Wiecej w nas otwartosci czy blo-

kad na nowe? Lubimy postepowa¢ wedtug
utartych zatozen, niezaleznie od sytuaciji, czy
dostosowujemy metody do tego, co sie wy-
darza wtasnie w tej chwili?

W stresie zaweza sie pole widzenia
i zmniejsza jasno$¢ postrzegania sytuaciji.
Umyst dziata na skréty, czgsto positkujac sig
inklinacja negatywna, aby chroni¢ sie przed
tym, co trudne. Przywotuje wtedy typowe
wzorce: ,musze wiecej — a nie mam juz sity”,
sirzeba szybciej — a znowu nie potrafig”, ,nie
dam rady — nie jestem wystarczajgco dobry”,
,gdybym wczeéniej sie za to zabrat, to mo-
ze...”, ,gdybym nie byt takim pechow-
cem...”, ,a teraz bedzie tylko gorzej...”, ,je-
stem do niczego...”, ,inni sg lepsi”. Ten typo-
wy dla stresu sztywny spos6b my$lenia osta-
bia site woli, obniza odporno$¢, inicjatywe
i motywacje. Wkreca w nastréj odretwienia
i zniechecenia.

Z krytycznym myslotokiem

mozna uwaznie sobie radzi¢

Zacznijmy od tego, ze nie jesteSmy na-
szymi myslami. Mozemy natomiast mysli ob-

Statystyka méwi, ze:

> codziennie fowarzyszy nam okoto
60 tys. mysli, a 80% z nich to mysli
negatywne,

> okoto 95% mysli, jakie przychodzq
nam do glowy dzi$, to mniej wiecej te
same, ktdre towarzyszylty nam wczo-
raj, przedwczoraj i dzieh wczesniej,

> jesli nie zmienimy swojego sposobu
my$lenia, bedziemy codziennie na-
razeni na 45 tys. negatywnych mysli
(utrwalenie niepokoju moze prowa-
dzi¢ do depresji, ztosci, agresji, etc.).

serwowac — zauwazac z jakg czgstotliwoscig
naptywajg, jakie tematy sg naszym statym
refrenem —i... przepuszczac¢ je przez umyst
bez zbednego zatrzymywania. Traktowac
mys$li jak chmury na niebie naszej $wiadomo-
§ci. Zamiast tkwi¢ w ich tresciach czy obra-
zach — uwolni¢ sie spod ich wptywu przez
zadanie sobie pytan sktaniajgcych do pogte-
bionej refleksiji.

e Czy to, co mysle, to prawda? Jakie sg na
to dowody?

e Czy te mysli pomagajg mi w osiggnieciu
celu/w zyciu?

e Jak sie czuje i reaguje, jak traktuje siebie
i innych, gdy wierze w te my$I?

e Co by myslat kto$ mniej ode mnie uwiktany
w te sytuacje?

e Co bede mysle¢ o tej sytuaciji jutro, za mie-
sigc, za rok?

e Co najgorszego moze sie zdarzy¢ inaile to
jest prawdopodobne?

e Czy kiedy$ poradzitam sobie w takiej sy-
tuacji? Jak?

e Co bym w podobnej sytuacji powiedziata
przyjacielowi, by mu poméc?

e Co w takiej sytuacji powiedziatby mi przy-
jaciel?

e Czy jest co$, co uwazam za bardzo waz-
ne i co potrafie przypomnie¢ sobie w tej
sytuacji, by nabra¢ odwagi i pewnosci
siebie?

Wolnos¢ od tyranii

jatowych mysli

Wyswobodzenie sie z presji perfekcjoni-
zmu czy poépiechu nakrecanego w gtowie
jest mozliwe. Wystarczy stworzy¢ swiadomg

przestrzen na obserwacje tego chaosu —
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w umysle. Tylko jesli wiemy, co sie w nas
dzieje, mozemy to kontrolowaé. W koncu nie
zapraszali$my tych mysli i nie musimy im
ulega¢. Czasami to naprawde przypadkowi
goscie mentalni, a nie fakty. Jesli przestanie-
my im wierzy¢, zabierzemy im moc wprawia-
nia nas w zty nastroj. A to wiele zmienia. Po-
jawia sie wolno$¢ i ulga.

W kolejnym artykule opowiem o tym, jak
nasze mysli wptywajg na emocje. Co sig
dzieje z naszym samopoczuciem, gdy bezre-
fleksyjnie poddajemy sie myslom. Do jakich
zasobow mamy wtedy dostep, a do jakich
juz nie. | dlaczego tak obawiamy sig niekto-
rych emocji bedacych czescig wyposazenia
naszych ludzkich organizmoéw. | wreszcie
— co zrobi¢, gdy solidnie utkniemy w trudnej
emoc;ji.

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 depresiji opartej na
uwaznosci przy Wydziale Psychiatrii Uniwersy-
tetu w Oksfordzize), psychologiem biznesu, eks-
pertem w zakresie rozwoju kompetencji osobi-
stych i spotecznych w stuzbie zdrowia i eduka-
cji, cztonkiem Polskiego Towarzystwa Terapeu-
tycznego; wspoéttworzy zespdt Domu Uwaznosci
— bydgoski osrodek psychoterapii i rozwoju oso-
bistego. Zrealizowata kilkanascie 8-tygodnio-
wych otwartych kurséw redukcji stresu MBSR,
w ktérych udziat brali takze lekarze i psychote-
rapeuci.

Zapraszamy K |“
do BIURA v
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

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

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

[...] niewiele rzeczy ma na czfowieka tak wielki wptyw,
jak pierwsza ksigzka, ktora od razu trafia do jego serca.

Carlos Ruis Zafon

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Przyznam szczevze, ze nie pamigtam swojej pierwszej przeczytane|
ksigzki, ale z catg odpowiedzialnoscia woge powiedzieé, iz byt to po-
czatek wego zakochania sie w czytaniu!

W latach czterdziestych w Bydgoszezy na ulicy Gdaiskiej, mniej
wigcej naprzeciw znanej kawiarni Cristal, znajdowata sie prywatna
biblioteka, a w niej pétki po sam sufit petne wspaniatych ksigzek.
W tym to przybytku bytem prawie codziennym gosciem ze specjalny-
mi przywilejami, bo mogtem sam wyszukiwaé interesujace mnie tytu-
ty. Uprzywilejowanie wnie siegato wniestety najwyzszych pétek, bo na
nich znajdowaty sie dzieta takich pisarzy jak Marczyaski czy Pitigrilli
— dzieta niby erotyczne.

Magdalena Samozwaniec powiedziata, ze dobra ksigzka to rodzaj
alkoholu, tez idzie do gfowy. Co$ w tym stwierdzeniu jest prawdziwe -
g4o, bo po zdanej maturze nie upitem sie, ale siedzgc przez kilka dni
w fotelu, przeczytatem w catosci Trylogie Henryka Sienkiewicza, szesé
toméw Bolestawa Chrobrego autorstwa Antoniego Gotubiewa i Prze-
minefo z Wiatrem Margavet Mitchell.

Przystowie chikskie moéwi, ze ksigzka jest niczym ogrod, ktory moz-
na wtozyc do kieszeni.

Ten ogrod wktadatem do kieszeni takze podcezas studidéw, a to dzie-
ki — prowadzgcej biblioteke dla pracownikéw akadewii i studentéw
— Pani Profesorowej Wszelaki. Ona to pozwolita mi odkryé i zauroczyé
sie starozytnym Rzymem, a potem Bizancjum.

Po studiach nastat czas kupowania ksigzek, nieraz spod lady, i za-
petniania nimi przestrzeni mieszkalnej. Obecnie na pétkach miesei sie
ich chyba okoto tysigca. Caty ktopot to, ze wiestety nie moge samo-
dzielnie po nie siegaé, ale czytam nadal, choé juz nie tak intensywnie,
bo i wzrok juz nie tem, a i utrzymanie ksiazki w rekach jest coraz
trudniejsze.

Cieszy wnie fakt, ze wnie nalezg do tego gatunku ludzi, ktérych
okresla sie statystycznym, bo statystyczny Polak nie przeczytat w zy-
ciu ani jednej ksigzki. Zresztg on wnie widzi potrzeby, bo jego zdaniem
czytanie to w zasadzie tylko patvzenie na kawatki zmielonego drewna
I halucynowanie (zdanie znalezione w sieci).

W tym miejscu stwierdzitem, ze temat ,ksigzka”, byt przeze mnie
poruszany réwno przed dziesigcioma laty, ale uwazam, ze po dobry
temat tak jak po dobrg ksigzke wozna siegaé wielokroé.

Ta konstatacjg korcze.
A i A\*J&gn pu sk

Jak zwykle Wasz




Spotkania
Lekarzy Seniorow!

PRACA

Centrum Opieki Leczniczej Atma w Byd-
goszczy ul. Kurpinskiego (byty Szpital
Dermatologiczny) poszukuje lekarza spe-
cjalisty choréb wewnetrznych lub neu-
rologii lub rehabilitacji medycznej do
prowadzenia oddziatu. Elastyczne go-
dziny pracy. Kontakt 600262738 lub
793081009.
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Szpital Specjalistyczny w Chojnicach
zatrudni lekarzy do pracy w podsta-
wowej opiece zdrowotnej oraz na
dyzury w nocnej i Swigtecznej opie-
ce zdrowotnej. Zapewniamy stabilne
zatrudnienie i bardzo dobre warunki
ptacowe. Kontakt: szpital@chojnice.pl
lub tel. 505010203.

L 4

Preznie rozwijajgce sie Centrum Medycz-
ne ,.Clinic Derm” w Bydgoszczy, w pet-
ni wyposazone, nawigze dtugotrwatg
wspoétprace z lekarzami réznych spe-
cjalizacji na atrakcyjnych warunkach fi-
nansowych (w szczegélnosci w godzi-
nach dopotudniowych). Kontakt: Centrum
Medyczne ,,Clinic Derm” ul. tabiszynska
2 (rég Szubinskiej), tel. 795095 800.

L 2

Centrum Reumatologii i Rehabilitacji sp.
z 0.0. z siedzibg w Bydgoszczy przy
ul. Markwarta 8 zatrudni lekarza ze spe-
cjalizacjg lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie neurologii do pracy w po-
radni neurologicznej (kontrakt z NFZ),
w wymiarze czasowym 4 godz. w tygo-
dniu. Telefon: 604 060949 .

L 4
Areszt Sledczy w Bydgoszczy zatrudni
lekarza do pracy w ambulatorium. In-
formacje mozna uzyska¢ w Sekretaria-
cie Szpitala i Ambulatorium z Izbg Cho-
rych Aresztu Sledczego w Bydgoszczy,
tel. 52 5855352.

L 4
NZOZ Nasza Przychodnia Sp. z o.0.
w Kcyni poszukuje lekarza do pracy
w POZ (w petnym wymiarze czasu pracy
lub na dyzury popotudniowe). Dysponuje-
my mieszkaniem stuzbowym. Kontakt:
pprusak@op.pl, tel. 502524 355.

® 5 czerwca, godz.14:30 — specjalista chi-
rurgii dr hab. n. med. Wojciech Szczesny opo-
wie o ,Kobietach w nauce i medycynie”

*

NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia,
~Bartodzieje” sp. z 0.0., ul. Koszalinska 7
w Bydgoszczy zatrudni lekarza POZ, le-
karza wspomagajacego prace POZ
oraz lekarza pediatre. Warunki pracy
i ptacy do uzgodnienia. Zainteresowane
osoby prosimy o kontakt: tel. 52 375 8605
lub 609 185 860, e-mail: biurobartodzie-
je@scs.com.pl

L 2

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy zatrudni
lekarza do kwalifikacji dawcow do od-
dania krwi w siedzibie Centrum w Byd-
goszczy, ul. Markwartwa 8. Forma zatrud-
nienia do uzgodnienia (umowa o prace,
umowa zlecenie, kontrakt). Dokumenty
aplikacyjne (list motywacyjny, zyciorys
opatrzone klauzulg RODO) nalezy skta-
da¢ w siedzibie Regionalnego Centrum.
Kontakt tel. (sekretariat): 52 3226517.

L 4

~SANITAS” Lekarze Specjalisci Sp. z 0.0.
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy w Przy-
chodni na terenie Bydgoszczy: denty-
ste, dermatologa ginekologa, okuli-
ste, neurologa. Kontrakt z NFZ, Warun-
ki pracy i ptacy do uzgodnienia. Infor-
macja i zgtoszenia, tel. 52 3224072,
508 355 447.

2
Gminna Przychodnia w Nowem, ul. Ko-
mierowskiego 39 zatrudni lekarza ro-
dzinnego, ogélnego lub interniste do
pracy w POZ |ub lekarza bez specijali-
zacji z 5-letnim stazem w POZ. Zapew-
niamy dobre warunki ptacowe. Prosze
o kontakt tel. 52 3327153 lub 604 443 828.

2
Nowoczesny gabinet stomatologiczny
nawigze wspotprace z lekarzem denty-
stg. Oferujemy mitg i przyjazng atmosfe-
re, wykwalifikowane asystentki, praca na
4 rece, atrakcyjne wynagrodzenie, szko-
lenia wewnetrzne i zewnetrzne. Mikrosko-
py, skaner. Cv ze zdjgciem prosimy prze-
syta¢ na adres: gabinet@kraina-usmie-
chu.pl; tel. 52 3223674.

L 2
Nawigze wspoétprace z lekarzem denty-
sta w ramach NFZ, okolice Bydgoszczy.
Tel. 606 900 344.

Panu Prof. dr hab. n.med.

Waldemarowi Halocie

wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu $mierci

SYNA

sktadajg lekarze Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Toruniu

Lekarski sport

3. Mistrzostwa —
Polski Lekarzy
w Biegu Alpejskim

Komisja Sportu, Kultury i Turystyki DRL za-
prasza wszystkich sympatykéw sportu do
wzigcia aktywnego udziatu w Mistrzostwach
Polski Lekarzy w Biegu Alpejskim, ktére od-
beda sie 11 sierpnia 2019 r. (niedziela)
w Ludwikowicach Ktodzkich, w ramach 10.
Biegu na Wielkg Sowe.

Bieg rozegrany zostanie w stylu alpejskim
(pod gore). Dystans — 9,6 km. Suma prze-
wyzszen — 600 m.

Zapisy:

www.biegigorskie.pl lub https://online.
datasport.pl/zapisy/portal/zawody.php?
zawody=4624 (w formularzu zgtoszeniowym
zaznaczy¢: Mistrzostwa Polski Lekarzy)

Kontakt do koordynatora:

Jerzy Stobodzian, kom. 602 486 406

e-mail: jerzyslobodzian@gmail.com

WARSZTATY

I edycja warsztatow w Centrum
Symulacji Medycznych CM UMK
w Bydgoszczy w ramach

cyklu konferencji naukowo-
-szkoleniowych , Anestezjologia
Interdyscyplinarna”

Organizatorzy bardzo dziekujg Panstwu
za zainteresowanie warsztatami ,Rozpo-
znawanie $mierci mozgu”, ktére odbe-
da sie 10 czerwca 2019 r. od godz. 15:30
w Centrum Symulacji Medycznych Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy, ul. Kur-
pinskiego 19.

Ze wzgledu na duzg liczbeg zgtoszen rekruta-
cja uczestnikow zostata zakonczona.
Informacje organizacyjne dostgpne bedg na
stronie www.cm.umk.pl w zaktadce Aktual-
nosci. Chetnych, ktérym nie udato sie za-
kwalifikowa¢ na warsztaty 10 czerwca 2019r.
zachecamy do udziatu w kolejnych edycjach.
Zapraszamy!

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

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

Telefon 602 753 233




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



DODAJ &
DO ULUBIONYCH. =~

BMW X4 Z PAKIETEM M SPORT
JUZ ZA 2 180 PLN NET TO/M-C".

Niskie raty miesieczne w BMW Comfort Lease

Pakiet serwisowy 5 lat/100 000 km
Zyskujesz 18 088 PLN

Oferta dostepna rowniez w BMW Leasing 0%

v
v
v
v

Dealer BMW Dynamic Motors Bydgoszcz Dealer BMW Dynamic Motors Torun
ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8

Bydgoszcz Torun

Tel.: +48 52 339 51 10 Tel.: +48 56 645 21 70
bydgoszcz.bomw-dynamicmotors.pl torun.omw-dynamicmotors.pl

* Rata miesieczna netto dla BMW X4 xDrive20i za 215 000 PLN brutto. Opfata wstepna 5%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany przebieg:
10 000 km, gwarantowana warto$¢ koncowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest
oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0.



