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MAZDA CX-5

Z TOBA TWORZY CAtOSC

Kazdy detal odmienionej Mazdy CX-5 zaprojektowano tak, by wspottworzyt niezwykta jednosé
miedzy kierowca a samochodem. Od kunsztu japonskich mistrzéw, ktorzy dzieki szlachetnym materiatom,
takim jak skora Nappa czy drewno sen, nadali ksztatt nowej wersji wyposazenia SkyDream, az po doskonata
dynamike prowadzenia dzieki technologii Skyactiv — wszystko wspétgra w perfekcyjnej harmonii.

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

W zaleznosci od wersji samochodu Srednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynoszg odpowiednio: 5,9-8,8 |/100 km i 154-197 g/km.
Samochody Mazda sa wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na mazda.pl
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Przychodnia widmo

AGNIESZKA BANACH

NIELEGALNY DOM OPIEKI
W ,LESNEJ”

Pierwsze sygnaty o tym, ze w budynku
przy Czerkaskiej 22 funkcjonuje nie tylko
przychodnia, ale tez nielegalna placéowka
catodobowej opieki, dotarty do Wydziatu
Polityki Spotecznej Oddziatu Kontroli i Nad-
zoru Urzedu Wojewédzkiego juz w paz-
dzierniku 2016 r. Urzgd zawiadomita o tym
cérka jednej z mieszkanek. Wszczeto wte-
dy kontrole w placéwce. Zakonczyta sie
w kwietniu 2017 r. umorzeniem postepo-
wania, gdyz jak ttumaczy Adrian Mél, rzecz-
nik Wojewody: ,Inspektoréw wojewody wpro-
wadzono w btad, nie udostepniajgc im do
kontroli wszystkich pomieszczen, zwtasz-
cza tych w ktérych przebywali mieszkan-
cy, ttumaczac, iz sg to prywatne wynajmy
lokali”.

We wrze$niu 2018 do Wydziatu Polityki
Spotecznej UW docierajg kolejne niepokoja-
ce sygnaty. Wydziat do Walki z Przestep-
czoscig Gospodarczg KP Bydgoszcz-Srod-
miescie zawiadamiat, ze w budynku Przy-
chodni ,Le$na” bez wymaganego zezwole-
nia dziata placowka catodobowej opieki,
a osoby zatrudnione tam na stanowiskach
opiekunek wykonuja bez uprawnien czyn-
nosci medyczne, m.in. takie jak karmienie
przez sondeg zotgdkowa, ustalanie dawek
insuliny czy podawanie dojelitowo pokar-
moéow. Wszczeto wiec kolejng kontrole
(26 pazdziernika 2018 r.). Trwata do konca
stycznia 2019 r. Natychmiast po jej zakon-
czeniu Wojewoda wystgpit do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Ko-

mendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozar-
nej oraz Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego Miasta Bydgoszczy o prze-
prowadzenie kontroli. Napisat tez do Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy oraz do Konsultanta Woje-
wodzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa Ro-
dzinnego, by ustali¢ stan zdrowia oso6b
przebywajacych w nielegalnej placowce. Na
poczatku marca skierowat tez pismo do
ADM w Bydgoszczy.

,Otrzymali$my informacje od Wydziatu
Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskie-
go Urzedu Wojewbddzkiego, ze w budynku
w Przychodni «Le$na» funkcjonuje placow-
ka noszgca znamiona opieki catodobowe;j.
W zwigzku z tym przeprowadzili§my kon-
trole sanitarng w placéwce. Ustalilismy, ze
w placéwce nie doszto do zmiany przezna-
czenia lokali, ktére wczesniej odpowiadaty
udzielaniom $wiadczen medycznych na
funkcjonowanie w ramach opieki catodo-
bowej z okresleniem charakteru dziatalno-
&ci. Inne przepisy dotyczg bowiem funkcjo-
nowania domu pomocy spotecznej, inne
zaktadu opiekunczo-leczniczego. Takich
dokumentéw w dniu kontroli nam nie przed-
stawiono - relacjonuje Renata Zborowska-
-Dobosz z Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. — Usta-
lilismy tez, ze w tym miejscu catering pro-
wadzi firma zewnetrzna. SprawdziliSmy ja.
Nie posiadata zatwierdzenia inspekcji sani-
tarnej do prowadzenia zadan w zakresie
cateringu. Inspektor wydat decyzje z rygo-
rem o natychmiastowej wykonalnosci, by
takiego cateringu zaprzestac”.

W czasie czynnoéci kontrolnych zorien-
towalismy sie, ze z niektérych pomieszczen

poradni zorganizowano obiekt o nie wiado-
mo jakim charakterze. Zobaczylismy bar-
dzo ciasne pokoje. Byto chyba jedenascie
2-osobowych i jeden 1-osobowy. Przebywa-
ty tam osoby starsze, niedotezne, na ogot
poruszajgce sie na wbézkach, a do windy tam
jest bardzo daleko” — dodaje Ewa Chrzanow-
ska, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sani-
tarny w Bydgoszczy.

Nie wiadomo tez, czy rzeczywiscie jaka-
kolwiek firma dostarczata pensjonariuszom
positki. Pracownicy Sanepidu podczas wizy-
tacji zauwazyli, ze obiady i inne positki byty
przygotowywane na miejscu, w niewiado-
mych warunkach. Widzieli, jak pracownice
gotowaty, podobno dla personelu medyczne-
go, kasze z gulaszem. Na stole stato 14 jo-
gurtéow. ,Podobno w dniu, kiedy my tam
przebywalismy firma cateringowa, ktéra rze-
komo dostarczata tam obiady, miata awarig
i dlatego obiad dostarczono z pobliskiego
baru mlecznego” — méwi Ewa Chrzanowska.

Kontrola strazy pozarnej takze nie wy-
padta dla ,Le$nej” pomy$inie. ,Przeprowa-
dzone czynno$ci wykazaty, ze dziatalno$¢
prowadzona jest nielegalnie, bez zgtoszone-
go sposobu zmiany uzytkowania, co potwier-
dzit Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowla-
nego dla miasta Bydgoszczy. Komendant
miejski przeanalizowat warunki ochrony
przeciwpozarowej. W obiekcie stwierdzono
nieprawidtowosci — informuje mtodszy bry-
gadier Piotr Daniel zastepca naczelnika Wy-
dziatu Kontrolno-Rozpoznawczego Komen-
dy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Bydgoszczy.

Po kontrolach Wojewoda wszczat po-
stgpowanie administracyjne, ktére dopro-
wadzito do natozenia na NZOZ ,Le$na” kary
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Przychodnia ,Lesna” przy ul. Czerkaskiej znika z leczniczej mapy miasta. To ogromna strata dla,

w wiekszosci starszych, mieszkancow Osiedla Lesnego. Wielu hyto jej pacjentami od kilkudziesieciu

lat. 0d jakiego$ czasu ,,Lesna” jednak coraz mniej przypominata placéwke, ktora byta przed laty. Od

miesiecy styszato sie, ze nie sposob dostac sie tu do lekarza, nawet dodzwoni¢, otrzymac recepte

na potrzebne leki. Kolejni lekarze odchodzili z pracy, ho wtasciciele im nie ptacili. A do tego czes$¢

placowki nielegalnie przerobiono na catodobowy ,,dom opieki” — nigdzie niezarejestrowany i jak sie

okazuje nieodpowiadajacy zadnym standardom. Prokuratura wtasnie wszczeta dochodzenie w spra-

wie narazenia jego mieszkancow na utrate zycia i zdrowia.

elegalny ,dom opieki”

20 tys. zt za prowadzenie bez wymaganego
zezwolenia placéwki catodobowej opieki
(14 czerwca). Podmiot na razie optaty nie
uiscit. Wojewoda nakazat takze ,Le$nej”
(19 czerwca) zaprzestania prowadzenia pla-
cowki catodobowej opieki.

Do Prokuratury Rejonowej Bydgoszcz-
-Pétnoc wptyneto tez zawiadomienie od Wo-
jewody o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa w zakresie zagrozenia zdrowia i zycia
0s6b przebywajgcych w placéwce prowa-
dzonej przez NZOZ ,Le$na”. ,Zawiadomie-
nie dotyczyto zagrozenia w zakresie nie-
zapewnienia przez wystepujace w obiekcie
warunki techniczne mozliwosci ewakuaciji.
Stwierdzono, iz w zaistniatej sytuacji obiekt
mozna uznac za zagrazajacy zyciu ludzi. Do-
datkowo osoby zatrudnione na stanowiskach
opiekunéw medycznych nie posiadaty
uprawnien do wykonywania czynno$ci me-
dycznych, takich jak: karmienie przez sonde
zotadkowa, badanie poziomu glikemii, poda-
wanie lekdw, ustalanie dawek insuliny, poda-
wanie pokarmoéw dojelitowo” — wylicza
rzecznik Wojewody.

WszczeliSmy postepowanie w tej spra-
wie. Dochodzenie zlecilismy Komendzie
Miejskiej Policji w Bydgoszczy odnosnie na-
razenia os6b tam przebywajacych na bezpo-
Srednie zagrozenie zycia lub zdrowia — méwi
prokurator Adam Lis, nadzorujgcy docho-
dzenie w Prokuraturze Rejonowej Byd-
goszcz-Potnoc. — Badamy réwniez watek
dziatalno$ci prawnej tej instytucji, zezwolen
lub ich braku. W sprawie bedg przestuchiwa-
ne osoby. Sprawdzamy na jakich zasadach
spotka prowadzgca przychodnie umozliwita
takie dziatanie”.

W nielegalnym domu opieki 19 czerwca
przebywato jeszcze 9 pensjonariuszy. Jak za-
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pewnia rzecznik Wojewody jego pracownicy
caty czas sprawdzajg sytuacje osob tam prze-
bywajgcych. ,Do Miejskiego Osrodka Pomo-
cy Spotecznej skierowano tez pismo informu-
jace o wydaniu przez Wojewode decyzji o ka-
rze oraz decyzji o zaprzestaniu dziatalnosci
przez NZOZ «Leéna». — mowi Adrian Mol —
Pracownicy Os$rodka bedg musieli podjgaé
dziatania majgce na celu zabezpieczenie
0s6b, ktéra tam nadal przebywaja, poprzez
nawigzanie kontaktu z ich rodzinami oraz
wskazanie wolnych miejsc w innych placow-
kach. — | dodaje — Wszystkie dziatania bedag
nadal monitorowane przez stuzby Wojewody”.
Jedno miejsce w nielegalnym domu opie-
ki kosztowato podobno 4,5 tysigca ztotych.

NFZ ZRYWA KONTRAKT
NA AOS

Pacjenci z dostaniem sie do lekarza
w ,Lesnej” mieli ktopot od dawna i to zaréw-
no do lekarzy specjalistéw, jak i lekarzy
POZ. Do rejestracji trudno byto sie dodzwo-
ni¢, a jezeli juz sie¢ komu$ udato, to na ogét
okazywato sig, ze juz nie ma miejsc, lekarz
zachorowat albo go juz nie ma...

Takie oto opinie mozna byto ustysze¢ albo
przeczyta¢ na internetowych forach juz dobre
kilka miesiecy temu: ,,Od jakiego$ czasu lepiej
jest skorzysta¢ z jednego z punktéw nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, gdyz zareje-
strowanie sig do lekarza POZ w tej przychodni
graniczy z cudem.” albo ,Ta przychodnia od
jakiego$ czasu jest totalng porazkg. Wypisanie
recept dla chorej matki — 5 dni. Dzisiaj poinfor-
mowano mnie, ze recepty na leki nadal nie wy-
pisane przez lekarza. Ztozone zapotrzebowa-
nie 5 dni temu, leki konieczne, a czas oczeki-
wania, nieokreslony?! Mam dzwoni¢, kiedy

bedg i czy w ogdle. Czyli ...rébcie co chcecie
bez pomocy... i lekbw?! Nie wiem, jakie i czyje
interesy ta ,przychodnia" reprezentuje...” ,Omi-
ja¢ szerokim tukiem — ostrzegali inni. — Brak
specjalistow. Nie ma ginekologa, pediatry itd.
Ucieka¢ jak najdalej od tej przychodni”.

NFZ informuje, ze pierwsze skargi od pa-
cjentéw dotyczace problemoéw z dodzwonie-
niem sig do rejestracji i przektadaniem wizyt
do poradni specjalistycznych w NZOZ ,Le$-
na” dotarty do Sekciji ds. Skarg i Wnioskéw
na poczatku roku. ,Reakcja Oddziatu NFZ
byta natychmiastowa — moéwi Barbara Na-
wrocka, rzeczniczka instytucji. — W okresie
od 17 stycznia do 6 lutego zostata przepro-
wadzona kontrola realizacji umowy na
Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, ktéra wykazata szereg nieprawidto-
wosci, m.in. brak zgtoszeh do NFZ zmian
w harmonogramie udzielania $wiadczen, ne-
gatywnie oceniono réwniez wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng. Na placowke
zostata natozona kara umowna w wysokosci
2 518,77 zt. W zaleceniach pokontrolnych
nakazano na biezgco aktualizowa¢ zmiany
dotyczace potencjatu kadrowego $wiadcze-
niodawcy oraz wyposazy¢ poradnie urolo-
giczng w aparat USG z mozliwo$cig badania
transrektalnego lub zawrze¢ stosowng umo-
we podwykonawstwa na realizacje tego ro-
dzaju badan. Placéwka poinformowata nas
0 wykonaniu zalecen pokontrolnych. — | do-
daje — Niestety, na przetomie marca i kwiet-
nia nasilaty sie skargi pacjentéw, stgd zapad-
fa decyzja o rekontroli. Przeprowadzono jg
miedzy 9 a 26 kwietnia 2019. Postepowanie
wykazato brak realizacji zaleceh po poprzed-
niej kontroli.

Dokoriczenie na str. 4




Dokonczenie ze str. 3

Sposob realizacji umowy w poradniach spe-
cjalistycznych (od red. urologicznej i ortope-
dycznej, bo ginekologiczna wczes$niej prze-
stata juz tu funkcjonowac) skutkowat znacz-
nym ograniczeniem dostepnosci do $wiad-
czen, na co skarzyli sie pacjenci. NZOZ
«Le$na» wprowadzita zatem w btad NFZ,
informujgc pismem z 3 kwietnia 2019 r. o wy-
konaniu wszystkich zalecen pokontrolnych”.

K-P OW NFZ podejmuje wiec decyzje
o natychmiastowym, bez okresu wypowie-
dzenia, rozwigzaniu umowy na specjalistycz-
ng opieke ambulatoryjng z Przychodnig
sLesna” —od 25 maja 2019.

Po rozwigzaniu przez Fundusz umowy
na $wiadczenia w zakresie ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu — 167 960,95 zt oraz
urologii — 121 818,44 zt, przeznaczone na te
cele przez ptatnika srodki zostang przeka-
zane innym lecznicom. Wczes$niej ,Le$na”
przestata tez $wiadczy¢ ustugi w zakresie
ginekologii — od marca cesjg przekazano
z NZOZ ,LESNA” na NZOZ Centrum Me-
dyczne ,Nad Brdg” kwote 128 653,01 zt na
te Swiadczenia.

W przypadku poradni urologicznej zwr6-
ciliS§my sie do najblizszej placéwki —
NZOZ-u ,Alfauro”, przy ul. Sktodowskiej-
-Curie 26, gdzie moga sie zgtasza¢ pacjenci,
ktérzy w «Le$nej» mieli zaplanowane leczenie
w najblizszych dniach i tygodniach. Analo-
gicznie w przypadku poradni ortopedycznej —
pacjenci z krétkimi terminami w ,Le$nej” —
moga sie zgtasza¢ do Centrum Medycznego
skar” przy ul. Szubinskiej 32 i Fromborskiej
18 w Bydgoszczy” — podaje NFZ.

Pacjenci z bardziej odlegtymi terminami
przyjecia do specjalistéw majg otrzymac¢ od
ubezpieczalni na adres domowy informacje
z wykazem poradni specjalistycznych z kon-
traktem z Funduszem, by mogli wybra¢ pla-
céwke i kontynuowac leczenie.

Do konca czerwca na Czerkaskiej mozna
korzystac jeszcze ze stomatologii i rehabilita-
cji, ale w tych zakresach NFZ tez rozwigzuje
umowy, a $wiadczenia zabezpieczy w innych
jednostkach.

... |POZ

Podstawowa opieka zdrowotna takze
w ,Lesnej” praktycznie nie dziatata, o czym od
miesiecy alarmowali bezradni pacjenci. ,,Skar-
gi byly gtéwnie jednego typu: Nie ma lekarzy.
Przyjmuije tylko dwéch emerytow. Tymczasem
my w harmonogramach pracy mielismy az 13!
— relacjonuje Hanna Krzyzanowska, kierownik
Sekcji Skarg i Wnioskéw NFZ — Narzekano, ze
nie mozna otrzymac¢ recepty. Starsza pani
skarzyta sig np., ze nie doczekata sig zamoé-
wionej recepty. W przychodni poinformowano
ja, ze majg dwa kartony recept do wypisania,
ale tego nie zrobig, bo nie ma lekarzy. Nie od-
bywaty sie tez wizyty domowe. Zawiadamiano
nas, ze w ogdble nie mozna sie zarejestrowac,
bo przychodnia informuje, ze nie ma lekarza
albo nie wiedzg, czy bedzie. Sama dzwonitam

do przychodni. Wiedziatam, ze wg harmono-
gramu lekarz powinien pracowac, a tymcza-
sem przekazywano mi, ze nie wiadomo, czy
bedzie i dlaczego nie przyszedt do pracy”.
Alarmowe telefony od pacjentéw dopro-
wadzity do anonimowej, nieformalnej kontro-
li w przychodni. Pracownicy Funduszu sami
byli $wiadkami, jak w rejestracji odsyta sie
chorych. ,Takiej masy skarg jeszcze nie do-
$wiadczyliSmy w odniesieniu do zadnego
Swiadczeniodawcy. 27 maja pojechaliémy na
wizytacje. Okazato sie, ze nie przyjmuje za-
den lekarz — bulwersuije sig Elzbieta Kaspro-
wicz, dyrektorka Oddziatu NFZ. — Po raz
pierwszy w historii Kas Chorych, NFZ na Ku-
jawach i Pomorzu zdecydowali$my o rozwig-
zaniu umowy w trybie natychmiastowym
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”.
Umowa w zakresie POZ z ,Le$ng” zostaje
zerwana 29 maja. Fundusz zwr6cit sie do
wszystkich placowek, ktore $wiadczg ustugi
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POZ, by przyjmowali pacjentow z przychodni
z Czerkaskiej w Bydgoszczy. Moze sie to od-
bywa¢ na zasadzie ztozenia deklaracji wyboru
i przepisania sie do nowej przychodni albo
bez koniecznosci sktadania deklaracji — tak
jak w przypadku zgtoszenie do lekarza w try-
bie nagtym podczas pobytu poza miejscem
zamieszkania.

MIESZKANCY WALCZA
O PRZYCHODNIE

NZOZ ,Lesna” musi opusci¢ budynek przy
Czerkaskiej 22 do konca czerwca. Okazuje
sie, ze wtasciciele jednostki postepowali nie-
uczciwie nie tylko wobec NFZ, pracujgcych
tam lekarzy i pacjentéw. Od dtugiego czasu
zalegali tez z optatg czynszu za najem lokalu.
~«Le$na» dziata w obiekcie miejskim zarzgdza-
nym przez Administracj¢ Doméw Miejskich.
W zwigzku z zadtuzeniem oraz nielegalnie
dziatajgcag tam jednostkg z catodzienng opiekg
otrzymata wypowiedzenie z terminem opusz-

czenia lokalu do 30 czerwca” — mowi Agniesz-
ka Bankowska, dyrektorka Biura ds. Zdrowia
i Polityki Spotecznej w Urzedzie Miasta.

Na koniec maja do lekarzy POZ w NZOZ
sLeéna” w Bydgoszczy byto zapisanych
5 tys. 551 pacjentow. Wielu z nich szuka te-
raz dla siebie nowej przychodni. Dla starszych
ludzi to nie jest tatwa sprawa. Najblizszy ,In-
tercor” przyjat juz okoto 500 nowych deklara-
cji. Wszyscy chcg byc¢ przyjeci na juz, a tego
nie da sie zrobi¢” — mowig nam w rejestraciji.
Inna sprawa, ze osoby w podesztym wieku
majg problem, zeby tu dotrze¢. Do tej placow-
ki z Le$nego nie dojezdza zaden autobus,
a biedne emerytury nie starczajg na taksowki.
Jedna z pacjentek ,Lesnej” skarzyta sie, pta-
czgc, ze doszta do ,Intercoru” pieszo, ale nie
byta juz w stanie wrécié do domu... Ale to nie
jedyny problem pacjentow ,Lesnej” . Ktopoty
majg tez z uzyskaniem swojej dokumentaciji.
Na swojej stronie placéwka pisze, ze bedzie
wydawac karty medyczne pacjentéw wytgcz-
nie w poniedziatki, w godzinach od 8 do 14,
a w pozostate dni bedzie nieczynna. W czerw-
cowe poniedziatki w przychodni mozna wigc
byto spotka¢ ttum gtéwnie starszych, zdez-
orientowanych, bezradnych ludzi, czesto po-
ruszajgcych sie na woézkach lub o kulach.
W ich sprawie interweniowat nawet Rzecznik
Praw Pacjenta.

Mieszkancy osiedla protestujg przeciwko
likwidacji przychodni. Zbierajg podpisy w jej
obronie — widziatam 65 nazwisk wypisanych
w przewazajgcej czesci charakterem pisma
wiasciwym osobom starszym. W Internecie
zawiesili petycje w swojej sprawie: ,,Przywig-
zani do dziatajgcej od lat placéwki, nie jeste-
Smy w stanie zaakceptowa¢ zmian, ktére
zmuszajg nas do poszukiwania innej przy-
chodni, nierzadko oddalonej od naszego
miejsca zamieszkania. Pacjentami Przy-
chodni, ze wzgledu na strukture demogra-
ficzng Osiedla Le$nego, w duzej mierze sg
seniorzy. Do grupy pacjentow nalezy takze
zaliczy¢ osoby o ograniczonej sprawnosci
fizycznej oraz intelektualnej. Z powodu braku
dostepu do Internetu, niemozliwosci poru-
szania sie komunikacjg miejskg — to zwtasz-
cza dla nich ogromnym ktopotem bedzie
poszukiwanie nowej placéweki, ktéra obejmie
ich swojg opieka. Nie bez znaczenia pozo-
staje fakt, iz dojazd na np. codzienng rehabi-
litacje lub cotygodniowy zastrzyk bedzie
okupiony ogromnym trudem, co z pewnoscig
nie sprzyja rekonwalescencji — piszg w niej.
— Decyzja NFZ jest dla nas wielkim zasko-
czeniem. Stanowisko Funduszu nie byto
nam wczeséniej znane. Jako pacjenci inter-
weniowali$my w sprawach: wakatéw na sta-
nowiskach lekarzy POZ oraz trudno$ci w do-
staniu sie do poradni ortopedycznej i urolo-
gicznej. Spodziewalismy sie interwencji, ale
nie bylismy $wiadomi, iz doprowadzi to do
catkowitego zamknigcia placéwki. Ze wzgle-
du na zaufanie i szacunek, jakim darzymy
Przychodnig ,Lesna” oraz bezpieczehstwo
w zakresie ochrony zdrowia, ktore przez wie-
le lat zapewniali nam jej pracownicy, prote-




stujemy przeciwko decyzji NFZ i prosimy
0 pomoc Placéwce w przywréceniu warun-
kéw odpowiadajgcych wymogom okreslo-
nym w obowigzujgcych przepisach prawa”.

Do potowy czerwca pod petycjg podpisa-
fo sie 25 osob.

LZalezy nam na tym, zeby mieszkancy mie-
li mozliwo$¢ kontynuacii korzystania ze $wiad-
czen POZ i specjalistykii. Miasto doktada
wszelkich staran, by znalez¢ nowego najemce,
ktory bedzie kontynuowat udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych dla mieszkancow Osiedla
Lesnego” — zapewnia Agnieszka Bankowska.

Woystalismy do rzecznika Urzedu zapyta-
nie, czy moze sg juz chetni, ale do 24 czerw-
ca, do czasu oddania numeru do druku, nie
otrzymali$my odpowiedzi. Wiemy tylko, ze
ADM ogtosit przetarg na najem nieruchomo-
Sci przy Czerkaskiej 22 dla podmiotéw lecz-
niczych wykonujacych $wiadczenia ambula-
toryjne z zakresu POZ i AOS.

Fundusz takze deklaruje, iz robi wszystko,
aby w jak najkrotszym czasie przywr6cié
w Przychodni ,Le$na” ustugi lekarzy POZ.
Obiecuije, ze gdy tylko miasto przekaze bu-
dynek nowemu $wiadczeniodawcy, ktory be-
dzie kontynuowa¢ $wiadczenia POZ w pla-
cbéwce, niezwtocznie podpisze z nim umowe.

ZERWANY KONTRAKT TO
JEDYNA KARA DLA ,LESNEJ”?

Narodowy Fundusz Zdrowia zerwat kon-
trakt z ,Le$ng” w zakresie POZ oraz AOS.
W pierwszym przypadku miesiecznie ptacit za
gotowos$¢ do udzielania $wiadczen 160 tys.
ztotych. Nie byto tu oficjalnej kontroli, a wiec,
jak ttumacza przedstawiciele ubezpieczalni,
nie moze tez by¢ kary. ,Wystarczajgce jest ze-
rwanie kontraktu” — moéwi Elzbieta Kaspro-
wicz. W drugim przypadku — po oficjalnej kon-
troli — natozono kare, a w wyniku niedostoso-
wania sig do zalecen, zerwano kontrakt.

Ale czy wyzej wymienione konsekwencje
to wystarczajgca kara za narazanie zycia
i zdrowia pacjentow? PytaliSmy, czy w Proku-
ratorze Rejonowej Bydgoszcz Potnoc nie zto-
zono zawiadomienia w sprawie narazenia zy-
cia i zdrowia pacjentow ,Leénej”. Chorzy nie
mogli przeciez dostac sie do lekarza, doprosi¢
0 wypisanie niezbednych lekéw istotnych
w kontynuacji leczenia. Na razie jednak takie
zawiadomienie do Prokuratury nie wptyneto.

ZapytaliSmy w Oddziale Funduszu, czy
w tej sprawie ztozy doniesienie do Prokura-
tury. ,K-P OW NFZ zostat poinformowany, iz
stosowne dziatania wobec przychodni «Les-
na» przez organy $cigania zostaty juz podje-
te” — odpowiada Barbara Nawrocka.

A Cezary Szymanski, radca prawny NFZ,
informuije, ze ,,16 kwietnia Wydziat ds. Prze-
stepczosci Gospodarczej Komisariatu Policji
Bydgoszcz Srédmieécie zawiadomit nas, ze
prowadzone sg czynnoéci sprawdzajgce do-
tyczgce zawiadomienia o nieprawidtowos-
ciach w przychodni. Udzielilismy informac;ji
o przeprowadzonych kontrolach i skargach
pacjentéw”.

Fundusz zawiadomit tez o0 mozliwych nie-
prawidtowosciach Panstwowa Inspekcje
Pracy i uzyskat potwierdzenie, ze prawa pra-
cownicze zostaty w ,Le$nej” naruszone.

sNa razie nie mamy jeszcze informaciji,
ktéra pozwalataby na postawienie tezy, ze
NFZ jest pokrzywdzony i mégtby wystgpié¢
z roszczeniem o odszkodowanie lub ztozy¢
zawiadomienie (od red. chodzi o Prokuratu-
re)” — podsumowuje Szymarnski.

~PANACEUM” NA ,LESNA”

W czasie, kiedy ,Lesna” nie wywigzywata
sie z kontraktu w zakresie POZ i AOS, witas-
nie zaczynata dziatalno$¢ nowa przychodnia
- NZOZ ,Panaceum” w Zotedowie, z ktora
Fundusz podpisat kontrakt na podstawowg
opieke zdrowotng. ,JestedSmy podmiotem
prywatnym $wiadczgcym ustugi w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia

w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zatrudniamy lekarzy — specjalistbw medycy-
ny rodzinnej oraz wykwalifikowane pieleg-
niarki, dzieki czemu mozemy zaoferowac wy-
soki poziom opieki zdrowotnej naszym obec-
nym i przysztym pacjentom. Ponadto istnieje
mozliwo$¢ zasiegniecia w naszej Przychodni
porady prywatnej lekarza specjalisty z dzie-
dziny laryngologii (leczenie szumoéw usznych
i zawrotow gtowy, inne) po uprzednim umé-
wieniu terminu wizyty. Porada laryngologicz-
na nie obejmuje $wiadczen w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i jest odptatna” —
czytamy na stronie placéwki.

Nie bytoby w tej informacji nic niepokoja-
cego, gdyby nie osoby powigzane z ,,Panace-
um”. ...Jej wspolnikami, jak mozna wyczytaé
z dostepnego dla kazdego KRS, sa: lekarz
laryngolog Artur Bogacz (w ,Le$nej” wicepre-
zes zarzadu, tu prezes), Kazimierz Mulczyn-
ski (w ,Lesnej” prezes), Wioletta Popiotek
(w ,Lesnej” wiceprezes) oraz Patryk Ronsson
— syn dyrektora ,Les$nej” Dawida Ronssona.

Czy Fundusz nie obawiat sie podpisac
kontraktu z podmiotem, ktérego wtasciciela-
mi sg osoby powigzane z ,Lesng”? — pytamy.

NFZ zawart umowe z przychodnig w Zo-
tedowie 1 marca 2019 r. i zapewnia, ze:
W chwili podpisywania z ,Panaceum” kon-
traktu na POZ nie byto jeszcze skarg pacjen-
tébw z przychodni «Le$na» na $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej”.

sPracownicy NFZ bardzo doktadnie
sprawdzili, czy placéwka spetnia wszystkie
wymogi wymagane umowa, przeprowadzono
roéwniez wizytacje placéwki. Nie byto zadnych
podstaw, aby odméwi¢ zawarcia kontraktu na
POZ — wyjasnia rzeczniczka Funduszu. — Pla-
céwka przedtozyta rébwniez deklaracje pa-
cientéw. W kwietniu zadeklarowanych byto
108 pacjentéw, na koniec maja placéwka wy-
kazata 156 pacjentow. Za kwiecien NFZ za-
ptacit 2738, 58 zt, za maj — 3984,94 zt. W po-
tencjale wykazywanych jest dwoch lekarzy na
petnym etacie przeliczeniowym”.

,LESNA” NIE KOMENTUJE

O komentarz w zwigzku z sytuacjg w NZOZ
~Lesna” poprosilismy wiceprezesa jej zarzadu
lek. Artura Bogacza, cztonka Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej. Uzgodnilismy, ze ustosunkuje sig
do przestanych przeze mnie mailowo kwestii.
Pytatam miedzy innymi o nierealizowany przez
przychodnie kontrakt na AOS. Prositam o wy-
ttumaczenie: Co sie stato z Przychodnig ,,Les-
ng”? Wg kontraktu z NFZ miafo przyjmowac
13 lekarzy, faktycznie ... przyjmowato 2 leka-
rzy emerytéw. Pacjenci nie mogli sie doprosi¢
0 wypisanie recepty, nie mozna byto sie do-
sta¢ do lekarza. Takie dziatanie to narazenie
na utrate zdrowia, a nawet Zycia pacjentow,
ktorych mieliscie pod opieka. Tu takze NFZ
zrywa Kkontrakt. Stusznie wedtug Pana? Czy
moze Pan znaleZ¢ cos, co by obronito przy-
chodnie w tej kwestii? Pytatam, dlaczego
przychodnia nie ptacita lekarzom, ktorzy
w konhcu, niektorzy po naprawde dtugim cza-
sie bez wynagrodzenia, z niej odchodzili. Po-
prositam tez o wyjasnienie: Na co szty przeka-
zywane przez Fundusz pienigdze, skoro nie
ptaciliscie Paristwo za wynajem, nie ptaciliscie
lekarzom? Prositam tez o informacje dotycza-
ce funkcjonowania nielegalnego domu opieki
i o odniesienie si¢ do zarzutéw Prokuratury
w tej sprawie. Na koniec zapytatam o Przy-
chodnie ,Panaceum” w Zotedowie, ktorej
wspolnicy de facto tworzg zarzad ,Lesnej” —
Czy jezeli w ,Lesnej” pacjenci zostali bez opie-
ki, pacjentom ,,Panaceum” to nie grozi?

Zamiast spodziewanych odpowiedzi
20 czerwca wieczorem otrzymatam od dok-
tora Bogacza maila z takg wiadomoscia:
.Niestety, zarzad spoétki nie dat mi akceptaciji
na wypowiadanie sig. Z wszelkimi pytaniami
prosze sie kierowa¢ do prezesa spoétki pana
dr. Mulczynskiego”. Zgodnie z przekazang
instrukcjg te same pytania przekazatam Ka-
zimierzowi Mulczynskiemu. Odpowiedzi do
chwili zamknigcia numeru nie otrzymatam.

Tekst i zdjecia Agnieszka Banach




Jgﬂenlekarz,

Zarzad Krajowy Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy podjat decyzje o wezwaniu lekarzy do ograniczania czasu
pracy od pazdziernika biezacego roku. Tak dramatyczny apel
zostaje wystosowany z powodu lekcewazenia pacjentow i pra-
cownikow ochrony zdrowia przez kolejne ekipy rzadowe.

Niewspotmierne do potrzeb finansowanie publicznego systemu
opieki zdrowotnej doprowadzito do jego skrajnej niewydolnosci, z po-
wodu ktoérej pacjenci umierajg w kolejkach, a pracownicy ochrony
zdrowia na dyzurach medycznych. Biorgc pod uwage fakt, ze tylko
46,9% (dane z Narodowego Funduszu Zdrowia) lekarzy jest zatrud-
nionych w jednym miejscu pracy, przejécie pozostatej grupy do pracy
w wymiarze réwnowaznika jednego etatu moze spowodowac znacz-
ne pogorszenie dostepnosci Swiadczen medycznych. Robimy to,
paradoksalnie, w celu po$wigcenia si¢ naszym chorym.

Nie zamierzamy — czesto kosztem pogorszenia jako$ci $wiadczonych
ustug medycznych — pracowac ponad sity, aby za wszelka cene tuszowaé
niewydolnosci finansowe oraz kadrowe umierajgcego systemu opieki

gtat!

zdrowotnej w Polsce. Mamy swiadomos$¢, ze poczatkowe utrudnienia
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych mogg w ostatecznym rozra-
chunku zmusi¢ rzadzacych do zajecia sie problemem ochrony zdrowia
w sposob priorytetowy, aby ponadpartyjnie doprowadzi¢ w koncu do jej
reformy, ktdra okaze sie by¢ dtugotrwatym sukcesem. Z do$wiadczenia
wiasnego, starszych kolegoéw oraz innych krajow wiemy, ze (niestety) tylko
sitowe rozwigzania moga przynie$¢ oczekiwany i wymarzony skutek.

Liczymy na zrozumienie pacjentéw oraz zaangazowanie sig jak
najwiekszej liczby personelu medycznego!

W gtéwnej mierze to chorzy zyskajg na zwiekszonych naktadach
na publiczny sektor ochrony zdrowia (przyjazny, niekolejkowy, termi-
nowy i skuteczny), a my — pracownicy ochrony zdrowia — zaczniemy
w koncu $wiadczy¢ ustugi w systemie bardziej bezpiecznym, ergo-
nomicznym i zblizonym do europejskiego.

Bartosz Fiatek

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczagcym Regionu Kujawsko-Pomor-
skiego OZZL oraz Komisji Mtodych Lekarzy przy BIL

UMK powotato dziekanow na okres przejSciowy

Wydziat Lekarski Collegium Medicum ma nowego dziekana. Rektor powotat na te funkcje prof. Zbigniewa
Wiodarczyka, kierownika bydgoskiej Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej. Bedzie kierowaé¢ wydzia-
tem od 1 pazdziernika tego roku do konca kadencji obecnych wtadz uczelni, czyli do 31 sierpnia 2020 r.

~Powotania — jak informuje UMK — zwigzane sg z przyjeciem przez
Senat UMK nowego statutu. Na podstawie przepiséw przejsciowych
rektor powotuje dziekandw, ktoérzy beda kierowac wydziatami do kon-
ca trwania obecnej kadencji wtadz uniwersytetu”.

Zmiana nastgpita tylko na stanowisku dziekana Wydziatu Lekar-
skiego. Profesor Wtodarczyk przejmie obowigzki od prof. Katarzyny
Pawlak-Osinskiej. Kolegium Dziekanskie Wydziatu pod przewodni-
ctwem profesor Osinskiej do konca walczyto o takie zapisy w nowym
statucie UMK, ktore datyby CM petng autonomie.

Pozostali dziekani CM na swoich stanowiskach pozostali. Wydzia-
tem Nauk o Zdrowiu nadal bedzie kierowaé prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska, a Wydziatem Farmaceutycznym prof. dr hab.
Stefan Kruszewski.

Rektor UMK powotat takze dyrekto-
row wszystkich szkét doktorskich, ktore
zgodnie z nowym statutem bedg dziata¢
na Uniwersytecie. ,Interdyscyplinarne
szkoty doktorskie sg elementem nowego
systemu ksztatcenia doktorantéw wprowadzonego przez reforme
nauki i szkolnictwa wyzszego. Zastgpig one dotychczasowe studia
doktoranckie (lll stopnia) prowadzone na poszczegdélnych wydzia-
tach” — informuje Uczelnia.

Na UMK od 1 pazdziernika bedzie dziata¢ pie¢ szkét doktorskich.
Dyrektorem Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
zostata prof. dr hab. Ewa Zekanowska.

Zbigniew Wtodarczyk

a.b.

Pawet Burduk przewodniczacym Sekcji Onkologicznej PTORLChGiS

Pod koniec maja w Szczecinie odbyto sig XVIII Ogol-
nopolskie Sympozjum ,Onkologia w Otolaryngologii”.
Zgromadzito ponad dwustu uczestnikow z Polski oraz
licznych gosci z zagranicy. Gtbwne zagadnienia sym-
pozjum zwigzane byly z nowoczesnymi metodami
diagnostyki i leczenia schorzen onkologicznych w oto-
rynolaryngologii. Duzy nacisk potozono na wykorzy-
stywanie nowoczesnych technologii i zabiegdw rekon-
strukcyjnych poprawiajgcych wyleczalno$¢ i jakos¢
zycia pacjentéw. W trakcie Sympozjum wybrano no- a.b.

wego przewodniczgcego Sekcji Onkologicznej Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéow Gtowy i Szyi
na kadencje 2019-2021. Zostat nim dr hab. n. med. Pa-
wet Burduk, kierownik Kliniki Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela. Nowemu
przewodniczgcemu powierzono organizacje w 2021 r.
w Bydgoszczy XIX Ogolnopolskiego Sympozjum ,,Onko-
logia w otolaryngologii”.
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Sejmowa
Komisja Zdrowia
Z nowym szefem

Nowym przewodniczagcym Komisji zostat
bydgoski poset, lekarz radiolog Tomasz
Latos (PiS), do tej pory jej wiceprzewod-
niczacy. Tomasz Latos

Poparto go 16 cztonkédw Komisji, przeciw byto 6, 1 osoba wstrzymata
sig od gtosu (13 czerwca). Wiceprzewodniczacy ma zosta¢ wybrany na
nastepnym posiedzeniu.

Wybory nowego przewodniczacego byty koniecznoscig w zwigzku ze
zdobyciem mandatu europosta przez Bartosza Artukowicza (PO-KO). Opo-
zycja spodziewata sie jednak, ze zostanie nim ich przedstawiciel, co bytoby
zgodne z wczesniej stosowang w Komisji praktyka, ze kieruje nig poset par-
tii nie bedacej przy wiadzy. W poprzedniej kadencji Sejmu Tomasz Latos
jako poset opozycji byt przewodniczagcym Komisji Zdrowia. a.b.

W kwestii transplantacji
wciaz wiele jest do zrobienia

Po drodze rozmawiamy
z mieszkaricami odwie-
dzanych miejscowosci,
z miodziezg w szkotach.
Rozdajemy tysigce ulo-
tek i oswiadczen woli.
Informujemy, uswiada-
miamy, uwrazliwiamy,
bo w kwestii transplan-
tacji wcigz wiele jest do
zrobienia — tuz przed
startem o rajdzie rowe-
rowym ,Podziel sie so-
ba!”, organizowanym juz
po raz szo6sty przez Fun-
dacje Organisci im. Bart-
ka Kruczkowskiego, mo-
wita jej zatozycielka Jo-
lanta Kruczkowska.

Cztonkowie rodzin dawcow, biorcy (wsrdd nich 12-latka, ktérej w 9 miesigcu
zycia przeszczepiono serce, czy biorca, ktory brat udziat we wszystkich po-
przednich rajdach, a na miejsce startu tegorocznego dotart po czterech dniach
jazdy rowerem z Wroctawia) i inni uczestnicy VI Rajdu dla Transplantacji wyru-
szyli z Bydgoszczy, spod Szpitala Jurasza. Udajgcych sie z misjg promowania
Swiadomego dawstwa narzaddéw zegnata na starcie Jolanta Kruczkowska,
cztonkowie i sympatycy Fundacji oraz dr hab. n. med. Maciej Stupski — kierow-
nik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej. Tra-
sa 4-dniowej wyprawy prowadzaca przez Torun, Grudzigdz, Kwidzyn i Tczew,
zakonczyta sig 22 czerwca na Diugim Targu w Gdansku.

Fundacja Organisci powstata 6 lat temu po $mierci Bartka Kruczkow-
skiego. Bartek — informuje jego mama — dat Zycie 6 osobom. Najmtodsze
dziecko, ktore otrzymato fragment watroby, w chwili przeszczepu miato
2,5 roku. Drugi fragment watroby trafit do rownolatka mojego syna. Nerki
Bartka uratowaty 2 osoby. Przeszczepiono réwniez trzustke 56-letniemu
mezczyznie i zastawke ptucng 26-latkowi.

VI Rajd dla transplantacji ,Podziel sig¢ sobg!” wsparli m.in.: Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”,
Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej i SKN Pielegniarstwa Anestezjo-
logicznego i Intensywnej Terapii TIVA. mg
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Juz ponad
20 par korzysta
Z bydgoskiego in vitro “——

Program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia poza-
ustrojowego dziata w Bydgoszczy od kwietnia. Zakwalifiko-
waty sie do niego juz 23 pary! Procedureg in vitro dofinanso-
wuje miasto, doptacajgc 2 albo 5 tysiecy ztotych. W sumie
na ten cel Urzad Miasta planuje przeznaczy¢ 2 min ztotych.

O kwalifikacje do programu mogg stara¢ sig pary mieszkajace
w Bydgoszczy spetniajace ustawowe warunki podjecia terapii me-
todg zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partner-
skiego, innego niz partnerskie, lub przystgpienia do procedury
dawstwa zarodka. Kobieta musi sig miesci¢ w przedziale wieko-
wym 20-43 lata, a para musi wyrazi¢ zgode na samodzielne po-
krycie kosztow przechowywania kriokonserwowanych zarodkéw
oraz ich ewentualnych kriotransferow.
+Program polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nie-
ptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
mieszkancéw miasta Bydgoszczy w latach 2019-2022” realizujg
wybrane przez miasto jednostki: Klinika Zdréwko (tel. 52
3752507, pn—pt w godz. 8-14 i 18-20) oraz Gameta-Szpital (Ga-
meta-Szpital, tel. 42 6457777 pn—pt 8-20, sb 8-15). Pary, ktore
spetniajg okreslone w programie kryteria mogg zgtaszac sig bez-
posrednio do wybranych przez siebie jednostek. Tam przejda jesz-
cze kwalifikacje pod wzgledem medycznym.
a.b.

Intercor nie spoczywa
na laurach

Jest jedng z pierwszych w Bydgoszczy prywatnych firm medycz-
nych. Istnieje juz od 30 lat (5 czerwca obchodzit swéj jubileusz)
i mimo szacownego wieku i zadowalajgcych osiggnie¢ — nadal
sie rozwija. Do ostatnich zmian przyczynita sie¢ przeprowadzka
do nowej siedziby. Lokal przy ul. Kasztanowej 57 zapewnit wigk-
szg przestrzen i infrastrukture dostosowang do obecnych potrzeb
i wymogoéw, co byto jednym z elementéw umozliwiajgcych posze-
rzenie oferty przychodni m.in. o badania kliniczne.

Intercor jest jedng z niewielu przychodni, ktére robigc badania
kliniczne, prowadzg jednoczesnie poradnie dla pacjentéw nie-
zwigzanych z badaniami. Firma zajmuje sie badaniami 2, 3
i ewentualnie 4 fazy. W tej chwili prowadzimy dwa badania 3 fazy,
jedno dotyczy leku na niewydolnos¢ serca, drugie na tuszczyco-
we zapalenie stawéw. Niedfugo ruszamy z badaniem leku der-
matologicznego. Pacjenci biorgcy udziat w badanach komercyj-
nych przychodzg na wizyty mniej wiecej raz na miesigc. — Infor-
muje Michat Wisniewski, koordynator ds. badan klinicznych. — Te
badania to szansa na rozwdj dla lekarzy i dla osrodka. Pozwala-
Jjg podniesc¢ poziom ustug i dokumentacji medycznej w placowce,
a lekarze i pielegniarki zdobywajg doswiadczenie z lekiem, zanim
dana terapia w danym wskazaniu wejdzie na rynek.

Nowa lokalizacja umozliwita réwniez utworzenie dwoch sal
zabiegowo-chirurgicznych, co w najblizszym czasie pozwoli na
poszerzenie zakresu $wiadczonych ustug o chirurgie jednego
dnia. W projekcie obecnej siedziby przewidziano tez poszerzenie
dziatalnosci POZ, dzieki czemu moZliwe stato sie otoczenie opie-
kg pacjentéw z Przychodni ,Lesna” (wptyneto ponad 500 dekla-
racjil) — méwi pielggniarka mgr Katarzyna Kuligowska. | dodaje:
Jedynym minusem sg trudnosci z dojazdem na Kasztanowg 57
komunikacjg miejskg, ale mamy nadzieje, Ze podjete dziatania
odniosg pozytywny skutek. mg
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Zapraszamy do dyskus;ji!

Czy pijani musza trzezwie¢ na SOR-ach?

AGNIESZKA BANACH

Pijani — trudni pacjenci szpitalnych od-
dziatow ratunkowych i izb przyje¢. W zde-
cydowanej wiekszosci nie wymagaja
opieki medycznej lecz odpowiedniego
miejsca, w ktorym moga bezpiecznie wy-
trzezwie¢. W praktyce tym miejscem
czesto okazuje sie SOR albo IP... A jak
taki pacjent juz tam zostanie dowieziony,
to bez catego pakietu badan sprawdzaja-
cych, czy rzeczywiscie nic mu nie jest,
zamroczonego, wypusci¢ nie mozna...
Jednym z badan, ktore wsrod tej grupy
pacjentow wykonuje sie masowo jest TK.
Bo jak nie wykona¢ go komus z rozbitg
gtowa i bez logicznego kontaktu (co
w przypadku upojenia alkoholowego,
wiadomo, jest norma)? Nietrzezwi, czes-
to ci sami, absorbujg wigc coraz bardziej
nieliczny personel ww. oddziatéw...

m Bydgoszczy dziatajg trzy szpitalne od-
dziaty ratunkowe — w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. Biziela, w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 im. Jurasza oraz w 10. Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym. Ich pracownicy
przyznaja, ze pijani to codzienno$¢ SOR. Po-
dobnie jest na Izbie Przyje¢ w MSWIA.
m Juraszu, jak méwi jeden z dyzurujacych
tu lekarzy, jest ich od 5 do 10 kazdego
dnia. Sale, ktére majg stuzy¢ do obserwacji,
najczesciej zajete sg wiasnie przez nich. Naj-
czesciej u pijanych wykonuje sie TK, jono-
gram, gazometrie oznacza poziom alkoholu.

Na og6t nic, poza upojeniem siggajacym na-
wet 5 promili, im nie dolega.

Marta Laska, rzeczniczka lecznicy przy-
znaje, ze bardzo czesto zdarza sie, ze na
SOR trafiajg te same osoby. Pijani to bardzo
absorbujgcy pacjenci. ,Utrudniajg prace per-
sonelu medycznego z uwagi na agresywne
zachowania, zaktdcajg spokdj pozostatych
0s6b przebywajgcych w Klinice Medycyny
Ratunkowej” — informuje rzeczniczka. Do mo-
mentu wytrzezwienia przebywajg na sali ob-
serwacyjnej, a potem szpital przekazuje ich
do Psychiatrycznej Izby Przyjec (o sytuacji na
tej izbie pisaliSmy w poprzednim Primum).
m Bizielu nie jest lepiej. Szpital nie prowa-

dzi specjalnych statystyk, ale jak podaje
— rocznie trafia tu najmniej tysigc pijanych.
Duza cze$¢ z przywozonych nietrzezwych to
bezdomni i tzw. stali bywalcy. ,Srednio mamy
na SOR 3 nietrzezwych dziennie. W praktyce
wyglada to tak, ze jednego dnia moze trafi¢
do nas jedna osoba, a np. w okresie $wigt czy
popularnych imienin nawet 10. Taki pacjent
oznacza przedtuzony pobyt na oddziale ra-
tunkowym. Po zbadaniu nie opusci szpitala.
Lezy, dopdki nie wytrzezwieje. Czasami 8, 10
godzin a nawet wigce]” — mowi Kamila Wie-
cinska, rzeczniczka Szpitala.

Tomografia komputerowa, to prawie stan-
dard w tej grupie pacjentow. Zdarza sie, ze
w ciggu roku wykonuije sie jg kilka razy u tej
samej osoby.

Dla pracujacych na SOR pijany pacjent to
problem. Udzielg mu pomocy, jezeli tego wy-
maga (a naprawde bardzo rzadko konieczny

jest tu ratujgcy zycie SOR) jak kazdemu. Ale co
zrobi¢, kiedy taki cztowiek jest agresywny i wul-
garny? W Bizielu nie raz trzeba byto wstawia¢
szyby wybite przez takich pacjentoéw. Zdarzajg
sie sytuacje, ze konieczne jest wezwanie policji,
bo personel obawia sig o swoje zycie i zdrowie.
Jest jeszcze kwestia zachowania higieny przy
pobycie takich chorych, np. bezdomnych czy
z torsjami. Ci pacjenci raczej nie przejmuijg sie,
ze co$ pobrudzg. Ostatnio na SOR w Bizielu
bezdomny oddat mocz na $rodku korytarza, bo
na kogos$ sie zdenerwowat. ..
I] zba przyjeé¢ szpitala MSWIA, to kolejne
miejsce, ktére bywa izbg wytrzezwien...
pijani sg tu codziennie. ,W okoto 80 proc.
przypadkow sg to te same osoby. Trafiajg do
IP 3-4 razy w miesigcu, w zaleznosci od wa-
runkéw atmosferycznych — informuje szpital
— Najczesciej sg to pacjenci bezdomni — za-
nieczyszczeni, $mierdzgcy, zawszeni, ze
Swierzbem”.

W MSWIA kolejny raz styszymy, ze taki
pacjent wymaga jeszcze wiekszej uwagi per-
sonelu, nie tylko medycznego. Bywa agre-
sywny, wulgarny, a swoje potrzeby fizjolo-
giczne zatatwia raczej nie w miejscach do
tego przeznaczonych. Nietrzezwy najczes$-
ciej ma badang krew, zeby sprawdzi¢ po-
ziom etanolu, elektrolitéw, cukru, tropamine,
robione EKG, gdy jest podejrzenie urazu —
TK i RTG. Wykonywane sg tez wszystkie in-
ne zalecenia lekarskie oraz — co raczej wy-
kracza poza diagnostyczng dziatalno$¢ izby
— przeprowadza sig u niego toalete catego
ciata oraz odwszawianie...




E zy jest wyjscie z tej sytuacji i pijani,
niewymagajacy lekarskiej interwencji
mogliby trzezwie¢ w innym miejscu niz iz-
by przyje¢ i szpitalne oddziaty ratunkowe?
Kto jest w stanie rozwigzac te trudng sy-
tuacje i odcigzy¢ obtozone do granic szpi-
talne oddziaty ratunkowe? Mam nadzieje,

ze to nie sg pytania, na ktére nie ma od-

powiedzi...

m to czy wtadze Bydgoszczy widza prob-
lem i sg w stanie uczestniczy¢ w jego

rozwigzaniu, a takze dlaczego w Bydgosz-

czy nie funkcjonuje izba wytrzezwien i jak

miasto organizuje opieke nad nietrzezwy-

mi — zapytatam w Bydgoskim Urzedzie
Miasta.

Odpowiedziaty Renata Debinska — dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy oraz Barbara Domagata —
dyrektor Bydgoskiego Osrodka Rehabilita-
cji Terapii Uzaleznien i Profilaktyki BORPA.

Unormowanie tej sytuacji wykracza
poza kompetencje wtadz samorzadowych

» Dlaczego w Bydgoszczy nie funk-
cjonuje izba wytrzezwien? Mniejszy To-
run taka dysponuje. Rocznie trafia tam
okoto 6,5 tys. os6b, u nas pewnie bytoby
ich wiecej. Co z takimi osobami dzieje
sie w Bydgoszczy? Jakie rozwigzania sto-
suje tutaj miasto?

Izba Wytrzezwien zostata zlikwidowana
uchwatg nr LVII/883/09 Rady Miasta Byd-
goszczy z 16 grudnia 2009 r. Podejmujac te
uchwate, przyjeto jednoczesnie koncepcije
opieki nad nietrzezwymi w oparciu 0 howo
utworzony Punkt Pomocy Osobom Nietrzez-
wym (PPON) oraz Punkt Dowozu Oso6b Za-
trzymanych przy Komisariacie Policji Byd-
goszcz Wyzyny. Powyzsze rozwigzanie obo-
wigzuje do dzisiaj i w powigzaniu z innymi
sposobami postepowania pozwala na ,,zabez-
pieczenie wystepujacych potrzeb”. Pragne
w tym miejscu podkresli¢, ze przepisy Ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi z 26 pazdziernika 1982 r.
sytuujg prowadzenie przez gming izby wy-
trzezwien lub innej placowki wykonujacej za-
dania izby wytrzezwien w kategorii mozliwo-
&ci, a nie obowigzku. Cytowana ustawa wska-
zuje réwniez jednoznacznie, ze stan nietrzez-
wosci nie moze by¢ samoistng przyczynag
doprowadzenia do izby wytrzezwien lub pla-
céwki wykonujgcej zadania izby wytrzezwien.
Osoba nietrzezwa moze korzysta¢ z prze-
strzeni publicznej, jesli nie daje powoddéw do
zgorszenia, nie znajduje sie¢ w okoliczno$-
ciach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu albo
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu innych oséb.

» Miasto organizuje tylko pomoc dla
bezdomnych? Nie jest wystarczajaca, bo
z pomocy moze skorzystac tylko 18 osob.
Jakie sg zasady przyjmowania do Punk-
tu Pomocy Osobom Nietrzezwym?

Punkt Pomocy Osobom Nietrzezwym
(PPON) znajduije sie przy ulicy Fordonskiej 422
i przyjmuje wszystkich mieszkancéw, nie tylko
bezdomnych. Prowadzony jest przez fundacje
Inkubator Spoteczny w ramach realizacji zada-
nia publicznego zleconego przez Miasto Byd-
goszcz. Placéwka zostata utworzona w 2010 .
w zwigzku z likwidacjg Izby Wytrzezwien.
PPON czynny jest catodobowo we wszystkie
dni tygodnia, miesci si¢ w odrgbnym budynku
sktadajgcym sie z 6 pokoi dla os6b nietrzez-
wych (tgcznie 18 miejsc — 15 dla mezczyzn

i 3 dla kobiet). Placowka spetnia tez wymogi
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Z 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowa-
dzania, przyjmowania i zwalniania osob w sta-
nie nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzez-
wien i placéwek utworzonych lub wskazanych
przez jednostke samorzgdu terytorialnego.
Osoby pozostajgce w punkcie poddawane sg
Swiadczeniom sanitarno-higienicznym, dezyn-
fekeji, odwszawianiu, zapewniana jest im row-
niez odziez zastepcza, ich rzeczy i pienigdze

ye o . ZATOWHO
w sytuacji wskazujgcej
na bezwzgledng potrzebe
umieszczenia osoby
nietrzezwej w placowce
spetniajqgcej funkcje izby
wytrzezwien, jak
i koniecznosci wykonania
badan diagnostycznych
lub hospitalizacji, obowigzek
ten musi by¢ zrealizowany
zgodnie z kompetencjg
poszczegolnych organdw.
W pozostatych przypadkach
interwencja i ingerencja
wydaje sig zbedna i niezgodna
z obowigzujgcym prawem.”
brane sg w depozyt. Po wytrzezwieniu zostajg
one zaopatrzone w materiaty zawierajgce
adresy miejsc, gdzie moga podja¢ leczenie od-
wykowe. Ponadto przy PPON zawigzata sie
i funkcjonuje grupa AA oraz grupa wsparcia dla
wszystkich, ktérzy wykazujg cheé nie tylko
trzeZwienia, ale rowniez rozwoju osobistego.
Caty pobyt w placéwce jest odnotowywany
w karcie pobytu, zgodnej z wymogami zawar-
tymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z 8 grudnia 2014 r. Do punktu w roku 2018 r.
doprowadzono 673 osoby nietrzezwe.

» Co z pomoca dla pozostatych nie-
trzezwych os6b? Torunskie statystyki wska-
zuja, ze bezdomni to tylko 1/3 klientéw
tamtejszej izby wytrzezwien. Gdzie kie-
rowaé pozostatych, ktérzy nie sa bez-
domni, np. nieletnich? Jak miasto Byd-
goszcz organizuje opieke nad nietrzez-
wymi w Bydgoszczy?

W Punkcie Pomocy Osobom Nietrzezwym
w Bydgoszczy w 2018 r. przyjeto 673 osoby,
z czego tylko ok. 15% byto bezdomnych.

Jak wskazano wyzej, stan nietrzezwosci,
o ile nie powoduje zagrozenia dla zycia
i zdrowia ani dla porzadku publicznego, nie jest
stanem kwalifikujgcym do bezwzgledne;j inter-
wencji organéw $cigania, wymiaru sprawiedli-
wosci, pomocy spotecznej czy stuzby zdrowia.
Obowigzujgcy system prawny pozwala na pet-
ne zabezpieczenie praw i obowigzkéw wszyst-
kich wymienionych podmiotéw. Stad w przy-
padkach uzasadnionych nietrzezwi kierowani
sg do PPON badz do Punktu Dowozu Os6b
Zatrzymanych w Bydgoszczy. Ta tzw. policyjna
izba zatrzyman dysponuje 36 miejscami i —
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych z 4 czerwca 2012 r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla oséb za-
trzymanych lub doprowadzonych w celu wy-
trzezwienia — spetnia réwniez funkcje izby
wytrzezwien. Ponadto, zgodnie z ustawg
0 pomocy spotecznej, w wyjagtkowych sytua-
cjach (mrozy, upaty) osoby w stanie nietrzez-
wym przyjmowane sg réwniez do ogrzewalni
lub noclegowni, co pozwala niewielkim kosz-
tem zapewni¢ im mozliwo$¢ stosownego
wsparcia i trzezwienia. Jednoczesnie osoby
nietrzezwe, ktére nie sg bezdomne i nie stano-
wig zagrozenia dla wtasnego zycia i zdrowia
oraz nie powodujg zagrozenia dla porzadku
publicznego, dowozone sg do miejsca za-
mieszkania lub pobytu.

Zwracam uwage, ze — poza sferg bezpo-
$rednich oddziatywan wobec os6b znajdu-
jacych sie pod wptywem alkoholu — miasto
realizuje tez zadania ukierunkowane na
przeciwdziatanie negatywnym skutkom
spozywania alkoholu. Istotng role w tych
dziataniach odgrywa zwtaszcza dziatalnosé
Bydgoskiego Osrodka Rehabilitaciji, Terapii
Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA”, ktéry
Swiadczy pomoc w zakresie leczenia uza-
leznien oraz profilaktyki.

Dokonczenie na str. 11
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Ad vocem ,SORry Kolezanki i Koledzy”

SORry...

Zaskoczyt mnie artykut dr. n. med. Stanistawa Prywinskiego w majowym ,,Primum” na
temat SOR-6w. Nie zdziwita mnie krytyka specjalistéw medycyny rodzinnej, ho styszatem
ja przez 4 lata poprzedniej kadencji w Okregowej Radzie i Prezydium BIL niemalze na kaz-
dym posiedzeniu. Nie zdziwit mnie rowniez temat badania per rectum, bo o nim Kolega
Prywinski tez méwi od wielu lat wraz z dowcipami. Natomiast koncepcja potaczenia spe-
cjalisty medycyny rodzinnej, badania per rectum i kiopotéw na SOR-ach jest ahsolutnie

nowatorska i zaskakujaca.

JERZY RAJEWSKI

A mianowicie — dr n. med. Stanistaw Prywin-
ski za problemy na szpitalnych oddziatach
ratunkowych wini lekarzy rodzinnych, ktérzy
nie badajg pacjentéw per rectum. Zgodnie
z koncepcja Kolegi ,badanie wykonywane
masowo” (per rectum) przez specjalistow
medycyny rodzinnej mogtoby rozwigzaé
problem SOR-6w. Ocene koncepcji pozo-
stawiam kierownictwu szpitali i lekarzom
pracujgcym codziennie na tych oddziatach.

Martwi mnie jednak proba dzielenia na-
szego $rodowiska na lekarzy lepszych i gor-
szych, a nawet winnych za problemy syste-
mowe ochrony zdrowia.

Kolezanki i Koledzy, apeluje do Was, aby-
$my nie dali sie podzieli¢! Juz na studiach
uczylismy sie, ze za system ochrony zdrowia
odpowiadajg politycy i rzad, a nie lekarze!
Politycy i rzadzacy chetnie nas podzielg
w my$l maksymy ,dziel i rzadz”. Tylko nasze
zgodne dziatania mogg poprawi¢ sytuacje
lekarzy i pacjentéw. Nie polujmy na czarow-

(Primum nr 334)

nice wérod lekarzy. Naszg zmorg sg decy-
denci stawiajgcy doraZzne cele polityczne nad
zdrowie Polek i Polakéw. Naszg zmorg jest
niedob6r kadr i dramatyczne niedofinanso-
wanie systemu ochrony zdrowia.

Tylko dziatajgc razem i zgodnie mozemy
co$ zmienic!

Doskonatym tego przyktadem byta mani-
festacja, ktéra odbyta sie 1 czerwca w War-
szawie. Tam wspdlnie: studenci, rezydenci,
lekarze specjalisci, przedstawiciele innych
zawoddéw medycznych i pacjenci wyrazili
swoje niezadowolenie z aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia. Tam razem zwigzek za-
wodowy, samorzgd lekarski, samorzad pie-
legniarek i potoznych oraz organizacje pa-
cjentéw wezwali politykéw do konstruktyw-
nej wspdtpracy w celu reformowania ochro-
ny zdrowia w Polsce.

Jezeli nie bedziemy wotag, to popetnimy
btad zaniechania. Badzmy razem, nie dziel-
my sig sami!

O autorze: specjalista medycyny rodzinnej, prezes
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
KLRwP, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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W odpowiedzi na artykut Pana Doktora Prywiniskiego
I jego przemyslenia

MACIE) DECZYNSKI

Po lekturze majowego numeru Primum nie mogtem pozostaé¢
obojetny i nie wyrazié¢ swojej opinii na temat stanowiska pana
doktora Prywinskiego, ktory w artykule ,,SORry, Kolezanki

wotnej, a raczej winie jakg ponosi za obcigzenie oddziatow
ratunkowych. Jestem pewien, Zze sam nie wymysle ztotego
$srodka i nie uzdrowie polskiej stuzby zdrowia, ale wpis Pana

i Koledzy!”, skupit sie na duzej roli podstawowej opieki zdro-

Doktora jest dla mnie bardziej przelaniem swoich zali i niepo-
trzebng proba sktocenia grup lekarzy niz konstruktywng opi-
nig o poprawie systemu.

Dokoriczenie na stronie obok
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Z artykutu wynika, iz lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
w wiekszosci nie badajg swoich pacjentdéw, wysytajg z btahymi
sprawami na konsultacje w szpitalu, oszczedzajg pienigdze i nie
wykonujg badan laboratoryjnych. Nie moge zaprzeczy¢, ze z pew-
nos$cig zdarzajg sie takie sytuacje, ale czy niewielki procent musi
rzutowac¢ na catg grupe? Niestety, wiekszo$¢ lekarzy myli pojecia
lekarza rodzinnego i lekarza dorabiajgcego w POZ.

Ze wzgledu na niedobér kadry lekarskiej podstawowa opieka
zdrowotna jest dobrym miejscem na ,dorobienie” dla lekarzy in-
nych specjalizacji. Wspierajg oni nasze przychodnie, ale bardzo
czesto nie utozsamiajg sie z zatozeniami medycyny rodzinnej, jest
to bardziej medycyna naprawcza. W gabinetach podstawowej opie-
ki zdrowotnej widziatem lekarzy wigkszosci specjalizacji: przy-
sztych neurologéw, psychiatrow, a nawet chirurgéw. Bardzo sobie
cenie ich pomoc doraznag, ale nie sg to zatozenia medycyny rodzin-
nej. Podstawowa opieka mogtaby dziata¢ lepiej, ale — w wiekszosci
— nie jest to wina niedouczenia, lenistwa lekarzy, a systemu.

Pod wzgledem liczby lekarzy Polska zajmuje ostatnie miejsce
w Unii Europejskiej. Z raportu ,Health at a Glance 2018”, przygo-
towanego dla krajow europejskich przez OECD i KE, wynika, ze
w najtrudniejszej sytuacji znalazta sie wtasnie podstawowa opieka
zdrowotna. Odsetek lekarzy rodzinnych — na tle innych krajow UE
— jest zdecydowanie niski i wynosi zaledwie 9 procent wszystkich
specjalistéw. Mniej ma tylko Grecja (5 procent). Wedtug tego rapor-
tu w krajach Unii Europejskiej lekarz POZ w ciggu roku przyjmuje
Srednio 2147 pacjentow, tymczasem w Polsce — 3104 — nie chodzi
tu o ilos¢ samych porad, tylko grupe pacjentéw jaka jest pod opie-
kg danego lekarza (co pod wzgledem obcigzenia pracg plasuje
nasz kraj na trzecim miejscu, za Wegrami i Stowacja). A na lekarza

POZ w Polsce $rednio rocznie przypada ponad 4700 porad dla
pacjentow.

Niedobor lekarzy to nie jedyny problem. Opieka zdrowotna,
szczegblnie POZ, zostata znacznie obcigzona biurokracja. Wyda-
jemy m.in. zaswiadczenia o przeciwwskazaniu do zabiegéw me-
dycznych, wnioski do r6znego rodzaju instytucji, recepty na konty-
nuacje lekéw dla pacjentéw po 75 r. z (ktérzy np. dzien wczesniej
byli u kardiologa, ktory nie moze ich wypisa¢ z symbolem ,.S”, bo
nie dostat takich uprawnien od systemu), skierowania dla pacjen-
téw z gabinetéw specjalistycznych prywatnych i NFZ na badania
laboratoryjne, np. kreatyniny do badan obrazowych (powinny zo-
sta¢ wystawione wraz ze skierowaniem na tomografig!), okreslamy
poziomu refundacji, wystawiamy zwolnienia lekarskie pacjentom
odsytanym z pomocy doraznej oraz izb przyje¢. Ta grupa pacjen-
téw z pewnoscig nie musiataby zajmowac¢ miejsc innym pacjentom
wymagajacym wsparcia medycznego.

Jak napisatem wczesniej — nie mam idealnego rozwigzania. Ko-
lejki do lekarzy sg na catym Swiecie, trzeba jednak koniecznie
wprowadzi¢ odpowiednie zmiany systemowe, ktore pozwola, aby
lekarz w swojej pracy czut, ze pracuje w bezpiecznych warunkach,
co wptynie pozytywnie na zdrowie jego pacjentéw zaréwno na od-
dziale szpitalnym, izbie przyje¢ czy w gabinecie lekarza medycyny
rodzinnej. W przeciwienstwie do Pana Doktora pozwolg sobie za-
konczy¢ bez anegdoty na temat innych specjalizacji, bo bardzo
szanuje prace innych specjalistéw, jak réwniez Pana Doktora, kt6-
rego mito wspominam jeszcze z czaséw studenckich.

O autorze: specjalista medycyny rodzinnej, cztonek grupy Mtodzi Lekarze
Rodzinni dziatajgcej w ramch KLRwP zatozyciel grupy na fb — pozonline.

Unormowanie tej sytuacji wykracza
poza kompetencje wiadz samorzadowych

Dokoriczenie ze str. 9

Oferta osrodka skierowana jest nie tylko do
osoby uzaleznionej, ale do catej rodziny,
w ktérej wystepujg problemy zwigzane
z uzaleznieniami i innymi kryzysami mogacy-
mi by¢ ich zrodtem. Jednoczesnie tez wsréd
pacjentéw zwiekszyta sie znacznie liczba
0s06b z uzaleznieniem mieszanym, co spo-
wodowato realizacje programéw rozszerzo-
nych, skierowanych do os6b dorostych,
a takze dzieci eksperymentujgcych ze $rod-
kami psychoaktywnymi czy uzywajgcych ich
lub przejawiajgcych zaburzenia zachowania
w zwigzku z utratg kontroli w kontaktach
z siecig czy grami hazardowymi itd. BORPA
prowadzi tez punkt informacyjno-konsulta-
cyjny w Punkcie Pomocy Osobom Nietrzez-
wym, gdzie przyjmowane sg osoby, ktore
majg problem alkoholowy zaréwno z tego
punktu, jak i ze schroniska dla bezdomnych.

» W praktyce czesto wyglada to tak,
ze nietrzezwi trafiajg do bydgoskich szpi-
tali na oddziaty ratunkowe i izby przyjec.
Pracownicy tych oddziatéw majg z taki-
mi pacjentami duzo probleméw, czesto
doswiadczaja z ich strony agresji. W wiek-
szosci przypadkow poza upojeniem alko-
holowym nic im nie dolega, ale diagno-
styka i badania muszg byé wykonane.

Czy w zwiagzku z taka sytuacjg miasto nie
rozwaza jakich$ innych rozwigzan doty-
czacych nietrzezwych?

Osoby nietrzezwe, niezaleznie od posia-
danego statusu, ktére posiadajg prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej (w przypadku
braku takiego prawa i spetnieniu kryteriow
okreslonych w Ustawie z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych osrodek
pomocy spotecznej potwierdza i finansuje
im prawo do takich $wiadczen) w razie na-
gtego zagrozenia zdrowia lub zycia, jak i in-
nych choréb i schorzen majacych réwniez
zwigzek ze stanem nietrzezwosci — majg
prawo do stosownej, specjalistycznej po-
mocy medycznej ze strony placéwek stuzby
zdrowia. Tak wiec zaréwno w sytuacji wska-
zujgcej na bezwzgledng potrzebe umiesz-
czenia osoby nietrzezwej w placéwce spet-
niajgcej funkcje izby wytrzezwien, jak i ko-
niecznosci wykonania badan diagnostycz-
nych lub hospitalizacji — obowigzek ten
musi by¢ zrealizowany zgodnie z kompe-
tencjg poszczegolnych organéw. W pozo-
statych przypadkach interwencja i ingeren-
cja wydaje sie zbedna i niezgodna z obo-
wigzujgcym prawem.

» Wszyscy na pewno styszeli o krytycz-
nej sytuaciji polskiej psychiatrii, o braku

miejsc na oddziatach dla chorych w najbar-
dziej kryzysowych sytuacjach. Tymczasem
na bydgoska psychiatryczng izbe przyjeé
najczesciej trafiaja osoby nietrzezwe, za-
bierajac miejsce chorym psychiatrycznym.
Profesor Araszkiewicz, kierownik Kliniki
Psychiatrii Szpitala im. Jurasza wielokrot-
nie zabiegat o rozwigzanie tej sytuacji. Jaka
byta reakcja miasta w tej sprawie?

Wobec nieznajomosci statystyk doty-
czacych skali pomocy udzielanej osobom
nietrzezwym w izbie przyje¢ Kliniki Psy-
chiatrii Jurasza, trudno jest sie odnies¢ do
wskazanego problemu. Z praktyki i posia-
danych informacji wynika jednak, ze przy-
padki doprowadzania nietrzezwych do psy-
chiatrycznej izby przyje¢ sg sporadyczne
i dotyczg jedynie sytuacji wskazujacych na
wystepowanie zaburzen psychicznych, przy
ktérych zachodzi konieczno$¢ interwencji
medycznej.

Potrzeba okreslonej diagnozy klinicznej
lub ambulatoryjnej dotyczy wszakze w réw-
nym stopniu kazdego przypadku, w ktérym,
poza stanem nietrzezwosci lub w jego wyni-
ku, zachodzi obawa zagrozenia zdrowia lub
zycia. W zwigzku z tym, ze ani Punkt Pomo-
cy Osobom Nietrzezwym, ani policyjna izba
zatrzyman nie dysponujg tymi mozliwoscia-
mi, obowigzek ten spoczywa na jednost-
kach organizacyjnych stuzby zdrowia. Nale-
zy takze wskaza¢, ze w zakresie tym brak
jest jednoznacznych rozstrzygnie¢ praw-
nych. Unormowanie tej sytuacji wykracza
poza kompetencje wtadz samorzgdowych
i wymaga uregulowan systemowych, o czym
wielokrotnie informowano zainteresowane
placowki.




Pod tym hastem maszerowata ulicami Warszawy Bydgoska Izha Lekarska. Manifestacja 0ZZL rozpoczeta sie pod siedziba Ministerstwa
Zdrowia, na ulicy Miodowej, a jej liczebno$¢ wzrastata z kazda chwilg wraz z dojezdzajacymi do stolicy autokarami opfaconymi przez
okregowe izhy lekarskie. Zorganizowany transport skusit tez 19 oséb z BIL, jednak wielu cztonkéw naszej Izby docierato do Warszawy na

wtasna reke, w tym prezes BIL Marek Bronisz.

MAREK ROGOWSKI

Gtéwne postulaty marszu dotyczyty koniecznosci wywigzania sie
przez strone rzadowg z wynegocjowanych w lutym 2018 r. ustalen,
przede wszystkim podniesienia naktadéw na publiczng stuzbe zdro-
wia, stanowigcych procent PKB. Zabieg dokonany przez MZ — polega-
jacy na powigzaniu budzetu publicznej stuzby zdrowia z PKB sprzed
dwéch lat — sprawit, ze naktady te, mimo wzrostu liczonego rok do ro-

tukasz Jankowski, prezes WIL

Andrzej Cisto, wiceprezes NRL

ku, nie pozwalajg nawet zblizy¢ sie do postulowanych w lutowych pro-
testach rezydentéw. Reprezentant Ministerstwa Zdrowia wiceminister
Janusz Cieszynski, co prawda, podkreslat, ze naktady na publiczng
stuzbe zdrowia rosna, podobnie jak liczba szkolonych lekarzy, jednak
nikt z licznie zgromadzonych nie miat najmniejszych watpliwosci, ze
tempo tych zmian jest zbyt mate.

Lekarze w trakcie przemarszu pod Sejmem gto$no manifestowali
swojg obecno$¢ rozdanymi na poczatku wuwuzelami oraz skandowa-

Bartosz Fiatek, OZZL
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DLACZEGO LEKCEWAZYCIE POLAKOW,
KTORZY CHCA ZMIAN W OCHRONIE ZDROWIA
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nymi hastami, podkreslajgcymi niedoinwestowanie publicznej stuzby
zdrowia i oszczednos$ci powstajgce kosztem pacjentow. Wérdd prze-
mieszczajgcego sie ttumu w biatych kitlach byty osoby z walizkami
opatrzonymi napisem: ,Spakowani do wyjazdu z Polski”.

Pod Sejmem w kolejnych wystgpieniach (prezes NIL Andrzej
Matyja, przewodniczgcy OZZL Krzysztof Bukiel, tukasz Jankowski
prezes Warszawskiej 1zby Lekarskiej, wiceprezes NRL Andrzej
Cisto, przewodniczacy regionu kujawsko-pomorskiego OZZL Bar-
tosz Fiatek) podkreslano wage inwestycji w ochrone zdrowia, przy-
taczano badania, wedtug ktérych Polacy utrzymanie zdrowia uwa-
zajg za jeden z najwazniejszych celéw, ktére powinien realizowaé
rzad. Przywotane zostaty przyktady patologicznych sytuacji na
SOR-ach, przypadki zgonoéw pacjentéw i lekarzy na dyzurach. Po-
kazywano plansze ze zdjeciami dokumentujgcymi niedofinansowa-
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nie publicznej stuzby zdrowia — mizerng kromke z kawatkiem wed-
liny, stanowigca peten positek pacjenta, zacieki na scianach czy
ogtoszenia o poszukiwaniu nowych pracownikéw i nagrodach dla
0s6b, ktorym udatoby sie ich pozyska¢. Wspomniano o braku kli-
matyzacji na salach operacyjnych, gdzie temperature obniza sie,
otwierajgc okno, co nabiera szczegdlnego znaczenia w sytuacji
obecnie zalewajgcej Polske fali upatow. Nie zapomniano tez
0 opiece stomatologicznej, skrajnie niedofinansowanej, w przypad-
ku ktorej préby poprawienia sytuacji — dentobusy, mikropodwyzki
wycen procedur — zdajg sie nie przynosi¢ zadnego efektu.

Jedynym pozytywem ptyngcym z wystgpien byta wiara w moz-
liwo$¢ zmiany i poprawe sytuacji. Kazda zwtoka czy nietrafiona
decyzja w tak kruchej materii, jakg jest ochrona zdrowia, to kolejne
zgony, ktérym mozna byto zapobiec...

Fot. Marek Rogowski 13




Moj zawod daje mi ogromna
satysfakcje, na inny hym go

nie zamienit

Z lek. Zbigniewem Fronczkiem — rodowitym hydgoszczaninem praktykujacym
nieprzerwanie od 1959 r. jako specjalista ginekolog potoznik, péZniej seksuolog

— rozmawia Magdalena Godlewska

» Podczas studiow na Akademii Medycznej w Poznaniu byt
Pan zdecydowany, zeby zostaé chirurgiem, ale po powrocie do
Bydgoszczy podjat Pan jednak prace jako ginekolog potoznik...

Nie tylko marzytem, ze bede chirurgiem, ale bratem czynny udziat
w pracach kota naukowego prowadzonego — pod egidg Katedry Chi-
rurgii Do$wiadczalnej — przez prof. Jana Molla. Po ukonczeniu stu-
diéw — nagle — zamiast zajg¢ sie chirurgia, rozpoczatem prace na
oddziale ginekologicznym Szpitala Miejskiego im. E. Warminskiego
(jedyny wolny etat w szpitalu!). To byt przypadek. Jestem przekonany,
ze decyduje on o wigkszo$ci naszych wyboréw zyciowych. W kazdym
razie — ciggoty chirurgiczne minety i z catg pasjg oddatem sie pracy
na oddziatach ginekologicznych.

Przeszedtem wszystkie szczeble pracy zawodowej, zakonczy-
tem jako ordynator oddziatu ginekologicznego Szpitala MSW. Do-
tad pamietam, jak wielkg satysfakcje sprawito mojemu zespotowi,
kiedy po ministerialnej kontroli konsultant ds. ginekologii napisat
w sprawozdaniu, ze nasz oddziat prowadzony jest na poziomie
klinicznym.

Pracujgc prawie 10 lat w lecznictwie zamknietym wydatem
dwie ksigzki z zakresu chordb kobiecych i zdrowia seksualnego.
Opublikowatem, jako autor lub wspétautor, 10 prac naukowych.
Ttumaczenie jednej z nich znalazto sie w amerykanskim periody-
ku ,The Lancet”. ,Za dziatalno$¢ naukowg w dziedzinie nauk me-
dycznych i osiggniecia w dziatalnosci spotecznej na rzecz ochro-
ny zdrowia publicznego” otrzymatem Krzyz Oficerski Orderu Od-
rodzenia Polski.

» To dlaczego zamienit Pan szpital na prace w POZ-cie?

Raczej zostatem w spos6b administracyjny przerzucony do lecz-
nictwa otwartego, a konkretnie — do Poradni K Wojewo6dzkiej Przy-
chodni Onkologicznej, ktéra miescita sie na ul. Gdanskiej, wowczas
Alejach 1 maja. To byty zupetnie inne czasy — rzadzity si¢ wiasnymi
prawami. Uznano, ze trzeba podnie$¢ range lecznictwa podstawo-
wego, zasilajgc jego szeregi wykwalifikowanymi specjalistami. Uwa-
zatem, ze stata mi sie wielka krzywda, bo bytem zafascynowany
operacjami, leczenie operacyjne uwazatem za najbardziej skuteczny
sposéb radzenia sobie z chorobg. Nic bardziej mylnego. W leczni-
ctwie otwartym zweryfikowatem swojg postawg, zrozumiatem jak
wazna jest rola lekarza pierwszego kontaktu. | ze na efekt leczenia
operacyjnego, ktore jest w niektérych przypadkach konieczne,
ogromny wptyw ma rozpoznanie przez lekarza POZ. Tutaj chyle czo-
ta przed lekarzami, ktorzy te niewdzieczng prace — bo ona popular-
nosci nie przynosi — wykonuja, bo ona jest niezbedna, zeby ratowac
zdrowie i zycie ludzkie.

W tym okresie zajgtem sie rébwniez pisaniem. Duzg wage przywig-
zuje do prewencji schorzen. Zaczatem wiec naswietla¢ problemy pro-
filaktyki zdrowotnej z zakresu chor6b kobiecych i zdrowia seksualne-
go w gazetach, a takze w radiu i telewizji.

» W przychodni, w ktérej Pan pracowat, na poczatku lat 60.
odbyty sie pierwsze w Bydgoszczy, jedne z pierwszych w kraju,
przesiewowe badania nowotworow narzadu kobiecego, zwtasz-
cza raka szyjki macicy. Jak udato sie je zorganizowac¢?

Sitg napedowg przychodni byta doktor Maria Kowalczyk, uczen-
nica prof. J6zefa Laskowskiego z Warszawy, $wiatowej stawy on-
kologa. To ona wpadta na ten pomyst, a mysmy jg poparli. Doktor
Kowalczyk wierzyta w swojg misje onkologa i nie widziata zadnych
przeszkéd, umiata nawigzywac¢ kontakty z ludzmi, zdobywac¢ pie-
nigdze. Wtasnym sumptem dali§my wiec ogtoszenie w gazecie, ze
w takie i takie dni wolne od pracy w takich i takich godzinach od-
bedg sie badania kobiet w aspekcie nowotwordéw narzgdu ptciowe-
go. Oczywiscie za darmo. Zgtaszaty sig ttumy kobiet. Badatem
kompleksowo piersi i narzad rodny i pobieratem cytologie, ktéra
wtedy byta w powijakach. Doktor Kowalczyk, oddana sprawie cia-
tem i duszg, oceniata preparaty cytologiczne za darmo. To wszyst-
ko stanowito o duzej wykrywalnosci raka szyjki macicy i skutecz-
nosci leczenia. Niestety, mozliwosci finansowe sig skonczyty,
skonhczyta sie akcja.

> Ale ginekologia Panu nie wystarczata. Zaczat sie pan
ksztatci¢ w dziedzinie seksuologii. To tez byt przypadek?

Tak. Zostatem oddelegowany do Akademii Medycznej w Gdan-
sku na tygodniowy kurs seksuologii. Nikt nie chciat jecha¢ —
w tym czasie o seksie nawet nie wypadato méwic. Ale ja, jako
mtody lekarz, nie miatem nic do gadania i musiatem. To byt
pierwszy kurs seksuologii w Polsce. Wyktady prowadzit doktor
Kazimierz Imielinski, ojciec seksuologii polskiej, $wiatowy autory-
tet w tej dziedzinie. Tak sie ztozyto, ze w czasie tego kursu mieli-
$my okazje poznac sie blizej, a nawet zaprzyjazni¢. To, co usty-
szatem na jego wyktadach, uswiadomito mi, jak ogromne znacze-
nie ma zdrowie seksualne w zyciu cztowieka. Ta dziedzina nauki
mnie zafascynowata! A poniewaz podczas pracy w lecznictwie
otwartym zrozumiatem, ze wtasciwie z zakresu ginekologii i po-
toznictwa wiem juz prawie wszystko i czas p6j$¢ dalej — udatem
sie do o$rodka naukowego prowadzonego przez prof. Imielifnskie-
go i tam zdobywatem szlify w zakresie seksuologii. Kilka lat p6z-
niej bytem wspotorganizatorem pierwszych w Polsce warsztatéw
seksuologicznych.

Z chwilg kiedy uzyskatem uprawnienia do leczenia seksuolo-
gicznego, zaprzestatem praktyki ginekologicznej. Co nie znaczy,
ze zupetnie zarzucitem ginekologie, bo zeby postawi¢ wtasciwe
rozpoznanie, a co za tym idzie — zastosowa¢ odpowiednie lecze-
nie (skutecznos¢ leczenia w seksuologii w ostatnich 20 latach
ogromnie wzrosta), nie wystarczy przeprowadzi¢ wywiadu, trzeba
jeszcze pacjenta zbadac. Istnieje szereg zaburzeh seksualnych
u kobiet, gdzie bez badania ginekologicznego nie da sie postawi¢
diagnozy. Przyktadem moze by¢ pochwica, schorzenie wystepu-
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jace u 2-3% populacji dojrzatych biologicznie kobiet, czy bolesne
kontakty seksualne. Wtasciwa diagnoza daje duzg szanse na wy-
leczenie pacjenta.

> Czy stosunek pacjentow do wizyt u seksuologa zmienit
sie od czasow, kiedy Pan zaczynat praktykowac?

Znacznie wzrosta otwarto$¢ ludzi na tego rodzaju leczenie. Za-
réwno kobiety, jak i mezczyzni przychodzg czesciej i w sposdb zde-
cydowanie mniej skrepowany. Juz nie wyrazajg obaw, ze ktos ich
zobaczy. Jezeli chodzi o kobiety, to czestsze wizyty wynikajg przede
wszystkim z ostabienia stereotypu spotecznego wymagajgcego od
nich postawy stuzebnej wobec mezczyzny, rowniez w zakresie sek-
su, ktory powodowat, ze w niewielkim stopniu wyrazaty swoje po-
trzeby i manifestowaty brak satysfakcji seksualne;j.

W przypadku mezczyzn czestsza potrzeba wizyt u seksuologa wy-
nika z poczucia matej wartosci w roli meskiej i ostabienia stereotypu
macho. Spos6b myslenia sig zmienit, na co ztozyto si¢ wiele rzeczy,
ale gtobwnie wieksza edukacja seksualna kobiet. Mtode kobiety wie-
dzg, czego oczekujg od kontaktow seksualnych i jezeli partner nie
spetnia ich oczekiwan, nie ttumig niezadowolenia czy frustraciji, ale
reaguja. | to sg dwa mechanizmy, ktére powoduja, ze naptyw ludzi jest
coraz wigkszy.

» Ale problemy, z jakimi pacjenci do Pana przychodza ra-
czej sie nie zmienity?

Nie. Powszechnie uwaza sie, ze najczestszym zaburzeniem
u mezczyzn sg zaburzenia wzwodu. Nic bardziej fatszywego —
najwiecej jest zaburzen seksualnych polegajacych na przed-
wczesnym wytrysku (dotyczy to co 3 mezczyzny w Polsce). Le-
czenie rokuje dobrze, zaréwno jezeli przyczyny sg somatyczne
(np. zapalenie gruczotu krokowego, skrocone wedzidetko i inne),
jak i psychogenne. Drugie miejsce pod wzgledem czestosci wy-
stgpowania zajmujg zaburzenia wzwodu. Gtéwng przyczyng sa
choroby ogélne, takie jak: nadci$nienie, cukrzyca, depresja, za-
burzenia hormonalne itd. Schorzenie czegsto jest tez powodowane
przez przerost gruczotu krokowego. Wzwod mogg zaburzaé row-

niez niektére leki np. z grupy lekobw obnizajgcych cisnienie czy
antydepresyjnych. Ale podkre$lam: jezeli mezczyzna zostanie
wtasciwie zdiagnozowany, to mozliwosci terapeutyczne sg obec-
nie bardzo duze. Z tymi problemami przychodzg zaréwno osoby
hetero — jak i homoseksualne.

Do gabinetu przychodzg tez mtodzi ludzie, ktérzy nie potrafig
sprecyzowaé swojej orientacji seksualnej. Rolg lekarza seksuologa
jest postawi¢ rozpoznanie, bo pacjent staje sie spokojniejszy, kiedy
dowiaduje sie, ze nie jest chory, tylko ma po prostu inng orientacje.
Czasami przychodzg rodzice, sg zatamani, i nie jestem przekona-
ny, czy dociera do nich przekazywana przeze mnie informacja, ze
to odmiennos$¢, a nie choroba, bo na ogét juz nie wracaja.

b Jest Pan oredownikiem edukaciji: ginekologicznej i sek-
sualnej. Czy pod tym wzgledem zmienito sie¢ w Polsce na
lepsze?

Troche tak, ale, niestety, edukacja seksualna nadal jest u nas na
niskim poziomie. Oto przyktad: Do gabinetu przychodzi mgzczyzna
w wieku 40-45 lat, informuje, ze powodem wizyty jest brak wzwodu
i od razu sam sie diagnozuje — mowi, ze wie doskonale, ze megzczyzna
moze odby¢ stosunek 1650 razy i ani razu wiecej, a on ten limit prze-
kroczyt. W $wietle badan i dalszego wywiadu okazato sie, ze byto to
zaburzenie psychogenne — pacjent wméwit sobie, ze po tej liczbie
kontaktéw bedzie jako mezczyzna skonczony.

Moze choroby nie powstajg z braku edukacji seksualnej, ale prob-
lemy chorobowe, ktére sie pojawity, z tego tytutu narastajg, pogtebia-
ja sie. Po ludzku moéwigc: jak cztowiek ma problemy seksualne, to
pojawiajg sie u niego czarne mysli i — poniewaz nie ma rzetelnych
wiadomosci dotyczacych przyczyn schorzenia i rokowan, bo brakuje
dostepnej literatury popularnonaukowej na ten temat, a informacje
zawarte na forach internetowych lepiej omija¢ z daleka — robi sig jesz-
cze gorzej. Osoba, ktéra ma problemy seksualne nie powinna zwle-
ka¢, tylko przyjs¢ jak najszybciej do lekarza seksuologa po pomoc. Bo
poped seksualny u cztowieka to nie jest cos wydumanego, tylko pra-
wo biologiczne, ktéremu podlegamy. Drugie po instynkcie przetrwa-
nia. | kiedy cztowiek go nie realizuje, wptywa to destrukcyjnie na jego
zycie osobiste, rodzinne i zawodowe.

ARCHIWLIM
11| FILOZEOFEL
MEEWEY MY

przyznajgc mu 7 pkt.

Ukazat sie 81 tom periodyku ,, Archiwum Historii
| Filozofii Medycyny”

W numerze m.in.: Historyczne i filozoficzne aspekty badan nad stwardnieniem rozsianym autorstwa
Michata Poczatka, Ojciec i lekarz Adam Wisniewski — jego praca na rzecz tredowatych w Indiach
Andrzeja Grzybowskiego i Kajetana Charzewskiego, W kregu przyjaciét Fryderyka Chopina — doktor
Jan Matuszynski (1808—-1842) Wtodzimierza Witczaka i Etos zawodowy pielegniarek w czasie niewoli
w obozie koncentracyjnym Majdanek Beaty Dobrowolskiej, Matgorzaty Pabis i Anny Kopiejek.

Jak informuje prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski, redaktor naczelny pisma: ,,Archiwum” jest
cennym miejscem publikacji prac naukowych z zakresu historii i filozofii medycyny, a takze bioetyki
lekarskiej. Warto§¢ merytoryczng czasopisma docenito Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

Informacje na temat czasopisma, wydawanego przez Polskie Towarzystwo Historii i Filozofii Medy-
cyny, oraz zasad publikacji na stronie: www.ahifm.kylos.pl mg

KOMUNIKAT skarbnika BIL

Informujemy, ze z koncem 2019 r. ulegng zmianie indywidualne numery kont bankowych, na ktére wysyta-
cie Panstwo sktadki cztonkowskie. Aktualnie trwajg prace nad wygenerowaniem nowych rachunkow.
O zmianach bedziemy na biezgco informowaé w kolejnych numerach Primum i na stronie BIL.
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Dyrektor nad paragrafem [ 7ak myfle |

Jeste$Smy Swiadkami pefzajacego strajku w szkolnictwie. Niezaleznie od upolitycznienia
i bteddéw popetnionych przez jedna czy druga strone martwi mnie jedno: nadal bardzo
daleko do rozsadnych, kompleksowych rozwiazai, ktére s3 konieczne, a w konsekwencji
— na wielu ptaszczyznach atmosfera pracy sita rzeczy ulegia pogorszeniu. Podobnie jest
w stuzbie zdrowia — poza gaszeniem lokalnych pozardéw, nadal nastepuje stopniowe po-
garszanie warunkow pracy, co musi prowadzi¢ do jakiego$ przesilenia.

JERZY KOCHAN

ﬂ odstawowym problemem jest brak le-
karzy, w szczegolnosci lekarzy specja-
listow. Ci ostatni: odchodzg na emeryture,
mimo zapewnien ograniczenia zjawiska —
nadal masowo wyjezdzajg za granice lub
zrezygnowali z pracy w ramach NFZ i schro-
nili sie w sektorze prywatnym. Nie zauwazy-
tem rozsadnej dyskusji nad tym problemem.
Musimy mie¢ $wiadomos¢, iz przez najbliz-
sze 20 lat nasza oferta pracy bedzie okoto
30 razy gorsza niz w krajach rozwinigtych.
Na przyktad $rednia ptaca jest tam piecio-
krotnie wyzsza, a obowigzkowy limit przyje¢
na dobeg szesciokrotnie nizszy (5 x 6 = 30)!
Pensiji oraz liczby przyjmowanych pacjen-
téw, niestety, od razu nie zmienimy.

m le s3 obszary, w ktérych zmiany nic nie
kosztujg z wyjgtkiem kropli potu i odro-
biny odwagi, a mimo to nic tam sie nie zmie-
nia. Kiedys$ kibicowatem konkursowi na sta-
nowisko ordynatora oddziatu. Staneto troje
kandydatéw: Prof. belwederski z dwiema
specjalizacjami, dr hab. z dwiema specjali-
zacjami i lekarz ze specjalizacjg oraz mierng
opinig co do kompetencji zawodowych. Wy-
grywa trzeci. Pomijam strone etyczna, wize-
runkowa, moralng oraz dydaktyczng w sto-
sunku do mtodych lekarzy — starszych nic juz
nie zdziwi. Skoro jednak wybrali$my ,,najlep-
szego” i zdajemy sobie z tego sprawe, to
trzeba zatuszowa¢ niesmak, jaki pozostat.
Do tego stuzy pijar. Najprostsza receptg jest
wykonanie spektakularnej operacji na od-
dziale zabiegowym badZz przeprowadzenie
takiej procedury na oddziale zachowawczym
(musi by¢é wysoko wyceniona przez NFZ —
beda koszty). Zapraszamy dobrego specja-
liste, najlepiej z innego miasta, dajgc mu
odpowiednie wynagrodzenie — szacunki NFZ
na to pozwalajg. Go$¢ wykonuje prace i za-
raz wyjezdza. Gdzie tu pacjent? — Kto inny
kwalifikuje, kto inny wykonuje, odpowiedzial-
nego nie ma. Korzy$ci wizerunkowe z takie-
go zabiegu sg duze, wysitek niewielki i bez
ryzyka. Jezeli w trakcie ,wpadli§my” na sale
operacyjng i nakrecilismy film, to mozna go
pokazywac¢ na wielu sympozjach, chwalgc
sie cudzymi zastugami i umiejetnosciami.

m sektorze prywatnym tez powoli zaczyna
by¢ ciezko. Ptace nieporownanie wyz-

sze i mozna indywidualnie regulowac ilos¢
pracy. Natomiast o ile kiedy$ problemem by-
to przekierowywanie pacjentéw z pracy pod-
stawowej do gabinetow prywatnych, nastep-
nie ich selekcja — w jednostkach NFZ przyj-
mowano tych obcigzonych, problematycz-
nych, toksycznych, a prywatnie: przypadki
proste, to dzisiaj stajemy przed duzo powaz-
niejszym problemem. Spotykamy sie bo-
wiem z przekazywaniem do matych gabine-
téw ze szpitali klinicznych pacjentéw w sta-
nie bezposredniego zagrozenia zycia. Jeze-
li jeszcze co$ takiego zdarza sie nie
incydentalnie, a regularnie, to nazwijmy to po
imieniu — btedem w sztuce, niekompetencja,
bezczelnoscig potaczong z bezradnoscig
i kompletnym brakiem szacunku dla cudze-
go zycia i zdrowia. Na potudniu Polski zda-
rzyt sie juz precedens sgdowy, kiedy prywat-
ny gabinet za powyzsze praktyki skarzyt
szpital kliniczny i... wygrat! NFZ potrafi, jak
to miato miejsce np. w wojewo6dztwie dolno-
$lgskim, zarzadzi¢ kompleksowe, pokazowe
kontrole po kilku zgonach szpitalnych zaist-
niatych w ,przykrych okoliczno$ciach”. Na-
tomiast majgc wiedze o wielu nieprawidto-
wosciach, niewiele robi badz wtgcza proce-
dure urzedniczg — to nie ja, to on.

m koto 3—4 miesiecy temu w tym tunelu
zadwiecit promyk nadziei. W internecie
mozna byto zobaczy¢ nagranie z koncowej
czesci odprawy szefostwa NFZ z catej Pol-
ski, ktére w okazatych sombrerach przy al-
koholu plgsato po parkiecie. Jestem bardzo
zadowolony, gdy widze, ze powazni ludzie
potrafig sie dobrze bawi¢. Domys$lam sie, iz
przyczyng dobrej atmosfery byto znalezienie
recepty na ,rozmnozenie” specjalistow. Naj-
delikatniejszy wpis internautow, ktory wypa-
da tu przytoczy¢ to: ,szykujg nam Meksyk”.
W ciaggu ostatnich lat (poprzednio nie byto
lepiej) jedyne rozmowy, jakie mozna byto
publicznie ustysze¢, to te odbywane pod-
czas strajku rezydentéw (tak naprawde ucza
sie medycyny). Sitg rzeczy muszg sie odby-
wac jakie$ ciche dyskusje na szczeblu de-
cydentéw — przeciez trzeba trwaé. Jezeli
debata o stanie zdrowia oficjalno-nieoficjal-
na toczy sie gtownie miedzy dwoma $rodo-
wiskami — poczatkujgcymi lekarzami i zarzg-
dzajgcymi — czy nie przypomina to Panstwu
sytuacji, kiedy dwéch $Slepcow spaceruje
nad przepascig? Jesli skonstruowali$my sy-
stem, w ktérym lekarz po studiach zdaje

| (obecnie LEK), nastepnie Il stopien specja-
lizacji, robi doktorat, habilitacje i udaje mu
sie zachowa¢ réwnowage psychicznag, to
czapki z gtéw. Natomiast jesli przechodzi te
droge w oparciu o zwigzek formalny, niefor-
malny, rodzinny, biznesowy czy inny, na ile
dokumenty, ktérymi sie legitymuje odzwier-
ciedlajg jego kwalifikacje? Pomijam sygnat
stany adeptom zawodu.

m ilkanascie lat temu prof. Buzek wpro-
wadzat w Sylwestra (?!) cztery reformy
systemowe panstwa — w tym reforme zdro-
wia. Pamigtam, jak tydzien po tym wydarze-
niu do gabinetu lekarskiego wszedt szef
i powiedziat ,panowie, robimy po staremu”.
Nie wiem, jak p6zniej, ale przypuszczam, iz
nastepne reformy traktowat z rbwnym entu-
zjazmem. Osoba ta, jak wielu innych, nadal
jest lekarzem na stanowisku. Jak tu ma by¢
lepiej? Znam dyrektoroéw dorabiajacych na
prowincji do skromnych pensji zgodnie z po-
siadanymi kwalifikacjami. Tyle, ze wydaje
sig, iz konsultujg jedynie kase raz w miesig-
cu. Panowie, tego nie da sie ukry¢ — ludzie
to naprawde widzg! Wszyscy.

m owniez bawi mnie gorliwa proeuropej-
sko$¢ niektorych notabili, ktérzy z jezy-
koéw obcych znajg jedynie migowy podwor-
kowy. Panowie, mingto 15 lat od wejscia do
Unii Europejskiej, mozna sie byto w tym
czasie nauczy¢ trzech powszechnie uzna-
wanych jezykéw. Karta mobilizacyjna wyda-
wana przed 60. rokiem zycia to réwniez
Slepa uliczka. Przypominam Wodzom, kt6-
rzy zapewne wagarowali na zajeciach szta-
bowych, ze w tym wieku wojsko powinno
sie bac¢ rezerwisty, bo on z pewnoscig nie
bedzie sie bat wojska.

m olejna sprawa to upolitycznienie zawo-
du, czynigce symetryczne szkody po
obu stronach barykady. To zty model,
w ktérym wypada by¢é przynajmniej sympa-
tykiem konkretnej opciji politycznej. Poza
tym nie mozna pokazywa¢ mtodym leka-
rzom partyjnej drogi na skroty. To juz byto.
Przypominam, iz jedng z gtéwnych przy-
czyn upadku poprzedniego ustroju byta za-
sada ,mierny, bierny, ale wierny”. Z innej
strony: z inteligentnym predzej czy pozniej
beda ktopoty.

m a zakonczenie wbrew wszystkim $miem
twierdzi¢, ze nasz system jest strasznie
przeinwestowany, skoro jest w stanie udzwig-
ngc¢ to wszystko... A to tylko mata cze$¢ prob-
lemow.

Bytbym wdzigczny za polemike, stuze
licznymi konkretnymi przyktadami.

O autorze: jest chirurgiem szczekowo-twarzowym
i ogblnym, lekarzem dentysta.




2 czerwca z BIL

Dzien Dziecka

Banki, doSwiadczenia chemiczne, wata cukrowa w do-
wolnych ilosciach i wiele innych atrakcji czekato na dzieci

w Focus Hotel Premium ,,Pod Ortem” z okazdiji ich $wieta.
Na razie nie wiemy jak zaplanujemy TEN DZIEN dla Was
za rok, ale obiecujemy, ze bedziecie sie dobrze bawi¢!

Spedzcie go z nami koniecznie! Zapraszamy!
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DOROTA WOITCZAK

Emocje to bardzo emocjonujgcy temat.
Przezywamy je na wiele sposobéw. Naj-
czesciej wyolbrzymiamy, gdy opowiadamy
0 czyms$, co nas poruszyto, lub wypieramy,
gdy nie chcemy sie do nich przyznawac.
Pierwsze potrafig nas zala¢, gdy mamy do
nich zbyt maty dystans, a drugie oddziatujg
na nas z ukrycia. Rzadziej traktujemy je jako
informacje o naszych potrzebach, czesciej
jako instrukcje do szybkiego, impulsywnego
dziatania. Nie ma emocji obojetnych dla
zdrowia. Rados¢ i wdziecznos¢ — wypetniajg
nasz moézg oksytocyng — hormonem szczes-
cia. Smutek, gniew, strach — poteguja po-
ziom kortyzolu, adrenaliny czy testosteronu.
Czyli czujemy sie albo lepiej, albo gorzej
psychicznie w zaleznosci od tego, co czuje-
my w ciele. Praktyka uwaznosci uczy nas
czuc¢ nie tylko duze emocje, ale takze te kto6-
re towarzysza nam subtelniej.

Po co obserwowaé emocje?

Energia emocji przeptywa przez nas fala-
mi. Unosi sie i opada. Zauwazanie tego jest
wazne, poniewaz tatwiej nam sig zatrzymac,
gdy emocje nie siegaja zenitu, czyli gdy
jeszcze mamy wptyw na to, by nie dopusci¢
do ich nakrecania. Letnig emocje powsciag-
niemy, gorgca osigga punkt kulminacyjny
i wybucha. A kiedy ostygnie, znowu jej nie
czujemy. Uwaznos$¢ pozwala nam dostrzec,
ze im silniejsza emocja, tym silniejsze mysili,
w ktére wierzymy, wokét niej krgzg. Czysta
emocja trwa krotko — okoto 1,5 minuty wg
badan Tary Brach, jednak dokarmiana my-
$lami (czesto destrukcyjnymi), utyka w nas
na dtuzej. Zamiast zaobserwowac: To byt
niemity pacjent, przykro mi byto stysze¢ te
stowa. Ale teraz czas zajgc sie kolejng oso-

ba. Wiktamy sie w opowie$¢ typu: Jaki nie-
mity pacjent, ostatnio coraz wiecej takich
przychodzi, nie ma juz kultury na tym $wie-
cie, panoszy sie chamstwo, brakuje zwyktej
ludzkiej uprzejmosci. Po co mam sig starac,
jesli nikt nie docenia... — generalizowanie,
ocenianie, czarnowidztwo nakrecajg po-
czucie przykroéci, a nawet zamieniajg jg
w zto$¢, ktora zamiast szybko ming¢ (tak

Jak odczytywaé emocje?

Wsréd pieciu podstawowych emocji wg
Paula Ekmana sa: ztoéé, strach, smutek,
wstret i rado$¢. Zacznijmy od tego, co
w tym zestawie najprzyjemniejsze - od
radosci. Pojawia sie, gdy nasze potrzeby
sa zaspokojone i nie musimy o nic zabie-
gaé, a jestesmy w dobrostanie. Inaczej
jest ze ztoscia - to jasny komunikat od
organizmu, ze ktos/co$ przekroczyt na-
sze granice. I juz czas o siebie zadbad,
a nawet zawalczyé, bo pojawita sie spora
dawka energii do wykorzystania (nieko-
niecznie na krzyk, przeklefstwa czy po-
pychanie). Smutek natomiast jest od-
cieciem od energii, pozbawieniem sity -
przestaniem, ze to, co wiasnie utracili-
Smy (osoba, marzenie) byto dla nas na
tyle wazne, ze trzeba to optakal, a jed-
noczeénie w cierpieniu nie zrobié sobie
krzywdy. Strach to mocny przekaz, ze-
by zadbaé o bezpieczenstwo, bo mézg
wyczuwa zagrozenie. Warto tez sie
przyjrzeé ostatniej z podstawowych
i mniej przyjemnych emocji - wstretowi.
Jego pojawienie sie, to jawny znak, ze
nie stuzy ham kontakt z kim$ lub czyn-
nosé, ktéra wykonujemy, ze ciato prébu-
je nas odsuna¢ od tego, co toksyczne, na
zdrowg odlegtos¢.

jak trudna sytuacja, ktora juz sie skonczyta),
osacza nas na dtuzej. Witedy wstrzymujemy
oddech, utrzymujemy napiecie w ciele, na-
silamy op6r i kumulujemy stres. Nieroztado-
wane emocje mogg prowadzi¢ do wielu
chorob.

Jak radzi¢ sobie

z trudnymi emocjami?

Rozwigzaniem nie jest unikanie ich, bo to
po prostu niemozliwe, a przyjecie ich obec-
nosci w ciele jako faktu. Kierujgc na trudne
uczucia otwartg uwage, pozwalajgc im by¢,
dajemy im szanse na dotarcie do nas z in-
formacja, ktérg niosa. Interesujac sig¢ nimi,
nie wchodzimy w automatyczny tryb walki
czy ucieczki, czyli automatycznej reakcji
stresowej. Stajgc twarzg z twarz z tym, co
odbieramy jako trudne, a czasem nawet
przerazajgce, robimy to, co mézg chce, ze-
bySmy robili — obdarzamy sprawe prioryte-
towg uwaga. Jednak to juz inna uwaga, bo
Swiadoma i zyczliwa. Zauwazam urucho-
miony alarm, zamiast mysle¢ o nim bez
kohca. Mozemy skorzysta¢ z uwaznego
modelu RAIN, psychologicznego parasola
ochronnego, ktéry ma chroni¢ nasz uktad
nerwowy przed przecigzeniem, wyczerpa-
niem i impulsywng reakcjg niewspo6tmierng
do okolicznosci.

R — rozpoznajemy, jaka emocja jest obecna
teraz w ciele (np. gniew, zal, zmeczenie,
rozczarowanie) i gdzie jg najwyrazniej
wyczuwamy (ciezar na barkach, skur-
czony zotadek, zmarszczone brwi, $cis-
nieta klatka piersiowa), nazywamy jg, by
mie¢ jasnos$e, np.: ,czuje ztos¢”

A — akceptujemy to, co jest, skoro juz jest
obecne, nie chcemy sie pozby¢ trudnej
emociji ani jej wyolbrzymi¢, zauwazamy




odruch awersji (nieche¢ wobec trudnej
emocji) i Swiadomie pozostajemy w zgo-
dzie z rzeczywistoscig chwili obecnej:
~tak, to wtasnie czuje”.

I — interesujemy sie tym, co sie dzieje w cie-
le, gdy czujemy to, co czujemy i jak to
czujemy — czy energia wzrasta czy opa-
da, przemieszcza sig czy jest statyczna,
jest ciepta czy zimna, co sie dzieje, gdy
w jej strone wysytac¢ kojgcy oddech, co
wystgpienie tej emocji méwi o moich po-
trzebach: ,czuje zmeczenie — potrzebuje
odpoczaé”; ,czuje ztos¢ — potrzebuje
szacunku i powaznego traktowania mo-
ich stéw”.

N — nie utozsamiamy sie z emocjg — nawet
jesli odczuwam zto$¢, to nie znaczy, ze
jestem ztym cztowiekiem, gdy pojawit
sie lek — to nie znaczy, ze jestem stale
strachliwy — po prostu ,teraz doswiad-
czam takiego stanu umystu”.

Emocje to olbrzymia dawka wiedzy o nas
samych. Nigdy nie pojawiajg sie bez powo-
du. Warto je odczytywac swiadomie i trak-
towac jako czes$¢ ludzkiej natury, btyska-
wiczny system informacji, w ktéry wyposa-
zyta nas ewolucja. Cztowiek jest przezna-
czony do odczuwania emocji, ale nie jest
tym, co czuje. Jest czym$ znacznie wiek-
szym niz chwilowy poryw energii i moze
Swiadomie dokonywa¢ wyborow, jak sie
zachowac¢. Emocje majg umozliwi¢ ela-
styczne dostosowanie zachowania do oko-
licznosci. Przed nami wakacje — czy bedzie-
my umieli $wiadomie zadba¢ o to, by emo-
cje wspieraty nasz odpoczynek, regenera-
cje i powrét do rownowagi, czy przeciwnie
— spowodujg zaktécenia? W nastepnym ar-
tykule napisze, jak na dtuzej zatrzymac¢ do-
bry letni nastréj dzieki uwaznemu genero-
waniu przyjemnych emociji.

O autorze: jest certyfikowanym przez Institute for
Mindfulness-Based Approaches trenerem pro-
gramu redukgji stresu przez uwazno$¢ (MBSR —
Mindfulness Based Stress Reduction), obecnie
w trakcie certyfikacji MBCT (Terapii poznawczej
leczenia depresji opartej na uwaznosci przy Wy-
dziale Psychiatrii Uniwersytetu w Oksfordzie),
psychologiem biznesu, ekspertem w zakresie roz-
woju kompetencji osobistych i spotecznych w stuz-
bie zdrowia i edukaciji, cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Terapeutycznego, autorkg bloga My Way
uwaznos¢ i empatia. Najblizsze kursy MBSR w Byd-
goszczy rozpoczng sie we wrzesniu 2019.
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I Ztym kuponem _
| dla lekarzy i lekarzy dentystow |
| na najblizszy kurs MBSR — trening I
I redukcji stresu oparty na uwaznosci. I
Zotedowo pod Bydgoszcza
I 17.09-5.11.2019 |
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Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Kiedy widzi sie, do czego doprowadzita wspdtfczesna
medycyna, pytamy siebie mimo woli: ile pieter ma smierc?

Jean-Paul Sartre

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Przyznam szczevze, ze nie wiem, dlaczego wybratem takie stowa,
by zaczaé dzisiejszy felieton. Zwtaszeza, ze autor tych stéw budzi we
mnie mieszane uczucia.

Jedynym wyttumaczeniem, ktére woze mnie usprawiedliwiaé, jest
upat, ktéry mégt mi nieco pomieszaé w trakcie pisania prawidtowe
funkcjonowanie synaps w moim mézgu. Ale czy one w moim wieku za-
wsze funkcjonujg prawidtowo? Oto jest pytanie godne ksiecia duiiskiego!

No ale najwyzsza juz pova wrécié do tej przygody, ktévra w woim
przypadku zaczeta sie przeszto 6O lat temu, to jest do medycyny!

Wiem jedno — nazywanie zakresu wiedzy, jaki wbijano mi do gtowy
na studiach, archaicznym, jak na dzisiejsze czasy bytoby zbyt tagod -
nym. W tamtych czasach genetyka to byt wymyst burzuazyjnej nauki,
bo obowigzywat wtasciwy kierunek - zalecany prvzez czotowych na-
ukowcedw vadzieckich, jak Lepieszyiaskaja czy tysenko. Na marginesie
wspomng, ze kiedy nastgpita normalizacja, to okazato sie, ze tamtejsza
genetyka do obecnej ma sig tak, jak gorka w Myslecinku do Himalajéw.
Dla mnie przynajmniej poznanie jej przekracza wiozliwosci mego moéz-
gu. Przypuszczam, ze z takim zakresew wiedzy i umiejetnosei, z jakim
opuszczatem uczelnig, nie bytbym w stanie w czasach dzisiejszych do-
brze wykonywaé zawodu lekarza.

Ale wykonywatem ten zawéd z pasja, zdajac sobie sprawe z niedo-
skonatosdci medycyny. Kto w tamtych czasach przypuszezat, ze diag-
nostyka i leczenie w kardiologii osiagnie taki poziom jak obecnie? Kto
wiedziat, ze leczenie kwasicy w biegunkach u niemowlgt jest takie pro-
ste? A to wtasnie w tamtych czasach spotykatem sie ze Smiercig na co
dziek, i to dostownie. Niekiedy podczas dyzuru zdarzata sie kowniecz-
no$é nawet kilkakrotnego stwierdzania zgonu!

A dzisiaj za prawie kazdym zgonem stoi grozba postepowania pro-
kuratovskiego.

Jak dzisiaj patrze na umiejetnosci lekarzy i pasje, z jakg walczg
o zdvowie i zycie chovrego, to tylko zazdroszcze, ze i wiek, i niespraw -
no$é fizyczna nie pozwalaja wi na wspétuczestniczenie w tej walce!
Aparatura, jaka lwm pomaga w codziennym wykonywaniu obowigz-
kéw, za moich mtodych lekarskich lat istniata jedynie w sferze marzei
i graniczyta z fantastyka!

Autor mysli przewodniej tego felietonu zastanawiat si¢ nad dyle-
matem, ile pigter ma Smieré. Sam doswiadczyt dwéch pieter. Jedno to
przebyty udar, a drugie - niestety nieodwracalne, ktére kiedys kazde -
go z nas czeka!

Ale nie wpadajmy w minorowy nastvéj! Przeciez przed nami okres
urlopéw! A tych udanych kazdemu czytajacemu te stowa jak zwykle

zyczy Wasz . .
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Spotkania
Lekarzy

. 7 , . .
Seniorow! fikacje.

PRACA

Zatrudnie lekarza dentyste. Praca w ramach NFZ oraz prywatnie
— NZOZ ,,Sanimed” Tryszczyn. Kontakt 503 022 287.

2
Preznie rozwijajace sie Centrum Medyczne ,,Clinic Derm” w Bydgosz-
czy, w petni wyposazone, nawigze dtugotrwatg wspotprace z leka-
rzami roznych specjalizaciji na atrakcyjnych warunkach finanso-
wych (w szczegélnosci w godzinach dopotudniowych). Kontakt:
Centrum Medyczne ,,Clinic Derm” ul. tabiszynska 2 (r6g Szubinskiej),
tel. 795 095 800.

L 4
Nowoczesna, prywatna przychodnia Madica Centrum w Cho-
dziezy podejmie wspotprace z lekarzem kardiologiem. Wysoki
standard gabinetéw, dogodne warunki wspotpracy. Szczegoty:
tel. 605 566 371, www.medicacentrumchodziez.pl

2
Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy zatrud-
ni lekarzy do opieki domowej oraz na dyzury lekarskie. For-
ma zatrudnienia i warunki finansowe do uzgodnienia, nr tel.
52 3614853.

2
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy poszu-
kuje lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Klinice Geriatrii w petnym wy-
miarze godzin, w tym w ramach dyzuréw medycznych. Osoby za-
interesowane prosimy o kontakt pod numerem telefonu 52 5854900
lub 52 5854955 lub aplikujgc na adres e-mail: rekrutacja@jurasza.pl.

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

® 4 wrzesnia o godz. 14:30 — Iekarze seniorzy wymienig wrazenia z pierwszego
wakacyjnego turnusu rehabilitacyjno-wypoczynkowego w Sarbinowie w lipcu br.,
ustalg kalendarz wyjazdow rehabilitacyjnych w 2020 r. i rozpoczng do nich kwali-

WYNA]ME

4 GABINETY LEKARSKIE

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finanséw
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

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

Zapraszamy K |“
do BIURA v
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

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

Mozliwo$¢ obejrzenia gahinetow na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 502 753 233

W NOWO wyremontowanym
budynku na osiedlu
Tatrzanskim w Fordonie.
Parking.
Mozliwos¢ negocjaciji ceny
oraz godzin wynajmu.

Telefon: 531 211 663

Panu prof. dr hab. n.med.
Waldemarowi Halocie

wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu $mierci

SYNA

w imieniu samorzqdu lekarskiego

dr. n. med. Marek Bronisz, prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
Kn SHeetierie B ot

G T

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

PRIMUM




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
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/\WRACAMY UWAG
NA DETALE

WYBIERZ AUTORYZOWANY SERWIS
BLACHARSKO-LAKIERNICZY BMW.

Kazdy z naszych Klientéw ma prawo wymagac ustug w standardzie rownie wysokim, jak auta, ktére oferujemy.
Dlatego w razie kolizji certyfikowany serwis blacharsko-lakierniczy BMW zajmie sie kompleksowg obstuga

Twojego BMW. Od holowania i samochodu zastepczego, poprzez perfekcyjng naprawe szkody, az po odstawienie
samochodu na wskazany przez Ciebie adres.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A
Bydgoszcz

tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl




