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MAZDA DLA TYCH,
KTORZY NIE LUBIA CZEKAC

Juz dzi$ mozesz wejs¢ do naszego salonu i wyjechac jednym z dostepnych od reki modeli Mazdy.
Minimalistyczna, japonska estetyka, niezawodny silnik SKYACTIV oraz innowacyjne rozwiazania technologiczne
sprawia, ze bardzo szybko poznasz intuicyjng jednos¢ kierowcy z samochodem

i poczujesz czystg przyjemnos$¢ prowadzenia.

A poniewaz tgczymy przyjemno$c¢ prowadzenia i tatwos¢ finansowania — w ramach programu Mazda Finance

z pewnoscig znajdziesz korzystny sposéb zakupu swojego wymarzonego samochodu.

Odwiedz najblizszy salon dealerski i sprawdz, jakie modele Mazdy czekaja na Ciebie.

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

www.mazda.pl DRIVE TOGETHER \_UV )
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Oktadka: Obraz autorstwa Krzysztofa

Kacprzaka, namalowany w technice olej
na ptétnie, o wymiarach 50 cm x 40 cm.
Prezentacja oktadkowego obrazu daje po-
czatek nowemu cyklowi w ,Primum” zaty-
tutowanemu: ,,Obraz miesigca”.
Zainteresowanych uzyskaniem szcze-
gétowych informacji o prezentowanym
obiekcie prosimy o kontakt z Arturem Cicho-
szem: tel. 667 555 222, art.@edofb.eu

Szanowne g
Kolezanki i Koledzy!

Na poczgtek o waznym dla wszystkich projekcie cyfryzacji
w opiece zdrowotnej. Chodzi oczywiscie o e-recepty. Po ustawo-
wym terminie wprowadzenia dokumentacji elektronicznej w tym
zakresie, bedzie mozna na uzytek wlasny oraz w przypadku bra-
ku dostepu do Systemu Informacji Medycznej wypisac recepte
w formie papierowej. Jednak wszystkich zachecam, dotyczy to
szczegolnie wiascicieli indywidualnych praktyk lekarskich, do
mozliwie szybkiej rejestracji w systemie i uzyskania certyfikatu do elektronicznego podpisu.
Samorzgd lekarski obawia sig, i daje temu wyraz podczas rozméw z NFZ i Ministerstwem
Zdrowia, ze wprowadzenie e-recepty bez wyjqtkow i odpowiednio dlugiego okresu przej-
Sciowego oraz wsparcia, szczegélnie lekarzy senioréw — mniej bieglych w obstudze kompu-
teréw i korzystaniu z réznych aplikacji, moze spowodowac poglebienie kryzysu kadrowego
w lecznictwie.

Drugq, mniej elektryzujgcg i mam nadzieje, ze dobrg wiadomoscig, jakg chce Paristwu prze-
kazad, jest fakt, ze ORL po dlugich staraniach i dyskusjach podjeta uchwale o zakupie nowej
siedziby. Znajduje si¢ ona przy ul. Lenartowicza 33-35 (budynek zajmowany ostatnio przez
firme Asseco, wczesniej Modus). Czlonkowie ORL uwazajg, ze decyzja ta pozwoli sprawniej
rozwija¢ dziatalnosé samorzgdowq i edukacyjng, a takze sprzyjac bedzie integracji Srodowiska
lekarskiego naszej izby oraz umozliwi lepsze funkcjonowanie jej organow statutowych.

Jak donoszg niemal codziennie media, wybuchy agresji, w tym rowniez ataki na pieleg-
niarki, ratownikow medycznych i lekarzy, przybierajg na sile. Zachecam do zglaszania
takich zdarze# (samorzqd prowadzi specjalny rejestr), ale takze do szukania rozwigza#
tego zlozonego problemu. I tu ciekawostka, ktorg chciatem sie z Paristwem podzielic. Ostat-
nio uczestniczylem w spotkaniu edukacyjnym, ktére rozpoczeto sie, ku mojemu zaskocze-
niu, od krétkiego instruktazu technik samoobrony przed bezposrednig agresjg fizyczng
pacjenta (byta to niespodzianka przygotowana przez organizatora)! Coz, taki nastat czas.
O pewnej formacji mowiono, ze Zywi i broni, zas nam lekarzom przyszto leczyé i bronic sie!

Zbliz'ajqc sie ku koricowi, stow pare o raporcie Komisji Europejskiej o stanie zdrowia. Jego
czescig sq rowniez profile krajow cztonkowskich, w tym Polski. W tym dokumencie wypa-
damy Zle. Dlaczego? — zapraszam do lektury, szczegolnie osoby, ktére krytycznie odniosty
sig do tresci i formy oktadki ostatniego biuletynu. Jezeli informacje w raporcie nie przeko-
nujg, ze toczy naszq ojczyzne choroba niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej, zapra-
szam do dyskusji na tamach ,,Primum’”.

Szanowni Parstwo, dotart do nas apel kolegow z Torunia z prosbg o wsparcie lekarza wal-
czgcego z ciezkqg chorobg. Wszystkich chetnych do ratowania jego Zycia zapraszam na stro-
ne www.siepomaga.pl/zycie-pawla i z gory serdecznie dzigkuje za wszelkg pomoc!

Zbliza sig czas Swigteczny i z tej okazji kieruje do wszystkich zyczenia wszelkiej pomysl-
nosci - niech Boze Narodzenie kolejny raz pozwoli nam si¢ duchowo odrodzic.

* Dr n. med. Marek Bronisz
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W kolejnym numerze: Transplantologia w kryzysie

Czy urzednicy wolg finansowaé kosztowng dializoterapie
zamiast tanszych procedur transplantacyjnych?

~Najwyzszy czas wreszcie gtosno to powiedzie¢: transplantologia pol-
ska wymaga gteboko idgcych zmian, przede wszystkim w $wiadomosci
urzednikéw Ministerstwa Zdrowia i — niestety — rowniez Poltransplantu.
System koordynatoréw szpitalnych (tzw. terenowych) jest zatosng kary-
katurg systemu hiszpanskiego i nie ma ani wizji, ani perspektyw jego
reformy. Finansowanie nie zmienito sie od kilkunastu lat, a szpitale,

rf1imum

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 370 07 10

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

SKtAD: MAGRAF s.c., Bydgoszcz tel. 52 379 14 35

1

ktore mogtyby dokonywac rozpoznan $mierci mézgu i zgtaszaé poten-
cjalnych dawcow, nie sg tym zainteresowane ze wzgleddw organizacyj-
nych i finansowych. NFZ ttumaczy brak finansowania procedur przy-
gotowania dawcy ryczattem. Czy naprawde w Polsce urzednicy wolg
finansowa¢ kosztowng dializoterapie zamiast taniszych procedur trans-
plantacyjnych? O ratowaniu zycia lub istotnej poprawie jakosci zycia
nie wspomne, bo to sie nie miesci w zakresie filozofii urzedniczej!” —
mowi prof. Zbigniew Witodarczyk, kierownik Kliniki Transplantologii
i Chirurgii Ogolnej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1. O coraz trudniejszej
sytuacji polskiej transplantologii porozmawiamy z profesorem Wtodar-
czykiem w kolejnym numerze ,,Primum”.

Naktad: 4340 egzemplarzy



20 lekarzy i menadzeréw ochrony zdrowia z naszego regionu uhonorowano odzna-
czeniem ,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”, nadawanym przez Ministra Zdrowia tym
»ktoérzy swojg codzienng praca w sposob wyjatkowy od wielu lat stuza drugiemu czto-
wiekowi” (5 listopada, w Urzedzie Wojewodzkim).

Odznaczenia trafity do wyréznionych
z inicjatywy dr. Przemystawa Przybylskiego,
wiceprzewodniczgcego Komisji Promocji
i Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego. On tez prezentowat
sylwetki uhonorowanych os6b. Wér6d nich
znalazty sie 4 osoby dziatajgce na obszarze
Bydgoskiej Izby lekarskiej: Marek Lewan-

dowski — dyrektor Szpitala MSWIA w Byd-
goszczy. ,Placéwka zarzgdzana przez pana
dyrektora, dzieki jego staraniom, posiada
zmodernizowane, wysokospecjalistyczne,
nowocze$nie wyposazone w baze diagno-
styczng oddziaty i wykwalifikowang kadre
lekarzy specjalistow. Pan doktor przyczynit
sie do powstania tak potrzebnego w woje-

wodztwie kujawsko-pomorskim Oddziatu
Geriatrii” — moéwit Przemystaw Przybylski;
dr Anna Wojtaszek — pomystodawczyni
i wspottworczyni Oddziatu Geriatrii w Szpi-
talu MSWIA. ,Jest to najlepszy tego typu
oddziat w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim” — zapewniat Przybylski; dr Jerzy Sie-
kiera — za stosowanie innowacyjnych, ma-
toinwazyjnych, oszczedzajgcych organy
technik ablacyjnych w leczeniu nowotwo-
réw w CO w Bydgoszczy oraz doktor Zyta
Szumlanska i doktor Artur Szumlanski -
~Pomystodawcy i twércy wysokospecijali-
stycznej przychodni lekarskiej z 30-letnig
tradycja: ,FARMA-MED” Kujawskie Cen-
trum Medyczne Inowroctaw — prezentowat
kolejnych nagrodzonych Przemystaw Przy-
bylski. — Przychodnia kompleksowo zabez-
piecza medycznie mieszkancow Kujaw oraz
stwarza mozliwo$¢ dostepu do profesjonal-
nej opieki medycznej w miejscu zamieszka-
nia i pracy”.

Pozostali odznaczeni medycy, pracujacy
gtébwnie na terenie Torunia i okolic, to: Ma-
rek Borkiewicz, Jacek Winczakiewicz, Lech
Pawet Grzelak, Marian Stanistaw Janowski,
Marta Jasinska-Szetela, Marcin Zmudzin-
ski, Michat Kutakowski, Barbara tukawska,
Roman tysek, tukasz Wojnowski, Robert
Pawluk, Grazyna Smiarowska, Anna Woj-
taszek, Krystyna Zaleska oraz Bozena Zu-
rowicz.

Agnieszka Banach

Powstat zespot ds. opracowania
strategii protonoterapii w Polsce...

...a W jego sktadzie znalazto sie dwoch lekarzy z Bydgoszczy: pro-
fesor Jan Styczynski z Katedry Pediatrii, Hematologii i Onkologii
CM ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, konsultant krajowy w dzie-
dzinie onkologii i hematologii dzieciecej oraz Krzysztof Roszkow-
ski, prof. UMK - koordynator Oddziatu i Zaktadu Radioterapii byd-
goskiego Centrum Onkologii, konsultant wojewo6dzki w dziedzinie
radioterapii onkologicznej.

Zespo6t zostat powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 8 listopada
2019 r. Jego przewodniczacym zostat prof. Krzysztof Sktadowski, konsultant
krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej. Zadaniem zespotu jest opra-
cowanie strategii rozwoju radioterapii protonowej, co ma przyczyni¢ sie do
rozwoju tej formy terapii ,zgodnie z potrzebami zdrowotnymi oraz dowodami
naukowymi w zakresie efektywnosci terapii protonowe;”.

Pierwszy w Polsce i jednoczes$nie jeden z najnowocze$niejszych na
Swiecie osrodkow, w ktérym terapia protonowa jest dostepna — Centrum
Cyklotronowe Bronowice w Instytucie Fizyki Jagdrowej PAN w Krakowie
otwarto juz ponad 3 lata temu. Zainstalowany tam cyklotron Proteus
C-2835, zakupiony za 300 min ztotych, jest szansg dla pacjentéw z niekté-
rymi typami nowotwordw. Do naswietlania zmian wykorzystuje sie tu pro-
mieniowanie protonowe. Dawka jest $cisle skoncentrowana na obszarze
guza, a zdrowe tkanki praktycznie w catosci oszczedzone. Procedura
stosowana jest gtébwnie u pacjentow, u ktérych ze wzgledu na zbyt gtebo-
kie potozenie nowotworu lub blisko$¢ organéw nie jest mozliwe zastoso-
wanie konwencjonalnej radioterapii.

Do leczenia tg metodg za publiczne pienigdze wskazano w Polsce do
tej pory zaledwie 5 typéw nowotworéw — podstawy czaszki i okolicy oko-
tordzeniowej, glejaki, guzy zatok obocznych nosa, migsaki tkanek migk-
kich i kosci oraz nowotwory wymagajace napromieniowania osi mézgo-
wo-rdzeniowiej u dzieci. Tymczasem na $wiecie protonoterapia jest sto-
sowana takze w przypadkach raka ptuc, prostaty czy piersi. O$rodek
mogtby leczy¢ okoto 600 oséb rocznie, leczy okoto 90... ab

MEDICOVER

www.medicover.pl
Zatrudnimy lekarzy roznych specjalnosci,
w tym pilnie:
v lekarza rodzinnego
M psychiatre
v ginekologa
1 endokrynologa
M gastroenterologa

Kontakt tel.:

601 29 71 46




Chirurg z Bydgoszczy
Z Gloria Medicinae

Dr n. med. Przemystaw Janik zostat wyrdézniony najwyzszym od-
znaczeniem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego — Gloria Medici-
nae. Odznaczenia zostaty wreczone wyrdéznionym podczas uroczy-
stej gali PTL — 25 pazdziernika w Zamku Krélewskim w Warszawie.

AGNIESZKA BANACH

Medale Gloria Medicinae z wizerunkiem wybitnego lekarza z XVI w.
Jozefa Strusia to symbole wdziecznos$ci — Dla tych, ktérych Zycie,
czyny i dzieta przepojone sg pragnieniem pomocy ludziom i ulzenia
ich cierpieniom. Dla tych, ktérych osiggniecia w stuzbie cztowiekowi
stwarzajg lepszy Swiat dla catej ludzkosci. (...) Za ofiarng stuzbe Iu-
dziom, za najwyzszy szacunek dla zdrowia i Zycia ludzkiego, za su-
mienne i godne wykonywanie sztuki leczenia, za podtrzymanie hono-
ru i szlachetnych tradycji stanu lekarskiego, za tworzenie nieprzemi-
jajacych wartosci dla dobra Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Odznaczenia przyznawane sg co roku tylko 10 lekarzom mieszkaja-
cym w Polsce i za jej granicami.

Wyboru laureatow dokonuje w tajnym gtosowaniu 40-osobowa
Kapituta, w sktad ktérej wchodzg lekarze wczesniej odznaczeni tym
medalem oraz honorowi cztonkowie PTL. Pomystodawcg nagradza-
nia lekarzy przez lekarzy jest prof. Jerzy Woy-Wojciechowski, hono-
rowy prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

W tym roku, obok doktora Przemystawa Janika, otrzymali je takze
lekarze: Kornelia Krol, Alicja Wiercinska-Drapato, Grazyna Rydzew-
ska, Jerzy Friediger, Eugeniusz Muciek, Robert Stepien, Mariusz Frg-
czek, Jerzy Kotowicz oraz Krzysztof Kuzdak.

"w oparach smogi

Rozpoczat sie sezon grzewczy, a to 0znacza, ze nastepny gieboki oddech
bedziemy mogli zaczerpnag. . . wiosna. Za zi3 jako$¢ wdychanego przez
nas powietrza odpowiada przede wszystkim ponad 20 tys. starych pie-
cow na paliwa state, ktére w tym okresie pracuja na petnych obrotach.
Najgorzej oddycha sie w Sradmiesciu, na Bocianowie, Starym Miescie,
Wilczaku, Jarach, Okolu czy w okolicach starego Fordonu.

AGNIESZKA BANACH

Nie tylko sami sie trujemy. Okazuije sig, ze na to, czym oddychamy,
majg tez wptyw okoliczni sasiedzi Bydgoszczy. ,Najczesciej wieje
u nas z zachodu” — moéwi Grzegorz Boron, dyrektor Wydziatu Zinte-
growanego Rozwoju w Urzedzie Miasta, wymieniajgc Biate Btota
i Nakto. Czasami ten import, co zaznacza Maria Wasiak, zastepca
prezydenta miasta, dotyczy az 60-80 proc. zanieczyszczen z ze-
wnatrz. Skad jednak doktadnie nie wiadomo, bo w wielu miejscach
nie ma czujnikow.

Dlatego miasto chce przeprowadzi¢ badanie, ktére oceni naptyw
emisji zanieczyszczen (PM 10, PM 2,5) oraz niebezpiecznych zwigz-
kéw chemicznych uwalniajgcych sie w trakcie spalania odpadow.
Sprawdzanie obejmie 29 gmin, a zajmie sig tym dron. Koszt pierw-
szego etapu tej analizy wyniesie 150 tys. zt. Twarde dowody maja

Kanclerz Kapituty prof. Jerzy Woy-Wojciechowski oraz prezes PTL
prof. Waldemar Kostewicz wrgczajg doktorowi Przemystawowi Janikowi
medal Gloria Medicinae.

Doktor Przemystaw Janik jest bydgoszczaninem. W 1986 r. ukon-
czyt Akademie Medyczng w Gdansku. Pracowat na Oddziale Chirur-
gii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w w Bydgoszczy, do-
datkowo petnit tam funkcje kierownika Regionalnego Banku Tkanek
— zajmowat sig pozyskiwaniem i preparowaniem tkanek jako opa-
trunkéw biologicznych, przeszczepami allogenicznymi oraz hodowlg
keratynocytéw w leczeniu oparzen. Od 2008 r. jest koordynatorem
Oddziatu Urologii i Chirurgii Dziecigcej w Wojewo6dzkim Szpitalu Ze-
spolonym w Toruniu. Z oddziatem bydgoskim Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego doktor Janik jest zwigzany od ponad 30 lat, a od
ponad 10 petni funkcje prezesa. Przeprowadzit m.in. rejestracje Byd-
goskiego Towarzystwa Lekarskiego w sgdzie jako jednostki prowa-
dzacej samodzielng dziatalno$¢ gospodarczg, co pozwolito powotaé
specjalistyczne gabinety lekarskie BTL, a uzyskany dochod przezna-
czy€ na dziatalno$¢ statutowa. Za szczegolne zastugi wyrdzniony
zostat juz odznaczeniami PTL — Zastuzonemu Polskie Towarzystwo
Lekarskie oraz Bene Meritus.

poméc w przekonaniu osciennych gmin, by te uwazniej przyjrzaty sie
problemowi.

Bydgoszcz nie bedzie przygladata sie tylko sgsiadom, zamierza
zajac sie tez ,swoim” smogiem, ktéry w 60 proc. pochodzi z emisji
komunalnej z paliw statych, m.in. ze wspomnianych ponad 20 tys.
starych piecow. Miasto ztozyto uwagi do projektu uchwaty antysmo-
gowej przygotowanej przez Sejmik Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego. ,Podkreslali§my konieczno$¢ wprowadzenia ograniczen i za-
kazow w zakresie spalania paliw statych na terenie Bydgoszczy.
Niestety, uwagi Bydgoszczy nie zostaty uwzglednione w projekcie”.
— informuje. Zgtoszone poprawki zwigzane sg z zakazem stosowa-
nia wegla kamiennego w przypadku dostepu do sieci cieptowniczej
lub gazowej i miatyby obowigzywac¢ od 1 stycznia 2024 r. Uwag do
dzisiaj w Toruniu nie uwzgledniono, a Bydgoszcz caty czas czeka na
odpowiedz marszatka w tej sprawie. ,W przypadku, gdy dziatania te
nie zostang podijete, tukasz Krupa, wiceprzewodniczacy Sejmiku
Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego, zapowiedziat, ze wystapi
z inicjatywg uchwatodawcza w tej sprawie” — podaje miasto.

Do wymiany piecoéw mieszkancy otrzymajg dofinansowanie. Ra-
tusz w ramach miejskiej ,uchwaty antysmogowej” podniést dotacje
na ich wymiane. Dla pojedynczych inwestycji w lokalach mieszkal-
nych lub budynkach jednorodzinnych mozna uzyskac 5 tys. zt. W ka-
mienicach, w ktdérych wszyscy witasciciele zdecydujg sie na zmiane
sposobu ogrzewania na ekologiczny w ramach idei zero wegla w bu-
dynku — kazdy wtasciciel moze otrzymaé do 8 tys. zt. Na dofinanso-
wanie zwigzane z wymiang piecoéw na ekologiczne Bydgoszcz zare-
zerwowata w przysztym roku 3 min zt.

https://walkazesmogiembydgoszcz.ekostrateg.com/ — to platforma
informacyjno-edukacyjna, dzieki ktérej mozna zapoznac sig z aktual-
nym stanem powietrza w kazdej cze$ci miasta. Znajdujg sie tam réw-
niez szczegdty dotyczagce dofinansowania wymiany piecéw.




0d stycznia tylko e-recepty?

0d nowego roku, a $cislej méwiac od 8 stycznia 2020, lekarze maja postugiwac sie tylko
e-receptami (poza $cisle okreslonymi wyjatkami), czyli elektronicznymi wersjami do-

tychczasowych papierowych drukdw.

E-recepta musi by¢ podpisana elektro-
nicznym podpisem, np. certyfikatem ZUS
(tym samym, ktory stuzy do podpisywania
e-ZLA), profilem zaufanym albo podpisem
osobistym w e-dowodzie osobistym.

Na jednym elektronicznym dokumencie
mozna wypisaé tylko jeden lek. W przypad-
ku wypisania wigkszej liczby tworzy sie tzw.
pakiet recept, jednak kazdy lek moze by¢
wykupiony w innej aptece na terenie catej
Polski.

Pacjent po wystawieniu przez lekarza
e-recepty moze otrzyma¢ SMS z podanym
4-cyfrowym kodem dostepu, ktéry razem ze
swoim numerem PESEL podaje w aptece,
mail z informacjg o wystawionej e-recepcie
w postaci pliku PDF — kod kreskowy poka-
zuje na ekranie telefonu lub podaje 44-cyfro-
wy klucz dostepu z pliku PDF (albo 4-cyfro-
wy kod dostepu z pliku PDF wraz z nume-
rem PESEL). Mozna tez udostepnic¢ informa-
cje o e-recepcie, korzystajac z Internetowego
Konta Pacjenta lub z aplikacji mObywatel.

E-recepta wazna jest 365 dni, chyba, ze
zostat na niej wypisany antybiotyk (wazno$¢
7 dni), lek odurzajacy lub psychotropowy
(waznos$¢ 30 dni) lub preparat immunolo-
giczny (waznos¢ 120 dni).

Nadal jednak bedzie mozna postugiwaé
sie tradycyjng papierowg recepta, ale tylko
w okreslonych przypadkach: recept pro
auctore i pro familiae (ktére bedg mogty byé
wystawiane zaréwno w postaci elektronicz-
nej jak i papierowej), recept transgranicznych,
tych wystawianych w ramach tzw. importu
docelowego, recept dla osoby o nieustalone;j
tozsamosci, wystawianych w ramach tzw.
okazjonalnego wykonywania w Polsce zawo-
du medycznego przez osobeg z innego pan-
stwa cztonkowskiego UE. W razie awarii sy-
stemu e-zdrowie (Pl) recepte wystawia sie
takze w postaci papierowe;j.

W $rodowisku lekarskim dominujg gtosy
watpigce w powodzenie e-recepty. Przychyla
sie do nich Naczelna Rada Lekarska, ostrze-
gajac o: nieprzygotowaniu Systemu Informa-

Fot. Ezdrowie.gov.pl

cji Medycznej, jak i prawnego otoczenia pro-
cesu cyfryzacji dokumentacji medycznej do
powszechnego i jednoczasowego rozpocze-
cia realizacji obowigzku wystawiania recept
elektronicznych od 8 stycznia 2020.

NRL uwaza, iz z uwagi na powyzsze za-
strzezenia, a takze bezpieczenstwo pacjen-
tow oraz $rodowiska medycznego po gra-
nicznym terminie powinno by¢ dozwolone
wypisywanie tradycyjnej recepty.

ab
Szczegdtowe informacje na temat e-recept
pod numerem infolinii 19 457 oraz na ezdro-
wie.gov.pl

Jubileusz
stuzh sanitarnych

W Bydgoszczy — w ramach obchod6éw 100-lecia powstania w Polsce
stuzb sanitarnych i 65 rocznicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — od-
byta sie konferencja ,, 100 lat w stuzbie dla zdrowia. Zdrowie publiczne
— wybrane aspekty” (21 listopada). Konferencje — wyktadem dotyczg-
cym historii stuzb sanitarnych w kraju — rozpoczat Panstwowy Woje-
wodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy dr inz. Jerzy Kasprzak. O cho-
robach zakaznych w XXI w. — tych, ktére znamy, i tych, ktore dopiero
moga sig pojawi¢, opowiedziat prof. Waldemar Halota, a o higienie daw-
niej i dzi§ — prof. Leszek Markuszewski. Jednym z kluczowych punktéw
konferencji byto uhonorowanie zastuzonych pracownikow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz os6b wspbtpracujacych (odznaczeni zostali
m.in. lekarze: prof. Waldemar Halota i prof. Arkadiusz Jawien).
Konferencje poprzedzito otwarcie w bydgoskiej Wojewddzkiej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej dwdch laboratoriow: pierwszego w kraju
Krajowego Laboratorium Referencyjnego w zakresie badania wiruséw
w zywnoséci pochodzenia roslinnego oraz Laboratorium Chemicznego
przeznaczonego do badan srodkéw zastepczych i pestycydow. ,,Dzieki
pierwszemu laboratorium mozemy gwarantowaé bezpieczenstwo pol-
skiej zywnosci. W drugim mozemy identyfikowac wspotczesne zagroze-
nia dla zdrowia w postaci nowych narkotykéw i e-papieroséw” — powie-
dziat podczas obchodéw w Bydgoszczy Gtéwny Inspektor Sanitarny
Jarostaw Pinkas. mg

100 LAT SLUZE SANITARNYCH W POLSCE

Poradnia Programow
Lekowych dziata w Miejskim

W Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy,
w strukturach Oddziatu Chor6b Wewnetrznych i Hepatologii,
uruchomiono Poradnie Programoéw Lekowych Leczenia Prze-
wlektych Wirusowych Zapalen Watroby typu B i C.

Do tej pory leczeniem pacjentéw z przewlektymi zapaleniami watro-
by typu B i C w Bydgoszczy zajmowat sie jedynie Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie jest jed-
nym z ostatnich miejsc w Polsce, gdzie kolejka pacjentow oczekuja-
cych na leczenie PZW C terapig bezinterferonowg jest dtuga i syste-
matycznie sie wydtuza, a czas oczekiwania dla pacjentéw stabilnych
— z nisko zaawansowanym wioknieniem F1-F2 wynosi blisko 2 lata.

Stworzenie nowego osrodka zajmujgcego sie kompleksowo pa-
cjentami z chorobami watroby w szpitalu o profilu wielospecjalistycz-
nym, jakim jest Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy,
z zapleczem kardiologicznym, gastroenterologicznym, chirurgicznym
i anestezjologicznym znacznie poprawi bezpieczenstwo i zapewni
ciggtos¢ diagnostyki i terapii tych pacjentow.

Poradnia Program6w Lekowych Leczenia Przewlektych Wiruso-
wych Zapalen Watroby typu B i C powstata z inicjatywy dr. n. med.
Pawta Rajewskiego, konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie chordb
zakaznych dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. |

20 lat Wiadomosci Akademickich

Periodyk Collegium Medicum po raz pierwszy ukazat sie w lipcu 1999 r. W ciggu tych dwéch dziesiecioleci do
czytelnikow trafito 75 numerdéw czasopisma. W tym czasie duzo sie zmienito, i na uczelni, i poza nia, jednak

zamieszczane w pismie artykuty niezmiennie sg ciekawe i inspirujgce.

Wszystkim zwigzanym z Wiadomos$ciami Akademickimi gratulujemy i zyczymy kolejnych jubileuszy!

PRIMUM




Skandaliczne zapisy
w lekarskich umowach

W ostatnim czasie - z pomoca pracownikéw ochrony zdrowia,
pacjentow oraz mediow — nagto$nitem skandaliczny proceder
pomniejszania wynagrodzen lekarzy o koszty zleconych przez
nich badai. Sprawa nahiera tempa, mozliwe s3 realne rozwia-

zania... ale od poczatku.

BARTOSZ FIALEK

PRZEGLADAJAC
OFERTY PRACY

Na poczatku listopada tego roku zdecydo-
watem sie rozejrze¢ za pracg, z uwagi na
zblizajgcy sie koniec mojego szkolenia spe-
cjalizacyjnego w trybie rezydentury w dzie-
dzinie reumatologii. Pomiedzy zakoncze-
niem szkolenia i panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym, po ktérym mozemy szu-
ka¢ pracy jako specjalisci, mamy do czynie-
nia z martwym dochodowo okresem, ktory
trzeba jako$ wypetni¢. Tak wigc przeglada-
jac oferty pracy na jednym z foréw z ogto-
szeniami, natrafitem na zgodng z moimi
kompetencjami propozycje. Pracodawca
(lub jego przedstawiciel) poszukiwat reuma-
tologa lub lekarza w trakcie tej specjalizaciji
do pracy w publicznej poradni reumatolo-
gicznej. Zaproponowano mi 75 proc. warto-
Sci miesiecznego kontraktu wynoszgcego
9800 zt. Pomyslatem — dobrze, ale nauczo-
ny, ze umowy na $wiadczenie ustug zdro-
wotnych zawierajg rézne kruczki, zapyta-
tem, czy przypadkiem akurat moja tako-
wych nie posiada. Okazato sig, ze owszem
— otrzymam 75 proc. warto$ci miesiecznego
kontraktu, ale pomniejszone o koszty zleco-
nych przeze mnie badan. Tak, kiedy zlece
pacjentowi wykonanie badania przeciwciat
przeciwjgdrowych, zarobie o okoto 150 zt
mniej. Gdy zdecyduje sie zdiagnozowac
reumatoidalne zapalenie stawoéw z wykona-
niem badan wykluczajgcych przeciwwska-
zania do standardowego leczenia, wystawie
fakture pomniejszong o ok. 250 zt. Dziwne.

SPRAWA ZACZYNA 2YC

Na bazie uzyskanych informacji umiescitem
w swoich mediach spotecznosciowych felie-
ton na temat tej sytuacji. Na doniesienia szyb-
ko zareagowaty media powszechne, ktére
opublikowaty na swoich tamach informacje
o moim przypadku. Sprawa zaczeta zy¢, ko-
lejni pacjenci pisali o ,skandalu”, ,kryminale”
czy ,sensacji”. Zaczeli sie do mnie zgtaszac
lekarze, ktorzy w takich warunkach pracuja.
Pomimo ze sprawa nie jest nowa (trwa od
1999 r.), byta juz opisywana na poczatku
obecnego tysigclecia przez przewodniczace-
go Krzysztofa Bukiela w imieniu OZZL, nigdy
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dotad nie byta tak gto$na i nie budzita tylu
skrajnych emocji. Moze to wiasnie jest ten
moment, kiedy te zapisy — grozne dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego Polek i Polakow i praw-
nego (karnego, cywilnego i zawodowego) le-
karzy — bedzie mozna zlikwidowac?

REAGUJE NARODOWY
FUNDUSZU ZDROWIA,
RZECZNIK PRAW PACJENTA
I MINISTERSTWO ZDROWIA

Po nagto$nieniu niebezpiecznego procede-
ru, pierwszy zareagowat Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ustami swojego rzecznika wska-
zat, ze zapisy o pomniejszaniu wynagrodzen
lekarzy o koszty zleconych przez nich badan
moga by¢ niezgodne z powszechnie obo-
wigzujgcym porzgdkiem prawnym.

Nastepnie zadzwonit do mnie, w imieniu
Rzecznika Praw Pacjenta, naczelnik biura
Departamentu Prawnego przy Rzeczniku
Praw Pacjenta. Z uwagi na podejrzenie, ze
powyzsze zapisy mogag naruszaé zbiorowe
prawa pacjentéw, poproszono mnie o poda-
nie listy placéwek, ktore w taki sposob zawie-
rajg z lekarzami umowy na $wiadczenie ustug
zdrowotnych (do czasu oddania gazety do
druku przekazatem Rzecznikowi Praw Pa-
cjenta informacje o 33 placowkach). Oczywi-
Scie proceder jest zdecydowanie bardziej
powszechny, natomiast nie wszyscy lekarze
wiedzg o mojej inicjatywie, a niektérzy — i po-
twierdzajg to w prywatnych wiadomosciach
— bojg sie zgtosi¢ swoje miejsce pracy, ponie-
waz sg jedynymi pracujacymi w ten sposob
lekarzami i mogliby ponies¢ konsekwencije.

Gtos zabrat rowniez wiceminister zdrowia
Janusz Cieszynski, ktory ocenit, ze w ochro-
nie zdrowia mamy do czynienia z ,rynkiem
pracownika do kwadratu” i lekarze nie po-
winni takich uméw podpisywac¢. Dziwi mnie
takie podejscie wysokiego urzednika odpo-
wiadajgcego za organizacje ochrony zdro-
wia w tym kraju, gdyz jesli lekarze postucha-
liby pana ministra, mogtoby sie okazac, ze
trzeba zamkna¢ kilka, kilkanascie, a nawet
kilkadziesiat placéwek.

DLACZEGO SKANDALICZNE
UMOWY SA ZAWIERANE?

Gtowng przyczyng stosowania takich zapi-
sO6w w umowach jest wszechobecna w sy-

stemie opieki zdrowotnej bieda. Niewspot-
mierne do potrzeb finansowanie zmusza
pracodawcéw do szukania oszczedno$ci.
| wtasnie obcigzanie lekarzy kosztami zleco-
nych przez nich badan jest jedng z jej form.
Robig to, aby nie zosta¢ posgdzonymi o nie-
gospodarnosg, a ich placéwki z powodu nie-
rentowno$ci nie zostaty zamknigte. Lekarze
tez nie sg niczemu winni — czesto z poczucia
odpowiedzialno$ci godzg sie na niekorzyst-
ne warunki nienegocjowalnych umoéw, gdyz
sg jedynymi pracujgcymi w danej przychod-
ni i chronig jg przed zamknigciem, a pacjen-
tow przed brakiem bliskiego dostepu do
danych $wiadczen zdrowotnych. Tym bar-
dziej niewinni sg pacjenci.

CO DALEJ?

Obecnie jesteSmy na etapie wszczetych
przez Rzecznika Praw Pacjenta postepo-
wan z placéwkami zawierajgcymi umowy
z tym skandalicznym zapisem. Jezeli okaze
sie (co jest bardzo prawdopodobne), ze ta-
ki ksztatt umoéw narusza zbiorowe prawa
pacjentéw, Rzecznik moze wydaé ogélno-
polskie o$wiadczenie, ktére jednoznacznie
zakaze takich praktyk pod rygorem kary fi-
nansowej do 500 tys. ztotych. Bedzie to
wiec straszak, aby nie proponowac takich
zapisow.

Narodowy Fundusz Zdrowia natomiast
analizuje umowy pod katem podwykonaw-
stwa, co moze wykazac, ze sg one pod tym
wzgledem niezgodne z powszechnie obo-
wigzujagcym porzadkiem prawnym, i dopro-
wadzi¢ do usuniecia takich zapiséw.

Jestem zwolennikiem usunigcia tych nie-
bezpiecznych zapiséw z umoéw, ale jest to
leczenie objawowe, a jako lekarze wiemy, ze
tam, gdzie mozna, powinnismy stosowac
leczenie przyczynowe. Takg formg bytoby
na pewno zwigkszenie finansowania syste-
mu opieki zdrowotnej do poziomu wystar-
czajgcego, o co od wielu lat postuluje $rodo-
wisko lekarskie.

Skoro nie mozemy wprost wymusi¢ na
decydentach zwiekszenia finansowania
publicznej ochrony zdrowia, to moze dziata-
nie od drugiej strony bedzie skuteczne?

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczacym
Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL oraz Ko-
misji Mtodych Lekarzy przy BIL.
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Na poczatku XXI w. wskazniki zdrowia fizycznego dzieci prawie na catym $wiecie ulegty poprawie, podczas gdy wskazniki

Diagnozujemy polskg ochrone zdrowia .

hiatriardzieci iSmiodZizy

— skrajne niedofinansowanie, braki systemowe, zbyt mata liczba lekarzy s

drowia psychicznego

— pogorszeniu. W ostatnich latach obserwuje si¢ tendencje wzrostowa zaburzen psychicznych wsrod tej grupy wiekowej, zwlaszcza w zakresie
cato$ciowych zahurzen rozwoju (spektrum zahurzen autystycznych) oraz zaburzen zachowania (co dotyczy przede wszystkim dziewczat i do-
tyka osob w coraz mtodszym wieku — przed wejSciem w okres dojrzewania). Zmienia si¢ tez obraz kliniczny zaburzen afektywnych (wczesniej-
szy poczatek, czestsze wystepowanie zachowan autoagresywnych i agresywnych), wzrasta czestotliwo$é samookaleczer, liczha prob samo-
héjezych w epizodach depresyjnych i sytuacyjnych, zwigksza sie dostep do wiedzy o skutecznos$ci metod samohéjezych i wptyw Internetu na
sposob myslenia mtodziezy, spada natomiast znaczaco jej odporno$¢ na stres, co wymaga z kazdym rokiem wigkszego angazowania opieki
psychiatrycznej nad dzieémi i miodzieza. Statystyki Swiatowe wskazuja, ze od 10% do 20% tej grupy wiekowej cierpi na szeroko pojete zabu-
rzenia psychiczne. Wedtug danych WHO rozpowszechnienie zaburzen psychicznych dotyczy 20% populacji nieletnich. 10%-20% dzieci i mtodzie-
2y w wieku szkolnym wykazuje zaburzenia psychiczne w stopniu wymagajacym pomocy profesjonalnej. Jeszcze wigksze ryzyko dotyczy dzieci
po traumatycznych wydarzeniach: w placéwkach opiekunczych od 53% do 70% matoletnich cierpi na zaburzenia psychiczne.

MALGORZATA DABKOWSKA

Samobojstwa

— druga przyczyna zgonow

wsrod nieletnich

Zaburzenia psychiczne w tej grupie wie-
kowej sg jedng z gtéwnych przyczyn zgondw.
Wymaga podkreslenia, ze ging osoby zupet-
nie zdrowe somatycznie i majgce szanse na
dtugie zycie. Gtbwnym powodem $mierci sg
samobojstwa, ktére w Polsce stanowig dru-
ga, ewentualnie trzecig, przyczyne zgonéw
wsrod mtodziezy. Prawidtowy stan fizyczny
mtodych pacjentéw utrudnia kwalifikacje tych
0s06b przez otoczenie, m.in. lekarzy choréb
somatycznych, jako $miertelnie chorych i wy-
magajgcych natychmiastowej pomocy, w tym
hospitalizacji w trybie nagtym. Wieloczynni-
kowos¢ podtoza tendencji samobdjczych
u adolescentdéw sprzyja czasami niedocenia-
niu powagi sytuacji — realnego zagrozenia
zycia. Szczeg6lnie niebezpieczna jest sytua-
cja, gdy otoczenie wartoéciuje przyczyne my-
$li samobojczych wedtug wtasnych do$wiad-
czen i ocen, a mtody pacjent subiektywnie
zupetnie inaczej odbiera swojg sytuacje
i zdrowie. Bardzo czesto zte samopoczucie
psychiczne dziecka jest wielkim zaskocze-
niem dla bliskich.

Ograniczenia w dostepie

do pomocy psychiatrycznej

Dramatyczny wzrost ostrych przyjeé na-
stolatkbw po prébach samobojczych na od-
dziaty szpitalne wydfuza okres oczekiwania
na miejsce w trybie planowym do wielu ty-
godni lub miesiecy, co odracza mozliwos¢
diagnozowania przypadkéw trudniejszych
do obserwacji w systemie ambulatoryjnym.

Nie ma standardéw oceny stanu zdrowia
psychicznego podczas badania pediatrycz-
nego. A stygmatyzacja zaburzeniem psy-
chicznym nadal powoduje unikanie kontak-

tobw z systemem opieki psychiatryczne;.
W przypadku dziecka rozpoczecie leczenia
psychiatrycznego zalezy od $wiadomosci
rodzicoéw i jakosci kontaktu z dzieckiem.
Alarmujgce jest, ze sposrod dzieci potrzebu-
jacych szerokiej pomocy psychiatrycznej
tylko 20% ma jg zagwarantowana.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP) przewidywat 1 leka-
rza specjaliste na 100 tys. os6b, ale wedtug
zalecen WHO na te liczbe powinno przypa-
da¢ 10 psychiatrow dzieciecych. Jednoczes-
nie NPOZP zaktadat obecnos¢ innych form
opieki (centra, oddziaty dzienne, hostele,
wspotprace z o$wiatg, osrodkami opiekun-
czymi itp.), ktérych nie zrealizowano. Postu-
lowany przez NPOZP w polskim lecznictwie
stacjonarnym wspotczynnik wynosi 0,4 t6zka
na 10 tys. mieszkancéw i jest obecnie bliski
osiggniecia, ale przy takim wskazniku przewi-
dywano tez szereg innych form opieki stacjo-
narnej i pozastacjonarnej, ktérych nadal nie
ma. Istniejgce oddziaty stacjonarne, przezna-
czone do umozliwiania dokfadniejszej diag-
nostyki i dla przypadkoéw nagtych, przejmuja
wiec funkcje nieistniejgcych form pomocy
Srodowiskowej. Permanentne ponadnorma-
tywne obtozenie oddziatdbw stacjonarnych
zagraza bezpieczenstwu pacjentéw oraz po-
woduje nadmierne obcigzenie personelu, za-
trudnionego w wymiarze minimum zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych.
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie po-
zornie posiada planowang przez NPOZP
liczbe specjalistow psychiatrii dzieci i mto-
dziezy bedgcych cztonkami okregowych izb
lekarskich naszego wojewo6dztwa, ale nie
jest to liczba oséb czynnych zawodowo
w petnym wymiarze czasu pracy — znaczaca
czes$¢ specjalistéw jest w wieku okotoeme-
rytalnym lub emerytalnym i ogranicza swojg
aktywno$¢ zawodows, pracujac w niepet-
nym wymiarze godzin. Liczba ta tym bar-

dziej nie odzwierciedla liczby lekarzy pracu-
jacych w publicznej stuzbie zdrowia. Nad-
mierne obcigzenie obowigzkami tych, ktérzy
pracujg w publicznych placéwkach, powo-
duje odchodzenie wigkszoéci specjalistow
do sektora prywatnego.

Przyczyny

Czes$¢ pacjentdédw nie wymagataby hospi-
talizacji, gdyby byta dostepna psychiatryczna
i psychologiczna pomoc $rodowiskowa na
wczesniejszym etapie problemoéw dziecka.
System opieki ambulatoryjnej nastawiony jest
na leczenie juz zaistniatych zaburzen, a nie
jest w stanie obejmowaé dziataniami profilak-
tycznymi grup ryzyka (np. dzieci po do$wiad-
czeniach traumatycznych, z dysfunkcyjnych
rodzin, z trudnosciami w nauce, z przewlekty-
mi chorobami somatycznymi, narazonych na
odrzucenie w $Srodowisku szkolnym i rowies-
niczym, dzieci rodzicow z problemami zdro-
wotnymi lub dzieci o szczeg6Inej wrazliwosci
psychicznej (sensitivity) uwarunkowanej m.in.
genetycznie, itp.).

Podtozem trudnej sytuacji w opiece psy-
chiatrycznej nad dzie¢mi jest dotkliwy brak
lekarzy specijalistdbw, ogromne, wcigz rosna-
ce potrzeby spoteczne i niedofinansowanie
tej dziedziny medycyny, jak rowniez braki sy-
stemowe. Psychiatria dziecieca od wielu lat
byta dziedzing skrajnie niedofinansowang
i marginalizowang. Specjalizacja w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy zostata reakty-
wowana po dtugiej przerwie w 2006 r. W jej
ramach mozliwe sg dwie $ciezki — po specja-
lizacji z psychiatrii (skrécona dwuletnia) oraz
po stazu podyplomowym (pigcioletnia). Jest
to dziedzina szczegoblnie angazujaca, o wy-
sokim poziomie narazenia na wypalenie za-
wodowe. Obecnie niejednokrotnie to lekarza
obarcza sie wing za wszelkie braki systemo-
we. Permanentnie niska liczba lekarzy w wo-
jewddztwie pracujacych w publicznej stuzbie
zdrowia spowodowana jest odchodzeniem
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specjalistow do placowek niepublicznych,
starzeniem sie specjalistow psychiatrii dzieci
i mtodziezy, odchodzeniem od pracy z dzie¢-
mi os6b posiadajgcych zaréwno specjaliza-
cje z psychiatrii dorostych, jak i dzieciece;j.
W ostatnich 2 latach styszymy o zamykaniu
w Polsce oddziatéw psychiatrycznych dla
dzieci z powodu rezygnaciji specjalistow, kto-
rym brakuje poczucia bezpieczenstwa w pra-
cy na oddziatach szpitalnych.

Brakuje chetnych do podejmowania
specjalizacji z zakresu psychiatrii dzieci
i mtodziezy, pomimo uznania jej za prioryte-
towa, ze wzgledu na duze obcigzenie psy-
chiczne, szeroki zakres wymaganej wiedzy
(psychiatrycznej, neurologicznej, pedia-
trycznej, psychologicznej), nadmierne prze-
cigzenie pracg wobec niewystarczajgcego
zatrudnienia na oddziatach. W wojew6dz-
twie kujawsko-pomorskim sg 4 stacjonarne
oddziaty psychiatryczne dla pacjentow wie-
ku rozwojowego, dysponujgce pigcioma
kierownikami specjalizacji, w ktérych moga
szkoli¢ sie lekarze, jednak brakuje chet-
nych do szkolenia sie w osrodkach poza
miastem wojewédzkim.

W kraju az siedem wojewo6dztw ma
w swoim obwodzie zaledwie jeden oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy, co
oznacza, ze pacjenci z tych regionbw muszg
by¢ przyjmowani do szpitali w innych woje-
wodztwach, w tym w kujawsko-pomorskim.
W niektérych okresach przyjecia planowe
muszg by¢ wstrzymane, a przyjmowane sg
tylko dzieci w stanie zagrozenia zycia, gtow-
nie po prébach samobobjczych, ale i one wie-
lokrotnie czekajg na izbie przyje¢ na miej-
sce. Dzieci po podjetej probie samobojczej
oczekujg na przyjecie na oddziat psychia-
tryczny robwniez na oddziatach pediatrycz-
nych regionu, a niejednokrotnie spoza woje-
wodztwa. Obecnie nie zadziwia juz telefon
z pytaniem o miejsce z odlegtych rejonéw
Polski, co przeciez naraza dziecko na od-
dzielenie od $rodowiska rodzinnego. W na-
szym wojewoédztwie i tak nie jest tak Zle jak
w innych regionach Polski, w ktérych przyje-
cia planowe sg wstrzymane na kilka lat. Jed-
nak i w naszym wojewoédztwie liczba specja-
listbw na oddziatach stacjonarnych jest na
granicy bezpieczenstwa statosci kadr. Prob-
lemem jest takze brak w naszym regionie
oddziatu detoksykacyjnego dla uzaleznionej
mtodziezy i czekanie na miejsce w catodo-
bowej opiece leczenia uzaleznien.

Dostepno$¢ ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej jest na terenie naszego woje-
wddztwa nierébwnomiernie roztozona. Czyn-
ne caty tydzien poradnie zogniskowane sg
w wiekszych miastach — Toruniu, Bydgosz-
czy, Swieciu i Grudzigdzu. Okres oczekiwa-
nia na wizyte pierwszorazowg do psychiatry
i/lub psychologa/psychoterapeuty wynosi
nawet do kilku miesiecy i obserwuje sie wy-
dtuzenie czasu oczekiwania na pierwszora-
zowg wizyte i czasu miedzy kolejnymi wizy-
tami. Z powodu braku specjalistow psychia-
trii dzieci i mtodziezy, pacjentéw w tym wieku
przyjmuja specjalisci psychiatrii dorostych.
Dtugie terminy oczekiwania na wizyte w po-
radniach obcigzajg psychiatryczne izby
przyje¢, gdzie konsultujg przewaznie specja-
lisci psychiatrii dorostych.

Najwiekszg bolgczkg w naszym woje-
wobdztwie jest brak opieki srodowiskowej dla
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicz-
nymi, dysponujg nig jedynie pojedyncze od-
dziaty dzienne w duzych osrodkach. Brak
sieci wsparcia blisko miejsca zamieszkania
po wypisaniu ze szpitala utrudnia komplekso-
wa opieke. Obecnie w publicznej stuzbie
zdrowia prawie niemozliwa jest terapia ro-
dzinna, a wtasnie ten rodzaj terapii moze by¢
optymalnym sposobem pomocy dzieciom.

Do czynnikéw wptywajgcych na zapotrze-
bowanie na kadry medyczne w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy nalezy brak sy-
stemu pozapsychiatrycznej pomocy dla dzie-
ci i mtodziezy z zaburzonym zachowaniem.
Przez sady oraz o$rodki wychowawcze kiero-
wani sg nieletni powaznie tamigcy normy,
zwykle wymagajgcy przede wszystkim od-
dziatywan resocjalizacyjnych, a oczekuje sie
leczenia psychiatrycznego. Jednoczes$nie
dziatanie placowek wychowawczych opiera
sie na przestarzatym zatozeniu, ze przebywa
w nich zdrowa psychicznie mtodziez, i nie
Swiadczy sie pomocy psychologicznej i psy-
choterapeutycznej na miejscu. Rozwigza-
niem moze by¢é wprowadzenie obowigzku
zatrudniania psychologéw i psychoterapeu-
tébw oraz prowadzenia psychoterapii w pla-
céwkach opiekunczych i resocjalizacyjnych.

Planowane $rodki zaradcze

Obecnie planuje sie modyfikacje dziatal-
nosci poradni pedagogiczno-psychologicz-
nych w kierunku terapeutycznym, jako cze$é
systemu wczesnej prewencji, a nie tylko
orzecznictwa, ale na efekty bedzie trzeba
czekac kilka lat. Psychiatra dzieciecy powi-
nien by¢ cztonkiem zespotu terapeutyczne-
go, w ktérego sktad wchodzg psycholodzy,
psychoterapeuci, terapeuci, pielegniarki
psychiatryczne, pedagodzy, ale pomimo ze
osoby te sg niezbedne, to upokarzajgco nie-
doceniane w systemie finansowania i zmu-
szone odchodzi¢ do innych dziedzin.

W poprawie sytuacji w lecznictwie psy-
chiatrycznym dzieci i mtodziezy najwazniej-
sza jest prewencja poprzez eliminacje czyn-
nikéw ryzyka, np. depresji matek, poprawa
opieki pre- i postnatalnej, wzmacnianie od-
pornosci psychicznej dzieci, usprawnienie
pracy centréw pomocy rodzinie, prowadzenie
przez nie pomocy wychowawczej i poradni-
ctwa dla rodzin zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i niewydolnych wychowawczo,
przeciwdziatanie przemocy w szkole, stwo-
rzenie sytemu oceny przesiewowej i szybsze-
go wykrywania zaburzenh psychicznych na
wczesnym etapie rozwoju z wykorzystaniem
opieki pediatrycznej i obserwacji pedagogicz-
nych w ztobkach i przedszkolach, a w przy-
padku mtodziezy poszerzenie mozliwosci
oceny przesiewowej pod katem ryzyka sa-
mobojstwa. Postepowaniem pierwszego rzu-
tu winna by¢ psychoterapia, oddziatywania
rodzinne, socjoterapeutyczne i rozne formy
wspierania rozwoju.

Ze wzgledu na niewydolnos¢ systemu
opieki w 2018 r. powotany zostat zespo6t ro-
boczy ds. zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy przy Departamencie Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, dziata
tez zespét ds. aktywnej polityki wobec

zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy przy Rzeczniku Praw Dziecka, MZ
umiescito psychiatrie dzieciecg na liscie
specjalizacji priorytetowych, przygotowany
zostat projekt ksztatcenia psychoterapeu-
tow dzieci i mtodziezy, ktory zostanie sfi-
nansowany ze $rodkéw unijnych pozostajg-
cych w dyspozyciji resortu zdrowia. Plano-
wane sg zmiany systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Ma skta-
dac¢ sig z trzech poziomoéw referencyjnych:
od opieki srodowiskowej bazujacej na po-
radniach pedagogiczno-psychologicznych,
poprzez poradnie, oddziaty dzienne, do
najwyzszego stopnia referencyjnosci w po-
staci catodobowej opieki psychiatrycznej.
Ich wdrozenie zalezy od zdolnosci wy-
ksztatcenia odpowiednich kadr, gtéwnie
psychoterapeutow i terapeutéw srodowi-
skowych. Upowszechnienie nowego mode-
lu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy na terenie catego kraju plano-
wane jest na drugg potowe 2023 r.

Zdrowie psychiczne dzieci ma wptyw na
cate ich dalsze zycie, dlatego dbato$¢ o nie
jest wazng sprawg dla catego spoteczenstwa.
Kazda analiza dobrostanu spoteczenstwa,
w tym ekonomiczna, wskazuje, ze inwestowa-
nie w psychiatrie dzieci i mtodziezy jest jedng
z najlepszych inwestycji spotecznych.

Dr n. med. Matgorzata Dgbkowska — specjalistka
w dziedzinie pediatrii oraz psychiatrii dzieci i mto-
dziezy — jest konsultantkg wojewédzkg w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego i koordynatorem Oddzia-
tu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej dla
Dzieci i Mtodziezy.
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BEZ TAJEMNIC

Skierowania :
do specjalistow

Konsultacje specjalistow waskich dziedzin potrzebne s3 lekarzowi
P0Z, specjaliscie medycyny rodzinnej w przypadkach, kiedy problem
kliniczny przekracza jego kompetencje. Ale to tylko teoria! Powoddw
wystawiania takich skierowan moze by¢ bardzo wiele. Podstawo-
wym dokumentem regulujacym relacje miedzy lekarzem POZ a am-
bulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i opieka stacjonarng (SZP)
jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(0WU), (Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).

JERZY RAJEWSKI

Na podstawie ww. przepisow lekarz POZ wystawia pisemne skierowa-
nie do specjalisty waskiej dziedziny i dotgcza do niego badania dodat-
kowe bedace podstawg podejrzenia danej jednostki chorobowe;.

§ 12. OWU

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac $wiadczeniobior-

ce do dalszego leczenia, dotgcza do skierowania:
1) kopie wynikobw badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji bedace w jego posiadaniu, umozliwiajace lekarzowi
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdro-
wotnego kierujgcemu postawienie wstepnego rozpoznania sta-
nowigcego przyczyne skierowania;

Teoretycznie lekarz POZ powinien kierowac pacjenta na kon-
sultacje w przypadku, kiedy problem kliniczny przekracza jego kom-
petencje. W mojej ocenie jest to jeden z rzadszych powoddw wystawie-
nia takiego skierowania. Najczestszg przyczyng wystawienia skierowa-
nia do AOS jest potrzeba wykonania badania dodatkowego, ktérego
lekarz rodzinny nie ma prawa zleci¢, (np. CT, ECHO serca, przeciwciata
anty TG i anty TPO, USG stawéw, USG naczyn, USG sutka, i wiele,
wiele innych). Badania te sg czesto niezbedne do diagnostyki réznico-
wej wielu choréb. Gdyby istniata mozliwo$¢ zlecenia ich w ramach POZ,
nie bytoby potrzeby kierowania chorego do specijalisty.

Kolejnym powodem wystawiania skierowania do AOS jest zy-
czenie pacjenta. Spora cze$¢ chorych zyczy sobie by¢ leczonymi u:
e laryngologa, z powodu zapalenia gardfa lub woszczyny w uchu,
» kardiologa, z powodu fagodnego nadci$nienia tetniczego, ¢ diabe-
tologa, kiedy sg leczeni np. metforming z powodu cukrzycy typu 2,
» gastrologa, z powodu odbijania i zgagi, * pulmonologa, z powodu
kaszlu trwajgcego od tygodnia. Przyktady mégtbym mnozy¢. Proba
wyjasnienia pacjentowi, ze nie jest to konieczne, konczy sig z konflik-
tem lekarz — pacjent lub agresjg ze strony tego ostatniego.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest najwazniejszym filarem systemu ochrony zdrowia w Polsce
i wielu innych krajach swiata. Jest najblizej pacjenta i rozwigzuje 80% jego problemoéw zdrowotnych.
Do swojego lekarza Polacy zgtaszajg sie rowniez z problemami rodzinnymi, zawodowymi i spoteczny-
mi. Mimo to spora grupa chorych, ale takze lekarzy, nie wie na jakich zasadach ona funkcjonuje. Ciagte
zmiany, wymuszane oszczednosci nie sprzyjaja stabilizacji czy rozwojowi. Wrecz przeciwnie — wprowa-
dzajg chaos i zamieszanie. Planowany cykl artykutéw ma przyblizy¢ Kolezankom i Kolegom zasady

funkcjonowania POZ w zmieniajacej sie polskiej rzeczywistosci.

Czesto chorzy przychodzg po skierowanie do specjalisty, bo sg
juz z nim uméwieni i potrzebujg jedynie ,papierka”, aby ten stan za-
legalizowa¢. Kolejnym powodem wypisywania skierowania jest zale-
cenie jednego specjalisty AOS (najczesciej ustne), zeby pacjent zgto-
sit sie do innego specjalisty AOS. Nie ma takiej potrzeby. Kazdy le-
karz ubezpieczenia zdrowotnego moze skierowac chorego do do-
wolnej poradni specjalistyczne;.

§ 12. OWU

3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w da-
nej poradni specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji me-
dycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje Swiadczenio-
biorce do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej specjalnosci,
uwzgledniajgc wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu spe-
cjalistycznym lub szpitalnym oraz o zastosowanym leczeniu.

Konsumentami licznych konsultacji i badan diagnostycznych
sg réwniez pacjenci chcacy uzyskaé orzeczenie niepetnosprawno-
Sci, pozostajgcy na $wiadczeniach rehabilitacyjnych czy rentach
okresowych.

Olbrzymim problemem jest brak komunikacji zwrotnej ze
strony lekarzy specjalistow. Pacjent wraca do POZ po konsultacji
w AOS bez jakiejkolwiek informaciji. Czesto specjalista AOS zapytany
przez pacjenta o takowg informacje mowi, ze nie jest ona potrzebna
albo ze lekarz rodzinny bedzie wiedziat. Nie, nie bedzie wiedziat!

§ 12. OWU

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce
w poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie informowac
kierujacego $wiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
(...) o0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Brak takiej informacji stawia pod znakiem zapytania potrzebe kon-
sultacji specjalistycznej, uniemozliwia dalszg diagnostyke i prowa-
dzenie wtasciwego leczenia, w szczegblnosci z zastosowaniem le-
kéw refundowanych.

Ogromnym problemem i zrédtem konfliktow, nie tylko po-
miedzy lekarzem i pacjentem, ale i pomiedzy lekarzami POZ
i AOS, jest odsytanie chorych stale leczonych w poradni specjali-
stycznej do lekarza rodzinnego celem wykonania badan kontrolnych
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oraz badan niepozostajgcych w zakresie kompetenciji lekarza POZ
(np. CT, MRI). Jest to niezgodne z obowigzujgcymi zasadami.

§ 12. OWU

6. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specja-
listycznym wymaga wykonania niezbednych dla prawidtowego
leczenia dodatkowych badan diagnostycznych pozostajgcych
w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania
wystawia i pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca
udzielajgcy Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Nie ostatnim problemem dla lekarza POZ jest odsytanie do niego
pacjentéw z poradni AOS i SOR-6w celem orzeczenia niezdolnosci do
pracy. Wystawienie zaswiadczenia ZUS ZLA jest elementem porady le-
karskiej i powinno nastgpi¢ po osobistym zbadaniu chorego. Poza tym
nalezy pamietac, ze lekarz POZ nie jest asystentem medycznym specja-
listy AOS czy lekarza SOR, aby wykonywac te czynnos¢ za niego.

Konsultant wojewodzki
w dziedzinie choréb zakaznych informuje

Coztagrypa?

Od 1 wrzesnia do 22 listopada br. w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim odnotowano 54 266 zachorowan na grype, infekcje
grypopodobne i ostre zakazenia drég oddechowych. Zanotowano
1 przypadek grypy potwierdzonej laboratoryjnie — grypa typu A.

W analogicznym okresie poprzedniego roku liczba zachorowan
utrzymywata sie na podobnym poziomie (55 303).

CHODKIEWICZA
51/53

Powierzchnia
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il Idealne miejsce dla oferentow ustug
medycznych

Il Wysoki standard i wyjatkowa architektura
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wnetrza

Winda

Informacje: 735 025 637

Nowa inwestycja pod wynajem

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
z 10 listopada 2015 r. w sprawie trybu
i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy (...)

§ 6. Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne albo koniecznosci
osobistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad chorym
cztonkiem rodziny, zwane dalej "zaswiadczeniem lekarskim", wysta-
wia sie wytgcznie po przeprowadzeniu bezposredniego badania sta-
nu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specjalistg w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i chorob wewnetrznych. Kierownik Przychodni
Lekarskiej RODZINA w Koronowie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskie;.

Od 1 stycznia do 22 listopada 2019 r. w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim odnotowano 218 948 zachorowan oraz podejrzen
zachorowan na grype, w tym 102 574 u dzieci do lat 14. £acznie od
poczatku roku laboratoryjnie potwierdzono 277 przypadkéw grypy,
dominuje grypa typu A. Do szpitali skierowano tgcznie 944 osoby,
w wiekszosci z powodu objawéw ze strony uktadu oddechowego
(96,19% skierowanych). Zanotowano 13 zgonéw z powodu grypy.
Zgtoszono 4 szpitalne ogniska epidemiczne, w ktérych zachorowaty
tacznie 52 osoby. Najwiecej zachorowan oraz podejrzen zachorowan na
grype zgtoszono w powiecie grudzigdzkim (52 882) i toruriskim (31 600),
najmniej w powiecie wabrzeskim (256). W bydgoskim — 15 035.

W analogicznym okresie roku ubiegtego zarejestrowano o ponad
61 tys. przypadkéw mniej (280 391).

ODBIOR

i Atrakcyjna lokalizacja

Nowa inwestycja zlokalizowana jest w centrum Bydgoszczy,

w  bliskim sasiedztwie Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
im. Jézefa Brudzinskiego.

Dla oséb
niepetnosprawnych

Parking
podziemny

www.chodkiewicza53.pl
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30 lat samovzgdw lekarvskiego

W tym roku obchodzimy 30-lecie reaktywacji samorzadu lekarskiego, warto — przy tej wielkiej rocz-
nicy — popatrze¢ wstecz. Beda to spojrzenia Jerzego Stanistawa Czecha (wiceprezesa powstatej
w grudniu 1989 r. Bydgosko-Pilskiej 1zby Lekarskiej i zarazem przewodniczgcego Delegatury Pilskiej)
oraz — ponizej — Czestawy Stachowiak-Nowickiej i Mieczystawa Boguszynskiego.

Dazenia do odrodzenia

Jerzy Stanistaw Czech

W czasach PRL-u jedyng dopuszczalng organizacja lekarzy, ktorej
zresztg odmawiano prawa petnego reprezentowania $wiata lekarskiego,
byto Polskie Towarzystwo Lekarskie. Wtadza éwczesna wychodzita
z zatozenia, Ze PTL — nie obejmujgc wszystkich lekarzy, gdyz przynalez-
nosc¢ do Towarzystwa nie byto obowigzkowa — nie moze sobie uzurpo-
wac prawa do wystepowania w imieniu catego Srodowiska lekarskiego.

Niemniej jednak PTL mogto by¢ i byto wtasnie jedynag platforma
wymiany mysli, spotkari i rozmoéw lekarzy, na ktorej rozpatrywano
wszelkie mozliwosci organizacji izby lekarskiej. Sytuacja polityczna po
okresie Okragtego Stotu i dazenia do demokratyzacji Zycia spoteczne-
go wymusity zmiane stanowiska rzgdowego i zgode na powotanie sa-
morzgdu lekarskiego.(...) Pamietam ten wspaniaty i podniosty czas,
jaki opanowat sporg czes¢ kadry lekarskiej, gdy projekty zaczety sie
juz konkretyzowac w formy przygotowan organizacyjnych. Ogromng
role odegrat wéwczas kolega Tadeusz Kaczmarek, przewodniczgcy
zarzgdu PTL w Pile, cztonek Zarzgdu Gtéwnego Ogdinopolskiego Ko-
mitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich, ktory reprezentowat nas
w dyskusjach organizacyjnych w Warszawie. Gdy wreszcie Ustawa
(z 17 maja 1989 o izbach lekarskich — przyp.red.) ujrzata Swiatto dzien-
ne i jej tres¢ dotarta do naszych rgk, wielu z nas byto rozczarowanych.
Rozgoryczeni narzucong nam forma przysztej organizacji, jej matymi
uprawnieniami, jak i podziatem izby na terytoria taczace wiele woje-
wodztw, juz na pierwszy organizacyjny zjazd zwotany w listopadzie
1989 w Bydgoszczy jechaliSmy zbuntowani i petni wojowniczych za-
miaréw wywrdcenia catego przygotowanego porzadku.

(Fragmenty ze ,Sprawozdania z | i Il kadencji samorzgdu lekarskiego
Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej — Delegatura Pilska” autorstwa
J.St. Czecha, wiceprezesa Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej w latach
1989-1997. Peten tekst zostat zamieszczony w ksigzce ,,10 lat Bydgo-
sko-Pilskiej Izby Lekarskiej 1989-1999”, pod redakcjg Haliny Grzybow-
skiej-Rogulskiej).

Czestawa Stachowiak-Nowicka
Mieczystaw Boguszynski

W Il Rzeczpospolitej izby lekarskie zostaty powofane do Zycia
w 1922 roku. W kraju powstato 8 izb. Bydgoszcz nalezata do Po-
znansko-Pomorskiej z siedzibg w Poznaniu. Po drugiej wojnie Swia-
towej funkcjonowaty jeszcze do 18 lipca 1950 r., kiedy uchwatg Sej-
mu zostaty zlikwidowane. Potem interesy lekarzy i wszystkich innych
0s0b zatrudnionych w lecznictwie przejat Zwigzek Zawodowy Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia. Z rozwigzaniem takim Srodowisko lekar-
skie nigdy sie nie pogodzito. {(...)

Sytuacja zmienita sie dopiero w latach osiemdziesigtych. W sprzy-
Jjajgcej atmosferze wielkich przemian politycznych w Kraju wrdcit i ten
temat. (...) Stanowisko takie zaprezentowali w 1981 r. lekarze — czton-
kowie NSZZ ,Solidarnos¢”. W 1982 r. powstat projekt opracowany
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie. Na IV Krajowym ZjeZdzie PTL
w Olsztynie, w maju (19-21) 1983 r., podjeto uchwate o potrzebie po-
woftania izb lekarskich. W 1984 r. projekt ustawy zostat przekazany do
Sejmowej Komisji Zdrowia i byt omawiany przy aktywnym udziale to-

warzystw lekarskich. (...) W 1985 roku wydawatfo sie, Ze sprawa jest
ostatecznie przesgdzona. W dniach od 16 do 18 pazdziernika z inicja-
tywy PTL, przy wspotudziale Towarzystwa Chirurgow Polskich, Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, Towarzystwa Internistéw Pol-
skich, Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, odbyt sie w Warszawie | Ogdlnopolski
Zjazd Lekarzy. Poswiecony byt wprawdzie ,Strategii rozwoju ochrony
zdrowia do roku 20007, jednak znaczng jego czes¢ zdominowaty spra-
wy samorzgdu. Tu juz nikt nie miat watpliwosci, ze izby muszg po-
wstac, by — jak podkreslano — ,strzec wysokiego poziomu zawodowe-
go i etycznego catego srodowiska, a jednoczesnie bronic¢ jego godno-
Sci”. Kolejny — VIl Zjazd PTL, ktéry odbyt sie w Bydgoszczy w dniach
25-27 czerwca 1987 r. stanowisko to juz tylko potwierdzit. Innego
zdania byfa jednak Rada Krajowa Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia, ktéra w 1988 r. wystgpita z propozycjg utworze-
nia w ramach Zwigzku wydzielonej sekcji lekarskiej. Miafo to zapobiec
tworzeniu izb, ktére — jak twierdzono — mogg doprowadzi¢ tylko do
rozbicia srodowiska. Determinacja lekarzy byta jednak tak wielka, ze
ostrzezenia pominieto zupetnym milczeniem. 17 maja 1989 r. ustawa
0 izbach lekarskich weszta w Zycie.

We wszystkich pracach majgcych na celu przywrécenie samorzg-
du lekarskiego uczestniczyto Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie jako
Oddziat Wojewédzki PTL. W 1987 roku dyskutowany i poprawiany
projekt ustawy przybrat juz w miare czytelny ksztatt. Przewidywat on
powotanie Naczelnej Izby Lekarskiej z siedzibg w Warszawie oraz
utworzenie Izb Okregowych obejmujgcych zwykle kilka wojewddztw.
Po uchwaleniu i ogtoszeniu Ustawy odbyta sie wrecz gorgca dysku-
sja. Nie wszystkie sformutowania sie podobaty.

W Bydgoskim Towarzystwie Lekarskim powotano tymczasowy
komitet organizacyjny w sktadzie: Stanistaw Gorski, Anna Widota-
-Jazdon, Mieczystaw Boguszynski, Irena R6zga-Mykaj, Ewa Foer-
sterling, Elzbieta Pech, Franciszek Narozny, Jan Masetkowski, Ame-
lia Serbin, Wactawa Kasperska-Kowalczyk, Anna Rydzkowska, Zbi-
gniew Kowiariski, Wtodzimierz Jankowski, Edward Latos, Maciej
Rewakowicz, Czestawa Stachowiak-Nowicka. W Warszawie powstat
175 osobowy Ogdinopolski Komitet Organizacyjny. W jego sktad we-
szli przedstawiciele NSZZ Solidarnosc, wielu profesoréw akademii
medycznych i 70 delegatéw Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Bydgoszcz reprezentowata dr Czestawa Stachowiak-Nowicka. Zgod-
nie z zatozeniami na terenie kraju mito by¢ nie wiecej jak 11 okrego-
wych izb lekarskich (zmienity si¢ podczas | Krajowego Zjazdu Leka-
rzy! — przyp. red.). Powotano wiec 11 petnomocnikow, ktérzy mieli
doprowadzi¢ do powotania izb i wyboru delegatow na | Krajowy
Zjazd Lekarzy. Petnomocnikiem na teren wojewddztw: bydgoskiego,
pilskiego, ptockiego, toruriskiego i wioctawskiego zostata dr Stacho-
wiak-Nowicka, a sekretarzem komitetu organizacyjnego dr Maciej
Rewakowicz.

(,Udziat Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego w inicjatywach zmie-
rzajacych do przywrocenia lzb Lekarskich” — autorzy: Czestawa Sta-
chowiak — Nowicka, Mieczystaw Boguszynski — peten tekst zostat
zamieszczony w ksigzce ,10 lat Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej
1989-1999”).
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W grudniu 1989 r., w Warszawie od-
byt sie pierwszy krajowy Zjazd Delegatow
Izb Lekarskich. Tam uznano prawo $rodo-
wiska do tworzenia izb okregowych o okres-
lonym terytorium dziatania zgodnie z wolg dele-
gatéow. Tam tez doszto do rozmoéw z kolegami z wojewoédztwa pilskie-
go dotyczacych dalszego wspdlnego dziatania i tam po raz pierwszy
uzyto nazwy: BYDGOSKO-PILSKA IZBA LEKARSKA.

Styczen 1990 r. to Il Zjazd Okregowy Delegatow wytaniajacy
ostatecznie ,wtadze” Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej. Oto one:

* Przewodniczacy — Andrzej Nagérny-Martynowski,

* Wiceprzewodniczacy — Andrzej Purzycki i Stanistaw Jerzy Czech

Swietewali
wwobz'm%
SAUMOVL

Po prawie 40 latach nieistnienia, ustawg z 27 maja
1989 r. 0 izbach lekarskich, samorzad lekarski zo-
stat reaktywowany. W tym roku obchodzi swoje
30 urodziny, ktére 7 grudnia w warszawskim Tea-
trze Polskim uroczys$cie Swigtowato p6t tysigca le-
karzy i lekarzy dentystéw. Nie zabrakto gtowy pan-
stwa — prezydenta Andrzeja Dudy, marszatka sena-
tu Tomasza Grodzkiego i ministra zdrowia tukasza
Szumowskiego. Podczas uroczystej gali zastuzo-
nych lekarzy wyr6zniono odznaczeniami panstwo-
wymi i samorzagdowymi. ab

Sukces choéru BIL

Zlote promienie slonica w sobote, 26 pazdziernika, zadzialaly
na nas niezwykle pozytywnie i mobilizujgco. Wiele tygodni po-
$wiecily$émy na przygotowania, aby wystapi¢ w Auli Copernica-
num Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w ramach Konkursu
o Puchar Marszalka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Doskonale zdawalysmy sobie sprawe z tego, Ze musimy daé
z siebie wszystko ze wzgledu na niezwykle wymagajace jury
oraz wysoki poziom prezentowany przez konkurencyjne chory.

NATALIA LESIEWSKA

Gdy nadeszta nasza kolej na przestuchanie, stanely$émy na sce-
nie nieco stremowane, ale z zapatem w sercach. Nasza dyry-
gentka, ppor. Joanna Krause, wykonata pierwsze gestyirozpo-
czely$Smy od De profundis Piotra Janczaka. Z kazdym kolejnym
dzwiekiem wszystko to, co dzialo si¢ w auli: obecnos¢ stucha-
czy czy jury, zaczeto traci¢ dla nas znaczenie. Liczyla sie juz
tylko muzyka i to, by wykona¢ utwdr mozliwie perfekcyjnie
i czysto zaspiewac kazdg nute. Ostatnie dzwigki De profundis
rozbrzmialy w auli, a my juz koncentrowaly$my sie na kolej-
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e Sekretarz — Aleksander Olejarz i Tadeusz Kaczmarek,

e Skarbnik — Bogumita Sarap, a nastepnie od marca 1992 r. Andrzej
Kulinski

¢ Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego — Bogdan Romanski,

¢ Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej — Stanistaw Goérski,

* Przewodniczgcy Komisji Rewizyjnej — Jerzy Swistun,

e Cztonkowie Rady Okregowej: Piotr Kuligowski, Karol Fabianowski,
Andrzej Wasniewski, Roman Kotzbach, Henryk Osihski, Mariusz
Z6ttowski do marca 1992 . Bogumit Masiakowski, Jacek Bogucki,
Stefan Ornoch, Mariusz Wysocki do marca 1992 r. A od marca
1992 roku (po V Zjezdzie Delegatow) Aleksander Napierata, Marek
Bronisz, Bogdan Walkowiak, Andrzej Adamowicz.

Oprac. Teodora Bogdariska

Od lewej: prezes NIL Andrzej Matyja, prezydent Andrzej Duda, lekarze odznaczeni Krzyzem
Kawalerskim Odrodzenia Polski — dr Zyta Zagérska-KazZmierczak i prof. Andrzej Kierzek

wRIELIZg,.
ok : L

nym utworze - Parce Domine Feliksa Nowowiejskiego. Cala
aule wypelnita wzruszajgca melodia kompozycji z oratorium
»Znalezienie Krzyza Swietego”, ktore nalezy do jednych z naj-
wybitniejszych dziet kompozytora.

Na konkurs przygotowalty$my réznorodny repertuar. Oprocz
muzyKki sakralnej zaprezentowaly$my §redniowieczng pie$n ma-
ryjna Bgdz wiesiota, Panno Czysta, a takze utwor ludowy Som,
som, som. Z uwagi na najnowsza ekranizacje¢ Kréla Lwa postano-
wily$my zakonczy¢ swoj wystep utworem Eltona Jonha Can You
Feel the Love Tonight. I tak, w mgnieniu oka, przestuchanie do-
bieglo konca i pozostato nam juz tylko czekaé na decyzje jury.
W koncu ustyszaly$my dltugo wyczekiwany przez nas werdykt
- zajely$my pierwsze miejsce w kategorii chdréw kameralnych,
a tym samym otrzymatysmy Zloty Dyplom.

Kazda z nas byla bardzo szczesliwa z faktu, ze cigzka praca
ienergia, jakg wkltadamy w kazdg probe, zostaly docenione przez
profesjonalnych muzykéw. Jako lekarz gwarantuje, ze mozliwo$é
wspodlnego $piewania daje solidny zastrzyk energii, a takze dziata
kojaco na umysl, ktéry musi dziala¢ na najwyzszych obrotach
podczas pracy w szpitalu, poradniach czy na uczelni.

Fot. Mariusz Tomczak, Gazeta Lekarska
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Rodzic po ludzku i bezpiecznie

Fundacja Rodzié¢ po Ludzku (FRL) od wielu Iat monitoruje porodéwki w catej Polsce. W ra-
mach prowadzonych przez nig dziatan szpitale maja ohowiazek raz w roku wypetni¢ an-
kiete dla Fundacji, okreslajac dane statystyczne wg narzuconych przez nig zatozen.
Zestandaryzowanie ankiet jest korzystne — pozwala zestawiaé poréwnywalne kryteria,
w przeciwienstwie do chaosu panujacego na forach. Brak odpowiedzi ze strony placéwki
szpitalnej jest podstawa do wszczecia krokéw prawnych zmuszajacych podmiot leczniczy
do przesytania danych. W ostatnich miesigcach powstato nowe narzedzie monitorujace
w postaci anonimowej interaktywnej ankiety pod hastem ,,Glos matek ma moc zmiany”.
Ankieta jest dostepna na stronie FRL (https://ankieta.rodzicpoludzku.pl/). Jak podkresla
Fundacja, jest to forma kontroli obywatelskiej opartej na przestrzeganiu praw pacjenta,
standardu opieki okotoporodowej oraz idei akcji Rodzi¢ po Ludzku.

Zespot Oddziatu Pofoznictwa, Patologii Cigzy i Ginekologii z Pododdziatem Neonatologicznym

ANETA GRABARSKA,
MAREK LEWANDOWSKI

Rownolegty ranking oddziatow potozni-
czych odbywa sie codziennie w sieci na
przeréznych forach internetowych. Pacjentki
obecnie bedace w cigzy i rodzgce to general-
nie osoby korzystajgce w szerokim zakresie
z medidow spotecznosciowych. Liczba za-
mieszczanych informacji, bardziej czy mniej
sensownych, bardziej czy mniej prawdzi-
wych, jest ogromna. Zawsze zastanawia nas,
skad ludzie majg czas na wypisywanie takiej
ilosci informacii, jakiej my nie jesteSmy nawet
w stanie pobieznie przeczyta¢ z powodu ma-
sy obowigzkéw. Informacji zawierajgcych
mnéstwo mylnych pojeé i tak upraszajgcych
niektére medyczne problemy, jakby wszyst-
ko, co wigze sie z porodem byto tak proste
jak zaparzenie porannej kawy, a wiemy, ze
poranna kawa tez bywa niezbyt dobra.
Ankietowa aktywno$¢ medialna pacjen-
tek oddziatow potozniczych jest duza w po-
réwnaniu z zaangazowaniem pacjentéw in-
nych oddziatéw. Na przeciwnym biegunie
mamy geriatrie i opieke dtugoterminowa.
Tymi oddziatami zainteresowanie na forach
jest znikome, podobnie jak zainteresowanie
wielu rodzin odebraniem pacjenta senioral-
nego, niesamodzielnego po zakonczeniu

leczenia. W populacji pacjentéw innych od-
dziatobw naszego szpitala, gdzie $rednia wie-
ku jest dwu- i trzykrotnie wyzsza, procent
0s6b korzystajgcych z mediéw spotecznos-
ciowych jako zrodta wiedzy o placéwkach
medycznych jest znacznie nizszy. Narodziny
oczekiwanego dziecka to mnéstwo pozy-
tywnych emocji — w sekundy po urodzeniu
matego obywatela/obywatelki rodzina zdgzy
rozesta¢ 100 SMS-6w. A ile SMS-6w rozsy-
tamy, gdy chcemy, aby rodzina odebrata
niesamodzielnego pacjenta ze szpitala?!
Czesto mamy komunikat: abonent niedo-
stepny. Wrocmy jednak do pozytywnych
emocji, rankingu i merytorycznych informaciji
dotyczacych odczu¢ rodzacych pacjentek.

Wedtug ostatniego rankingu FRL -
SPWZ0Z MSWiA w Bydgoszczy uplaso-
wat sie na 1 miejscu w miescie, a na
3 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Tak
wysokg ocene (75 punktéw na 100) otrzyma-
lismy na podstawie 423 ankiet wypetnionych
online, ktore sg aktualizowane w cyklu 24-go-
dzinnym. Poréwnujac placéwki z naszego
wojewoOdztwa, ktdre osiggnety w rankingu
lepsze wyniki, nalezy zwréci¢ uwage na licz-
be respondentek: ZOZ Chetmno — 41 wy-
petnionych ankiet, czego efektem jest wy-
nik 80 punktéw na 100, Szpital Powiatowy
Sp. z 0.0. Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetm-

zy — 73 ankiety i punktacja 78 na 100. Doda¢
rowniez nalezy, ze w naszej placéwce przy-
chodzi na éwiat rocznie ponad 2000 dzieci,
a Oddziat Potoznictwa, Patologii Cigzy i Gi-
nekologii z Pododdziatem Neonatologii jest
osrodkiem Il stopnia referencji. W skali ogol-
nopolskiej nasz oddziat (najmtodszy w woje-
wobdztwie — pracujemy zaledwie 10 lat) zajat
7 miejsce, w towarzystwie szpitali klinicznych
i placowek sektora prywatnego.

Jakie pytania zawiera ankieta, czego do-
tycza? W ankiecie FRL sg umieszczone py-
tania na temat opieki w obszarach: realizacji
planu porodu, swobody rodzenia, kontaktu
z dzieckiem po narodzinach, opieki podczas
ciecia cesarskiego, pomocy w opiece nad
dzieckiem, wsparcia w karmieniu piersig, re-
alizacji praw pacjenta, warunkéw w szpitalu,
postawy personelu i zadowolenia z opieki.
Respondentki oceniaty wysoko postawe
personelu SPW ZOZ MSWiA w Bydgoszczy
w zakresie: swobody rodzenia — pozycje
wertykalne stosowane przy porodzie, kon-
taktu z dzieckiem po narodzinach, tzw. ské-
ra do skoéry, wsparcia w karmieniu piersig —
pomoc potoznych i doradcéw laktacyjnych,
opieki po cieciu cesarskim.

Godny odnotowania jest stosunkowo ni-
ski wskaznik cig¢ cesarskich i nacig¢ krocza
w naszym osrodku na tle wielu szpitali
| stopnia referenciji (ij. przyjmujacych do po-
rodu tylko donoszone cigze fizjologiczne)
w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim, co
uznaé nalezy za ogromny sukces zespotu
pracujgcego w oddziale. Zamieszczone na
stronie Fundaciji wyniki rankingu w wers;ji on
line pozwalajg na poréwnanie w tym samym
momencie 3 dowolnie wybranych oddziatow
w naszym wojewodztwie — fajna zabawa
i dobre zrédto informaciji, oparte na wigkszej
liczbie respondentow niz niektore trollowe
wpisy na forach. Poréwnujac placéwki woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego w Il stop-
niu referencyjnos$ci: Szpital Wielospecijali-
styczny im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu —
66 pkt /100, 133 ankiety, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wtoctawku — 65 pkt/100,
149 ankiet, Regionalny Szpital Specjali-
styczny im. Wtadystawa Bieganskiego, Gru-
dzigdz — 41 pkt/100, 110 ankiet.

Pokresli¢ nalezy, ze ranking nie bierze
pod uwage profesjonalizmu lekarzy i po-
toznych w zakresie sztuki medycznej. Dla
Fundacji Rodzi¢ po Ludzku wazne sg zagad-
nienia zwigzane z tzw. umiejgtnosciami migk-
kimi oséb sprawujgcych opiekg. W ankiecie
zawarto pytania dotyczace wspomnien zwig-
zanych ze sposobem traktowania kobiety
przez personel oraz komunikacji z pacjentka.
W kazdym obszarze szpital ma mozliwo$¢ wy-
petnienia w 100% przepiséw prawa oraz stan-
dardow opieki. Do cato$ciowej oceny zostaty
wigczone takze subiektywne oceny satysfakcji
kobiet w wyzej wymienionych obszarach.
Trzeba stale pamietaé, ze pacjenci oczekujg
empatii, taktu i indywidualnego podejscia,
PRIMUM
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Zadbaj o zdrowie #Zanim zajdziesz!

To hasto kampanii informacyjnej, ktéra na terenie Bydgoszczy zainicjowaty dentystka
dr n. med. Maria Lorentowicz-Zagalak i certyfikowana doula Justyna Chmiel. Projekt ma
na celu poméc kobietom i parom, ktére nie maja wiedzy, o co powinny zadbaé przed roz-
poczeciem staran o dziecko.

Zwigzane rece

Idea projektu #zanimzajdziesz wzieta sie
z bezsilnosci i frustraciji obu bydgoszczanek,
ktére w codziennej pracy spotykajg kobiety
W Ccigzy.

Maria Lorentowicz-Zagalak wraz z me-
zem Rafatem Zagalakiem w prowadzonej
przez siebie Klinice Stomatologicznej Zaga-
lak specjalizujg sie w leczeniu implantolo-
gicznym i protetycznym. Oboje wyznajg za-
sade, ze najwazniejszy jest cztowiek. Justy-
na Chmiel jest certyfikowang doulg — towa-
rzyszy kobietom w porodzie — i prowadzi
Szkote Rodzenia ,Przy Kobiecie”. Dla nigj
réwniez najwazniejsze jest dobro rodzace;j.

Opiekujgc sie kobietami w cigzy, Maria
Lorentowicz-Zagalak i Justyna Chmiel do-
Swiadczyty wielu sytuacji, w ktérych byty
bezsilne wobec problemoéw, z ktérymi zwra-
caty sie do nich przyszte mamy. W naszej
codziennej pracy — douli i dentystki — czesto
spotykamy sie z kobietami, ktérym z powo-
du zagrozenia ich lub dziecka zdrowia i zy-
cia nie mozemy pomoc! Sytuacji, w ktorych
bytysmy bezsilne i ze wzgledéw medycz-
nych miatysmy zwigzane rece, byto tak wie-
le, ze postanowitysmy COS z tym zrobié —
mowig zgodnie.

Przyznaja, ze czesto zdarzato sie, ze ko-
biety nie miaty elementarnej wiedzy o zmia-
nach, jakie zachodzg w ich ciele i psychice
w trakcie cigzy lub okresie potogu. Nie wie-
dziaty, dlaczego powinny odpowiedzialnie
i kompleksowo przygotowac¢ si¢ do powota-
nia nowego zycia. Nie zdawaty sobie sprawy

z tego, dlaczego pewne zabiegi dentystycz-
ne wykonane przed zajSciem w cigze mog-
tyby pomoc im cieszy¢ sie tym magicznym
czasem, zamiast skazywac¢ na frustracje
i niepokoj wynikajgce z wizyt w gabinetach
lekarskich. Wizyt, ktére dla pacjentek kon-
czyty sie rozczarowaniem, bo na pomoc me-
dyczna byto juz za p6zno.

— W zwigzku z tym naszg misjg jest edu-
kacja poprzez dziatania profilaktyczne i ce-
lowo nazwaty$my jg #zanimzajdziesz —
o$wiadczaja.

Edukacja i profilaktyka

Jako propagatorki zdrowego i Swiadome-
go stylu zycia postanowity zainicjowaé
w Bydgoszczy akcje informacyjng, aby po-
przez edukacje podnie$¢ swiadomos¢ spo-
teczenstwa, a dzieki profilaktyce — skutecz-
nie jg wdrozy¢.

Zaplanowaty wyktady tematyczne z za-
kresu profilaktyki emocjonalnej, zdrowia
i aktywnosci fizycznej; wizyty w szkotach;
wspotprace partnerska z gabinetami, w kto6-
rych przyszli rodzice mogliby otrzymac fa-
chowg pomoc na preferencyjnych warun-
kach oraz kampanie w mediach.

Zapraszajg do wspotpracy specjalistow
z dziedziny medycyny, ktérzy w swej co-
dziennej pracy zajmujg sie kobietami pla-
nujacymi cigze oraz ktérzy na tamach stro-
ny internetowej www.zanimzajdziesz.pl
chcieliby podzieli¢ sie wiedzg i doswiad-
czeniem. Pierwsze materiaty zostaty juz
opublikowane.

Misja #zanimzajdziesz

Projekt #zanimzajdziesz ma poméc gtow-
nie tym kobietom i parom, ktére nie majg
wiedzy, o co powinny zadba¢ PRZED ROZ-
POCZECIEM STARAN O DZIECKO - za-
réwno w sferze emocjonalnej, zdrowia i ak-
tywnosci fizycznej. Ma uswiadomi¢ przy-
sztym rodzicom jak wazng kwestig jest
SWIADOME i WSPOLNE przygotowanie sie
do cigzy — podobnie jak do $lubu. Bez
wzgledu na to, na jakim etapie wiedzy sg
przyszli rodzice.

Zarbwno Maria Lorentowicz-Zagalak, jak
i Justyna Chmiel majg do tej sprawy bardzo
osobisty stosunek, gdyz wierzg, ze edukacja
i profilaktyka to najlepszy sposéb na zadba-
nie o kobiety, a w szerszym ujeciu — o cate
spoteczenstwo.

O projekcie #zanimzajdziesz Maria Lo-
rentowicz-Zagalak mowi, ze jest dla niej po-
faczeniem misji i kultywowania rodzinnych
tradycji, w duchu ktérych wyrosta. — Eduka-
cja kobiet od zawsze byta istotna w mojej
rodzinie. Babcia — Lidia Lorentowicz — przed
Il wojng swiatowg ukonczyta Wydziat Che-
mii na Politechnice Lwowskiej, znata biegle
4 jezyki. Mama — Halina Lorentowicz jest
Okulistkg — od 50 lat leczy dorostych i dzieci.
Dziadek stryjeczny Leonard Lorentowicz byt
profesorem ginekologii, patriotg i spoteczni-
kiem, ktéry rozpropagowat Uzdrowisko Cie-
chocinskie w Warszawie. Wybér drogi lecze-
nia holistycznego byt dla mnie naturalny —
wyjasnia.

Justyna Chmiel dodaje, ze dla niej projekt
#zanimzajdziesz jest wazny, gdyz: Do tak
waznego wydarzenia trzeba sie przygoto-
wac tak, jak kobiety przygotowujg sie do
Slubu, tworzgc weeding planer. Jestem zda-
nia, ze trzeba przepracowac pewne rzeczy
w gfowie, zanim sie zajdzie w cigze.

Ta inicjatywa jest wartosciowa i bydgosz-
czankom bardzo potrzebna. Nie miat co do
tego watpliwosci Rafat Bruski, Prezydent
Bydgoszczy, ktory objat akcje patronatem
honorowym.

Jaki bedzie finat kampanii #zanimzaj-
dziesz? Inicjatorki majg nadzieje, ze taki mo-
ment nie nastgpi. Chyba, ze bedzie symbo-
licznym, corocznie organizowanym wyda-
rzeniem.

Matgorzata Siemianowska
www.fabrykatresci.pl
Opiekun tresci projektu #zanimzajdziesz

nawet o 4 nad ranem, gdy personel medyczny
jest po wielu godzinach ciezkiej i stresujgcej
pracy, po wielu wykonanych procedurach, roz-
mowach i emocjach. Kazde stowo i kazdy ko-
mentarz moze by¢ przedmiotem analizy pa-
cjenta i jego rodziny, a wszystkie dokonania
w pracy tego dnia mogg zejs¢ na plan dalszy
wobec nie tak wypowiedzianego zdania, bez
ztej intencji z naszej strony. Czy nas pracujg-
cych wystarczy, aby te rosngce oczekiwania
coraz lepiej i wszechstronniej spetniac?
Ponadto w tych ankietach, analizach za-
pominamy chyba, ze potoznictwo jest nie-

zwykle nieprzewidywalng dziedzing medy-
cyny i niektére stany nagte sg naprawde
nagte, wiec i pewna prewencja w dziata-
niach personelu medycznego jest koniecz-
na, nawet kosztem swobody i komfortu
pacjentek. Odpowiedzialno$¢ za stan zdro-
wia matki i dziecka lezy po stronie persone-
lu sprawujgcego opieke i zagrozenia musi-
my przewidywac. Z drugiej strony pacjenci
nierzadko nie zgadzajg sie na proponowa-
ne dziatania, gdyz wszyscy znajg sie na
postepowaniu medycznym dzieki wielolet-
nim studiom na Uniwersytecie Kazdego

Wieku dr. Googla, ale oczywiscie za nic nie
odpowiadaja.

Nadal bedziemy sie starali wykazywac
jak najwyzszym profesjonalizmem, pamieta-
jac, ze zawsze jest co$ do poprawienia,
a respondentkom dziekujemy za uznanie dla
skromnego zespotu naszego oddziatu.

Autorzy: Aneta Grabarska jest magistrem potozni-
ctwa, pracuje jako potozna koordynujgca Oddziat
Potoznictwa, Patologii Cigzy i Ginekologii z Podod-
dziatem Neonatologii SP WZ0OZ MSWiA; Marek
Lewandowski jest dyrektorem Szpitala MSWIA.




NIK-t nie panuje w szpitalach nad RODO

Najwyzsza Izbha Kontroli opublikowata raport: ,Wdrozenie przez podmioty lecznicze regu-
lacji dotyczacych ochrony danych osobowych (14 listopada br.). Kontrola objeta okres od
wejscia w zycie przepiséw RODO (25 maja 2018 r.) do 23 kwietnia 2019 r. Zostata prze-
prowadzana w 24 podmiotach leczniczych z terenu szesciu wojewddztw. Zaden podmiot
leczniczy z naszego wojewddztwa nie byt kontrolowany. Uff! Wedtug NIK niemal w zadnym
ze sprawdzanych podmiotéw leczniczych dane osohowe pacjentéw nie byty prawidtowo
chronione i przetwarzane po wejsciu w zycie przepiséw R0DO.

MAREK LEWANDOWSKI

CZY JEST/BYLO AZ TAK ZLE?

Czy w podmiotach leczniczych — zobowig-
zanych do ochrony danych wrazliwych duzo
wczesniej niz weszty w zycie regulacje RO-
DO - jest tak zle? Sprobujmy w telegraficz-
nym skrocie rozwazy¢ ustalenia i konkluzje
raportu. Po pierwsze sprawy oczywiste, po
drugie obowigzki formalne, po trzecie za-
gadnienia trudne.

Oczywiste oczywistosci

Szkolenia personelu w zakresie ochrony
danych powinny dotyczy¢ wszystkich za-
trudnionych niezaleznie od formy zatrudnie-
nia. Tylko w dziewieciu szpitalach szkolenia-
mi w tym zakresie objeto prawie caty perso-
nel (co najmniej 95%). Trudno ten obowig-
zek wykona¢ w duzych podmiotach
z powodu duzej rotacji personelu, ale obo-
wigzek to obowigzek i tyle. Obowigzki nale-
zy wykonywac¢ bezzwtocznie.

W dziewigciu szpitalach (37,5%) nie za-
pewniono odpowiedniego sposobu przecho-
wywania papierowej wersji dokumentacji
medycznej pacjentéw. Dokumentacja byta
przechowywana w pokojach lekarskich i pie-
legniarskich, w niezamykanych szafkach
usytuowanych w otwartych pomieszcze-
niach na oddziatach. Powyzsze stanowi na-
ruszenie przepisu art. 23 ust. 2 u.o.p.p. oraz
przyjetych w niektérych podmiotach leczni-
czych regulacji wewnetrznych zwigzanych
z ochrong dokumentaciji papierowej. Przy-
ktad szczegolnie drastyczny: w jednym ze
szpitali rejestratorka opuscita pomieszcze-
nie, pozostawiajgc niezamknigte drzwi i wig-
czony komputer niezabezpieczony hastem.
Niestety, ludzie potrafig wszystko zrobi¢ nie
tak, jak powinno by¢ zrobione.

Kolejny problem to uprawnienia do syste-
mu informatycznego. W siedmiu skontrolo-
wanych szpitalach (29,2%) personelowi po-
mocniczemu i pracownikom obstugi (salo-
wym i sanitariuszom) administratorzy da-
nych osobowych wydali upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych (takze
medycznych), chociaz ich obowigzki wg.
NIK nie wigzaty sie bezposrednio z udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotnej. Byto to
niezgodne z przepisami art. 5 ust. 1 i art. 6
ust. 1 RODO, zobowigzujgcymi do ograni-

czenia i zminimalizowania przetwarzania
danych do tego, co jest niezbedne do celow
przetwarzania. Czy to na pewno byt btad?
Tak, jesli sanitariusz nie wykonywat czynno-
&ci przy pacjencie. Ale po co wtedy w od-
dziale sanitariusz? Wymieniat zarowki, myt
podtogi? A moze transportowat pacjenta na
badania, pomagat w jego karmieniu czy do-
pajaniu? Prawidtowy transport chorego wy-
maga podstawowej wiedzy o jego stanie
zdrowia, np. czy moze by¢ pionizowany,
przewozony w pozycji siedzacej czy lezgcej.
Jesli chodzi o dokarmianie, to z kolei wazne
sg informacje o jego diecie. Czy to nie sg in-
formacje o stanie zdrowia? Dla mnie, lekarza
z 30-letnim doswiadczeniem w zawodzie,
sg to informacje o stanie zdrowia pacjenta.
Przyktadowo polecenie: ,Prosze panig Zeno-
bie Alfrede Kuropatwinska-Sarnoczynska
zabra¢ na badanie TK, w pozycji lezacej —
pod zadnym pozorem pacjentka nie moze
siada¢, wstawa¢ z uwagi na podejrzenie
uszkodzenia kregostupa, nie powinna jes¢,
musi by¢ na czczo, ale jest osobg chorg na
cukrzyce i moze czuc¢ sig stabo z powodu
niedocukrzenia, zatem moze pi¢ podczas
dtugiego oczekiwania niewielkie ilosci stod-
kiego ptynu”. To sg kilometry informacji oso-
bowych i podstawowych o stanie zdrowia.
W powyzej opisanej sytuacji upowaznienie
bym wydat.

KODEKS, PROSIMY, KODEKS

W czterech podmiotach leczniczych (17%)
stwierdzono przypadki nieprawidtowego
udostepniania kopii dokumentacji medycz-
nej. W dwoch z nich przekazano jg osobom,
ktdre nie posiadaty upowaznienia udzielone-
go przez pacjenta. Stanowito to naruszenie
przepisdw u.o.p.p., zobowigzujgcych do za-
chowania w tajemnicy informacji zwigza-
nych z pacjentem osoby wykonujgce zawo6d
medyczny (art. 13 tej ustawy) oraz dopusz-
czajgce udostepnianie dokumentacji me-
dycznej. Wydanie dokumentacji osobie nie-
upowaznionej jest bardzo duzym btedem,
ale czy jesteSmy pewni, ze w tej masie wnio-
skéw ludzi czekajacych w kolejce po doku-
mentacje, firm ubezpieczeniowych, odszko-
dowawczych, ZUS, sgddw, prokuratur itd. to
sie nie zdarzy? Postarajmy sie dochowac¢
staranno$ci. Znany juz z wczesniejszych
tekstéw dr Tomcio Paluch zapakowat doku-
mentacje medyczng Zenobii Alfredy Kuropa-

twinskiej-Sarnoczynskiej (chorej na cukrzy-
ce, ze ztamaniem kompresyjnym kregostupa
w L5, po przebytych 6 zabiegach operacyj-
nych, HIV i HCV plus) w dodatkowa koperte,
zakleit, przekazat do sekretariatu i popedzit
na blok operacyjny, a sekretarka wydata do-
kumenty sasiadce ww. Pani — Idzie Mis, dla
ktorej koperta, przygotowana przez tego sa-
mego lekarza, lezata obok na biurku, pod
ostaniem, niezwykle poczytnym numerem
»Primum?”. Fantastyka? Nie, realizm.

Kolejny problem poruszony w raporcie
NIK to poufno$¢ przy rejestracji. W dziewig-
ciu skontrolowanych szpitalach (37,5%) or-
ganizacja procesu rejestracji pacjentow do
poradni nie gwarantowata zachowania ich
prawa do prywatnosci. Zbyt mate odlegtosci
pomiedzy okienkami w rejestracji i migdzy
pacjentem rejestrujgcym sie a pozostatymi
oczekujgcymi. W trzech placowkach zapla-
nowane odlegtosci byty prawidtowe, ale —
zdaniem kontrolujgcych — nie wprowadzono
Srodkéw gwarantujgcych zachowanie odleg-
tosci pomiedzy osobami rejestrujgcymi sie
i oczekujgcymi w kolejce. Pacjenci ustawiali
sie jeden za drugim i zapewne nie reagowa-
li na prosby o cofnigcie sig. Céz, nawyki
z PRL, a nuz ktos sig wcisnie. ,Panie, pan tu
nie stat” itp. Bareja wiecznie zywy.

W dwunastu podmiotach leczniczych
(50%) nie wydawano indywidualnych logi-
noéw i haset poszczegblnym pracownikom,
przez co tymi samymi danymi do autoryzacji
w systemach operacyjnych postugiwata sig
grupa osbb, np. pracownicy danego oddzia-
tu szpitala. Popularny przed laty system
upraszczania sobie pracy, czyli komputer
dziata caty dzien na loginie lekarza, ktory
pierwszy wszedt do gabinetu i zalogowat sig
do systemu. W dobie dokumentac;ji elektro-
nicznej jedyny lekarz, ktéry bedzie $wiad-
kiem w sprawach wszystkich pacjentéw te-
go oddziatu, chociaz niektérych wcale nie
widziat, ale obserwacje, protokoty operacyj-
ne napisat. W kolejnych szpitalach (12,5%)
cze$¢ komputerow nie wymagata uwierzy-
telniania (mozna byto uruchomié¢ system
operacyjny bez podawania loginu i hasta).
Niewprowadzenie prawidtowej autoryzacji
jest sprzeczne z regulacjami § 20 ust. 7 lit. ¢
rozporzadzenia KRI.

Obowiazki formalne
W pieciu podmiotach leczniczych (21%)
stwierdzono, ze pracownikom, ktérym przy-




znano dostep do danych osobowych pa-
cjentow w systemie HIS, administratorzy
danych osobowych nie wydali upowaznien
(powazne uchybienie) lub wydali z op6znie-
niem (dzieh czy tydzien pdzniej — tez powaz-
ne uchybienie, ale duzo lepiej niz gdyby nie
wydali wcale przez rok) — wymagane w art.
32 ust. 4 RODO oraz regulacjami wewnetrz-
nymi tych jednostek. W konsekwencji pra-
cownicy przez pewien czas nie mieli upraw-
nien do dostepu do tych danych. Nikt ani tez
NIK nie chce wiedzie¢, ze czasami zabez-
piecza sie obsade oddziatu z dnia na dzieh.
Gdy rano okazuje sie ze 2 z 4 pielegniarek
sg na zwolnieniu, stajemy przed wyborem:
lepiej dotozy¢ trzecig pielegniarke bez upo-
waznienia czy pozostawi¢ stabo zabezpie-
czony oddziat.

W 11 skontrolowanych szpitalach (46%)
stwierdzono przypadki przekazania podmio-
tom serwisujgcym systemy informatyczne
danych osobowych i medycznych pacjen-
tébw. Dane te zamieszczano w zgtoszeniach
serwisowych przesytanych tym podmiotom,
czym naruszono zasade adekwatnosci i mi-
nimalizacji danych wskazang w art. 5 pkt 1
lit. ¢ RODO. Jest oczywiste, ze dane osobo-
we nie byty niezbedne do usunigcia usterek
W oprogramowaniu.

W trzech szpitalach (12,5%) w czesci
komputerdéw nie zainstalowano oprogramo-
wania antywirusowego, a w czterech kolej-
nych (16,7%) programy te nie posiadaty ak-
tualnych baz sygnatur wiruséw. Stanowito to
naruszenie § 20 ust. 2 pkt 7 i 9 rozporzgdze-
nia KRI. Tu formalnie nie mozna nie przy-
znac¢ racji kontrolerom. ,Antywirusy” winny
by¢ aktualne, a system operacyjny mie¢
wsparcie techniczne, czyli nie moze to by¢

popularny Windows XP. A tak byto w 12
skontrolowanych podmiotach leczniczych
(50%) — do przetwarzania danych osobo-
wych wykorzystywano systemy operacyjne,
dla ktérych producent zakonczyt wsparcie
techniczne.

Sprawy trudne

W 54,2% podmiotdéw leczniczych odno-
towano naruszenia ochrony danych osobo-
wych, a w szesciu z nich (25% skontrolowa-
nych) rodzaj naruszen wymagat powiado-
mienia Prezesa Urzedu, o ktérym mowa
w art. 33 ust. 1 RODO i takie powiadomienia
zostaty mu przekazane (w kwestiach doty-
czgcych powiadamiania UODO o narusze-
niach odsytam do poprzednich moich teks-
téw o RODO).

W dwoéch skontrolowanych podmiotach
leczniczych (8%) stwierdzono natomiast nie-
dostateczne zabezpieczenie serwerowni,
polegajace m.in. na braku systeméw anty-
wiamaniowych i przeciwpozarowych.

CZY W OGOLE W OCENIE NIK
MAMY JAKIEKOLWIEK
SUKCESY ZWIAZANE Z RODO?

Tak, mamy. Wszystkie skontrolowane pod-
mioty udostepnity pracownikom ,,Przewod-
nik po RODO dla stuzby zdrowia”, opraco-
wany przez Ministerstwo Cyfryzacji, w zasa-
dzie jedyny skondensowany i przystepny
dokument, jaki mamy. Kodeksy branzowe
wcigz na ukonczeniu, a w zwigzku z tym na-
dal nie zatwierdzone. Nikt nie widzi proble-
mu w tym, ze poruszamy sie po omacku, nie
w zakresie ochrony danych pacjenta, ale
w zakresie nowej regulacji.

W wiekszosci szpitali pomieszczenia ser-
werowni byty wtasciwie zabezpieczone.
W 96% placéwek wdrozono rozwigzania
anonimizujgce oczekujgcych pacjentéw, nie
postugiwano sig ich imionami i nazwiskami
podczas wywotywania ich na wizyte do ga-
binetu. Postepowano, zdaniem kontrolujg-
cych, prawidtowo, np. poprzez podawanie
imienia i godziny wizyty, numeru ustalonego
przy rejestracji, bezosobowo lub przy uzyciu
komunikatu: ,prosze kolejng osobe”. Petny
sukces. O tych zagadnieniach pisano bar-
dzo duzo i wszyscy ktadlismy na to zagad-
nienie nacisk. Ale NIK to NIK i znalazt btad.
Dlaczego jeden podmiot polegt? W tej pla-
céwce wywieszano listy pacjentow, na kté-
rych przy planowanej godzinie wizyty wid-
niaty trzy pierwsze litery imienia oraz cztery
litery nazwiska pacjenta. Super rozwigzanie
np. dla naszej dzisiejszej bohaterki: Zenobii
Alfredy Kuropatwinskiej-Sarnoczynskiej (wy-
wotano ZEN KURO), ale czy tak samo dobre
(tak samo niepozwalajgce na identyfikacje) dla
pacjentki o imieniu i nazwisku IDA MIS? (zona
burmistrza z miasteczka liczacego 5 tys.
mieszkancow). Nie do obrony procedura.

Podsumowujgc i nie omawiajgc wszyst-
kich ustalen NIK — nasuwajg sie wnioski:
nadal duzo pracy do wykonania, wymagana
czujno$¢ i staranno$¢ oraz niezbedny ko-
deks — kompendium wiedzy na temat pra-
widtowych zachowan.

Czy na pewno RODO dla NIK-ogo? | ko-
lejne przyktady kontroli NIK za jaki$ czas.
Dobranoc Panstwu.

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

Do marca badania
anty HCV bezptatne

Bezptatny kurs dla lekarzy rezydentow

i specjalistow pulmonologii, anestezjologii,
neurologii, medycyny paliatywnej i pediatrii
Ruszyta akcja przesiewowa wczesnego wykrywania przewlektego

20 edycji od 11.2019 do 04.2021 wirusowego zapalenia watroby typu C. Do jej zakonczenia (marzec

Forma szkolenia: 1 2_020) mozliwe bedz!e bezp_tatne w’ykonywanie w ALAB_ La_borato-
riach w Bydgoszczy i Toruniu badan na obecnos¢ przeciwciat anty
HCV. Ma to szczegolne znaczenie dla lekarzy specjalistow (w tym
lekarzy rodzinnych), ktorzy nie maja tych badan w koszyku swiadczen.
Przewlekte zapalenie watroby typu C jest jedng z gtéwnych przy-
czyn przewlektych choréb watroby na $wiecie, marskosci watroby
i raka watrobowo komoérkowego. Zagrozenie zwigzane z HCV wynika
z duzego rozprzestrzenienia si¢ wirusa w populacji, wieloletniego
skgpoobjawowego lub bezobjawowego przebiegu, niskiej wykrywal-
nosci, braku szczepionki i zaniedban w jednostkach ochrony zdrowia,
gdzie najczesciej dochodzi do zakazenia. W 80% zakazenie wirusem
C przechodzi w forme przewlekta, u okoto 20% pacjentdéw rozwija sie
marskos¢ watroby, a u 1-5% dochodzi do rozwoju pierwotnego raka
watroby. Stad tak wazne jest wczesne wykrycie zakazenia HCV i pod-
jecie specjalistycznego leczenia przeciwwirusowego za pomocg tzw.
lekéw dziatajgcych bezposrednio na wirusa (direct acting antivirals
— DAA), ktorych skuteczno$¢ siega powyzej 90%.
Dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSG
Konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

e warsztaty na profesjonalnym
symulatorze (20 godz.)

¢ specjalistyczne wyktady
z zakresu wentylacji
mechanicznej,
opieki paliatywnej
i rehabilitacji (10 godz.)

¢ e-learning (10 godz.)

Kontakt:

Pawet Jedrzejewski, kierownik projektu
tel. 510 041 605,

e-mail: p.jedrzejewski@domsueryder.org.pl

Zaprasza: WWW.edumediC.pl
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Jubilata otaczaja: od lewej dr Stanistaw Prywinski, prof. Jerzy Gajewski, lek. dent. Marek Rogowski,

dr Marek Bronisz

pazdziernika dr Henryk Gajewski

ukonczyl 100 lat. Ale swoje setne
urodziny $wietowal nie raz, a kilka razy.
Jest osobg znang i ceniong w Bydgoszczy,
wiec kolejka osobisto$ci, ktore pragnety
ztozy¢ mu zyczenia, byta naprawde dluga.
Z Jubilatem spotkali sie m.in.: wiceprezy-
dent Bydgoszczy Michat Sztybel, wice-
marszatek wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego Zbigniew Ostrowski (ktory
przy okazji uhonorowat doktora Gajew-
skiego medalem Unitas Durat Palatinatus
Cuiaviano-Pomeraniensis, przyznawa-
nym osobom szczegélnie zastuzonym dla
regionu), delegacja Urzedu Stanu Cywil-
nego, a takze reprezentanci Swiatowego
Zwigzku Zolnierzy Armii Krajowej oraz
bydgoscy lekarze urolodzy. Przy urodzi-
nowym stole jubilata goscili tez przedsta-
wiciele Bydgoskiej Izby Lekarskiej: prezes

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$c obejrzenia gabinetéw na stronie
www.gahinetymarinahouse.hydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

dr Marek Bronisz oraz czlonkowie ORL
- dr Stanistaw Prywinski i lek. dent. Ma-
rek Rogowski.

enryk Gajewski — urolog i chirurg,

w latach 1957-1985 ordynator Oddzia-
tu Urologii Jurasza - urodzil sie 1919 r.
w Inokientiewsku koto Irkucka, dokad jego
rodzice przyjechali w poszukiwaniu lepiej
platnej pracy. W roku 1938 rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie. Jednak absoluto-
rium - ze wzgledu na wojenne perturbacje
- uzyskal dopiero w 1946 r. w Lublinie,
w miedzyczasie zaliczajac na Uniwersytecie
Lwowskim 2 i 3 rok medycyny.

roku 1943 wstapit do Armii Krajo-
wej. Rok pdzniej, podczas akeji ,,Ostra
Brama” partyzanci AK zostali zdziesiat-

PODNAJME
STANOWISKO

w gabinecie
STOMATOLOGICZNYM
w Bydgoszczy
- 2 dni w tygodniu

Kontak: 901 405 645

kowani. Henrykowi Gajewskiemu udato
sie przedosta¢ do Polski. Wiosng 1945 r.
trafil na front jako Zolnierz 1. Korpusu
Pancernego.

o zakonczeniu wojny, jeszcze przed

otrzymaniem dyplomu, rozpoczat
prace w 170-16zkowym Szpitalu Sidstr
Elzbietanek w Zielonej Gorze. Dyrektor
placowki - chirurg Albin Bandurski
- szkolit go intensywnie w swojej dzie-
dzinie. Henryk Gajewski wzigl réwniez
udzial w kilkumiesiecznym szkoleniu
urologicznym prowadzonym na Oddziale
Urologii Szpitala Wolskiego (obecnie In-
stytut Gruzlicy) w Warszawie przez prof.
Stefana Wesolowskiego. Egzamin specja-
lizacyjny zdal w 1955 r.

1957 r. Henryk Gajewski wygrat
konkurs na stanowisko ordynatora
Oddziatu Urologii Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy (obecnie Szpital Uniwersy-
tecki im. dr. A. Jurasza). Pelnigc przez
28 lat funkcje ordynatora wyszkolit 13 spe-
cjalistéw i obronil prace doktorska. Po
przejs$ciu na emeryture w roku 1985, jesz-
cze przez 19 lat pracowat w poradni uro-
logicznej bydgoskiego ,,Sanitasu”.

apoczatkowal rozwoéj nowoczesnej en-
dourologii, wprowadzajac zabiegi prze-
zcewkowej elektroresekeji gruczotu kroko-
wego i nowotworéw pecherza. Wyszkolit
wielu urologéw, w tym kilku przysztych
ordynatoréw oddzialéw urologicznych, co
uwaza za swoj wkiad w bydgoska urologie.
Doktor Henryk Gajewski ma réwniez swdj
wklad w urologie $wiatowg — jego syn prof.
Jerzy Gajewski, pracujacy na uczelni w Ha-
lifaksie, jest cenionym urologiem, czlon-
kiem Kanadyjskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego (kolejno - skarbnik, wiceprezy-
dent i prezydent) i pierwszym kanadyj-
skim laureatem Nagrody Amerykanskiego

Towarzystwa Naukowego.
Magdalena Godlewska

WYNAJME GABINETY
LEKARSKIE

pow. od 12 do 160 m?
gahinety mieszczg sie
przy ul. Stowianskiej
wiecej informacji pod
nr tel. 508 635 846

PRIMUM




STARY ROK, NOWY ROCZNIK

PodSUVamy Ci swietng okazje. Siegnij po
SUV-a przysztosci w cenie z roku biezgcego
i zyskaj nawet 60 000 zi.

Skonfiguruj go tak, jak lubisz, i przywitaj 2020
rok z samochodem swoich marzen.

Zapraszamy do salonéw.

NORDIC MOTOR | 8566 byeemz | norciemstordeion
85-766 Bydgoszcz nordicmotor.dealervolvo.pl



Uwaznos$¢ i medycyna...

Jak co roku, cho¢ zawsze inne. Emocje,
prezenty, oczekiwania... Zamiast idealnych,
mozemy pozwolié, by te Swigta byty praw-
dziwe. Jakie? Troche w podenerwowaniu,
czy zdgzymy ze wszystkim. Troche w prag-
nieniu, by kazdy byt zadowolony na ile sig
da. Troche w postanowieniu, by postara¢ sie
poby¢ blizej i razem. Troche — a wystarczy.
Bez presji, ze w filmach i na pocztéwkach
jest inaczej. Tym razem na serio wspoélnie,
ale bez pres;ji.

Pozwélmy sobie na wdzigcznosé¢ za to,
co mamy. Czy jest to zdrowie? Czy rodzina?
Pasja, praca, pomyst na siebie? A moze
uczynni sgsiedzi? Wierny pies czy cudownie
niezalezny kot? Z wdziecznoscig podsumuj-
my miniony rok. Obdarzyt nas czym$ na
pewno. Moze waznymi lekcjami od zycia?
Moze smakiem podrézy? Mitoscia, zyczli-
woscig? Wdzieczno$¢ daje site, by dziataé,
dos$wiadczac i wspiera¢ si¢ nawzajem. Za-
prosmy jg na ten Swigteczny czas do stotu.
Miejmy odwage wyrazi¢ jg stowami.

Zatrzymajmy sie uwaznie. W jakim mo-
mencie zycia jestem? Co za mng? Co prze-

ldg Swieta
Bpow e W

*

de mng? Jak mi z tym jest? Tyle wokot
spraw, zadan... A jednocze$nie — czy moze-
my przez chwilg by¢ bez pospiechu? Wy-
tacznie w tej magicznej petni obecnosci.
W tym zapachu piernika, w smaku ryby,
w dZzwieku koled, w tym usmiechu i petnym
zrozumienia spojrzeniu, w tym cieple zy-
czen? By¢ obecni tu i teraz, bez planowania,
co dalej i z kim. Zatrzymac¢ sie i $wigtowac.
Gloria!

Swietowaé magie tych dni. Gdy wolno
nam wolniej sie rozkreca¢ z rana, a pozniej
wkrecac tylko w to, w co chcemy. Napraw-
de! Wiecej sie usmiechac, bawié, obserwo-
wac bez celu. To jest czas odpoczynku.
Czas wzmocnienia, dostrojenia do zycia
przystrojonego w bombki i $wiatetka. Czas

A/ INVICTA

INVICTA Sp. z 0.0. do Oddziatéw w Warszawie, Bydgoszczy i we Wroctawiu poszukuje:

przymruzonych powiek, niereagowania bez
potrzeby, przyzwalania, akceptacji i zgody.
Otworzmy sie na ten czas. Cokolwiek przy-
niesie, mamy nareszcie czas, by sie temu
przyjrze¢. Doswiadczaé i celebrowac.
Pragne zakonczy¢ zyczeniami, by kazda
chwila byta wartosciowa taka, jaka jest. By
ja doceni¢ za to, ze po prostu jest. By siebie
docenié, ze radzimy sobie, mimo ze czasem
mamy ciezko, pod gorke, a czasem za ostro
z gorki. Ze w zamecie i trudnych emocjach
stajemy na wysokoséci zadania i w gruncie
rzeczy jest dobrze. Uktadamy, co do utoze-
nia, i dalej ufamy zyciu. Swiqtecznie przejeci
—tez mozemy by¢ sobg. Pozwdélmy sobie na
rados¢, zachwyt, spokoj, wewnetrzng migk-
kos¢. Odpuszczenie napiec, bo po co one,
gdy teraz cicha noc, Swieta noc, pokdj niesie
ludziom wszem...
Spokojnych Swigt Pafistwu zycze.
Dorota Wojtczak

O autorze: Dorota Wojtczak — trener redukciji
stresu — nauczyciel uwaznos$ci mindfulness.

Klinika Leczenia Nieptodnosci
nr 1 w Polsce!

arzy specjalistow ginekologii i potoznictwa

Zainteresowanych:

Rozwojem w zakresie diagnostyki
i leczenia nieptodnosci

Oferujemy:

« kompleksowe szkolenie w zakresie zabiegow i procedur

leczenia nieptodnosci

- mozliwos¢ otwarcia specjalizacji w zakresie endokrynologii

ginekologicznej i rozrodczosci

- atrakcyjne wynagrodzenie godzinowe z mozliwoscig
szybkiego wzrostu zaleznie od kolejnych etapéw
samodzielnosci

- zatrudnienie w ramach kontraktu od 3 dni w tygodniu plus

1-2 soboty w m—cu; chetnie szerszy harmonogram
- przyjazng atmosfere w pracy

Zapraszamy takze lekarzy na koncu specjalizacji

www.klinikainvicta.pl

Osoby zainteresowane prosimy o wysyfanie CV na adres e-mail: rekrutacja@invicta.pl i F

Zainteresowanych:

Diagnostyka prenatalng
i/lub opieka nad pacjentka ciezarna

Oferujemy:

« atrakcyjne wynagrodzenie

« przyjazng atmosfere w pracy

« zatrudnienie w ramach umowy
cywilno-prawnej

www.kobieta.invicta.pl

(podajac w temacie maila lekarz ginekolog) lub kontakt telefoniczny pod nr +48 609 808 468.



Wiecej niz sport

Juz po raz 18 odbyty sie w Toruniu Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Ku-
jaw w Tenisie Ziemnym. Spotkali sig lekarze, ktérzy kochajg ten sport.
Zawody odbyty sig pod honorowym patronatem prezeséw Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej i Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Niestety zawiodta lekarska tenisowa reprezentacja Bydgoszczy. W ka-
tegorii open mistrzem zostat dr Krzysztof Marciniak, zas finat w kate-
gorii 50 plus rozegrali dr Tomasz Zwierski i dr Aleksander Skop.

Wspierajmy lokalne inicjatywy, uczestniczmy w nich i robmy co$
ciekawego poza zawodowg pracg. Niech aktywnos¢ fizyczna i bliskie
przyjacielskie wigzi sprzyjajg naszemu zdrowiu.

Zapraszamy na IX Halowe Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w Te-
nisie Ziemnym, ktére odbeda sie 11 stycznia 2020 r. w Klubie
Tenisowym ,,Centrum” w Bydgoszczy. Zbigniew Kula

Zapraszamy
na mistrzostwa

Serdecznie zapraszam wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow 14 marca
2020 r. (sobota) o godzinie 13.30 do Olimpic Bowling Center
(kuczniczka) na V Mistrzostwa Polski oraz IX Mistrzostwa Pomo-
rza i Kujaw w Bowlingu. Réwnolegle odbedg si¢ zawody dla dzieci
— wszystkie otrzymajg pamigtkowe medale oraz drobne upominki.
Patronat: Naczelna i Bydgoska Izba Lekarska.

Prosze o punktualne przybycie. Marcin Gierach

Prohlemy wspofczesnego
anestezjologa

Kolejna konferencja naukowo-szkoleniowa z cyklu anestezjologia
interdyscyplinarna odbedzie sig 25 stycznia 2020 r., o godz. 10:00
w Hotelu Holiday Inn, przy ul. Grodzkiej 36 w Bydgoszczy.

Otworzg jg bydgoszczanie: dr hab. n. med. Katarzyna Sierakow-
ska, prof. UMK, oraz dr Przemystaw Stomkowski. Nastepnie dr Elzbie-
ta Nowacka z Warszawy opowie o ,Zaburzeniach krzepnigcia w prak-
tyce anestezjologa”, a dr Bartosz Kudlinski z Zielonej Géry przedsta-
wi zagadnienia zwigzane z ,Ptynoterapig”. Wyktady wygtoszg row-
niez: dr Pawet Rajewski z Bydgoszczy (,Zatrucie dopalaczami
i paracetamolem — postepowanie), dr Tomasz Miller z Krakowa (,Ma-
tematyka w anestezjologii i intensywnej terapii), dr hab. n. med. Zbi-
gniew Banaszkiewicz, prof. UMK (,Zakazenia miejsca operowanego
- do$wiadczenia wtasne”), prof. dr hab. n. med. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska z Bydgoszczy (,Zakazenia ran przewlektych”), prof.
dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz z Poznania (,Powiktania w go-
jeniu ran”), a takze prof. Justyna Zajdel-Catkowska z todzi (,Btedy
lekarskie — aspekty prawne stosowania lekéw off-label”

Rejestracja na stronie: kikanest@cm.umk.pl lub pod numerem
tel. 52 5854750.

e
Moj jest ten
kawatek podtogil...

Najlepiej rozmawia sie samemu
ze sobg. Przynajmniej nie
dochodzi do nieporozumien.

Olga Tokarczuk

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W tym miejscu winien jestem wyttumaczyé sie
z mego przekonania, ze Olga Tokarczuk jest wielka
i doceniana na catym Swiecie poza naszym Srodo-
wiskiem niektérych ster trzymajacych politykéw.

Ja w odréznieniu od pewnego ministra kultury (1?)
przeczytatem do koica jedng z ksigzek naszej no-
wej noblistki i musze przyznaé, ze bytem nig zauro-
czony. Prawdopodobnie, tak jak siostra mojej lepszej
potowy, wnie dostatbym sie na Jej wieczér autorski
w jednym z miast w Niemczech, co nie znaczy, ze
gdybym wiat taka mozliwosé, to wnie zaprositbym
Jej do domu.

Niestety nie wszystkich staé jest na taki gest.
Patac Prezydencki przyjmuje bez probleméw za-
stuzonych sportowcdw (i stusznie), ale przynoszacej
zaszczyt krajowi Noblistki zaprosié, aby pogratulo-
waé tak wielkiego zaszezytu, to juz wnie chce.
W dziwnej rzeczywistosei przyszto nam zyé.

Tu zgadzam sie z autorkg dzisiejszego wotta.
Dzisiaj wtasciwie to nie wma wozliwosei normalnie
z kimkolwiek porozmawiaé. Rozmowa to wtasciwie
tylko warczenie. W telewizji jedna strona jak czesto
warczy na drugg. W polityce tak samo. A jak czes-
to to warczenie przekracza wszelkie progi grzecz-
nosci [ - co ciekawe - ta niegrzeczno$é bywa jeszcze
nagradzana wysokimi funkcjami!

Rzeczywiscie chyba jednak lepiej jest porozma-
wiaé samemu ze sobg.

Dwadziescia lat tewu, Swietujac dziesieciolecie ist-
nienia naszego samorzadu, w numerze grudniowym
takie to zyczenia Mitym Czytelnikom sktadatem:

Koiczac, pragne wszystkim cztonkom naszej
Izby ztozyé wnajlepsze zyczenia Swigteczne. Niech
pokédj zawita w Waszych domach, wniech smutki
odejdg w zapomnienie, niech stét swigteczny pota-
czy Was wszystkich w jedng rodzing. Wreszcie niech
ten zblizajacy sie Nowy Rok pozwoli na pozytywne
rozwiktanie wszystkich Waszych problemow.

Przyznacie Sami, ze i po trzydziestu latach
naszego istnienia moge tego samego z catego serca
Wam zyczyé.

Jak zwykle Wasz

b o Af’ltx\*@mu sk
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{} ® 8 stycznia o godz. 14.30 — gosciem lekarzy bedzie dr n. med. Matgorzata Burzyriska-
-Makuch. Tytut jej wyktadu to: ,Jézef Czapski — pomiedzy $wiattem malarstwa a cieniem

Spotkania ~ Katynia™.
Lekarzy ® 5 lutego wyktad dla lekarzy senioréw pt. ,O pracy ttumacza Szekspira” wygtosi doktor
Ryszard Dtugotecki.

® 4 marca -drn. med. Wiestaw Sinkiewicz wygtosi wyktad ,,Medyczne aspekty cierpie-
nia i Smierci Jezusa — spojrzenie kardiologa”.

PRACA

Prywatna przychodnia w Chodziezy ,Medica Centrum” podejmie
wspotprace z urologiem i lekarzem medycyny pracy. Warunki do
uzgodnienia. Kontakt: tel. 605 566 371 lub .kowzan@wp.pl
*
NZOZ Okole, Bydgoszcz, Plac Chetminski 5, zatrudni lekarza rodzin-
. e nego. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt: tel. 52 3214935
oraz W kolejnym ,, Primum” § lub e-mail przychodniaokole@scs.com.pl
o i T~ ~ .
Centrum Opieki Leczniczej Atma, mieszczace sie w centrum Bydgosz-
czy przy ul. Kurpinskiego 5, poszukuje do wspotpracy lekarza inter-
nisty/lekarza rehabilitacji medycznej do wspotprowadzenia pa-

IMIANA N“MER(]W Ku NT BANK“WYCH! cientow zaktadu rehabilitacji, zaktadu opiekuriczo-leczniczego (ela-

styczny wymiar czasu pracy). Osoby zainteresowane prosze o kontak:

Seniorow!

4’ 2

Il. zaprasza 22 |utego na coroczny bal lekarzy! . %
Dalsze informacje w siedzibie i na stronie www lzby,

. . Ameefim F . 600 262 738.
Informujemy, ze ulegty zmianie indywidualne numery
kont bankowych, na ktére wysytacie Panstwo sktad- ¢
. . . . it Przyjme do wspotpracy lekarza dentyste. Tel. 728 170 305.

ki cztonkowskie. Mozna je sprawdzi¢ w ten sam spo- .

sob jak S’QtYChczaS - W.p!SUJaC nr PYVZ ':‘a stronie Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr Emila Warminskiego

Bydgoskiej Izby Lekarskiej lub telefonicznie. w Bydgoszczy, ul. Szpitalna 19, zatrudni lekarza neurologa do pra-
Krzysztof Gawet — Skarbnik BIL cy w Poradni Neurologicznej i na oddziale Neurologii lub/i do wyko-

nywania badan EMG. Informac;ji udziela Dziat Stuzb Pracowniczych:
tel. 52 3709123/21.

L 2
L]
B ' u r 0 R a c h u n k 0 w e Zatrudnie lekarza stomatologa. Praca w ramach NFZ oraz prywatnie.
NZOZ ,Sanimed”, Tryszczyn, kontakt 503 022 287.
L 2
P L U S ~SANITAS” Lekarze Specjalisci Spotka z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni
lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji: dermatologa, gine-

kologa, okuliste, neurologa oraz stomatologéw. Réwniez kontrakt
z NFZ. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia:

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga 2B, Sl B9 AT
ksiegowa firm

L 2
GOC GOC STOMATOLOGIA, ul. Moniuszki 1 w Zninie, zatrudni leka-
rza dentyste. Oferujemy: duzg baze pacjentéw (tylko prywatni), atrak-
cyjne wynagrodzenie, nowoczesny sprzet (mikroskop Leica, pano-
. e . . rama), grafik do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy o kontakt:
» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow tol. 693 636 620.

0 numerze 6522/97 *

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie za-
trudni lekarza okuliste i lekarza ortopede w ramach ambulatoryjne;j
Zadzwon: 6 6 3 1 2 6 7 6 2 opieki specjalistycznej. Warunki zatrudnienia do uzgodnienia z dyrek-
torem SPZOZ-u. Osoby zainteresowane ofertg proszone sg o kontakt:
tel. 52 3822353, e-mail: spzozkoronowo@02.pl.

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

biuroplus@biuroplus.net.pl .
www.biuroplus.net.pl NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg” Sp. z o. o. zatrudni do pracy:
. lekarza ginekologa do pracy w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej,
Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22 w ramach umowy z NFZ, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

w ramach umowy z NFZ. Dokumenty aplikacyjne prosze kierowa¢ na
adres: sekretariat@cmnadbrda.pl. Informacje pod nr tel. 52 5183470;
533 313 145 lub osobiscie: NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg”
w Bydgoszczy, ul. Dworcowa 63 pok. 135 (sekretariat).

Alinie i Markowi Pysklo N
, Lo Preznie rozwijajgce si¢ Centrum Medyczne ,Clinic Derm” w Bydgosz-
wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy czy, w petni wyposazone, nawigze dtugotrwatg wspotprace z leka-
Zpowodu Smierci rzami ré6znych specijalizacji na atrakcyjnych warunkach finanso-

wych (w szczegoblnosci w godzinach dopotudniowych). Kontakt: Cen-

M 4 M ’] trum Medyczne ,Clinic Derm” ul. tabiszynska 2 (rég Szubinskiej),
tel. 795 095 800.

*
sktadajg Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego, ul. Sw.
Kolezanki i Koledzy Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, zatrudni: specjalistow chorob za-

z kaznych lub wewnetrznych oraz rezydentow, w petnym wymiarze
. .. . . godzin lub na dyzurach specjalistéw anestezjologéw na nowo powsta-
Zakladu Radlologlz CSK MSWiA w Warszawie jacy oddziat OIT. Kontakt: e-mail: kadry@wsoz.pl, tel. +48 52 3255667 .




Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne
Osrodek Badan Klinicznych

Bydgoszcz, ul. Chodkiewicza 19¢

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

Specjalistyczne gabinety prywatne

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

|
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Osrodek Badan Klinicznych

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

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

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

»'1 ol
19 lat 600 20 =X

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

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

Skontaktuj sie z nami i zaproponuj dogodny termin spotkania.

Chodkiewicza 19¢ ", + 48523401414 (4 bydgoszcz@naszlekarz.pl Koordynatora Krasjowego Badan Kricznych
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SMW W LEASINGUY 0%.

SPRAWDZ OFERTE.ROCZNIKA 2019.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10

ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 21 70 &1
www.bmw-dynamicmotors.pl GRUPAJAWORSKI

Catkowita suma optat w ofercie BMW Leasing 0% wynosi 100% przy nastepujgcych parametrach: optata wstepna 25%, okres leasingu
36 miesiecy, wykup 1%. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Leasing 0% jest oferowany
przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegéty oferty u Dealerow BMW.




