7t

. 1

o

(2}
-
(=}
N
o
™.
2
(=}
-
-
c
0
0
(=
o
1
[y
0
()
N
<
(73]
L

J
1]
X
0
(14
<
X
w
-
>
o]
N
=
i
K ’
(7]
o
()
(=]
S
1]
Z
>
=
wl
-l
=)
m

<R




NOWY SUV MAZDA CX-30

Najnowsze dzieto Mazdy — kompaktowy SUV Mazda CX-30 — zachwyca wysmakowang linig coupé, a jednoczesnie imponuje
solidnoscia i wytrzymatoscia. Silniki SKYACTIV z technologiag Mazda M Hybrid gwarantuja jej znakomite osiagi i wydajnosc.
A skoro o tym mowa — nowy, rewolucyjny silnik Skyactiv-X, taczac najlepsze cechy silnika benzynowego i diesla, zapewnia

nie tylko doskonate parametry, ale jeszcze wieksza przyjemnos$¢ prowadzenia.

taczymy przyjemnos$¢ prowadzenia i fatwosc finansowania. Sprawdz w salonie Mazdy oferte Mazda Finance

i dopasuj jg do swoich potrzeb.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 52339 07 33 | www.mazda-bydgoszcz-nordicmotor.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja COz2 (na podstawie WLTP) wynoszg odpowiednio: 5,9-7,3 1/100 km i 133-165 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 si¢ na mazda.pl

DRIVE TOGETHER




Z POPARCIEM BIL
Do zarzadzajgcych podmiotami

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

leczniCzymi.......cccceveeiiiiiiiiiiees 2

15 MILIONOW DLA SZPITALI P olska to chory kraj - stawia diagnoze w imieniu OIL w War-

POWIATOWYCH ... 2 szawie jej prezes, Lukasz Jankowski. Koledzy swéj manifest

ZDROWIE W PROGRAMACH kierujg, w gorgcym okresie przedwyborczym, do postéw, sena-

WYBORCZYCH oo 8 toréw i politykéw ubiegajgcych sig¢ ponownie o te stanowiska.

AL AN s 45 Autorzy dokumentu stusznie uwazajg, ze dalsze ignorowanie,

hPAFltjzséhsﬂ'}(AwéF::E:gv(\:lL\Eé marginalizacja i brak dtugofalowej polityki zdrowotnej oraz sku-

GLOWE W PIASEK tecznych dziatan odbijajg sie kazdego dnia na naszym zdrowiu

— rozmowa z lek. Bartoszem i prowadzg do tego, Ze ludzie umierajg w kolejkach. Apel wskazuje na brak wlasciwej pro-

FIGAKIBM. oo 6 filaktyki zdrowotnej u dzieci i mlodziezy, zwlaszcza w zakresie zwalczania otylosci, préch-

BQ)Ki":zdsZ'BE g  nicyiwad postawy. Zmora pacjentow - kolejki do specjalisty, to kolejny problem, na ktdre-
G RAGEO o g0 ograniczenie wszyscy czekamy! Autorzy manifestu postulujg, aby maksymalny czas

_L_’?cg?nﬁl\llv::gndilﬁe":r;z;z " oczekiwania na porade specjalisty lub badanie diagnostyczne zostat ustalony w oparciu

GaJEWSKIM......ooooereieeeeieeenrieeeeees 9 o opinie ekspertow. Poniewaz w Polsce na 1000 mieszkaticow przypada srednio 2,4 lekarza

NOWE TECHNOLOGIE (najgorszy wskaznik w UE, srednio jest 3,8), a kazdego roku z powodu nowotworéw umiera

;eéaApll_al\ '(‘)OF',TE;':\O(‘:’V\?J%E?T --------- 10 okolo 100 000 tysigcy Polakéw (m. in. na skutek ograniczenia dostgpu do nowoczesnych

Zycie po nowotworze gruczotu terapii), zas na.wizyt(;, np.. c?o endokrynologa, Sredni czas oczekiwania wynosi 24 miesigce

KIOKOWEQO.....ovvvvvvriiriinnaae 12 - aqutorzy manifestu oglosili Narodowy Kryzys Zdrowia.

P,\?egiEiA (gr{nares" — ch6rBIL ... 14 dokumencie czytamy réwniez o kolejnym palgcym problemie polskiej opieki zdro-

N T T FE T wotnej — braku wlasciwej opiek senioralnej (niedostatek placéwek opieki dtugotermi-

ZANAMI. .....ooooomoveeemrrce. 16 nowej i geriatrycznych). Wkrotce w kraju co trzecia osoba bedzie w wieku emerytalnym,

RADCA PRAWNY BIL nierzadko bedgc chorg przewlekle.

INFORMUUJE ..........oveererrreenn. 17 o . L . o )

Y Wzystkze dziatania majg przyblizy¢ nasze spoteczeristwo do osiggniecia Srednich wskaz-

UWAZNOSC | MEDYCYNA...... 18 nikow europejskich dtugosci i jakosci Zycia. Aby sprostac temu wyzwaniu, potrzebne sq

&g‘ﬂf_zggdc\] A . odpowiednie naktady finansowe. OIL w Warszawie postuluje przeznaczenie na system ochro-

WPIGUECE o Y zdrowia nie mniej niz 6,8% produktu krajowego brutto do kovica 2021 r.i 9% PKB do 2030.

YDGOSZCZ

INOWROCLAW

Autorzy manifestu uwazajg, Ze nalezy dokona¢ takze zmian organizacyjnych, ktére utatwig
catosciowe zarzgdzanie, i utworzy¢ wspolne Ministerstwo Zdrowia i Polityki Spotecznej.
Stuszne postulaty poparto osiem organizacji, wsréd nich Naczelna Izba Aptekarska w War-
szawie oraz stowarzyszenia pacjentéw. Omawiany ponadpartyjny manifest na rzecz poprawy
opieki zdrowotnej mozna znalezé w internecie na stronie polskatochorykraj.pl i udzieli¢ mu
swego poparcia, do czego Paristwa zachecam. Podczas oglaszania dokumentu zabierat row-
niez glos przewodniczgcy OZZL - dr Krzysztof Bukiel, ktory w emocjonalnym wystgpieniu
mocno popart jego postulaty. Niestety, podczas relacji internetowej z ogloszenia manifestu nie
dostrzeglem ani przedstawicieli NIL, ani pozostatych okrggowych izb lekarskich. Na swoje
usprawiedliwienie powiem, ze po prostu nikt z izby stotecznej nie informowat o warszawskiej
inicjatywie, a szkoda, bo przeciez w jednosci i ilosci sita.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie Dr n. med. Marek Bronisz
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Do zarzadzajacych podmiotami leczniczymi

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do zarzadza-
jacych podmiotami leczniczymi o poszanowanie decyz;ji le-
karzy i lekarzy dentystow o ograniczeniu czasu pracy do
48 godzin na tydzien.
W apelu z 5 wrzesnia 2019 r. Prezydium przypomina:
¢ ,zgodnie z art. 96 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz dy-
rektywg unijng o niektorych aspektach organizacji czasu pra-
cy, podpisanie przez pracownika zgody na prace w wymia-
rze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na tydzien (tzw.
klauzula opt-out) musi by¢ zawsze wyrazem dobrowolnie
wyrazonej przez niego woli. Pracownik nie moze by¢ zmu-
szany przez pracodawce, szczegolnie przy pomocy mecha-

nizmow o charakterze represyjnym, do podpisania zgody na
prace w wymiarze przekraczajgcym przecigtnie 48 godzin
w tygodniu;

e pracownik ma prawo w kazdym czasie wypowiedzie¢ wcze$-
niej przez siebie wyrazong zgode na prace w wymiarze prze-
kraczajacym przecigtnie 48 godzin na tydzien. Pracownik nie
musi przy tym usprawiedliwia¢ swojej decyzji w tym zakresie.

Wobec powyzszego wzywamy zarzgdzajgcych podmiotami

leczniczymi do poszanowania decyzji lekarzy i lekarzy dentystow
0 ograniczeniu czasu pracy zawodowej do poziomu gwarantuja-
cego bezpieczenstwo zaréwno tych lekarzy, jak i przede wszyst-
kim ich pacjentéw”.

15 min dla szpitali powiatowych '

Do szpitali | i Il stopnia zabezpieczenia, czyli miejskich i powiatowych, kté-
re dziataja w ramach sieci, trafi 344 min zi. tacznie dodatkowe pieniadze
dostana 373 podmioty w kraju. Do podziatu pomiedzy lecznice w naszym
regionie hedzie 15 min zi. Dofinansowanie szpitali, ktére od dawna sygnali-
zuja swoja dramatyczng sytuacje finansowa — w kwietniu ich przedstawicie-
le protestowali nawet przed siedziba MZ — zaktada nowy plan finansowy
Funduszu. Srodki pochodza z 1 mld 800 min dotacji, ktéra NFZ dostat w 2018

z budzetu panstwa.

AGNIESZKA BANACH

O dodatkowych pienigdzach dla regionalnych szpitali powiato-
wych w gorgcym przedwyborczym okresie (10 wrzesnia) poinformo-
wat wojewoda Mikotaj Bogdanowicz wspélnie z postem Tomaszem
Latosem, wiceminister inwestycji i rozwoju Anng Gembickg (wszys-
cy kandydujg do parlamentu z ramienia PiS) oraz z p.o. dyrektora
oddziatu NFZ Andrzejem Wisniewskim.

»Rzad Prawa i Sprawiedliwosci, pan minister zdrowia, przekazat 340
min zt na wsparcie dla szpitali powiatowych pierwszego i drugiego stop-
nia — méwit Mikotaj Bogdanowicz. — To kolejne $rodki dla naszego wo-
jewoédztwa. 15 min ztotych trafi do szpitali powiatowych. Zdajemy sobie
sprawe, jak wazne w systemie opieki zdrowotnej sg szpitale pierwszego
i drugiego stopnia i cieszymy sig, ze to wsparcie do nich ptynie”.

Jakie konkretnie $rodki trafig do poszczegélnych szpitali w na-
szym regionie podat poset Tomasz Latos. Wielospecjalistyczny Szpi-
tal Miejski w Bydgoszczy ma dosta¢ 1 min 164 tys. zt, szpital w Ino-
wroctawiu — 2 min 293 tys. zt, w Mogilnie — 465 tys. zt, Nowy Szpital
w Nakle i w Szubinie — 938 tys., Nowy Szpital w Swieciu — 1 min
142 tys. zt, szpital w Tucholi — 818 tys. zt, w Wiecborku 560 tys. zf,
w Zninie — 664 tys. zt. ,To dobre informacje, wynikajace z tego, ze
Ministerstwo wstuchuje sie w potrzeby szpitali powiatowych, i tak
bedzie w dalszym ciggu” — podsumowat Latos.

Wiceminister Anna Gembicka dodata do zestawienia kolejne do-
finansowane placéwki, podajac, ze szpital w Aleksandrowie Kujaw-
skim otrzyma 686 tys. zt, w Brodnicy — 751 tys. zt, w Chetmnie —
549 tys. zt, w Chetmzy — 592 tys. zt, w Golubiu Dobrzyniu — 674 tys. zt,
w Lipnie — 736 tys. zt, w Radziejowie — 567 tys. zt, w Rypinie —
483 tys. zt, w Toruniu — 1 min 275 tys. zt. ,Caty czas, jako rzad, pra-
cujemy, zeby $rodki sig zwigkszaty — podkreslata. — Mamy zatozony
plan, ze do 2024 r. bedzie to 6 proc. PKB”.

Od lewej: dyrektor NFZ Andrzej Wisniewski, wojewoda Mikotaj
Bogdanowicz, wiceminister Anna Gembicka, poset Tomasz Latos

P.o. dyrektora oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Byd-
goszczy Andrzej Wisniewski zabrat gtos jako ostatni, dodajac, ze
dodatkowe pienigdze zostaty przydzielone na ostatni kwartat 2019 r.
Pierwsza transza ma trafi¢ do dyrektoréw juz we wrzeséniu. Moga ja
przeznaczy¢ ,na wszystkie potrzeby, jakie szpitale w tej chwili maja”,
takze na podwyzki.

»10 juz trzecia w tym roku transza pieniedzy przeznaczona na
wzrost wyceny $wiadczen — informuje Ministerstwo Zdrowia. — tgcz-
ny wzrost ryczattu dla podmiotéw | i Il stopnia zabezpieczenia w ra-
mach sieci szpitali wyniesie 802 min zt — 9% w skali roku”.

Przedstawiciele szpitali powiatowych pierwszego i drugiego stopnia
jednak tak jasno, jak przedstawiciele strony rzgdowej, swojej przyszto-
Sci nie widzg, a dodatkowe $rodki nazywajg raczej kroplg w morzu
potrzeb... 17 wrze$nia Zwigzek Powiatoéw Polskich oraz Ogélnopolski
Zwigzek Pracodawcédw Szpitali Powiatowych zorganizowaty ogoino-
polska konferencje dotyczaca sytuacji szpitali. Jednym z jej punktoéw
byta sesja na temat pogarszajacej sie sytuacji powiatowych lecznic,
poparta badaniami przeprowadzonymi przez SGH. Przeanalizowano
w nich sytuacjg finansowg tych placowek. Okazuje sig, ze obecne za-
dtuzenie szpitali w stosunku do 2015 r. wzrosto o ponad 40 proc.!
Straty przynosi juz ponad 90 proc. placowek. Do dramatycznej sytuacii
szpitali miato przede wszystkim doprowadzi¢ ,wprowadzenie systemu
sieci szpitali bez zapewnienia wtasciwego poziomu finansowania oraz
negocjowanie na poziomie centralnym podwyzek i warunkéw pracy
dla poszczeg6lnych grup zawodowych pracujgcych w sektorze zdro-
wia bez zapewnienia podmiotom leczniczym $rodkéw pozwalajgcych
na spetnienie tych oczekiwan”. Kondycji lecznic na pewno nie popra-
wia ciagty wzrost kosztéw dodatkowych m.in. mediéw, ustug ze-
wnetrznych czy wywozu odpadéw medycznych.




Przed 13 pazdziernika

Zdrowie w programach wyhorczych

Na pewno cieszy pojawienie si¢ w debacie publicznej tematu zdrowia, o co tak zaciekle
walcza Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy i samorzad lekarski. Na minus oceniam
— globalnie — jako$¢ propozycji, ktdra moze wskazywag, ze prézno obecnie szuka¢ polity-

kéw odwaznych, ale i znajacych temat od podszewki.

BARTOSZ FIALEK

Zaczne od obietnic partii rzadzacej —
Prawa i Sprawiedliwosci

PiS zapowiedziato utworzenie programu
modernizacji szpitali i placéwek ochrony
zdrowia finansowanego ze specjalnego fun-
duszu, ktéry ma wynies¢ 2 miliardy zt. Po-
nadto obiecato stypendia dla studentéw
kierunkéw medycznych. A takze kontynua-
cje swojej ,epokowej” ustawy gwarantujacej
stopniowy wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia do 6% PKB w 2024 r. liczonego
z PKB z roku 2022. Wskazali réwniez na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zawodu asystenta
medycznego, ktory zostat zapisany w poro-
zumieniu konczacym tzw. protest rezyden-
tow i nalezy do grupy niezrealizowanych
zapiséw tego dokumentu. Podczas ewentu-
alnej nastepnej kadencji majg zaja¢ sie roz-
szerzeniem udziatu e-zdrowia. Kolejnych,
mato istotnych zmian, nie bede wspominat.

W mojej ocenie partia rzagdzgca kompletnie
sie w sprawie zdrowia pogubita. Moga o tym
Swiadczy¢ stowa wtodarzy resortu, ktérzy
podczas niedawnego Forum Ochrony Zdrowia
w Krynicy moéwili o znacznej poprawie sytuacii
kadrowej. Uzywanie gérnolotnych stow w opi-
sie tzw. ustawy 6% rowniez nie wrozy dobrze.
Program oceniam bardzo negatywnie, ponie-
waz nie wychodzi naprzeciw pacjentom i pra-
cownikom ochrony zdrowia. Pacjenci oczeku-
ja likwidacji kolejek (likwidacji systemowej),
a pracownicy — odpowiednich, chociazby eu-
ropejskich, warunkéw pracy i ptacy. Tego par-
tia rzadzaca nie obiecuje.

Drugie miejsce w sondazach przed-
wyborczych zajmuje Koalicja Obywatel-
ska i to najwazniejsze punkty jej zdro-
wotnego programu wyborczego teraz
podsumuje

W przypadku KO mamy do czynienia
z obietnicami nierealnymi. Jako praktyk nie
moge inaczej podsumowac nastepujacych
propozycji: 21 dni oczekiwania na wizyte
u specjalisty oraz 60 minut na badanie w szpi-
talnym oddziale ratunkowym. Na poczagtku
tego wieku w Danii ustanowiono prawo do
diagnozowania i leczenia w ciggu 30 dni. Je-
zeli nie udato sie pacjentowi dosta¢ do syste-
mu publicznego, miat on prawo skorzysta¢
z dunskiego systemu prywatnego albo sektora
publicznego lub prywatnego dowolnego szpi-
tala za granicg. Piekna idea, ktéra znacznie
skrécita czas oczekiwania Dunczykéw na do-

PRIMUM

step do $wiadczen zdrowotnych. Jednak trze-
ba mie¢ $wiadomos¢, ze w Danii mamy 3,5
lekarza na 1000 mieszkancow (przy polskich
2,4/1000) i przeznacza ona ok. czterokrotnie
wiecej pieniedzy na leczenie pacjenta rocznie
niz Polska. W programie KO mamy réwniez
ciekawe propozycje — jak wprowadzenie cen-
tréw do walki z rakiem, dostep do badan pre-
natalnych czy znieczulenia okotoporodowego,
rozszerzony kalendarz szczepien i bilans zdro-
wotny dla kazdego, kto przekroczy 50 lat.
Wszystko fajnie, ale brakuje przede wszystkim
informacji o tym, SKAD wezmiemy pienigdze
na obietnice (naktady na publiczng ochrone
zdrowia) oraz KIM mamy zamiar propozycje
spetnia¢ (poprawa warunkéw pracy i ptacy
personelu medycznego).

Trzecie miejsce w badaniach opinii
publicznej zajmuje Lewica

Przedstawiciele koalicji proponujg zwigk-
szenie finansowania publicznej ochrony
zdrowia do 6,8% PKB w 2022 r. i 7,2% PKB
w 2024. Ponadto z wazniejszych postulatow
mamy do czynienia z ustabilizowaniem cen
lekdéw na recepte na poziomie 5 ztotych i po-
wrot profilaktyki dziecigcej i mtodziezowej
do szkot — lekarze/gabinety dentystyczne.

Pomimo innych niz lewicowe preferencji
politycznych, ten program oceniam najlepie;.
Jest w nim przede wszystkim wzrost nakta-
doéw na publiczny system opieki zdrowotnej,
bez ktérego nie ma mowy o zadnej reformie.
Ten komitet wyborczy skupit sie na wyod-
rebnieniu z budzetu dodatkowych $rodkéw
na zdrowie, ktore sg konieczne do moderni-
zacji umierajgcej ochrony zdrowia. Niepokoi
kierunek pozyskiwania finanséw, poniewaz
z tego, co policzytem, to propozycje Lewicy

sg wyceniane na ok. 1 mld zfotych rocznie,
a do 6,8% PKB brakuje ok. 40 mid ztotych.
Ponadto wszystkie leki na recepcie za 5 zto-
tych to bardziej populizm niz koniecznosé,
bo jestem przekonany, ze pacjenci byliby
w stanie zaptaci¢ wiecej za leki, gdyby mieli
naprawde dobry dostep do pracownikéw
ochrony zdrowia. | to powinno by¢ prioryte-
tem kazdej partii politycznej startujgcej
w wyscigu po stotki sejmowe. Profilaktyke
oceniam bardzo dobrze, ale to — jak wspo-
mniatem wczesniej — jedynie dodatek. Tak
czy inaczej — zdrowotne propozycje Lewicy
oceniam najlepiej ze wszystkich.

Ostatnie miejsce, na granicy progu
wyborczego, ale dalej z mozliwoscia
uzyskania mandatow poselskich, zajmu-
je Polskie Stronnictwo Ludowe — Koali-
cja Polska.

Lider PSL powiedziat, ze ,nie jutro, tylko
dzisiaj” potrzeba 6,8% PKB na ochrong zdro-
wia i PSL-KP bedzie do tego dazy¢. Pokazat
rowniez przestrzen (sktadka na ubezpiecze-
nie rentowe), z ktérej miatyby zostaé przesu-
niete $rodki na sfinansowanie tej obietnicy.
Ponadto zapowiedziat promocje zawodéw
medycznych i lepszg dostepnos¢ lekow.

Program z gruntu rzeczy dobry, ale bez
dtugotrwatych, perspektywicznych ocen,
przez co uwazam go bardziej za manipula-
cje niz inspiracje. 6,8% PKB i co dalej?
Przeciez to tylko przystanek. Gdzie ograni-
czenie biurokracji w tak wybrakowanym ka-
drowo systemie? Fajnie, ale czego$ brakuije.

FIRMA REMONTOWO-WYKONCZENIOWA

| CO ROBIMY?

www.maksdom.com

l =\maks.10m

" —generalne remonty gabinetéw lekarskich
% t*? — przerdbki i adaptacje pomieszczen

‘,‘-. — przerdbki hydrauliczne

] — uktadanie ptytek wieloformatowych
— instalacje elektryczne

— wszelkie inne prace wykonczeniowe

tel. kontaktowy 500 093 930
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Dzienne Domy Opieki
Medycznej juz dziataja

Powstaty z mys$I3 o chorych, ktdrzy potrzebuja wzmozonej opieki hez-
posrednio po pobycie w szpitalu, opieki pielegniarskiej, nadzoru nad
terapia farmakologiczna, kompleksowych dziatai usprawniajacych
i przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielno$ci, ale tez dla oséb
wymagajacych opieki dfugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej. Po-
hyt w domach jest hezpiatny.

Autorem inicjatywy jest samorzad wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego. ,Realizacja zadania jest mozliwa dzigki srodkom pochodza-
cym z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego. Pierwszym etapem projektu byto podzielenie na-
szego wojewddztwa na subregiony (bydgoski, torunski, inowroctaw-
ski, grudzigdzko-brodnicki i wtoctawski) i wytonienie w ramach
konkurséw centréw koordynacji opieki medycznej dla kazdego sub-
regionu — informuje Beata Krzeminska, rzeczniczka Kujawsko-Po-
morskiego Urzedu Wojewddzkiego. — Wybrane centra sg odpowie-
dzialne za utworzenie i prowadzenie dziennych domoéw opieki me-
dycznej, a takze za pomoc domowg”.

Wybrane w konkursie centra zostang dofinansowane. W subre-
gionie bydgoskim centrum koordynacji medycznej zostat Pallmed sp.
Z 0.0., W inowroctawskim — Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgosz-
czy oraz Centrum Medyczne Sir Med sp. z 0. 0. Ich zadaniem ma by¢
utworzenie i prowadzenie na swoim terenie dziennych doméw opieki
medyczne;j.

Domy juz funkcjonujg w Bydgoszczy, Swieciu, Tucholi, Chetmnie
i Brodnicy. Niedtugo majg powsta¢ takze w Toruniu i Inowroctawiu.
W jednym domu moze przebywaé co najmniej 15 pacjentéw, ale nie
wigcej niz 25. Urzad Marszatkowski zapewnia, ze do 2021 r. znajdzie
sie w nich miejsce dla 570 podopiecznych.

Warto$¢ projektu to 23,4 min zt. a.b.

CO nagrodzone w Krynicy

Centrum Onkologii zostato laureatem konkursu ,Najcenniejsze
Firmy Zdrowia 2018” w kategorii: szpitale i przychodnie. Pod-
czas Gali Forum Ochrony Zdrowia zorganizowanej w ramach
XXIX Forum Ekonomicznego w Krynicy-Zdroju (wrzesienh 2019 r.)
nagrode odebrat prof. Janusz Kowalewski, dyrektor bydgoskie-
go szpitala (na zdjeciu w srodku).

Kapituta Forum, decydujac o wyborze laureatéw, brata pod uwage
gtébwnie aspekty ekonomiczne i zarzgdcze szpitali: dane finansowe:
wynik za dziatalno$¢ operacyjna, kapitat wtasny, poziom inwestycji,
itp.; dane dotyczgce zatrudnienia; naktady na badania i rozwd;.

Za szczegolne osiggniecia

Profesor Jan Styczynski zostat odznaczony medalem Polskiego Towa-
rzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw (PTHIT) ,,za szczegdlne osigg-
niecia w dziedzinie hematologii i badawcze dokonania, ktére niejednokrot-

nie stawity imig polskiej nauki”. Wydarzenie miato miejsce podczas uroczy-
stosci inauguracji XXVIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Hematologbéw i Trans-

fuzjologbw w todzi (12 wrzeénia). Jan Styczynski kieruje Oddziatem Transplantaciji Szpiku
Kostnego w Klinice Pediatrii i Hematologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Jurasza. Od 2017 r.
petni funkcje konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigce;.

Zapraszamy K |n

do BIURA G
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro taczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddziat Bydgoszcz

zZaprasza na zebranie

@ 24 pazdziernika 2019 r. czwartek — godz. 10.00
W programie:

» Wyktad mgr Anity Polewskiej IQR Medical — ,Jak unikng¢ powiktan i jednoczesnie efektyw-
nie opracowac oraz zdezynfekowac kanaty, to wszystko w mniej niz 1 minute? — przypadki

kliniczne oraz wyniki badan”.
e Dyskusja

m.in. na komunikacji online/
e-mail/sms/tel.

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

BIURO RACHUNKOWE
KEl ot Prituthoina
KW Giygiert Hgitieg . juena

* Warsztaty: po wyktadzie chetne osoby z przygotowanym ekstrahowanym zebem ze strepa-
nowang komorg moga wzig¢ udziat w warsztatach — grupy 10 osobowe, 15-20 minut dla
kazdej grupy.

Zarzad Oddziatu PTS - informuije, ze zebrania naukowo-szkoleniowe odbywa¢ sie bedg w no-

wym miejscu: na sali konferencyjnej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w Bydgoszczy — ul. Po-

wstancow Wielkopolskich 11. Zmianie ulegta rowniez godzina rozpoczecia zebrah — obecnie 10:00.

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

Wena
przychodzi

Lek. pediatra llona
Dzijak-Muniak

z BIL zdobyta trzecia
nagrode w kategorii
poezja w tegorocznym
0Ogolnopolskim Konkursie
Literackim ,,Przychodzi
wena do lekarza”.

Laureatka mieszka w Nakle nad Notecig. Pracuje
w Gminnym Os$rodku Zdrowia w So$nie i w nakiel-
skim NZOZ-ie ,Medicus", dyzuruje tez na oddzia-
tach dzieciecym i noworodkowym w Szpitalu Po-
wiatowym w Wiecborku.

Moja praca jest mojg pasja, ale nie jedyng — mowi.
— Jak chyba kazdy zodiakalny blizniak mam szereg
zainteresowan: od robienia na drutach poprzez czy-
tanie kryminatéw po pieczenie chleba i gotowanie.

Pisa¢ zaczeta w 2014 r. Pisze rzadko, gtéwnie
do szuflady. To dla mnie relaks, gimnastyka umy-
sfowa, sposob radzenia sobie z emocjami. Wyréz-
nienie w konkursie ,,Przychodzi wena do lekarza”
to méj pierwszy sukces — informuije.

Gratulujemy autorce nagrodzonego wiersza i pro-
simy zaréwno ja, jak i wszystkich lekarzy, do ktérych
czasem, czesto lub zawsze przychodzi wena, aby
zechcieli efektami tych spotkan podzieli¢ sie na fa-
mach ,Primum”. A teraz zapraszamy do lektury:

Tak sie nie godzi

po prostu odejsé,
wymknac sie z zycia
Jjak z nudnego party,
czmychnagé cichaczem
gdzies na drugi brzeg.
Tak sie nie godzi

po prostu odejsé

z teraZniejszoscei,

z dzisiaj, z tu | teraz,
POjSE za horyzont,
uciec niczym zbieg.
Tak sie nie godzi

po prostu odejsé.

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$c obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 502 753 233

PRIMUM

Konsultant wojewéélzki
w dziedzinie choréb
zakaznych przypomina

UWAGA < A
— nadchodzi grypa

Zbliza sie kolejny sezon wzmozonej zachorowalnos$ci na grype. W ubiegtym, od
wrzesénia 2018 do kwietnia 2019 r., odnotowano w Polsce 3 692 199 przypadkow
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, przy czym w 143 przypadkach choroba
zakonczyta sie $miercig. Co roku choruje okoto 20-30% dzieci oraz 5-10% dorostych.
Smiertelno$é wynosi od 0,1do 0,5% ogétu chorych, a w przypadku oséb starszych
siega¢ moze 1%.

Szczepienia przeciw grypie sg najskuteczniejszg i najtansza strategig zapobiegania
wystgpieniu tej choroby. Sg skuteczne u okoto 70-90% zaszczepionych, jednakze
w niektorych grupach osob efektywno$é moze by¢ mniejsza, jak rowniez w przypadku
mniejszego pokrewienstwa/dopasowania szczepdw wirusa zawartych w szczepionce
do szczepu wirusa w danym sezonie epidemiologicznym. Szczepienia zmniejszajg
rébwniez w znaczny sposéb wystgpienie powaznych powiktan grypy. Najlepiej poda-
wac je we wrzesniu i pazdzierniku — to optymalny okres do rozwoju swoistej odporno-
Sci poszczepiennej przed wystgpieniem wiasciwego sezonu epidemiologicznego gry-
py. Aktualne szczepy do produkcji szczepionek sg co roku polecane przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia.

Pawet Rajewski

Autor (dr n. med., prof. WSG) jest specjalistg chorob
wewnetrznych, chorob zakaznych i hepatologiem.

Plerwsze ciaze
Z hydgoskiego
in vitro!

Bydgoski program leczenia nieptodnos$ci metoda in-vitro dziata w Bydgoszczy
od kwietnia tego roku. Miasto na ten cel planuje przeznaczy¢ 2 min ztotych. Do
programu zakwalifikowato sie 57 par i juz sg trzy pierwsze cigze!

Przypominamy, ze mieszkancy Bydgoszczy, ktérzy chcg skorzystaé z metody
in vitro przy wsparciu finansowym miasta, moga zgtasza¢ sie bezposrednio do klinik,
ktére realizujg program — Klinika Zdrowko oraz Gameta-Szpital. Tam odbywa sie
kwalifikacja pod wzgledem medycznym — wizyta jest bezptatna.

Do programu mogg zosta¢ zakwalifikowane pary, ktore spetniajg nastepujgce wy-
mogi: wiek kobiety mieéci sie w przedziale 20-43 (wg rocznika urodzenia); spetniajg
ustawowe warunki podjecia terapii metodg zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystgpienia do procedury
dawstwa zarodka; sg mieszkancami Bydgoszczy; wyrazity zgode na samodzielne po-
krycie kosztow przechowywania kriokonserwowanych zarodkéw oraz ich ewentual-
nych kriotransferow.

a.b.




Musimy wreszcie przestac chowac glowe w piasek

Z lek. Bartoszem Fiatkiem, szefem grupy ds. mobbingu, przewodniczacym Regionu Kujawsko-Pomorskiego 0ZZL oraz Komisji Mtodych
Lekarzy przy BIL, rozmawia Agnieszka Banach

» W ramach Ogoélnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Lekarzy od 3 miesigcy
pracuje tzw. specgrupa. Ma pomagaé
lekarzom, ktérzy doswiadczajg mobbin-
gu, nekania, szykan lub sg przesladowa-
ni w inny sposoéb. Grupa powstata z Pa-
na inicjatywy, ale nie dziata Pan sam.
Jak jestescie zorganizowani?

Trzon grupy tworzg lekarze z OZZL: Piotr
Watota, Zdzistaw Szramik i ja. Mamy tez
wsparcie techniczne — Marcina Kasierskie-
go, za strategie odpowiada Anna Gotebicka,
przez wiele lat wspotpracownik TVN. Zwig-
zek optfaca tez obstuge prawng grupy na
tzw. telefon. W momencie kiedy wystepuje
problem, w kazdej chwili moge zadzwonié¢
do prawnika i sie z nim skonsultowac.
Oproécz tego typu pomocy mozemy tez ko-
rzysta¢ ze standardowej dla cztonkéw OZZL
opieki prawnej — w ciggu 24 godzin uzysku-
jemy pomoc prawnag.

» W jaki sposob ma pomagaé spec-
grupa?

Dziatamy w trzech kierunkach. Po pierw-
sze zapewniamy pomoc merytoryczng.
Okazuje sie, ze wiele os6b nie rozumie,
w jak trudnej sytuacji sie znajduje. Sg szan-
tazowani, do$wiadczajg grézb, ale z jakie-
go$ powodu nie sg w stanie sie temu prze-
ciwstawi¢, pozwalajac na postepujacy
mobbing. Udzielamy tez pomocy technicz-
nej, tzn. wskazujemy, jakie kroki nalezy
podja¢, zeby wyj$¢ z trudnej sytuacji. Trzeci
kierunek to wsparcie formalnoprawne.

» Czy taka grupa jest rzeczywiscie
potrzebna?

Moim zdaniem jest bardzo potrzebnal
Okazuje sie, ze wiele os6b boryka sig z takimi
problemami. Zgtoszen jest mnostwo. Lekarze
do mnie piszg i dziekujg, ze taka inicjatywa
powstata. R6znicg pomigdzy dziataniami po-
dejmowanymi przez naszg grupe a tymi ini-
cjowanymi przez okregowych rzecznikdéw
odpowiedzialnosci zawodowej ma by¢ prze-
de wszystkim czas. Cztowiek w trudnej sy-
tuacji oczekuje pomocy tu i teraz! Idealnym
przyktadem jest moja sytuacja. Byty dyrektor
ds. lecznictwa szpitala, w ktérym bytem za-
trudniony, straszyt mnie zwolnieniem z pracy
i ,ulzeniem” w specjalizacji. Potrzebowatem
pomocy i wsparcia natychmiast, zeby unik-
ngc¢ realizacji tych grézb. Tymczasem osta-
teczna decyzja OROZ przyszta po blisko pét
roku. Gdybym wiec nie zgtosit sprawy row-
niez do OZZL, przez 6 miesigcy pracowat-
bym w tym samym szpitalu, co pan dyrektor.
W ten sposéb spokojnie mogtby zrealizowac
wszystkie grozby, ktére podczas rozmowy
wobec mnie skierowat. Jedng zresztg juz
zdazyt — doprowadzit do tego, ze nie dyzuru-
je w SOR — co mi zapowiedziat.

» Grupa ma pomaga¢ lekarzom
w trudnych dla nich sytuacjach. Konkret-
nie jakich?

Pomozemy kazdemu lekarzowi, ktéry do-
Swiadcza mobbingu, szantazu, nekania, czy
grézb. Oczywiscie, kazda sprawa zostanie
indywidualnie rozpatrzona i sprawdzona. Po

przeanalizowaniu wszystkich mozliwoéci po-
dejmiemy takie dziatania, na ktére lekarz
wyrazi zgode. Ponadto poszerzytem zakres
dziatan o interwencje ws. tzw. zej$¢ po dy-
zurach. Dotyczy to potrgcania wynagrodze-
nia za korzystania z naleznego odpoczynku
po petnionym dyzurze medycznym w ra-
mach szkolenia specjalizacyjnego lekarzom
rezydentom, co jest niezgodne z powszech-
nie obowigzujagcym porzadkiem prawnym —
umowy zawierane pomiedzy MZ i zaktadami
leczniczymi zabraniajg takich praktyk.

» Gdzie sie zgtasza¢?

Najlepiej bezposrednio do mnie. Podaje
swoj telefon, jest e-mail specjalnie stworzo-
ny dla potrzeb grupy, sg moje media spo-
tecznosciowe — przez nie najczesciej lekarze
sie zgtaszajg.

» Ktos sie juz zgtosit?

Wielu lekarzy. Wystatem tgcznie 30 listéw
do MZ i zaktadow leczniczych, ktére potra-
cajg wynagrodzenie lekarzom rezydentom
za nalezny odpoczynek. A w sprawach nie-
akceptowalnych praktyk na pewno ponad
20 os6b, w tym jedna z naszego terenu.

» Czy wczesniej przyszta ze swoim
problemem do Bydgoskiej I1zby lekarskiej?

Nie. Lekarz podat dwie przyczyny. Po
pierwsze — obawiat sie zbyt dtugiego oczeki-
wania na rozwigzanie sprawy w izbie lekar-
skiej. Po drugie — osoba nekajaca jest kim$
znanym w $rodowisku, z tytutem profesor-




skim. Rezydent boi sig, ze sprawa moze zo-
sta¢ zamieciona pod dywan. Juz pracujemy
nad pomocg dla tego lekarza.

» Z czym zgtaszaja sie lekarze?

Piszg, ze z uwagi na braki kadrowe wyma-
ga sie od nich pracy ponad sity, przez wiele
godzin, bez przerwy, zmusza do dyzurowania,
czesto niezgodnego z kompetencjami. W ta-
kich sprawach wystarczy odwota¢ sie do pro-
gramu specjalizacji czy umowy o szkolenie
specjalizacyjne. Zgtaszane sprawy dotyczg
tez nieudzielania urlopu wypoczynkowego,
niewyrazania zgody na odbywanie stazy kie-
runkowych z powodu brakéw kadrowych,
skarg, ze nie mozna realizowaé programu
specjalizacji, bo pracodawca wymaga pracy
w innym trybie. Niekt6re osoby zgtaszajg ne-
kanie. Mamy np. sprawe szantazowanego le-
karza z pétnocnej Polski. Od dtuzszego czasu
kierowniczka specjalizacji tego rezydenta wy-
muszata na nim dodatkowg prace. Lekarz
przeciwstawiat sie angazowaniu ponad jego

pracodawcéw kujawsko-pomorskich lecznic
o nieutrudnianie lekarzom dotgczania do za-
planowanej przez OZZL akgciji.

» Dla lekarzy, ktérzy doswiadczaja
przemocowych sytuaciji, stworzyliscie tez
grupe na FB: Do$¢ ponizania w ochronie
zdrowia...

Zapisato sie juz do niej kilkadziesigt oséb.
Nie kazdy moze do grupy dotgczy¢. Zgtasza-
jacych sie weryfikujemy. Pytamy o imig i na-
zwisko — nie chcemy tu anonimowosci. Prosi-
my o numer prawa wykonywania zawodu,
zeby potwierdzi¢, czy rzeczywiscie mamy do
czynienia z lekarzem. Lekarz opisuje tez swo-
ja historie w telegraficznym skrécie — co go
spotkato, jak sobie z tym poradzit albo nie
poradzit... Tylko osoby, ktére odpowiedzg na
wszystkie pytania sg przyjmowane. Mozna
sie w tej grupie czu¢ bezpiecznie.

Lekarze bojg sie méwi¢ o tym, ze znalezli
sie w trudnej sytuacji, ze sg mobbingowani.
Chce to zmieni¢. Mobbing pojawia sie w miej-

Ten komentarz, to wiec takze stygmatyzacja
chorych psychicznie. Dziwi takie zachowa-
nie u lekarza. Oczekiwatem przeprosin na
tym forum, na ktérym wpis sie pojawit. Pan
doktor przepraszat mnie dwa razy. Za pierw-
szym razem jego stowa raczej miaty mato
wspolnego z przeprosinami, dopiero za dru-
gim razem mozna uznac, ze zostatem prze-
proszony. Takim zachowaniom trzeba po-
wiedzie¢ stop, tak jak mobbingowi.

» Czy Wasza pomoc jest tylko dla
cztonkéw OZZL?

Pomozemy kazdemu lekarzowi, ale doce-
lowo lepiej, zeby byt naszym cztonkiem. Be-
dzie bezpieczniej dla takiej osoby, bo przystu-
guje mu wowczas ochrona przed zwolnie-
niem. Poza tym zwigzek, w ramach sktadki,
ktorg optaca lekarz, oferuje bezptatng 24-go-
dzinng pomoc prawng. Osoba, ktora nie jest
w OZZL, tez oczywiscie otrzyma pomoc, ale
wobec cztonka zwigzku mamy wiecej mozli-
wosci dziatania. tgcznie z pomoca finansowa.

i zaczgc glosno mowic o tym, co nas spotyka

sity, chociaz i tak pracowat wigcej, niz wyma-
gat tego jego program specjalizacji. Brat np.
po 8-10 dyzuréw. W koncu zaczety sie groz-
by: Ze jezeli nie bedzie bardziej dyspozycyjny,
to nie skonczy specjalizacji, albo ze jak nie
bedzie wiecej dyzurowac i pracowag, to pani
doktor zrezygnuje z bycia kierownikiem jego
specjalizacji i si¢ postara, zeby nikt inny jego
szkoleniem juz nie pokierowat. Lekarz zmienit
szpital i zgtosit sig do nas. Mielismy juz wspdl-
ne spotkanie z mecenasem zwigzku i z ngka-
nym lekarzem. Po nim podjeli§my dziatania.
Sprawa zakonczyta sie pomysinie.

Naszym zamiarem jest, zeby pierwsze
podejmowane przez nas kroki byty zawsze
ugodowe — czyli bedziemy wzywaé do prze-
prosin, do wycofania si¢ z grézb. Nigdy nie
bedziemy od razu proponowac¢ pojscia do
sgdu. Najpierw spotkanie mediacyjne.

» OZZL przy wsparciu izb lekarskich
organizuje akcje ,,Zdrowa praca”. Nama-
wiacie lekarzy do pracy nie dtuzszej niz
48 godzin tygodniowo i wypowiadania
klauzul opt-out. Styszatam, ze zdarzaja
sie naciski na lekarzy, by tej akcji czyn-
nie nie wspierali. Czy do specgrupy do-
cieraja skargi od takich os6b?

Otrzymatem kilka sygnatow, gtéwnie do-
tyczacych mozliwych konsekwencji dla leka-
rzy, ktérzy dotgczg do akcji i ograniczg czas
pracy do 48 godzin tygodniowo. Trzymamy
reke na pulsie. Na kanwie tych zgtoszen, ja-
ko przewodniczacy Regionu Kujawsko-Po-
morskiego OZZL, zaproponowatem prezesom
lokalnych samorzgdow lekarskich (lek. dent.
Wojciechowi Kaatzowi, prezesowi KPOIL,
oraz dr. n. med. Markowi Broniszowi — pre-
zesowi BIL), abySmy wystgpili z pismem do

scu, w ktorym jest na niego przyzwolenie. Naj-
pierw kto$ kogos szantazuje, potem grozi,
a jezeli nie ma reakcji idzie dalej... Ludzie
w pewnym momencie nie méwig stop, a dla
przesladowcy oznacza to przyzwolenie na dal-
sze tego typu dziatania. W naszym $rodowi-
sku takim zachowaniom dodatkowo sprzyja
wzajemny system zaleznoéci i stres, ktérego
codziennie doswiadczamy. Musimy wreszcie
przesta¢ chowa¢ gtowe w piasek i zaczaé
gto$no méwic o tym, co nas spotyka!

» Kto juz dotaczyt do grupy?

Najwiecej jest rezydentow, ale sg takze
specjalisci. Na pewno zgtasza sie wiecej
kobiet.

» Powstanie specgrupy zbiegto sie
z atakiem internetowym na Pana. Jeden
z lekarzy w niewybrednych stowach, skry-
tykowat Pana dziatania.

Na portalu internetowym Konsylium24
zamieszczono sondg z pytaniem, czy uwa-
zasz, ze specgrupa jest potrzebna. Na tak
byto 172 lekarzy (75 proc.), na nie — 58 (25
proc.). Ktos nawet dowcipnie skomentowat,
ze te 25 proc. to mobberzy.

Zawsze znajdzie sie grupa hejterow. Wspo-
mniany lekarrz — omcdoktor88 napisat: ,Méwi-
fem ze on ma chory teb — nagrywa, obmawia,
udaje meczennika przesladowanego za swoje
-zasady”, lata po pochodach i do telewizji
i wychodzg kolejne kwiatki. Zajmij sie chfopie
sobag, a dopiero rob porzadek z innymil”

Ewidentnie autor postu nie komentowat
mojej inicjatywy, tylko oceniat mnie, chociaz
zupetnie mnie nie zna. Obrazit mnie i, w in-
terpretacji prawnikow, naruszyt moje dobra
osobiste. A jakbym rzeczywiscie byt chory?

» Czy przewiduje Pan wspétprace
z izbami lekarskimi?

Zawsze jestem otwarty na wspotprace
i uwazam, ze z uwagi na rézne narzedzia, ja-
kimi dysponujg te instytucje, powinnismy
wspotdziata¢. Samorzad do rozwigzywania
tego typu spraw ma okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej, ktdérego ogra-
nicza formalne postepowanie wyjasniajace,
czyli czas. My chcemy dziata¢ szerzej i szyb-
ciej (wystarczy przypomnie¢ akcje medialng
czy bilbordowa, ktére przeprowadzit OZZL).
Ja teraz juz nie potrzebuje pomocy. Dyrektor
nie jest juz dyrektorem, nie musze obawiaé¢
sie realizacji jego grézb, mozliwe, ze bede
moégt wrécié na SOR. Tymczasem OROZ
przy BIL zakonczyt postepowanie wyjasniajg-
ce w sprawie mojego zgtoszenia i przekazat
do Okregowego Sadu Lekarskiego w Byd-
goszczy wniosek o ukaranie bytego juz dy-
rektora ds. lecznictwa Szpitala ,Biziela” w po-
fowie lipca. Nie twierdze, ze izba lekarska nie
pomaga, ale po tym, co mnie spotkato, do-
skonale wiem, ze czas w takich sprawach ma
ogromne znaczenie. Im szybciej sie takiej
osobie pomoze, tym bedzie mniej cierpie¢.
Dlatego uwazam, ze kazdy lekarz do$wiad-
czajacy niedopuszczalnych praktyk ze strony
kolegdéw, kolezanek, przetozonych, praco-
dawcow powinien obraé dwie drogi pomoco-
we — zgtosi¢ sie do specgrupy OZZL i teryto-
rialnego samorzadu lekarskiego.

Jak sie zgtasza¢ do specgrupy?
Kontakt: Bartosz Fiatek,

telefon +48 532 793 833,

e-mail: specgrupa@ozzl.org.pl
profil na: FB Bartek Fiatek
fanpage: Lekarz Bartosz Fiatek




Drogi nadzor

Odptatna (lukratywna) kontrolg i kierowaniem paastwowymi jednostkami stuzhy zdro-
wia zajmuje sig wiele podmiotéw. S3 to lokalne samorzady, urzedy (np. wydziaty zdro-
wia w urzedach wojewddzkich), NFZ, rady nadzorcze w szpitalach, wreszcie dyrekcje,
rézne komisje akredytacyjne, powotywani doraznie eksperci i doradcy. Na ile wydatki
finansowane z naszych kieszeni sg racjonalne, a na ile jest to haracz kulejacego sy-

stemu ptacony wybranym?

JERZY KOCHAN

W duzej prywatnej przychodni (za-
trudniajgcej kilkudziesieciu lekarzy i bo-
rykajacej sie z konkurencja — jak to na
rynku bywa) wystarcza ksiegowa dorabia-
jaca na umowie—zleceniu, wtasciciel oraz
menager zajmujacy sie zaopatrzeniem, for-
malnos$ciami, dokumentacjg, sprawami ka-
drowo-prawnymi — i wszystko idzie dosko-
nale i sie rozwija. Przyjmujgc prywatnie,
zdajemy egzamin przy kazdym pacjencie,
jesli chcemy mie¢ nastepnych. A wymagajag
oni efektéw, wysitku i potu potgczonego
z usmiechem, kwalifikacji praktycznych, kto-
rych nie zastagpi pijar. | okazuje sig, ze moz-
na to zorganizowac, nie wygenerowac dtu-
gow i zarobi¢ — bo ta dziatalnos¢ z definicji
nie moze by¢ prowadzona non profit.

Obecnie planowana jest cyfryzacja catej
dokumentacji medycznej. Prywatne gabine-
ty beda musiaty kupi¢ odpowiednie progra-
my (tak jak wczes$niej wiele innych rzeczy
przewidzianych rozporzgdzeniami). Zmiecie
to kolejng czes$¢ tych najmniejszych, w kto-
rych przyjmowano jeden—dwa razy w tygo-
dniu (koszty przewyzszg dochody). Jest to
przyktad na wyprowadzanie pieniedzy pa-
cjentow poprzez gabinety prywatne do réz-
nych grup funkcjonujgcych na rynku (lekarz
zostaje sprowadzony do roli po$rednika pa-
cjent-biznesmeni). Inne, bardziej klarowne
przyktady to np. konieczno$é posiadania
aparatu rentgenowskiego w gabinecie sto-
matologicznym (kupno, ptatna obowigzkowa
certyfikacja, kontrole, obowigzkowe szkole-
nia) nawet w przypadku, gdy 2 pietra nizej
funkcjonuje profesjonalny prywatny gabinet
radiologiczny ze sprzetem najnowszej gene-
racji, lub wprowadzanie w tym roku obo-
wigzku kupna unitu stomatologicznego z sy-
stemem stuzacym do filtracji amalgamatu
(kilkadziesiat tysiecy zt w sytuacji, kiedy
w praktyce prywatnej nikt juz od dawna nie
uzywa zwigzkéw rteci). W innych specjal-
nosciach jest podobnie.

W szpitalach jaki$ czas temu, ttuma-
czac to ekonomia, wprowadzono ze-

spoty sprzatajace. Kiedys salowa pra-
cowata na jednym oddziale, znata jego
specyfike i byta zaznajomiona z potrzeba-
mi przebywajacych na nim pacjentow. Ze-
spoty za$ przemieszczajg sie po catym
szpitalu, zaprzeczajgc zasadom wprowa-
dzonym po wojnie krymskiej i po cigzkich
bojach stoczonych w parlamencie brytyj-
skim przez pielegniarke Florens Nightinga-
le. Zasady te obowigzujg na catym $Swiecie
— troche jezdzitem. Komu ta sytuacja u nas
przynosi profity? Na pewno nie pacjentom
i nie sprzatajgcym, bo zarabiajg grosze, tyl-
ko waskiej grupie zarzgdzajgcych zespota-
mi. Czy nie cofneliSmy sie z systemem do
czas6w sprzed wspomnianej wojny?

W wielu miejscach widzimy absurdalne
oszczednosci, ale w innych szasta sie pie-
niedzmi na rzeczy zbyteczne. W jakim celu
w gabinecie konsultacyjnym, w ktérym nie
ma rzeczy warto$ciowych, montuje sig drzwi
pancerne klasy bankowej, z ktérymi pacjen-
ci ledwo sobie radzg? Absurdy remontowe
mozna mnozy¢ w nieskornczonos$c.

Dziwne i niezrozumiate rzeczy dzieja
sie¢ w wycenach procedur dokonanych
przez NFZ (tych niedoszacowanych i tych
przeszacowanych — sg takie) i ich podziale
na poszczegblne jednostki, nie zawsze
zgodnym z interesem pacjentéw, ale zbiez-
nym z jakimi$ domy$inymi interesami.
Mozna by o tym napisa¢ ksigzke. Zamé-
wienia publiczne, czynigce zakup dwukrot-
nie drozszym od identycznej transakcji na
rynku prywatnym (koszty kadrowe, proce-
duralne i brak mozliwosci swobodnej ne-
gocjacji), to osobny problem. Za kupowany
indywidualnie osteodriver ptacimy 15
tys. zt, identyczny w procedurze szpitalnej
kosztuje 3040 tys.

Podwéjne fakturowanie jest przestep-
stwem. Mamy jednak duzg ilo$¢ zawoalo-
wanego podwodjnego fakturowania. Bo
czym innym jest przeprowadzenie nieuda-
nej procedury w ramach NFZ i pobranie za
nig pieniedzy (sktadka ZUS), a nastepnie
powtérzenie jej w sektorze prywatnym (jak-
by nie patrze¢ pacjent ptaci dwa razy za to
samo)? Gdzie sg szefowie NFZ? Jezeli te-

go nie widza, to sie do tej pracy nie nadaja.
Jezeli widzg i nic nie robig, to tym bardzie;j.
Przeszukatem dostepne publikacje i nie
znalaztem ani jednego krytycznego artyku-
tu podpisanego przez te osoby. Mowi¢ przy
kawie to mozna wszystko i bez ponoszenia
odpowiedzialno$ci.

W czasach stusznie minionych, w kt6-
rych o komputerach biurowych nikt nie sty-
szat, prace wykonywang obecnie przez
NFZ (duzg jej czes¢), izby lekarskie oraz
niektore inne wspomniane na poczatku or-
gana — wykonywat skromny wydziat zdro-
wia w urzedzie wojewddzkim. Dobrze, ze
idziemy z postepem.

Rozumiem, ze w duzych spoétkach
skarbu panstwa funkcjonujg rady nad-
zorcze, jednak nie widze dla nich miej-
sca w panstwowych szpitalach ciggna-
cych na zadyszce. Przygladajgc sig ich
sktadom personalnym, mozna stwierdzi¢, iz
w duzej czesci sg tam osoby przypadkowe.
Jezeli jednym z gtéwnych tematéw na po-
siedzeniu rady jest ustalenie: kto i kiedy
bedzie na nastgpnych posiedzeniach nie-
obecny (aby dosta¢ pienigdze, wolno raz
na rok), to merytoryka dyskusji poraza. Po-
za tym sadze, ze w regulaminie rady prze-
widziano takg mozliwo$¢ z myslg o wypad-
kach losowych, a nie celem ustalania planu
absenciji.

Za co my tym ludziom ptacimy, skoro
jest coraz gorzej, a nikt nie zostaje pocigg-
niety do odpowiedzialno$ci? Znam salowe,
ktore zostaty prawomocnie skazane, nato-
miast o dyrektorach, ktérym postawiono
zarzuty tylko styszatem. P6zniej okazato
sie, ze zostali ukarani symbolicznie (naj-
czesciej przeniesienie na inne lukratywne
stanowisko za np. kilkumilionowg grande)
— zawod dyrektor (czasy Barei powrécity).
Czy nie powinno by¢ tak, ze im wyzsze sta-
nowisko to wieksza odpowiedzialnos¢
i w zwigzku z tym wigksze kary? A moze
nalezato tak znacznie rozbudowaé kosz-
towny aparat nadzoru i kontroli, bo dyrekto-
rem panstwowej placowki zdrowia moze
zosta¢ osoba z wyksztatceniem zawodo-
wym (znam jeden taki przypadek w Polsce
w ostatnich latach) i radzi¢ sobie z pracg?
Jestem ciekawy jakie efekty osiagneliby
wspomniani menadzerowie w sektorze pry-
watnym — w sytuacji ciggtego utrudniania
zycia przez kolegéw specjalizujgcych sie
w radosnej dziatalnosci legislacyjne;j.

O autorze: jest chirurgiem szczgkowo-twarzowym
i ogoélnym, lekarzem dentysta.
PRIMUM




Urodzitem sig w 1919...

Z dr. n. med. Henrykiem Gajewskim — urologiem i chirurgiem, w la-
tach 1957-1985 orydnatorem Oddziatu Urologii dzisiejszego Jurasza
— rozmawia Magdalena Godlewska

» Studia medyczne rozpoczat Pan na Uniwersytecie Stefa-
na Batorego w Wilnie, kontynuowat we Lwowie, ukonczyt w Lub-
linie. Z jakiego powodu?

Mowigc krétko — z powodu historii. Urodzitem sig¢ 28 pazdzierni-
ka 1919 r. w Inokientiewsku koto Irkucka. Rodzice przyjechali na Sy-
berie z zaboru rosyjskiego w poszukiwaniu lepiej ptatnej pracy. Mojego
ojca zatrudniono tam na kolei transsyberyjskiej.

Kiedy skonczyta si¢ wojna polsko-bolszewicka (1921 r.), moja ro-
dzina na mocy traktatu pokojowego zawartego w Rydze miedzy Pol-
skag a Zwigzkiem Radzieckim wrocita do kraju. Osiedlilismy sie w Du-
browie, na Wilehszczyznie. W 1938 r. zdatem mature i rozpoczatem
studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wil-
nie. Skonczytem pierwszy rok i wybuchta wojna.

Po zajeciu Wilna przez Rosjan, uczelnie otwarto ponownie. Kiedy
Litwa przejeta miasto, wyjechatem — wiedziatem, ze Litwini nie bedg
w stanie prowadzi¢ dwéch wydziatéw lekarskich i Uniwersytet znéw
zostanie zamknigty. Wyjechatem do Lwowa i ukonczytem tam drugi
i trzeci rok medycyny. W 1941 r. Niemcy napadli na Zwigzek Radzie-
cki i zajeli Lwéw. Skonczyty sie moje studia.

Ojciec nie zyt, matke wywieziono na Sybir. Musiatem radzi¢ sobie
sam. Przez jaki$ czas pracowatem jako wiejski nauczyciel. W 1943 .
wstgpitem do AK. W 1944 r. podczas akgcji ,Ostra Brama”, ktéra byta
probg zdobycia Wilna (bytem wtedy cztonkiem 13. Brygady Okregu
Wilenskiego), partyzanci Armii Krajowej zostali zdziesigtkowani,
a pozniej zaczety sie represje. Niewielu unikneto $mierci lub areszto-
wania przez NKWD. Mnie i kilku kolegom udato sie zdoby¢ podrabia-
ne dokumenty i przedosta¢ do Polski.

Wiosng 1945 r. razem z 1. Korpusem Pancernym trafitem na front.
Gdy wojna sig skonczyta, zaliczytem w Lublinie czwarty rok medycy-
ny. Absolutorium uzyskatem w 1946 r., na dyplom czekatem jeszcze
kolejne 2 lata.

» Kiedy postanowit Pan, ze zostanie urologiem?

Jeszcze bez dyplomu i w trakcie zdawania egzaminéw dyplomo-
wych (23!) rozpoczatem prace w Szpitalu Siéstr Elzbietanek w Zielo-
nej Gorze. W 170-t6zkowej placéwce pracowato jedynie dwoch leka-
rzy: internista, a zarazem ordynator Oddziatu Wewnetrznego, oraz
dyrektor szpitala, chirurg Albin Bandurski, ktéry kierowat nie tylko
Oddziatem Chirurgicznym, prowadzit tez ginekologie, chirurgie dzie-
cieca i traumatologie. Dr. Bandurski szkolit sie m.in. u bytego asy-
stenta naczelnego chirurga armii niemieckiej, ktéry wymagat, zeby
chirurg umiat wszystko — i operacje ginekologiczne, i laryngologiczne!

Kiedy podjatem prace w Szpitalu, dr. Bandurski zaczat mnie inten-
sywnie uczy¢ chirurgii — chciat zebym mégt jak najszybciej mu poma-
gacé, nie tylko asystowac. A ja uczytem sie chetnie, bardzo chciatem
wszystko opanowac. Robilismy cesarskie ciecia, operowaliSmy guzy
pecherza z czesciowym i catkowitym usunieciem narzadu, nastawiali-
$my ztamania, usuwaliSmy kamienie z drég moczowych. Pét roku p6z-
niej juz samodzielnie wykonywatem operacje na wszystkich oddziatach.

Tak sie ztozyto, ze doktor Bandurski chetnie przyjmowat i operowat
przypadki urologiczne. Bytem oczarowany, mogac dzieki cystoskopii
oglada¢ pecherz moczowy od $rodka, ujscia moczowodow — przez cate
studia tego nie widziatem! Dla mnie to byta rewelacja i tak juz zostato.

Moja nauka urologii nie skonczyta sie na tym, czego nauczyt mnie
doktor Bandurski. Jaki$ czas p6zniej wzigtem udziat w kilkumiesigcz-
nym szkoleniu urologicznym prowadzonym na Oddziale Urologii Szpi-
tala Wolskiego (obecnie Instytut Gruzlicy) w Warszawie przez prof.
Stefana Wesotowskiego. Przede wszystkim pogtebiatem tam swojg
wiedze teoretyczng. Operacjom przeprowadzanym przez asystentéw
profesora jedynie sie przygladatem. Wykonywali je z trudem, a ja dzie-
ki doktorowi Bandurskiemu, ktéry znakomicie operowat, nie miatem
z tym zadnych problemow.

Egzamin specjalizacyjny zdatem w 1955 r.

Dr Henryk Gajewski z synem prof. Jerzym Gajewskim

» Jak trafit Pan do Bydgoszczy?

W Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy (obecnie Szpital Uniwersyte-
cki im. dr. A. Jurasza) ogtoszono konkurs na stanowisko ordynatora
Oddziatu Urologii. Zgtosito sie kilka os6b, miedzy innymi ja. Mojg
kandydature popart prof. Stefan Wesotowski, wéwczas specjalista
krajowy w dziedzinie urologii, i zostatem ordynatorem. Kierowatem
oddziatem od 1957 r. do przejécia na emeryturg w roku 1985. W tym
czasie wyszkolitem 13 specjalistéw i obronitem prace doktorska ,Za-
chowanie sig poziomu urokinazy w moczu po operacjach na uktadzie
moczowo-ptciowym. Po przej$ciu na emeryture jeszcze przez 19 lat
pracowatem w poradni urologicznej bydgoskiego ,Sanitasu”.

» Co uwaza Pan za swoj najwiekszy zawodowy sukces?

To, ze zawsze potrafitem dac¢ sobie rade, mimo ze na oddziale
wcigz brakowato lekarzy. Tak Zle jak u doktora Bandurskiego natural-
nie nie byto, ale jak podjgtem prace w Juraszu, to musiatem caty
czas by¢ pod telefonem. Nie mieliSmy zadnego wyszkolonego urolo-
ga, ktéry mogtby zajac sie pacjentami pod mojag nieobecnos¢. Cho-
rymi po operacjach urologicznych opiekowali sig chirurdzy, i jak co$
sie dziato, dzwonili do mnie, a ja przyjezdzatem. Kilka lat po moim
przyjezdzie do Bydgoszczy rodzice mojej zony kupili mate gospodar-
stwo w Gteboczku i jezdzitem tam na weekendy, zeby wypoczaé.
A ze nie mieliSmy telefonu, trzeba byto dociggnaé linie z odlegtej
0 3 km poczty (na moj koszt), zeby sie mozna byto ze mng skontak-
towac. Jak cos sig dziato, dzwonili do mnie z Bydgoszczy, a ja wsia-
datem w samochdd i jechatem. | tak byto przez wiele lat. Z czasem
powoli sie poprawito — miatem juz asystentow, ale zawsze za mato.
Ostatecznie wyszkolitem 13 urologdéw, co uwazam za swéj wktad
w bydgoska urologie.

» Czesto rozmawia Pan z synem, ktory réwniez jest urolo-
giem, na tematy zawodowe. Czy dzisiejsza urologia bardzo
rézni sie od tej, ktérg Pan praktykowat?

Nie, jest bardzo podobna. Tak teraz jak i wczes$niej — wymaga
przede wszystkim umiejetnosci operowania. Naturalnie osiggniecia
w tej dziedzinie sg bardzo duze i to, co dawniej byto trudne do poje-
cia, nowatorskie, teraz jest czyms oczywistym, standardowym — ale
to tylko rozw¢j. Nie mamy zadnych problemoéw, zeby rozmawiac
z synem na fachowe tematy. Chociaz niewiele brakowata, zeby$my
rozmawiali o czym zupetnie innym. M6j syn pierwotnie nie planowat
zostac lekarzem. Chciat by¢ marynarzem, A nawet kiedy zdecydowat
sie a medycyne, najpierw uzyskat Il stopien specjalizacji w dziedzinie
chirurgii i dopiero wtedy zaczat pracowac jako urolog.

No i tutaj znowu wirgcita sig historia —w trakcie jednej z praktyk w kli-
nice w Niemczech zastat mego syna stan wojenny. Do kraju nie mogt
wroci€. Szukat pracy w Kanadzie, odpowiedZ przyszta z uczelni w Hali-
faksie. Oferta poczatkowo nie wydawata sig interesujaca, ale juz po kilku
latach intensywnej pracy otrzymat pierwsza nagrode Amerykanskiego
Towarzystwa Naukowego za swojg prace badawcza. Pochwale sie —
wczeséniej nikt z Kanady jej nie otrzymat. A obecnie jest cenionym
w $wiecie profesorem urologii, bierze udziat w pracach Kanadyjskiego
Towarzystwa Urologicznego (kolejno — skarbnik, wiceprezydent i prezy-
dent). Ale najwazniejsze dla mnie — jest dobrym urologiem!
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Nowe mozliwosci w hematologii:
terapia komorkowa CAR-T

JAN STYCZYNSKI

Czym sa komorki CAR-T

Komérki CAR-T to limfocyty T, w ktérych
metodami biotechnologicznymi dokonano
zmiany receptora, tworzgc chimeryczny an-
tygen receptora posiadajgcy umiejetno$é
rozpoznawania specyficznego antygenu
nowotworowego. Stad bierze sig ich nazwa
(po angielsku: chimeric antygen receptor
T-lymphocytes). Dzieki tej modyfikacji limfo-
cyty T pochodzgce od pacjenta z chorobg
nowotworowg stajg sie komoérkami cytotok-
sycznymi o wybranej specyficznosci prze-
ciwnowotworowe;.

Wytwarzanie

CAR-T to nie jest lek do kupienia w apte-
ce. Jest to zaawansowana technologia be-
dgca swoistym potgczeniem terapii genowe;j

i terapii komoérkowej w leczeniu nowotwo-
réw. _Limfocyty T sg pobierane z krwi pa-
cjenta z chorobg nowotworowg. Nastepnie
przesytane do wyspecjalizowanego labora-
torium, gdzie poddaje sie je modyfikacji ge-
netycznej. Ten etap jest kluczowy i tylko
pojedyncze laboratoria na $wiecie sg w sta-
nie zastosowac te technologie i dokonaé
odpowiedniej przemiany w limfocytach T.
Dla pacjentéw z ostrg biataczkg limfobla-
styczng jest to laboratorium w USA. Limfo-
cyty T ze zmodyfikowanym receptorem
w postaci zawiesiny komoérkowej sg przesy-
tane z laboratorium do szpitala, w ktérym
przebywa pacjent, i tu nastepuje ich przeto-
czenie do krwiobiegu pacjenta.

CAR-T w immunoterapii

Uzycie limfocytow T w onkologii to przy-
ktad immunoterapii w formie terapii komor-
kowej; tak samo jak terapig komérkowa jest

Komorki CAR-T
niszczg komoérke
nowotworowg

przeszczepianie komérek krwiotwérczych
(tzw. przeszczepianie szpiku). Komorki
CAR-T stanowig potaczenie immunoterapii,
czyli wykorzystania wtasnego ukftadu odpor-
nosciowego chorego, z terapig genetyczna.
Juz dzi§ mozna powiedzie¢, ze terapia ge-
nowa CAR-T to najwigksze odkrycie i na-
dzieja w onkologii ostatnich lat. Zastosowa-
nie tej metody dla pacjentéw z ostrg biatacz-
ka limfoblastyczng i chtoniakami nieziarni-
czymi zostato bardzo szybko zarejestrowane
przez agencje lekow w USA (FDA — Food
and Drug Administration) i Europie (EMA —
European Medicines Agency).

Terapia komérkowa CAR-T

Podobnie jak w przypadku przeszczepia-
nia komérek krwiotwérczych, terapia CAR-T
musi by¢ poprzedzona chemioterapig cyto-
redukcyjng. Komérki CAR-T majg bardzo
silne dziatanie: dochodzi do nagtego rozpa-
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du komorek nowotworowych. Efektem jest
uwalnianie cytokin zapalnych, ktére powo-
dujg powazne objawy uboczne. Jest to tzw.
zesp6t uwalniania cytokin (CRS, cytokine
release syndrome) Dlatego catg procedure
przeprowadza sie wytgcznie w wyspecjali-
zowanych osrodkach majacych wczesniej-
sze dos$wiadczenia z przeszczepianiem
szpiku.

Dla kogo ta metoda?

Ta technologia jest opcjg terapeutyczng
dla chorych, dla kt6érych nadziei juz nie byto:
dla pacjentéw po wielokrotnych wznowach,
po nawrocie po przeszczepieniu komoérek
krwiotwoérczych, po nieskutecznych innych
terapiach, w tym terapiach przeciwciatami
monoklonalnymi.

Na $wiecie pierwszy raz terapia CAR-T
zostata zastosowana w 2012 r. u siedmiolet-
niej wowczas dziewczynki z Filadelfii z ostrg
biataczka limfoblastyczna, po kilku nawro-
tach choroby. Lekarze nie dawali jej juz zad-
nych szans. A dzieki terapii zyje juz siedem
lat bez wznowy choroby i koniecznosci do-
datkowego leczenia.

Terapia CAR-T jest dostepna

w Polsce?

Jeszcze nie — jest bardzo droga i zadne
laboratorium w Polsce nie posiada mozliwo-
$ci modyfikowania receptoréw limfocytéw T.
W chwili obecnej jest to najdrozsze jednora-
zowe leczenie w medycynie. Méwimy o kosz-
cie kilku milionéw ztotych. Jednak to jednora-
zowe leczenie jest skuteczne dla ponad 50%
pacjentéw w okresie 5-letnim, a dotyczy
os6b, u ktérych wszystkie inne zastosowane
metody okazaty sie nieskuteczne.

W Polsce nie ma laboratorium, ktére by-
foby w stanie przeprogramowac limfocyty T
do walki z komérkami nowotworowymi. Na
razie zajmujg sie tym jedynie najnowoczes-
niejsze, nieliczne osrodki na Swiecie. Jed-
nak wykorzystanie metody CAR-T w Polsce
bytoby mozliwe, gdyby komérki przygoto-
wano w jednym z takich o$rodkéw zagra-
nicznych, a sam zabieg zostatby przepro-
wadzony w krajowej placéwce hematolo-
gicznej.

Czy metoda bedzie w Polsce

refundowana?

Dwie z trzech firm farmaceutycznych,
ktére zarejestrowaty CAR-T, wystgpity do
Ministerstwa Zdrowia o refundacje. Proble-

Od redakciji

mem jednak jest istniejace prawo, gdyz
w ustawie refundacyjnej nie przewidziano
mozliwoéci stosowania tak zaawanso-
wanych technologii komérkowo-genetycz-
nych. Jednym z kryteriow przy ztozeniu
wniosku o refundacje jest potwierdzenie, ze
produkt jest dostepny na rynku, tymczasem
CAR-T trzeba za kazdym razem stworzyé
indywidualnie dla kazdego pacjenta. Po-
trzebne sg pod tym wzgledem zmiany
w prawie.

Co bedzie w przysztosci

Strategia CAR-T uznawana jest za przy-
szto$¢ w leczeniu wielu typéw nowotwo-
réw. CAR-T to terapia przeciwnowotwo-
rowa, ktoéra stanowi szanse dla pacjen-
tow z agresywnymi nowotworami krwi.
Jednak na catym Swiecie trwajg kolejne
préby kliniczne dotyczace stosowania zmo-
dyfikowanych komérek T réwniez w innych
nowotworach, a najbardziej zaawansowane
sg préby dotyczgce szpiczaka. Pojawita sie
nadzieja, ze w przysztosci komorki
CAR-T znajdg zastosowanie réwniez
w leczeniu guzoéw litych, np. raka trzust-
ki, piersi, jajnika czy glejaka wielopo-
staciowego.

Dlaczego jest to technologia

przetomowa

Opracowanie i wprowadzenie immu-
noterapii CAR-T jest niezwykta zdoby-
czg ostatnich lat, zalezng od opanowa-
nia ztozonych metod inzynierii biolo-
gicznej oraz poznania biologii nowo-
tworow. Sita technologii CAR-T tkwi
w nauce oraz krwi pacjenta, a doktad-
nie méwiac — w jego wtasnych limfocy-
tach T, ktore zostaja ukierunkowane
przeciwko komérkom nowotworowym.
Szacuje sie, ze 1 komérka CAR-T moze
wyeliminowa¢ nawet do 100 tys. komoérek
nowotworowych.

CAR-T to genetycznie zmodyfikowane
komorki uktadu odpornosciowego chore-
go. Dodatkowo — tak zmienione komérki
odpornosciowe ulegajg namnozeniu po
podaniu pacjentowi, dlatego mozna po-
wiedzie¢, ze lekarstwo w ich postaci nam-
naza sie w sposéb konkurencyjny do roz-
woju komérek nowotworowych w organi-
zmie chorego.

Jak przy kazdej metodzie w onkologii, nie
wszyscy wyzdrowiejg, jednak wyniki sg na-
prawde spektakularne, biorgc pod uwage,

ze byty to osoby, dla ktérych nie byto juz
zadnego ratunku.

Jak dziata terapia CAR-T

Praktyczny mechanizm dziatania terapii
CAR-T jest kilkuetapowy. W pierwszym etapie
nastepuje separacja i wyizolowanie leukocy-
téw, w tym limfocytéw T pacjenta. Kolejny
etap to ich zamrozenie oraz przekazanie do
laboratorium, gdzie nastepuje modyfikacja.
Przy pomocy nieaktywnego wektora wiruso-
wego limfocyty T zostajg genetycznie zapro-
gramowane, aby rozpoznawaty komorki no-
wotworu. W nastgpnym etapie przygotowan
nowo wytworzone komorki CAR-T ulegaja
namnazaniu i trafiajg z powrotem do krwi pa-
cjenta. Tak zaprogramowane komérki CAR-T
sg w stanie rozpozna¢ komorki nowotworowe,
przytgczy¢ sie do nich, a nastepnie zniszczyc.

Co wiecej, komorki wyposazone w gene-
tycznie zmodyfikowany receptor ulegajg po-
dziatom w organizmie pacjenta: im wigcej
komorek nowotworowych, tym wiecej dzia-
fajgcych na nie komorek efektorowych — az
do skutku, czyli do catkowitego zniszczenia
nowotworu. Zdolnos¢ komérek CAR-T do
namnazania w organizmie pacjenta jest jed-
nym z elementow decydujgcych o skutecz-
nosci tej terapii.

Nazwa CAR-T jako

leku komérkowego

Limfocyty T ze zmodyfikowanym recep-
torem stajg sie produktem farmaceutycz-
nym. | nawet pomimo tego, ze dla kazdego
pacjenta sg wytwarzane indywidualnie, to
jednak ze wzgledu na rodzaj podtypu choro-
by podstawowej wprowadzono dla nich na-
zwy. Komérki CAR-T na ostrg biataczke lim-
foblastyczna linii B-komérkowej wystepuja
jako tisagenlecleucel, a dla chtoniakow nie-
ziarniczych B-komoérkowych jako axicabta-
gen ciloleucel i lisocabtagene maraleucel.

Tisagenlecleucel, axicabtagen ciloleucel
i lisocabtagene maraleucel jako preparaty ko-
mérek CAR-T to ,zywy lek”, poniewaz jest
produkowany indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta poprzez przeprogramowanie jego wtas-
nych komoérek uktadu odpornosciowego. To
przetomowa terapia wykorzystujgca wtasne
limfocyty T pacjenta do walki z nowotworem.

O autorze: prof. Jan Styczynski pracuje w Klini-
ce Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium
Medicum UMK w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. A. Jurasza

Z ostatniej chwili: CAR-T cells wkrotce dostepna w Polsce!

Pierwszym oSrodkiem w Polsce, w ktdrym zostanie zastosowana terapia CAR-T bedzie Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Jednostka juz przeszta wymagany kilkustopniowy proces akredytacji. Zmodyfikowane limfocy-
ty maja zostac podane pierwszym pacjentom jeszcze w tym roku.

a.b.
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Z sali operacyjnej

Zycie po nowotworze gruczotu krokowego
— nietrzymanie moczu | zaburzenia erekcji

Radykalna prostatektomia, czyli usunig-
cie metoda operacyjng gruczotu kroko-
wego z powodu nowotworu, jest uznang
metoda leczenia radykalnego weczesnych
postaci raka tego narzadu. Efekty onko-
logiczne leczenia s3 dobre i zapewniajg
u okoto 75% chorych 10-letnie przezycie.
Jednak — pomimo doskonalenia technik
operacyjnych, szczegélnie stosowania
metody laparoskopowej, a ostatnio takze
robotyki — cze$¢ pacjentow zakwalifiko-
wanych do operacji radykalnej prosta-
tektomii narazonych jest na nieuniknione
ciezkie zahurzenia erekcji oraz ktopoty
z trzymaniem moczu. Probhlemy te nie sg
wynikiem btedu lekarza przeprowadzaja-
cego zahieg, a wypadkowa, miedzy innymi,
potozenia narzadu i uktadu anatomiczne-
g0 peczkéw naczyniowo-nerwowych od-
powiedzialnych za czynno$¢ zwieracza
cewki moczowej oraz funkcje erekcyjna,
a takze zaawansowania miejscowego cho-
roby nowotworowej gruczotu krokowego.
Pomimo wyleczenia z chorohy nowotwo-
rowej i wieloletniego przezycia, niestety,
jako$¢ dalszego Zycia niektdrych pa-
cjentéw ulega pogorszeniu.

JACEK SZYPERSKI

E topien nietrzymania moczu oraz zaburzen erekcji zmniejsza sie
dzieki wtasciwemu postepowaniu pooperacyjnemu, jednakze
poprawa nastepuje gtéwnie w pierwszym roku po operacji. Po tym
czasie nie mozna juz liczy¢ na znaczacy postep. Dla niektorych cho-
rych, szczegdlnie tych mtodszych i bardziej aktywnych, akceptacja
pogorszenia sie jakosci zycia — pomimo wyleczenia z nowotworu —
jest bardzo trudna.

Szpitalu Swigtego tukasza w Bydgoszczy, gdzie wykonywane

sg skomplikowane operacje usunigcia nowotworu gruczotu kro-
kowego zaréwno metodg laparoskopowa, jak rowniez z zastosowa-
niem najnowszej generacji robota da Vinci, nie pozostawiamy pa-
cjentdbw z nastgpstwami leczenia onkologicznego w postaci nietrzy-
mania moczu oraz zaburzen erekcji bez dalszej opieki i pomocy.

W pierwszym okresie, poza wsparciem psychologicznym, propo-
nujemy rehabilitacje urologiczng, prowadzong migedzy innymi przy
pomocy biofeedbacku i indywidualnie dobranych ¢wiczen dna mied-
nicy, oraz edukacje pacjenta, co pomaga przywréci¢ sprawno$c¢
uktadu moczowo-ptciowego. Ponadto pacjenci korzystajacy z reha-
bilitacji o wiele lepiej radzg sobie z psychologicznym aspektem cho-

roby i powiktan z nig zwigzanych, a czynna wspotpraca zespotu me-
dycznego daje trwalsze efekty terapii oraz zadowolenie pacjenta, co
jest dla nas zadaniem priorytetowym.

Jesli po roku od zabiegu, pomimo leczenia zachowawczego i reha-
bilitacji, pacjent ma nadal problemy z utrzymaniem moczu lub zabu-
rzeniami erekcji, kwalifikujemy go do pogtebionej diagnostyki i dopiero
na tej podstawie podejmujemy decyzje o sposobie dalszego leczenia.
m ietrzymanie moczu po leczeniu radykalnym raka prostaty jest

problemem szerokim, bo powodujgcym szczegdlne inwalidz-
two. Czestos¢ skrajnego nietrzymania moczu |l stopnia w rok po
radykalnym usunieciu prostaty z powodu nowotworu wynosi do
7,7%. Z innych rzadkich przyczyn znacznego stopnia nietrzymania
moczu u mezczyzn nalezy wymienic: stany po leczeniu zabiegowym
tagodnego rozrostu gruczotu krokowego (np. TURP, enukleacja gru-
czolaka stercza), stany po urazie czy tez powody neurogenne. Aktu-
alnie sztuczny zwieracz cewki moczowej typu AMS 800 (marki Bo-
ston Scientific) jest jednym z urzadzen, ktére doskonale nasladujg
funkcje naturalnego zwieracza. Jest to urzgdzenie hydrauliczne skta-
dajace sie z: mankietu okotocewkowego, balonu kontrolujgcego ci$-
nienie oraz pompy. Balon kontroluje ci$nienie i gromadzi ptyn. Man-
kiet napetniony ptynem, wywierajac delikatny ucisk na cewke moczo-
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w3, zapobiega gubieniu moczu. W wyniku ucisku pompy umieszczo-
nej pod skérg moszny mankiet rozluznia sie i pacjent swobodnie
oddaje mocz. Nastepnie ptyn powraca samoczynnie z balona do
mankietu, zapewniajgc zamknigcie cewki i trzymanie moczu. Implan-
tacja zwieracza typu AMS 800 jest standardem postepowania na
Swiecie w przypadku ciezkiego wysitkowego nietrzymania moczu.
Urzadzenie jest trwate i po 5 latach u 79% pacjentéw wykazuje nadal
petng skuteczno$¢. Badania wykazaty, ze 90% pacjentédw zgtasza
satysfakcje po implantacji AMS 800. Opcjonalne metody leczenia
zabiegowego nietrzymania moczu, takie jak slingi/tasmy podcewko-
we lub alternatywne rozwigzania, dajg satysfakcjonujgcg poprawe,
ale gtéwnie u chorych z umiarkowanym stopniem nietrzymania mo-
czu. Wstrzyknigcia w okolice cewki moczowej kolagenu lub innych
substancji zapewniajg stabsze efekty.
“ ezeli chodzi o zaburzenia erekcji, to skala problemu jest duza -
cierpi na nie od 29 do 100% pacjentéw po prostatektomii rady-
kalnej. Przyczyng tych zaburzen moga by¢ takze inne czynniki, np:
niedobor testosteronu, uszkodzenie mikrokragzenia pracia oraz
uszkodzenie nerwdw erekcyjnych w przebiegu miazdzycy, cukrzycy
lub stwardnienia rozsianego, uszkodzenie rdzenia kregowego, a tak-
ze czynniki psychogenne. Zaburzenia mogg stanowi¢ rowniez efekt
uboczny przyjmowania niektérych lekow.

Po wykorzystaniu wszystkich mozliwosci leczenia farmakologicz-
nego — wigcznie z dostepnymi terapiami matoinwazyjnymi, jak np.
terapia falg uderzeniowg generowang pozaustrojowo ESWT w celu
odbudowy mikrokrgzenia pracia — chorego z cigzkimi zaburzeniami
erekcji kwalifikujemy do leczenia operacyjnego. Pacjentowi proponu-
jemy wszczepienie protezy pracia, czyli rodzaju implantu do ciat ja-
mistych, umozliwiajgcego odbycie stosunku pfciowego. Najbardziej
popularny i niezawodny jest implant pracia typu AMS 700 (marki Bo-
ston Scientific). Zawiera on pare cylindrow wszczepionych do ciat
jamistych pracia, pompke umieszczong wewnatrz moszny i zbiornik
soli fizjologicznej umieszczony w podbrzuszu. Scisnigcie i zwolnienie
pompy powoduje przeptyw ptynu do cylindréw, powodujac erekcje.
Oproznienie urzadzenia nastepuje po naci$nigciu przycisku deflaciji
na pompie. Nastepnie pracie powraca do migkkiego, wiotkiego i na-
turalnego stanu. Pierwszg implantacje takiej protezy pracia w Byd-
goszczy i w regionie wykonano 11 stycznia 2018 r. w Szpitalu Swie-
tego tukasza w Bydgoszczy. Inny typ protezy to implant typu Spec-
tra, sktadajacy sig z pary pétsztywnych cylindréw umieszczonych
wewngtrz penisa. Implant mozna recznie podnies¢ w celu odbycia
stosunku i recznie nacisnaé, gdy nie jest uzywany. Stosunek ptciowy
z implantem pracia wydaje sig¢ naturalny.

B zpital Swietego tukasza w Bydgoszczy, w ktérym wykonywane

sg oba typy zabiegbw, to nowoczesna wielospecjalistyczna pla-
céwka szpitalna, gdzie potozono szczegdlny nacisk na nowoczesne
technologie. W Szpitalu wykonywane sg najbardziej zaawansowane
operacje w roznych dziedzinach, w tym onkologiczne, z zastosowa-

niem technik matoinwazyjnych, laparoskopowych, endoskopowych
oraz z uzyciem robota da Vinci, a dominujgca specjalnoscig jest za-
awansowana technologicznie i nowoczesna urologia.
m a bazie Szpitala utworzono Centrum Urologii Rekonstrukcyj-
nej. Dzieki temu, ze miatem mozliwo$¢ wspodtpracowaé pod-
czas szkolen w tym zakresie w Klinice Uniwersyteckiej w Hamburgu
oraz w Cambridge z najbardziej doswiadczonymi specjalistami
w Europie, stworzono miedzynarodowy zesp6t. Sktada sie on
ze specjalistow polskich i doswiadczonych specjalistow z Europy,
na czele z dr. Agustinem Fraile Pobladorem — koordynatorem Uro-
logii Rekonstrukcyjnej University Hospital Ramon y Cajal z Madry-
tu. Ten miedzynarodowy team umozliwia przeprowadzanie konsul-
tacji na miejscu lub w trybie online oraz wspoéine wykonywanie naj-
bardziej skomplikowanych implantacji. Dzigki rozwojowi nowoczes-
nych metod wczesnej diagnostyki oraz doskonatym technikom
operacyjnym, jak zabiegi laparoskopowe oraz zastosowaniu robota
da Vinci, jesteémy w stanie wyleczy¢ z nowotworu prostaty wiek-
szos¢ chorych, a dzigki zaawansowanym technologicznie implan-
tom pracia i zwieracza cewki moczowej mamy takze mozliwosé
przywroci¢ wymagajacym takiego leczenia chorym godnos$¢ i nor-
malng aktywnos$c.

Autor jest specjalistg urologiem FEBU i chirurgiem, dyrektorem Szpitala
Swietego tukasza w Bydgoszczy




Nie samym szmalem doktor zyje

Obserwowana coraz cze$ciej dehumanizacja postaw wsrod personelu medycznego jest
przede wszystkim wynikiem zaguhbienia, moze i poczucia, ze petniony zawéd stracif sens.
Jest tez skutkiem globalizacji i towarzyszacych jej proceséw ekonomicznych. Humanizm
jest okreslany przy pomocy réznych definicji. Najbardziej przemawia do mnie nurt zakta-
dajacy, ze humanizm obejmuje dziedziny, ktére pozwalaja rozwijaé ludzki intelekt, bo to
one s3 tymi, ktére naprawde czynia ludzi w petni ludzmi. Praktyczna podstawa jest prze-
konanie o istnieniu réznych mozliwych do rozwijania rodzajéw intelektu, takich jak zdol-
nosci matematyczne, lingwistyczne, artystyczne itp. Kazdy cztowiek jest w stanie zyé
w zgodzie z humanistycznymi ideatami rozumu i moralnos$ci. Celem ostatecznym jest roz-
kwit cztowieczeiistwa, uczynienie zycia lepszym dla wszystkich ludzi.

Nie chce sie bawi¢ w filozofa. To nie moja
dziatka. Chce tylko powiedzie¢, ze my dokta-
damy swoj kamyczek do ogrédka poprzez
$piewanie. Nasza dziatalno$¢ w chérze,
rzecz jasna, nie konczy sig na spotkaniach na
probach. Efektem tych spotkan sg koncerty.
W tym roku miatySmy okazje wielokrotnie wy-
stepowaé w r6znych miejscach. Oprocz tych
cyklicznych juz okazji, jakimi sg koncerty ko-
ledowe czy wystepy dla jubilatéw lekarzy,
miatySmy przyjemno$¢ Spiewania w towarzy-
stwie innych chéréw lekarskich.

W kwietniu wraz z Chérem Warszawskiej
Izby Lekarskiej Medicantus oraz Orkiestrg
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wykonalismy jeden z najpigkniejszych utwo-
réw wielkopostnych, jakim jest ,,Stabat Ma-

ter” Pergolesiego. ,Stabat Mater” to mu-
zyczna Pieta ukazujgca meke i $mier¢ Zba-
wiciela z perspektywy cierpienia jego Matki.
Oprécz wymienionych zespotow w koncer-
cie wystgpity solistki — dr Hanna Zajgczkie-
wicz i artystka Filharmonii Narodowej Joan-
na Gondarz. Koncert poprowadzita Beata
Herman.

Jeszcze nie zdazytyémy odpoczaé po
wystepie w Warszawie, a juz trzeba byto do-
szlifowa¢ wykonanie ,Matej mszy uroczy-
stej” Rossiniego. Tym razem miaty$my przy-
jemnos$¢ wykonaé¢ ten utwoér wspoélnie
z Chérem Kameralnym Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Partie solowe zenskie wykonaty:
doswiadczona solistka dr Hanna Zajgczkie-
wicz oraz nasza kolezanka dr Dominika Fla-
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Z eyklu ,,Lepieje”
Grazgny Martynowskiej

S

drowska. Po pieknym i wzruszajgcym kon-
cercie ,Petite Messe Solennelle” miatysSmy
okazje zaprezentowac sie w Izejszym reper-
tuarze. W zwigzku z obchodzonym obecnie
Rokiem Stanistawa Moniuszki zaspiewaty-
$my miedzy innymi dwa utwory, do ktérych
Moniuszko napisat muzyke, tj. ,Przasniczki”
i ,Kozaka”. Ponadto w repertuarze znalazty
sie ,Java Jive” i ,You raise me up”.

W dniach 29 maja — 1czerwca w Gdarnsku
miat miejsce X Kongres Polonii Medycznej
i Il Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich. Pod-
czas Kongresu odbyty sie sesje naukowe
i wyktady, a takze przeglad chorow lekarskich
i warsztaty chéralne. W tym wydarzeniu wzie-
to udziat 9 chorow lekarskich: z Bydgoszczy,
Katowic, Lublina, Olsztyna, Opola, Szczeci-




na, Poznania i Warszawy. Zwienczeniem
spotkania byt wyjatkowy koncert potgczo-
nych choéréw lekarskich w kosciele $w. Jana
w Nadbattyckim Centrum Kultury w Gdan-
sku. Kazdy chér wykonat wybrane przez sie-
bie utwory. Nasz chér zostat zaproszony do
wspoblnego wykonania wraz z chérem War-
szawskiej Izby Lekarskiej Medicantus czgsci
~Stabat Mater” G.Pergolesiego, a nastepnie
wykonaty$my utwory muzyki rozrywkowej
z akompaniamentem fortepianu (Aleksandra
Karolczak) i skrzypiec (Dorota Spinek).
Wystep naszego choéru zostat bardzo
dobrze przyjety przez miedzynarodowg
publiczno$é. W maju i w czerwcu tego roku
odbyty sie koncerty naszego chéru w Re-
gionalnym Centrum Onkologii w Bydgosz-
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czy. Pierwszy z nich, dedykowany chorym
i ich rodzinom, z cyklu ,Lekarze $piewajg
pacjentom”. Byto pieknie i wzruszajgco!
Drugi — uswietniat uroczystos¢ zwigzang z
peregrynacjg obrazu btogostawionej Hanny
Chrzanowskiej — polskiej pielegniarki, pre-
kursorki pielegniarstwa rodzinnego, domo-
wego i parafialnego. Zapewnili§my oprawe
muzyczng mszy $w., a potem daliSmy kon-
cert ,Z muzyka... od klasyki po rozrywke”.
W repertuarze znalazty sie miedzy innymi:
~Ave Maria” G. Cacciniego i ,Mamma mia”
zespotu ABBA. Aby uswietni¢ koncert, za-
prosilismy naszych przyjaciot: Dominika
Sierzputowskiego, soliste Opery Nova, oraz
trebacza Filharmonii Pomorskiej Bogdana
Gizele. Solowe partie wokalne wykonywaty

Zamiast dyzuru-

chorut—

N Proby:
7 Wiorek 18.30 - 21.30

) Adres:
Bydgoska Izba Lekarska
ul. Powstancow Warszawy 11

L
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NAJDZIESZ NAS ROWNIEZNA:
: Youl ™™D '

—dr Dominika Fladrowska i Joanna Krause.
Nasz wystep wzruszat i bawit i zostat owa-
cyjnie przyjety przez stuchaczy. Byta to
piekna nagroda za nasz trud i poswiecenie
czasu, by przynie$¢ naszym $piewaniem
rado$¢. Ta satysfakcjonujgca nas praca
w chérze wynika przede wszystkim z tego,
ze lubimy muzyke, lubimy $piewac, ale tez
i lubimy siebie nawzajem!

Nieustannie zachecamy do czynnego
udziatu w prébach naszego chéru. Potrze-
bujemy waszych gtoséw, nowych twarzy.
Nie ograniczamy wieku! Zapraszamy lekarzy,
lekarzy dentystow, studentéw oraz wszyst-
kich mitosnikow muzyki chéralnej!

Hanna Sliwiriska
i Grazyna Martynowska

Wielki koncert
na wielka rocznice

31 sierpnia, w przeddzien 80. rocznicy
wybuchu Il wojny $wiatowej, odbyt sie
niezwykty koncert ,Pamieci polegtych”.
W olsztynskiej konkatedrze $w. Jakuba
zabrzmiata msza zatobna Requiem d-moll
Wolfganga Amadeusza Mozarta. Wyko-
nawcami byli uczestnicy Miedzynarodo-
wych Warsztatow Choéralnych, w tym chér
Bydgoskiej Izby Lekarskiej — ,,Medici Can-
tares”. W koncercie wzieli rowniez udziat
chérzysci z innych rejonéw Polski (m.in.
z Olsztyna, Gdanska, Warszawy, Pozna-
nia, Katowic), a takze z lzraela, Ros;ji i Nie-
miec. Zagrata orkiestra Sinfonia Varmien-
sis pod dyrekcja Janusza Wilinskiego.
W sumie wystgpito okoto 200 osob.

— Zaprositem do udziatu w koncercie
Niemcow, Rosjan, Zydow, Polakéw — pod-
kresla dyrygent Janusz Wilinski. — Wszyscy
znamy historie. Wiemy, jak bardzo byta tra-
giczna. Jednak my, spadkobiercy nieszczes¢
tamtych czaséw, chcemy budowac nasz
Swiat na podobienistwo prawdziwej i pieknej
muzyki, ktéra zabrzmiata podczas tego
koncertu. Pochodzgcy z réznych stron swia-
ta skupili sie na modlitwie. Proponujgc utwor
Requiem Mozarta, zaktadatem, ze ludzie be-
da chcieli wykrzycze¢ cos$ oczywistego,
pieknego.

— Po wykonaniu Requiem Mozarta chcieli-
$my skoncentrowac sie na przekazie, Ze nasz
Swiat jest ponad ztem, a nasza muzyka ponad
tym wszystkim — zaznacza lekarz dentysta
Anita Nowicka. — Dlatego wykonalismy row-
niez utwor ,Dona nobis pacem” z ,Missa pro
pace” Wojciecha Kilara. Zaspiewalismy go,
trzymajac sie za rece — zaréwno Spiewajacy,
jak i stuchajgcy wystepu. Chcielismy w ten
sposob podkreslic, ze najwazniejszg rzeczg,
Jjakiej nam trzeba jest pokdj.

— Byt to ponadczasowy koncert, obraz
pokoju i radosci bycia razem na scenie, pa-
mietajgc, co nas dzielito, ale ze Swiadomos-
cig, ile dzis nas tgczy — mowi ze wzrusze-
niem Dominika Fladrowska, lekarz rezydent
psychiatrii.

Natalia Kazimierczak
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Tegoroczna edycja Zlotu Motocyklo-
wego MotoBridge Baby uptyneta przy
pieknej pogodzie i w dobrych humorach.
W zlocie udziat wzieto 80 uczestnikow.
Cieszy fakt, ze przyjechali catymi rodzi-
nami, nawet trzypokoleniowymi. Obec-
nos$¢ dzieci na imprezie swiadczy o po-
trzebie spedzania czasu w gronie rodziny
i cieszenia sie wspolinym hobby. Te mtod-
sze przejezdzaty trase w koszach, star-
sze na tylnych siodetkach motocykli.

uptyneto na
serdecznych powitaniach. Wieczér umilit nam
duet mimoéw. Do przygotowanej przez siebie
etiudy wciggneli widzéw. Ku zaskoczeniu
wszystkich — nasze kolezanki i koledzy wyka-
zali sie niematymi zdolno$ciami aktorskimi.

W pigtek udalismy sie do Inowroctawia —
miasta na soli. Kopalnia soli niestety jest juz
od wielu lat zalana z powodu tgpnie¢ geode-
zyjnych. Pamigtki z okresu funkcjonowania
kopalni obejrzeliSmy na Wystawie Solni-
ctwa. Zwiedzilismy réwniez Instytut Pryma-
sa Jozefa Glempa oraz najstarszy i najcen-
niejszy zabytek Inowroctawia, czyli romanski
koscidt p.w. Imienia Najswigtszej Marii Pan-
ny z XIl w. Po obiedzie przespacerowali$my
sie po Parku Solankowym, gdzie w Pijalni
Waod moglismy posmakowac tutejszych wod
mineralnych, zrobi¢ sobie pamigtkowe zdje-
cie na pierwszej w Polsce taweczce Tescio-
wej, pooddycha¢ mgietka solng przy Tez-
niach Solankowych. Zwiedzilismy rowniez
Palmiarnie i Chate Kujawska. Figurki przed-
stawiajgce $redniowiecznych zaczkéw i wie-
wiorki wykonane z brgzu, zdobigce ulice
uzdrowiska inowroctawskiego, okazaty sie
atrakcjg zwtaszcza dla dzieci.

nasze motocykle skierowali-
$my do Znina. Tam przesiedliémy sie do ko-
lei waskotorowej. Przejazdzke kolejg uroz-

maicit napad na pocigg w stylu western. Po
emocjach zwigzanych z chwytaniem na las-
so uciekinieréw i poszukiwanych listem gon-
czym, zwiedzilismy Muzeum Kolei Waskoto-
rowej i Zamek Diabta Weneckiego. Dalszy
cigg przygod rodem z westernu czekat nas
w westernowym miasteczku Silverado City.
Moglismy tam obejrze¢ pokazy pracy kow-
boi z bydtem, wtadania lassem i niesamowi-
tej przyjazni cztowieka z koniem, sceny z zy-
cia mieszkancéw miasta, w tym inscenizacjg
napadu na bank z uzyciem tadunkéw wybu-
chowych i pirotechnicznych.

wreczone
zostaty nagrody za udziat w konkursach

oraz tradycyjnie upominki z podzieko-
waniem dla corneréw za ich wktad w bez-
pieczenstwo naszej jazdy w kolumnie. Wie-
cz6r umilit nam zespdét muzyczny Banaszak
&The Best.

przeciagneto sie
nieco. Jeszcze chcieli$my nacieszy¢ sie swo-
im towarzystwem.

Bogaty program imprezy mogt zostac
zrealizowany dzigki dofinansowaniu Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, Kujawsko-Pomor-
skiej Izby Lekarskiej i Naczelnej Izby Lekar-
skiej.

Hanna Sliwitiska
Organizator MotoBridge Baby 2019




Radca prawny BIL informuje

Ochrona prawna lekarza przewidziana

dla funkcjonariuszy publicznych

Wykonywanie zawodu lekarza niejednokrotnie wigze sig z sy-
tuacjami, w ktorych udzielajgcy swiadczen zdrowotnych zmaga
sie z agresywnymi zachowaniami zaré6wno pacjenta, jak i osob
trzecich. Takie przypadki nie tylko utrudniajg proces leczenia,
ale czesto stanowig rowniez zrodto zagrozenia dla zdrowia i zy-
cia pacjentéw, a takze samego lekarza. Z tego wzgledu w na-
szym systemie prawnym dziatajg przepisy, ktérych celem jest
zapewnienie odpowiednich warunkéw do niezaktéconego i na-
lezytego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej poprzez
wzmocnienie ochrony prawnej lekarzy w trakcie wykonywanej
przez nich pracy. Nalezy przy tym jednak zaznaczyg¢, iz przepisy
te dotycza tylko wybranych, sprecyzowanych w nich sytuaciji,
w ktorych danemu lekarzowi przystuguje ochrona prawna prze-
widziana dla funkcjonariuszy publicznych. Ochrona taka przewi-
dziana jest w dwéch réznych ustawach.
Po pierwsze — zgodnie z art. 15a Ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej osoba wykonujgca zawéd medyczny udzie-
lajgca $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym (np. w trakcie
wizyt domowych) korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w Ustawie
z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny dla funkcjonariuszy publicznych.
Przepis ten dotyczy zatem nie tylko lekarzy, ale catej grupy zawodow
medycznych. W tym przypadku wzmozona ochrona prawna przystugu-
je jedynie w sytuacjach, ktére majg miejsce w trakcie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym (czyli zespotem sktadni-
kéw majgtkowych, za pomocg ktérych podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalno$ci leczniczej — np. poza szpitalem). Przepis
ten obowigzuje stosunkowo kr6tko —od 1 grudnia 2017 .

Ochrona prawna zostata rowniez przewidziana w ustawie
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W mysl|
art. 44 (przepis ten w przedstawionym ponizej ksztatcie obowigzuje
od 24 sierpnia 2018 r., kiedy to zostat uzupetniony o pkt. 2) przed-
miotowej ustawy ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicz-
nemu przystuguje lekarzom, ktorzy:

» wykonujg czynnosci w ramach swiadczeh pomocy doraznej
(nagtej) lub w przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu $wiadczen
mogtaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki (jest to tzw. obo-
wigzek udzielenia pomocy lekarskiej);

» wykonujg zawdd w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecz-
nicza, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie.

Pierwsza sytuacja z art. 44 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty odnosi sie do lekarzy wykonujacych czynnosci
w ramach pomocy doraznej lub w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta. Natomiast w drugim przy-
padku lekarz musi udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w podmio-
cie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, ktéry ma podpisang umo-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przy czym nie jest istotne,
czy akurat to $wiadczenie, ktérego lekarz udziela, finansowane jest
ze srodkow publicznych, czy tez nie. Chodzi o sam fakt wykonywa-
nia zawodu w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, co
obejmuje wykonywanie zawodu tak w podmiocie leczniczym, jak
i w ramach dziatalnoéci leczniczej w formie praktyki zawodowe;j.
Przewidziana w tym przepisie ochrona prawna nalezna funkcjona-
riuszowi publicznemu jest zawezona tylko do sytuacji pozostajg-
cych w zwigzku z udzielaniem przez lekarza swiadczen opieki zdro-
wotnej w takim podmiocie.

Z czym wigze sig¢ opisana powyzej dodatkowa ochrona
prawna? Zgodnie z przepisami Kodeksu karnego cze$¢ przestepstw
przeciwko funkcjonariuszom publicznym podlega zaostrzonej odpo-
wiedzialno$ci karnej. Przestepstwa te to przede wszystkim:

» naruszenie nietykalnosci cielesnej — art. 222 k.k.,

» czynna napasc¢ z uzyciem broni palnej, noza lub innego podob-

nie niebezpiecznego przedmiotu albo $rodka obezwtadniajgce-
go —art. 223 k.k.,

» zniewazenie — art. 226 k.k.

Zaostrzenie to polega¢ moze zar6wno na zwigkszeniu wysokosci
prawnie przewidzianej kary, jak i stworzeniu mozliwosci orzeczenia
w stosunku do sprawcy surowszego rodzaju kary (np. pozbawienia
wolnos$ci w przypadku zniewazenia).

Nalezy jednak podkresli¢, iz lekarz nie jest funkcjonariu-
szem publicznym w rozumieniu kodeksu karnego, a jedynie mo-
ze korzystac z przystugujacej funkcjonariuszom dodatkowej ochrony
prawnej. Wynika to z faktu, iz art. 115 § 13 k.k. stanowi zamkniety
i wyrazny katalog oséb, ktérym ustawa nadaje przymiot funkcjonariu-
sza publicznego. Sg to osoby sklasyfikowane ze wzgledu na wyko-
nywang funkcjg, zawod lub posiadane kompetencje zwigzane ze
sprawowaniem wtadzy publicznej. W katalogu tym nie uwzgledniono
zawodu lekarza. Co istotne, oznacza to réwniez, iz lekarze nie pod-
legaja przepisom dotyczacym odpowiedzialnosci karnej funkcjonariu-
szy publicznych (np. za naduzycie uprawnien przez funkcjonariusza
z art. 231 k.k).

Radca prawny
Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gérniak

Odeszla kolejna z naszego grona

Kasie Witkowska

wspanialg kolezanke, ktéra zawsze na pierwszym miejscu stawiata dobro drugiego cztowieka.

W imieniu spotecznosci anestezjologicznej wyrazy szczerego wspétczucia
mezowi Adamowi, corkom: Malgosi, Oli i Zuzi

sktada Beata Kosciatkowska, Konsultant Wojewddzki ds. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

Szezeseaa jest w brdod...
Wez sobie trocie

DOROTA WOITCZAK

Za nami wakacje

Zamiast popada¢ w nostalgie za mijajg-
cym latem, madrzej jest budowa¢ dobre
wspomnienia. To nas rozluznia i wywotuje
wewnetrzny uémiech. Pojawia sie wtedy
uczucie: radosci, wdziecznosci, ekscytacii,
ciepta w ciele, lekkosci. Nawet jesli tylko
snujemy przyjemne wspomnienia, mimowol-
nie przetgczamy moézg z trybu dziatania na
tryb bycia. Ten regeneracyjny tryb wspaniale
rownowazy naszg mobilizacje i gotowos¢ do
pracy zaraz po urlopie. Pozwala utrzymaé
sity i zadba¢ o siebie w troskliwy sposéb,
korzystajac z daru neuroplastycznosci. Za-
miast wiec w pierwsze jesienne dni narze-
ka¢ na brak stonca czy szybko zatraca¢ sie
w kolejnych zadaniach — pozwélmy sobie na
chwile ukojenia i tagodnoéci. Dla zdrowia.

Szczescie jest mozliwe

w czasie terazniejszym!

Jakie chwile, jakie miejsca, jakie osoby
pozwolity nam przezywaé szczescie? Swia-
domie zatrzymac¢ sie i doceni¢ zycie w ca-
tym jego bogactwie? Moze dostrzec tecze
po burzy, zachwyci¢ sie zachodem stonca,
wtuli¢ sie w ciepty sweter w chtodny dzien,
wypi¢ pyszng kawe na szlaku, odwzajemni¢
spojrzenie petne mitosci, mie¢ satysfakcje
z wtasnej aktywnosci i sprawnosci? Zatrzy-
manie tych przyjemnych obrazéw w mézgu
wzmacnia i rozwija nasz dobrostan. Dobra
relacja, dobre jedzenie, dobre decyzje...
Rick Hanson w ,Szczesliwym mozgu” radzi,
by ,chtong¢ dobro”, zatrzymywaé $wiado-
mie w sobie dobre chwile, by ulotne przezy-
cia przeksztatci¢ w trwate zmiany sieci neu-
ronalnej. Dzieki temu odczuwac czesciej si-

te, spokdj i rados¢. Chodzi o to, by nie cze-
ka¢ na zewnetrzne okolicznosci, na
taskawosc¢ losu, ale tworzy¢ jako$¢ dnia
Swiadomym wysitkiem. To by¢ moze ,naj-
wyzsza ze sztuk”, jak moéwi Thoreau Wal-
den, jednak warto jg pieleggnowac.

Doznawanie szczescia

to proces tworczy

Jesli nie traktujemy tego jak przypadku,
wowczas przyjemne doswiadczenia majg
miejsce czesciej, niz by sie wydawato. Nie-
rzadko warunkujemy nasze szczescie: czeka-
my na piekng pogode, nowe mieszkanie,
szczuplejszg sylwetke, zagraniczny urlop...
a tymczasem nasze zycie mija bezpowrotnie.
Nawet jak jest dobrze, to chcemy, aby byto
jeszcze lepiej. Chcemy, by zadowolenie by-
to spektakularne i wyjgtkowe — od razu na 10
w 10-stopniowej skali. Zyjac szybko i nieuwaz-
nie, tracimy kontakt z tagodniejszymi chwilami
szczes$cia, ktére mogtyby daé¢ nam site i ener-
gie w mniejszym, ale tez istotnym zakresie.
Zapominamy, ze nie tylko donioste wydarzenia
moga by¢ przyjemne — nawet btahe rzeczy ta-
kie sa, jesli sobie je uswiadomimy.

Umiejetnos¢ tapania

dobrych chwil

Co nam moze poméc w chtonigciu do-
brych chwil? Na pewno wyhamowanie i spo-
wolnienie. W biegu zazwyczaj pomijamy to,
co warte dostrzezenia. Gdy tylko cel nas go-
ni, to nie jestedmy ,w petni tu i teraz, w dro-
dze”. Potrzebujemy dtuzszego wydechu, tak
faktycznie, nie tylko symbolicznie, by pusci¢
napiecie, oczysci¢ chaos w gtowie i otworzyé
sie na to, co jest pigkne i wspierajgce nasze
dobre samopoczucie. Jedng z technik, ktore
to utatwiajg, jest robienie fotografii sercem.
Swiadomy moment zatrzymania, dtuzszego

spojrzenia, $wiadomego wdechu z intencjg
umieszczenia w sobie obrazu, ktéry nas za-
chwyca, koi, rozluznia. Mozna tez spisywac
swoje mite historie, by méc siega¢ do dzien-
nika wdzigcznosci, gdy przyjdzie trudniejszy
czas. Naszemu systemowi nerwowemu stuzy
dostep do tego, co nas cieszyto, co przezyli-
Smy wspolnie z kim§ waznym. Wdzigeczno$¢
to stan zakochania w zyciu. Im wiecej jej ma-
my, tym szczesliwsi sie czujemy. Mozna za-
dac sobie pytanie: co by$my mieli w swoim
zyciu, gdyby$my jutro obudzili sie tylko z tym,
za co bylismy wdzigczni dzisiaj?

Uwaznos$é na przekor

nawykom

Oczywiécie, ze mamy sktonno$¢ do sku-
piania sig na nieprzyjemnych do$wiadcze-
niach — ewolucja dba o to, by organizm
przetrwat. Koncentrujemy sie wiec na prze-
szkodach, rozwigzywaniu problemow,
ochronie przed potencjalnym niebezpie-
czenstwem. Skoro nasz moézg jest wyposa-
zony w rzep na negatywne dos$wiadczenia
i teflon na pozytywne, to my sami musimy
uwaznie zadbaé o swoje szczeécie! Energia
podgza za uwagg. Zachowajmy dostep do
chwil szczesécia na dtuzej i wzmacniajmy
dzieki tej wrazliwosci swojg odpornos¢ i po-
zytywny nastroj. To bedzie Swietne antido-
tum na coraz krétsze dni i melancholijny je-
sienny nastr6j. Profilaktyka zdrowia psy-
chicznego zaczyna sie od uwaznosci.

O autorze: Dorota Wojtczak jest certyfikowanym
przez Institute for Mindfulness-Based Approa-
ches trenerem programu redukcji stresu przez
uwazno$¢ (MBSR — Mindfulness Based Stress
Reduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT
(Terapii Poznawczej leczenia depresji opartej na
uwaznoséci przy Wydziale Psychiatrii Uniwersyte-
tu w Oksfordzie), psychologiem biznesu, eksper-
tem w zakresie rozwoju kompetencji osobistych
i spotecznych w stuzbie zdrowia i edukacji,
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Terapeutycz-
nego, autorkg bloga My Way uwazno$¢ i empa-
tia; pisze artykuty do Mindfulness Business&Life;
jest wspotautorka ksigzki ,Psychologia w coa-
chingu”. Zrealizowata ponad dwadziescia 8-ty-
godniowych otwartych kurséw redukcji stresu
MBSR, w ktorych udziat brali takze lekarze
i psychoterapeuci. Te grupy zawodowe kurs
traktowaty zaréwno jako wsparcie dla siebie, jak
i innowacyjng metode do pracy z pacjentem.

PRIMUM




Nowoczesna diagnostyka
mikrobiologiczna i terapia zakazen
— 0d operacji do aplikacji?

To kolejna konferencja naukowo-szkoleniowa w ramach cyklu
»Anestezjologia Interdyscyplinarna”.

Moj jest ten
kawatek podtogil!...
Jesli dobrze sie wwachac,

to wszedzie smierdzi.

Ryszard Kapuscinski

Gdzie i kiedy:
¢ 23 listopada 2019 r. (sobota), w Centrum Symulacji Medycznych
CM UMK Szanowne Kolezanki i Koledzy!
Autor dzisiejszego motta w obecnych czasach nie
Prelegenci i tematy wystapien: ma dobrych notowai! Zarzuca wu sig przynaleznosé
o \F/)Vyk’raq wprowadzajgcy — prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza, do V\iewfas’ciwej partil' (a jaka partfa jest wtadciwa?)
oznan

oraz bycie cztonkiem wrazej agentury, ktéra to umoz-
liwiata mu wedréwki po Swiecie i przez to pozwalata
na pisanie repovtazy.

» Zasady diagnostyki i terapii zakazeri w oddziatach intensywnej te-
rapii — dr hab. n. med. Aleksander Deptuta, Bydgoszcz
* Nowoczesne technologie w diagnostyce mikrobiologicznej

— dr Agnieszka Mikucka, Bydgoszcz Tak to przynajmnie] jego postaé opisujg osoby zaj -
» Zakazenia w transplantologii — prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wio- mujgce si¢ dzisiaj historiag, ale historia jest czgsto pro-

darczyk, Bydgoszcz duktem bezmysinoser. Jest bekartem ludzkiej gtupoty,
* Problemy epidemiologiczne w opiece nad pacjentem transplantolo- ptodem zaémienia, idiotyzmu i szaleistwa.

gicznym —mgr Ewa Suszkiewicz, Bydgoszcz Pomidimy historig, bo nauka ta jeszcze w wioich
* PK/PD antybiotykéw w doborze optymalnej terapii — dr Jarostaw zamierzehtych czasach zawsze odbijata wi sie czkaw -

Woron, Krakow ka, zwtaszcza gdy jeden fakt historyczny dotyczacy

* Bfedy lekarskie — aspekty prawne stosowania lekéw off-label —
prof. Justyna Zajdel-Catkowska, £6dz
* Farmakoekonomika w zarzgdzaniu zasobami ochrony zdrowia —

zamierzehtych dziejéw w Egipcie miat kilkudziesiecio -
stronicowy komentarz o walce klasowej w tamtej

analiza efektywnosci kosztéw i uzytecznosci kosztéw — dr Dorota cpoags . . . . .
Pastok-Chomicka Zoawsze co$ Swierdziato i nadal co$ Smierdzi,
* Przeglad najwazniejszych publikacji z zakresu diagnostyki i terapii a zwtaszeza jezeli chodzi o polityke, no moze nie tyle
zakazeri z ostatniego roku — dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, o polityke, ile o tzw. politykéw. Zachowania ich w tej
Bydgoszcz politycznej zabawie trudno czasem nazwaé tylko nie-
grzecznywi, bo jeden cham zburzy przyjemng zaba-
Organizatorzy: Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Colle- we, natomiast jeden kulturalny czfowiek to zbyt mato,
gium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w To- aby podm/efc’ /aoz/'om zabawg chamow.
runiu, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Me- Niestety, to smutne, ze na wgsokiej péi’ce 0 nazwie

dyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Transplan-
tologii i Chirurgii Ogolnej, CM UMK, Katedra i Zaktad Propedeutyki
Medycyny CM UMK, Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen
Szpitalnych, Szpital Uniwersytecki nr 1. im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, Katedra i Zaktad Mikrobiologii CM UMK - zapraszajg

Kultura tak niewielu ludzi nadal jeszcze sie widzi. Nie-
stety (tu celowo powtarzam sie w stwierdzeniu) nie
widzi sig ich nawet w niektérych ministerstwach.

Juz oczami wyobrazni widze, jak po przeczytaniu

do udziatu w szkoleniach! tego qugmevxtu mego artykutu zmniejsza wii sig liczba
Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, czytelnikéw.

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK, Trudno, ale prawa stavosci, bo to V\l'bg medrca

dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska, szkietko i oko, upowazniaja mnie chyba do wypowia-

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogolnej

M N z ) b z Vv\ - -
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy daniaitychgoicis REl i it u Py

jecia dla wniektérych oséb.
Jednak zapewniam, ze nie dotyczg one Mitych Ko -

W kazdag srode w budynku Wydziatu lezanek, bo stawiam kobiety wyzej niz mezezyzn. Sg

- blizsze prawdy o zZyciu.
Farmaceutycznego w auli 35 na parterze Oburgcz podpisuje sie pod tymi stowami. Cate

P~ 2 ! I B @ moje zycie zawodowe to wspétpraca ze wspaniatymi
- kobietami! Zawsze na nie mogtem liczyé, zawsze byty
; - dla wminie wsparciem i tylko cytujac Ryszarda Kapus-
_ : ' 'il ciskiego, woge im tak podzigkowaé - Kwiaty nie

= / y - pachng dla siebie, tylko zawsze dia kogos.
L}' 2 & _ Przyjmijcie Mite Panie, ktére towarzyszytyscie
' mojej osobie na tej drodze zwanej medycyna, te zapa-

'\ ; ._ ] . o 0 chy z najwspanialszych bukietéw kwiatéw!
o cie |

Korcze stwierdzeniem - Warto czytaé autora dzi-
™
0 da o zyciu! ] .
Jak zwykle Wasz A n MJ(#T)OU 51{.‘

1,

siejszych cytatow, w jego twérczoscei tkwi sama praw -




Spotkania
Lekarzy
Seniorow!

dzi i wyjasni...”.

® 2 pazdziernika o godz. 14:30 gosciem senioréw bedzie dr n. med. Elzbieta
Narolska-Wierczewska z wyktadem pt. ,Lekarz postgpit niewtasciwie? OROZ spraw-

@ 6 listopada o godz. 14:30 o ,,Reumatologii w praktyce” opowie lek. Bartosz Fiatek.

ZMIANA NUMEROW KONT BANKOWYCH!

Informujemy, ze ulegty zmianie indywidualne numery kont bankowych, na ktére wysytacie Panstwo sktadki
cztonkowskie. Mozna je sprawdzi¢ w ten sam spos6b jak dotychczas — wpisujgc nr PWZ na stronie Bydgoskiej

Izby Lekarskiej lub telefonicznie.

Krzysztof Gawet — Skarbnik BIL

_________PRACA [N ' :
FRACA Dyzury cztonkéw ORL BIL g

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

*
Centrum Opieki Leczniczej Atma mieszczace sie w centrum Bydgosz-
czy przy ul. Kurpinskiego 5 poszukuje do wspétpracy lekarza inter-
niste do wspotprowadzenia pacjentow zaktadu rehabilitacji, zaktadu
opiekunczo-leczniczego. Osoby zainteresowane prosze o kontakt pod
numerem 600 262 738.

*
Zatrudnie lekarza stomatologa. Praca w ramach NFZ oraz prywat-
nie. NZOZ ,Sanimed” Tryszczyn. Kontakt: 503 022 287.

*
Prywatny gabinet stomatologiczny w Bydgoszczy nawigze wspotprace
z lekarzem dentysta — wspodlne prowadzenie gabinetu. Kontakt:
501 405 645.

*
+SANITAS” Lekarze Specjalisci Spotka z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni
lekarzy w Przychodni na terenie Bydgoszczy: stomatologa, derma-
tologa ginekologa, okuliste, neurologa. Kontrakt z NFZ. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia, tel. 52 3224072,
508 355 447.

L 2
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Barcinie zatrudni
lekarza do pracy w POZ. Informujemy, ze mamy akredytacje na
szkolenie 4 lekarzy w dziedzinie medycyny rodzinnej. Kontakt: dyrek-
tor, tel. 609 071 410, adres e-mail dyrektor@spzozbarcin.pl

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762
biuroplus@biuroplus.net.pl

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

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Marek Bronisz
¢ Sroda 14.00-16.00

Wiceprezes Bydgoskiej I1zby Lekarskiej — dr n. med. Pawet
Biatozyk ¢ co drugi czwartek 14.30-15.30

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. Jerzy Rajewski
¢ co drugi poniedziatek od 12.30-15.30

Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska ¢ wtorek 15.00-16.00

Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. Krzysztof Gawet
w dni posiedzen Prezydium lub ORL: czwartki od 11:30-12:30,
wtorki 13.00-14.00

SPRZEDAM

PRAKTYKE STOMATOLOGICZNA

z lokalem wtasnosciowym w Bydgoszczy w dobrej lokalizacji.
Trzy oddzielne gabinety w petni wyposazone, z RTG, z RVG,
z poczekalnig i sanitariatami. Praktyka zarejestrowana
jako Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j.

Kontakt: 605 098 767

Budynek handlowo-ustugowy do WYNAJECIA

» Lokal potozony w Bydgoszczy na ulicy Gdanskiej 19.

» Powierzchnia handlowo-ustugowa lokalu wynosi 217 m?,
znajduje sie na dwoéch kondygnacjach budynku.

» Lokal posiada trzy klimatyzatory.

» W ofercie trzy miejsca parkingowe.

» Toalety i pomieszczenia gospodarcze.

» Powierzchnia parteru 106 m?, powierzchnia pigtra 111 m?,
zaplecze 96.02 m?, razem 313,02m?2.

Miejsce idealne na punkt medyczny
lub stomatologiczny.

Preferowany najem dtugoterminowy.
Kaucja zalezna od rodzaju dziatalnosci.

re.. 309 359 900




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

|
x‘\ L l ”f"._
; ;ﬂ

o M‘h

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



BMW SERII 5.

JUZ ZA 1 875 PLN NETTO/M-C*
W BMW COMFORT LEASE.

v/ Automatyczna skrzynia biegéw
v/ System nawigacj
v/ Wyposazenie o wartosci 17 935 PLN brutto

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

Bydgoszcz Torun

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

GRUPA JAWORSK&\

* Rata miesieczna netto dla BMW serii 5 Limuzyna 520i za 189 000 PLN brutto. Optata wstepna 10%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany przebieg:
20 000 km, gwarantowana warto$¢ koricowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.
BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0.




