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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

ok 2020 jest peten wyzwan — zaréwno indy-

widualnych, jak { zbiorowych. PrzebrneliSmy
z sukcesem przez e-zwolnienie, pokonujemy ko-
lejny stopien wtajemniczenia w cyfryzacji — e-re-
cepte. Minister zdrowia chwali dokonania resor-
tu, nakresla nowe plany i priorytety. Rezydenci
utracili do niego zaufanie i szykujg sie do protestu. Ptaca minimalna 2600 zt
i pensja lekarza stazysty 2600 zt — czy to wiasciwe? Ocencie Paristwo sami.

P roblemy i{ wyzwania sq znane, nie trzeba ich wcigz przywotywac. Intere-
sujgce sq ich rozwigzania. Zaréwno samorzqd lekarski, jak i szeroko po-
jeta opozycja polityczna wskazujq na koniecznos¢ wzrostu naktadéw na
opieke zdrowotng. Niezmienna odpowiedz rzqdzqcych — nie sta¢ nas na to!
Ciekawe, czy obywatele podzielajq ten poglad?! Polska choruje, starzeje sie
i wymiera. Wskazniki demograficzne pokazujg to dobitnie (wspotczynnik
dzietnosci 1,45; zastepowalno$¢ pokolen zapewnia wsp. 2,1). Poza pie-
niedzmi potrzebne jest dobre prawo i zarzqdzanie. Tymczasem nowy projekt
ustawy o zawodzie lekarza nie bardzo przypomina dokument zgtoszony
przez samorzqd, podobnie uwagi wnoszone w ramach konsultacji spotecz-
nych pozostaty bez wptywu na jego ksztatt. Dlaczego nas lekcewazq, dlacze-
go nie bierze sie pod uwage opinii praktykéw i medycznych ekspertéw? Po-
lityka i finanse stojq na przeszkodzie zaspokojeniu fundamentalnych potrzeb
spoteczenstwa, chociaz ze wszystkich stron stychac gtosy, ze zdrowie i Zycie
obywateli to sprawa najwazniejsza. Czy rzeczywiscie?!

amorzqd BIL bedzie uczestniczyt w dalszych staraniach Srodowisk me-

dycznych o poprawe systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Licze w tym
zakresie na dalszq, owocng wspotprace z OZZL i wszystkimi organizacjami
oraz samorzgdami, ktére ten problem uwazajq za istotny.

W biezgcym roku priorytetem bedzie réwniez przygotowanie dla Pan-
stwa obiektu zakupionego z myslg o nowej siedzibie naszego samorzg-
du. Mam nadzieje, ze bedzie on nie tylko miejscem pracy organdw Izby Le-
karskiej, ale takze aktywnosci dydaktycznej, konferencyjnej, kulturalnej
i towarzyskiej.

by rozpoczg¢ Nowy Rok w dobrym nastroju, zapraszam wszystkich Panstwa
na tradycyjny bal lekarza i zycze wielu radosnych przezy¢ w 2020 roku!

Dr n. med.F/Vlarek Bronisz
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Czy powstanie

Obywatelski projekt ustawy, na mocy ktérej w Bydgoszczy miatby powstac
uniwersytet medyczny na bazie funkcjonujacego przy UMK Collegium
Medicum, ponownie zostat skierowany do dalszych prac w komisjach
sejmowych. Piec lat temu pod inicjatywa podpisato sie 160 tys. bydgoszczan.
Wspiera j3 prezydent miasta Rafat Bruski, lokalni postowie PiS, PO i Lewicy.
Negatywng opinie wystawita mu za to strona rzagdowa. Roztam w UMK
krytycznie ocenia tez minister nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostaw
Gowin, sprzeciwiaja mu sie rowniez parlamentarzysci z Torunia.

AGNIESZKA
BANACH

Projekt 19 grudnia ponownie przedstawiat w Sejmie Zbigniew Pawtowicz — autor oby-
watelskiej inicjatywy na rzecz powotania bydgoskiej uczelni medycznej, w poprzedniej
kadencji poset Platformy Obywatelskiej. W swojej kolejnej prezentacji zwracat uwage na
stabg kondycje CM pod szyldem UMK i podkreslat, ze w Bydgoszczy na bazie Collegium
moze powstac uniwersytet medyczny z wydziatem lekarskim, farmaceutycznym i nauk
o zdrowiu. W poprzedniej kadencji projekt po pierwszym czytaniu zostat skierowany do
komisji — zdrowia oraz edukacji, nauki i mtodziezy. Te w listopadzie 2018 r,, z inicjatywy
torunskiej postanki PiS Iwony Michatek (obecnie wiceminister edukacji narodowej), za-
rekomendowaty go Sejmowi do odrzucenia... Projekt w poprzedniej kadencji pod obrady
Sejmu jednak ponownie nie trafit. Wraca teraz, poniewaz ,projekt ustawy, w stosunku
do ktérego postepowanie ustawodawcze nie zostato zakonczone w trakcie kadencji
Sejmu, w ktérej zostat wniesiony, jest rozpatrywany przez Sejm nastepnej kadencji”.
Procedura rozpoczyna sie wiec od nowa. W listopadzie marszatek Sejmu Elzbieta Witek
skierowata projekt ponownie do pierwszego czytania. Sejm 20 grudnia wystat go do
komisji: edukacji, nauki i mtodziezy oraz zdrowia.

Bydgoski Uniwersytet Medyczny?

Nowe mozliwosci obywatel-
skiej inicjatywie bydgoszczan
maja dawac tez zapisy ustawy
o szkolnictwie wyzszym i nauce
(tzw. ustawa 2.0), m.in. te mowia-
ce o tym, ze uczelnie publiczne
powotywane lub likwidowane s3
na drodze ustawy. Nie potrzeba
juz, jak to byto do tej pory: ,za-
siegnac opinii senatu lub senatéw
uczelni, ktérych akty te dotyczg”.
Oznacza to, ze UMK nie musi wy-
razac zgody na odtaczenie sie CM,
jezeli ono miatoby taka wole.

Wiadomo jednak, ze decy-
dujacy gtos w sprawie tego, czy
Bydgoszcz zbuduje swoéj uniwer-
sytet medyczny na bazie Colle-
gium Medicum bedzie miata par-
lamentarna wiekszos¢.

Czy Collegium Medicum
powinno przeksztatcic sie
w samodzielny Bydgoski
Uniwersytet Medyczny,

czy pozostac czescig UMK?
Czekamy na Panstwa opinie
na primume@bil.org.pl

Art. 3. Uniwersytet tworzy sie z jednostek organizacyjnych tworzqcych w dniu wejscia ustawy w zycie Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, zwane dalej Collegium Medicum UMK.

Z dniem utworzenia Uniwersytetu znosi sie Collegium Medicum UMK - z obywatelskiego projektu ustawy
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Dziekan Wydziatu
Lekarskiego CM UMK
apeluje

Z troskq i niepokojem przyjatem in-
formacje o poselskim projekcie
ustawy majqcej na celu utworzenie
nowej szkoty medycznej w Byd-
goszczy — a de facto — rozbicie ist-
niejgcych struktur Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu i Col-
legium Medicum w Bydgoszczy.

Gteboko wierze, ze dla catej
spotecznosci akademickiej Wy-
dziatu Lekarskiego najwazniej-
szym celem byto, jest i pozostanie
nauczanie medycyny na jak naj-
wyzszym poziomie.

Jako lekarz klinicysta z kilku-
dziesiecioletnim doswiadczeniem
doskonale wiem, ze medycyna nie
powinna mie¢ granic dzielnicy lub
miasta, a jej rozwdj i doskonale-
nie nie moze wynikac z by¢ moze
szczerych, ale partykularnych in-
teresow Srodowisk lokalnych lub
partyjnych. Wspétczesna me-
dycyna nie bedzie sie rozwija¢ bez
wspotpracy bazujgcej na silnych
osrodkach uniwersyteckich. O sile
i znaczeniu Wydziatu Lekarskiego
i Collegium Medicum w struktu-
rach Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika decydujemy my — nauczy-
ciele akademiccy, lekarze klinicy-
sci, pracownicy Collegium Medi-
cum i studenci. To od nas zalezy,
czy badania naukowe prowadzo-
ne przez jednostki Collegium Me-
dicum bedq na najwyzszym po-
ziomie. To od nas zalezy, czy na-
uczanie medycyny bedzie odpo-
wiadato najwyzszym standardom
wspétczesnej dydaktyki. To row-
niez od nas zalezy, czy w petni
wykorzystamy mozliwosci, ktére
daje nam dziatanie w strukturach
jednego z dziesieciu uniwersyte-
tow badawczych.

Apeluje do Paristwa, aby —
z poszanowaniem dla indywidu-
alnych opinii i réznic w ocenie
drogi, jaka powinnismy kroczy¢ —
mie¢ na wzgledzie przede wszyst-
kim dobro, jakim jest integralno$¢
Collegium Medicum i Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum w Bydgoszczy,

UMK w Toruniu
Prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk

Witasny szyld

to nie wszystko

Z dziekanem Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — profesorem
Zbigniewem Wtodarczykiem — rozmawia Agnieszka Banach

Wraca temat powotania w Bydgoszczy Uniwersytetu Medycznego na bazie CM UMK Pole do
tego data ustawa 2.0, gdzie nie ma juz m.in. zapiséw o tym, ze likwidacja uczelni publicznej, zmia-
na nazwy lub jej potaczenie z inng, nastepuje po zasiegnieciu opinii senatu lub senatéw uczelni,
ktorych te akty dotycza. Czy Pana zdaniem Bydgoszcz powinna mie¢ swoja uczelnie medyczna,
a Collegium Medicum stanowic jej baze?

Nie jest tu istotna zmiana przepiséw, ktora na takiej czy innej drodze pozwoli na odtaczenie
samodzielnej jednostki dydaktycznej. Istotne jest, czy to ma sens. W moim przekonaniu nie ma.

Dlaczego?

14 lat temu CM z wtasnej woli, na okreslonych zasadach, przytaczyto sie do UMK Pomijam fakt, ze
pod aktem zjednoczeniowym podpisaty sie osoby, ktére teraz sg gtosnymi przeciwnikami tegoz statu-
su. Jak wiec wida¢, stanowisko mozna zmienic... Wtedy o przytaczeniu zadecydowat argument, ze
staba uczelnia w Bydgoszczy ma nikte szanse na rozwéj i mocne istnienie. Moim zdaniem to byta
dobra decyzja. StaliSmy sie czescig jednego z najbardziej rozpoznawalnych uniwersytetéw w Polsce
i w Europie, od niedawna badawczego. Nie rozumiem lokalnych animozji, poniewaz nie pochodze ani
z Bydgoszczy, ani z Torunia. Nie trafia tez do mnie argumentacja, ze powinno by¢ tak, jak kiedys. Ci,
ktérzy tak méwig, nie pojmujg wspotczesnego Swiata, ktory polega na taczeniu, nie na dzieleniu. Nie
rozumiejg tez sposobu finansowania nauki, ktéry obecnie opiera sie na wspieraniu jednostek silnych,
te stabe ging. Nie jest tak jak kiedys, ze wszyscy dostana po réwno. Zaczynajacy dostang mizerne fi-
nansowanie. No, ale jezeli Bydgoszczy zalezy na utworzeniu zawodowej szkoty medycznej, to jest to
dobry kierunek... Ale czy tego chce rzeczywiscie? Czy to jej ambicja? UMK bez CM przezyje. Na pewno
stworzy swdj niezalezny, silny wydziat lekarski. Ale czy przetrwa zawodowa szkota medyczna w Byd-
goszczy? Tego juz nie jestem pewien... Ci, ktorzy teraz méwia o secesji albo biorg pod uwage wtasny
interes polityczny, albo nie zdaja sobie sprawy z konsekwencji, ktore taka decyzja moze wywotac.

Czy rektor powinien zaskarzyc ewentualna ustawe powotujaca Uniwersytet Medyczny w Byd-
goszczy na bazie CM?

Mysle, ze wiekszos¢ postow jest na tyle rozsadnych, Zze zagtosuje przeciw takiemu projektowi. Gtoso-
wanie za zaszkodzitoby Bydgoszczy. Juz wiemy, ze strona rzagdowa wydata negatywng opinie. Wiele za-
wdzieczam Bydgoszczy — pracuje tu od 20 lat, moje nazwisko jest na ulicy Dtugiej — ale wyraznie chce po-
wiedzie¢, ze powstanie wyzszej medycznej szkoty zawodowej w Bydgoszczy zaszkodzi, zamiast poméc.
Razem powinnidmy dazy¢ do silnego Collegium Medicum w silnym Uniwersytecie. A mocne CM mozemy
budowac tylko sita nas samych — m.in. naszych badan i prac naukowych. To, jakie miejsce w Uniwersytecie
sobie wyrobimy, zalezy od nas. Prosze przyjrzec sie publikacjom naukowym pracownikéw. Niektérzy publi-
kujg duzo, ale sg tacy, ktérzy nie robig tego wcale. Naprawde — wtasny szyld to nie wszystko.

Bydgoszcz obawia sie, ze medycyna z czasem i tak przeniesie sie do Torunia. Wtasnie powstaje
tu najnowoczesniejszy w Polsce szpital, ktory moze sta¢ sie najbardziej liczaca jednostkg UMK...

Najprostszy sposéb, by medycyna przeniosta sie do Torunia — to utworzy¢ w Bydgoszczy zawo-
dowa szkote medyczna. Uniwersytet, ktéry nie bedzie miat innego wyjscia, stworzy wydziat lekarski
u siebie. Jezeli ci postowie, ktérzy daza do rozdzielenia, tego nie rozumieja, to bardzo mi przykro.
Nie ma medycyny bydgoskiej czy torunskiej. Jest albo zta, albo dobra; albo staba, albo silna.
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Biziel ma
dyrektora
ds. lecznictwa

Konkurs na nowego dyrektora

ds. lecznictwa Szpital Uniwersytecki nr 2 ogtosit w sierpniu
2019 r. W grudniu zesztego roku zostat rozstrzygniety. W jego
wyniku stanowisko objeta Agnieszka Rogalska. Przed nig te
obowiazki, po odwotaniu w marcu wieloletniego dyrektora

— Zbigniewa Sobocifiskiego (o czym pisaliSmy na tamach Primum)
- petnita tymczasowo doktor Dorota Arszynhska-topatka.

»Nie ukrywam, Ze objecie stanowiska dyrektora ds. medycznych
szpitala jest dla mnie wielkim wyrdéznieniem i wyzwaniem jednoczes-
nie; niemniej podejmuje je z wielka przyjemnoscia, poniewaz to tu
stawiatam swoje pierwsze kroki jako lekarz i zdobytam bezcenne do-
Swiadczenie. — méwita doktor Rogalska dla biuletynu Szpitala Biziela.
Dalej dodawata: ,Swoja misje na tym stanowisku postrzegam jako
znalezienie zdrowego balansu pomiedzy potrzebami naszych pacjen-
tow, ktorych chcemy leczyé skutecznie, nowoczesnie, a zapewnie-
niem optymalnych warunkéw pracy catego personelu szpitala”.

Dr n. med. Agnieszka Rogalska ukoficzyta Akademie Medyczna
w Gdansku. Jest specjalista z dziedziny ortopedii i traumatologii na-
rzadu ruchu. Ukonczyta podyplomowe studia menedzerskie oraz stu-
dia MBA. Ma ponad 10-letnie doSwiadczenie na stanowiskach kierow-
niczych w ochronie zdrowia. Przez ostatnie lata pracowata jako lekarz
w lecznictwie ambulatoryjnym, réwnolegle petnigc role menadzera
w sektorze prywatnej stuzby zdrowia. W Bizielu pracowata przez

11 lat - od 2003 r. — jako lekarz i kierowniczka bloku operacyjnego.
Agnieszka Banach

Kujawsko-Pomorskie
Centrum Pulmonologii...

...jest pierwszym osrodkiem w kraju, ktéry wprowadzit

w 1999 r. nowy, ratujacy zycie standard w leczeniu
niewydolnosci oddechowej w przebiegu przewlektych
chordb ptuc — czwartej przyczyny zgonéw w Polsce.
Szpital, wzorem oSrodkéw zachodnich, stosuje w takich
przypadkach nieinwazyjng wentylacje mechaniczng (NWM)
- wspomagane oddychanie z uzyciem respiratora
potaczonego z maskg zaktadang na nos lub nos i usta
pacjenta. Badania pokazuja, ze takie rozwigzanie pozwala
zmniejszy¢ o potowe Smiertelnos¢ wsrdd chorych.

- Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii byto jedng z pierw-
szych polskich placéwek, ktére zdecydowaty sie te metode zastosowac
jako standard leczenia — podkresla marszatek Piotr Catbecki.

W 1999 r. stworzono w K-PCP pierwszy w Polsce osrodek leczenia
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i niewydolnosci oddychania.
Stosowano tu m.in. terapie z uzyciem NWM (w sytuacji krytycznej),
diagnozowano i otaczano opieka ambulatoryjna chorych, leczono tle-
nem i respiratorem w warunkach domowych.

Ministerstwo Zdrowia wyznaczyto K-PCP do koordynowania rzagdo-
wego programu polegajacego na stworzeniu wtasciwie wyposazonych
stanowisk nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej i wtasciwej opieki
nad wymagajacymi jej pacjentami, a takze zbudowaniu ogdlnopolskiej
bazy danych takich chorych. Program trwat trzy lata. W rezultacie w ca-
tym kraju powstato 36 sal ze stanowiskami NWM i pilotaz rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach domowych.

Efekty programu sg przetomowe. Poréwnuije sie je do wprowadze-
nia inwazyjnych metod w leczeniu zawatu serca i dializoterapii w nie-
wydolnosci nerek. ab.

Z wielkim bdlem informujemy, ze 3 stycznia 2020 r. zmart

dr Wlodzimierz Kasierski

z Bydgoszczy, jeden z zatozycieli Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

Dr Kasierski wspottworzyl pierwszy niezalezny zwiazek zawodo-
wy lekarzy w III RP, jakim byt Zwiagzek Zawodowy Lekarzy Me-
dycyny Wojewé6dztwa Bydgoskiego, ktéry powstat juz 15 paz-
dziernika 1990 r. Zwiazek ten péZniej — jako pierwsza organiza-

ochrony zdrowia w efekcie konferencji w Myslecinku).

aktywnym zawodowo lekarzem, shuzac swoim chorym.

uznania. Dziekujemy Ci, Wiodku!

cja regionalna — wszedt w sktad Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy.
Z tego powodu siedzibg wladz krajowych OZZL zostata i pozostaje nadal Bydgoszcz.

Dr Wlodzimierz Kasierski wlozyt wielki osobisty wktad w organizacje struktur oraz
Zarzadu Krajowego OZZL i jego siedziby, ktéra przez ponad 20 lat miescita si¢ w szpita-
lu im. Biziela w Bydgoszczy, gdzie przez wiele lat pracowat dr Kasierski.

Przez kilka kadencji dr Wlodzimierz Kasierski byt wiceprzewodniczacym Zarzadu
Krajowego OZZL i jednym z najaktywniejszych dziataczy na szczeblu krajowym i regio-
nalnym. Wspétorganizowat i brat udziat we wszystkich dziataniach zwigzku w latach 9o.
ub. wieku i w pierwszej dekadzie lat 2000, tacznie z organizowanymi wéwczas ogdlno-
polskimi strajkami, protestami, akcjami informacyjnymi, dzialaniami na rzecz reformy
ochrony zdrowia (w tym zwlaszcza tworzeniem projektu tzw. racjonalnego systemu

Prace w OZZL traktowal zawsze jako dziatania na rzecz §rodowiska lekarskiego i pa-
cjentéw, w OZZL pracowat spotecznie i przez wszystkie lata, do ostatnich dni zycia, byt

W imieniu ZK OZZL, a takze wszystkich lekarzy, na rzecz ktérych dr Kasierski przez
lata pracowat, sktadamy Mu publicznie ogromne podziekowania i wyrazy wielkiego

Rodzinie Zmartego sktadamy wyrazy serdecznego wspétczucia
Zarzqd Krajowy OZZL, Krzysztof Bukiel — przewodniczqcy ZK OZZL

Zapraszamy K |n
do BIURA G
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
KW Giygiert Hgitieg . juena

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 * 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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Podpisanie umowy na dofinansowanie realizacji projektu ,,Po-
prawa jakosci realizowanych Swiadczer zdrowotnych w zakresie
choréb uktadu krgzenia i oddechowego poprzez przebudowe Od-
dziatu Kardiologii z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych wraz
z doposazeniem w sprzet { wyposazenie medyczne oraz w zakre-
sie choréb nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego i pokar-
mowego poprzez zakup sprzetu i wyposazenia medycznego”. Od
lewej: cztonek Rady Ministréw, przewodniczacy Statego Komi-
tetu Rady Ministrow, sekretarz Rady Ministréw tukasz Schreiber,
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadom-
ski, dyrektor Szpitala Marek Lewandowski.

4 mln dotagc;ji
dla bydgoskiego
Szpitala MSWiA

Przebudowa Oddziatu Kardiologii

z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych,
doposazenie go w sprzet oraz zakup aparatury
stosowanej w leczeniu choréb uktadu
moczowo-ptciowego i pokarmowego

- tak wygladaja plany SPW ZOZ MSWiA

na wykorzystanie dotacji otrzymanej

z Ministerstwa Zdrowia. W 2019 r. placéwka
wyremontowata juz izbe przyjec dzieki
wsparciu w wysokosci 500 tys. zt przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

Uroczyste podpisanie umowy — dzieki ktorej do-
brze znany bydgoszczanom szpital, oprocz przeprowa-
dzenia remontu, zakupi m.in. dla kardiologii: defibryla-
tor dwufazowy, echokardiograf, przenosny aparat USG
do badan serca i naczyniowych, aparat EKG, tézko in-
tensywnej terapii, system telemetrycznego monitoro-
wania pacjentéw; dla urologii: wieze laparoskopowa
HD z systemem obrazowania w waskim pasmie Swiat-
ta z narzedziami i elektrokoagulacjg, zestaw gietkich
videoureterorenoskopow, gietki cystoskop z torem wi-
zyjnym oraz laser do zabiegébw w zakresie leczenia on-
kologicznego uktadu moczowo-ptciowego, zestaw re-
sektoskopdéw bipolarnych z mozliwoscig wprowadzania
wtokna laserowego wraz z elektrokoagulacja, aparat
do znieczulania — nastapito 10 stycznia.

Rocznie w MSWIA hospitalizowanych jest 9 tysiecy
pacjentow, udziela sie tu 130 tys. porad ambulatoryj-
nych, przyjmuje ponad 2 tysigce porodéw. W zeszto-
rocznym rankingu Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia Szpital zajat 3 miejsce w woje-
wodztwie, 24 w kraju. W rankingu: najlepiej zarzadza-
ne szpitale publiczne wedtug BFF Banking Grup i ,Rzecz-
pospolitej” w kategorii szpitali z kontraktem NFZ od
30-69 min zajat 7 miejsce w Polsce. ab.

Centrum Onkologii
po raz kolejny najlepsze!

W 16. edycji rankingu szpitali przygotowanego przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) we wspétpracy

z ,Rzeczpospolita” (rozstrzygnietego 16 grudnia 2019) w trzech
kategoriach - sie¢ szpitali: szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne,
ranking szpitali zabiegowych, wielospecjalistycznych i onkologicznych
oraz najlepszy szpital w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

- wygrato Centrum Onkologii. W rywalizacji braty udziat 202 szpitale.

Bydgoski szpital onkologiczny im. prof. Franciszka tukaszczyka na podium wré-
cit po rocznej przerwie (wtedy zajat 2 miejsce), zdobywajac 897,09 punktéw. Drugie
miejsce w rankingu 2019 zajat rzeszowski Szpital Specjalistyczny Pro-Familia
(890,46 pkt), trzecie — ubiegtoroczny zwyciezca — Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny w Biatej Podlaskiej.

Zestawienie powstaje m.in. na podstawie ankiet wypetnionych przez dyrektoréw
lecznic. Oceniany jest sprzet, jakim dysponuje placéwka, wyposazenie bloku opera-
cyjnego, diagnostyka, systemy informatyczne, jakos¢ ustug, polityka lekowa, a takze
certyfikaty, komfort pobytu pacjenta, analiza skarg czy kwalifikacje personelu.

CO - jeden z najnowoczesniejszych szpitali onkologicznych w Polsce — obecnie sta-
wia na tworzenie modutéw dedykowanych diagnostyce, skojarzonemu leczeniu, rehabi-
litacji po terapii i wsparciu psychologicznemu pacjentéw z chorobami nowotworowymi
konkretnych narzadéw. Posiada juz modut leczenia raka piersi (z miedzynarodowym
certyfikatem Breast Cancer Unit), buduje modut leczenia raka ptuca i przygotowuije sie
do stworzenia jednostek narzadowych w leczeniu nowotworéw jelita grubego i prostaty.

Wczesniej, na poczatku grudnia, dyrektor placéwki profesor Janusz Kowalewski
zostat wyr6zniony tytutem Menedzera Roku w Ochronie Zdrowia 2019 w konkursie
pisma ,,Menadzer Zdrowia”. Wyboru dokonata kapituta ztozona z 29 ekspertéw,
m.in. bytych ministrdw zdrowia, dyrektora Centrum Monitorowania Jakosci, preze-
sow stowarzyszen oraz dyrektorow szpitali. O ostatecznym zwyciestwie kandydata
zadecydowata miedzy innymi prelekcja profesora Kowalewskiego, podczas ktorej
przedstawit ubiegtoroczne osiggniecia szpitala — w tym stosowang od niedawna
nowoczesng metode napromieniania kobiet z nowotworem piersi i innowacyjne
badania w zakresie diagnostyki genetycznej nowotwordw.

Prof. dr hab. n. med. Janusz Kowalewski jest specjalista w dziedzinie chirurgii
ogolnej i chirurgii klatki piersiowej. Od 2000 r. pracuje w CO. Stworzyt oddziat zaj-
mujacy sie diagnostyka i leczeniem nowotwordw ptuca. Petnit funkcje dyrektora ds.
medycznych Centrum Onkologii, a od 2014 roku jest dyrektorem Szpitala.

a.b.
NASZE SZPITALE W RANKINGU
M'e]s.ce Nazwa szpitala Ll
w rankingu w setce
1 Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka, Bydgoszcz 1
2 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski 22
im. dr. E Warminskiego SPOZ0Z, Bydgoszcz
3 SP ZOZ Misterstwa Spraw Wewnetrznych 24
i Administracji: Szpital MSWiA, Bydgoszcz
4 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, Bydgoszcz 28
Eskulap Bis s.c. Ewa Molska, Stanistaw Molski: Szpital 39
Eskulap Centrum Leczenia Serca i Naczy, Osielsko
6 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. ). Biziela, Bydgoszcz 52
7 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z, 53
Bydgoszcz
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L Rydygiera, Torun 56
9 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L Btazka, Inowroctaw 65
10 SP Z0Z: Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii, 8

Bydgoszcz
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Oficjalne otwarcie nastgpito
30 grudnia 1959 r. Przy ulicy Szpital-
nej 19, z wejsciem gtéwnym od strony
ul. Solnej powstat 250-t6zkowy Szpi-
tal Ogélny nr 2, zwany tez Szpitalem
Miejskim. Otrzymat imie dr. Emila
Warminskiego. Dyrektorem zostat
znany bydgoski laryngolog dr Jan Ma-
setkowski. Przekazywanie poszczegdl-
nych komérek organizacyjnych odby-
wato sie etapowo. Najpierw otwarto
oddziaty: choréb wewnetrznych, po-
tozniczy, ginekologiczny i noworodko-
wy (razem 120 tézek). Ordynatorem
Oddziatu Wewnetrznego zostat dr Ka-
zimierz Jachotkowski, Noworodkowe-
go dr Jadwiga Bobrowska-Michalak.
Oddziatem Ginekologicznym i Potoz-
niczym kierowali przemiennie dr Ed-
mund Dzionara i dr Zenon Bardowski.
W styczniu 1960 r. powstaty kolejne
oddziaty: Chirurgiczny dr. Bogumita
Suszko, Gruzlicy Dzieciecej dr Wiesta-
wy Sucharskiej i dr. Stanistawa Gor-
skiego oraz Laryngologiczny dr. Jana
Masetkowskiego.

W planach nie przewidziano miej-
sca dla pediatrii. Wszystkie dzieci,
poza chorymi na gruzlice, kierowane
byty nadal do szpitala przy ul. Karola
Chodkiewicza 44. Dopiero w 1981 r.,
po rozbudowie, uruchomiono 60-téz-
kowy oddziat dzieciecy. Pierwszym

Sztuka jest nieodzowna
dla zycia cywilizowanego
i postepu, zaréwno
indywidualnego, jak

i zbiorowego ,,Historia
Sztuki w Zarysie”

Karol Estreicher

Okragty jubileusz
Miejskiego
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Fot. Szpital Miejski

60 lat temu - 30 grudnia 1959 roku, po trwajacej 6 lat
budowie, otwarto bydgoski Szpital Miejski. Nadano
mu imie doktora Emila Warmifskiego — zastuzonego
dla Bydgoszczy lekarza i spotecznika.

W marcu 1953 r. Urzqd Miejski uzyskat zgode i odpowiednie Srodki
z budzetu paristwa na budowe nowego, 120-tézkowego szpitala.
Ustalono, ze powstanie przy tworzgcym sie osiedlu na Kapusciskach.
Opracowanie dokumentacji zlecono Przedsiebiorstwu ,,Miastopro-
jekt” w Poznaniu. Gtéwnym projektantem byta inz. arch. Janina Czar-
necka. Budowa trwata 6 lat. Po drodze byty ktopoty z terminowym
przekazywaniem dokumentacji, co utrudniato prace wykonawcy —
Zjednoczeniu Budownictwa Miejskiego w Bydgoszczy.

ordynatorem zostat dr Andrzej Nagér-
ny-Martynowski. W sktad skromnej
obsady lekarskiej weszli poczgtkowo
dr. Krzysztofa Nowicka-Sypniewska
i dr Eugeniusz Kucharski, jako zastep-
¢y ordynatora, oraz dr Krystyna Sta-

Autorem pracy jest Marek Pie-
tras. Technika: wegiel na karto-
nie, wymiary 50x70 cm.
Zainteresowanych uzyska-
niem szczegbétowych informacji
dotyczacych prezentowanego

boszewska, neurolog dzieciecy. obiektu oraz jego dostepnosci

prosimy o kontakt z Arturem
Cichoszem: tel. 667 555 222,

Fragment z ksigzki Mieczystawa Boguszynskie-
8 2 y guszy art.@edofb.eu

go ,,0d warsztatu balwierskiego do szpitala
klinicznego. Z historii bydgoskiego lecznictwa”.

Fot. Szpital Miejski
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Klinika Leczenia Nieptodnosci
nr 1 w Polsce!

A/ INVICTA

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

8karzy specjalistow ginekologii i potoznictwa

Zainteresowanych:

Rozwojem w zakresie diagnostyki
i leczenia nieptodnosci

Zainteresowanych:

Diagnostyka prenatalng
i/lub opieka nad pacjentka ciezarng

Oferujemy:

+ kompleksowe szkolenie w zakresie zabiegéw 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 L

« przyjazna atmosfere w pracy

Oferujemy:

« atrakcyjne wynagrodzenie

+ przyjazna atmosfere w pracy

« zatrudnienie w ramach umowy
cywilno-prawnej

www.kobieta.invicta.pl

Zapraszamy takze lekarzy na koncu specjalizacji

#a? »

www.klinikainvicta.pl

Osoby zainteresowane prosimy o wysyfanie CV na adres e-mail: rekrutacja@invicta.pl
(podajac w temacie maila lekarz ginekolog) lub kontakt telefoniczny pod nr +48 609 808 468.
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#zanim zajdziesz!

MAEGORZATA Pierwsze spotkanie sprzymierzeficéw

SIEMIANOWSKA  kampanii #zanimzajdziesz
odbyto sie w Klinice Stomatologicznej
Zagalak w Bydgoszczy (7 grudnia
2019 r.). Wziety w nim udziat
specjalistki, ktore w swojej pracy
spotykaja sie z kobietami ciezarnymi
lub przygotowujacymi sie do roli
mamy: potozne, fizjoterapeutki,
dietetyczka, higienistka
stomatologiczna, psycholozka,
makijazystka, dentystka i doula.

Wydarzenie miato na celu zainicjowanie dyskusji o sposobach
wsparcia kobiet, ktore Swiadomie chca zadbac o swoje zdrowie,
emocje i ciato przed zajSciem w cigze. W kameralnej atmosferze kaz-
da z ekspertek zadeklarowata konkretng pomoc w edukowaniu przy-
sztych mam. Zebrane podzielity sie réwniez swoimi doswiadczenia-
mi i spostrzezeniami dotyczacymi opieki nad kobietami chcacymi
zaj5¢ w ciaze, nieuporzadkowanymi kwestiami zdrowotnymi, ktére
»wychodza” w trakcie cigzy lub podczas porodu oraz swoimi perype-
tiami cigzowymi i porodowymi.

Uczestniczki i organizatorki bardzo pozytywnie oceniajg spot-
kanie. — To pierwsza inicjatywa edukacyjna, w ktdrq sie angazuje.
W trakcie cigzy doswiadczytam probleméw skérnych, z ktérymi nie
umiatam sobie poradzi¢. Wiele moich klientek réwniez nie wie, o co
w zakresie zdrowia i cery powinny zadbaé przed zajsciem w cigze
- poinformowata Anna Sieminska, bydgoska makijazystka.

Zadowolone sg takze inicjatorki projektu #zanimzajdziesz -
Maria Lorentowicz-Zagalak i Justyna Chmiel. — Cieszymy sie, ze na
nasze zaproszenie odpowiedziaty nie tylko kobiety reprezentujace
stricte medyczne profesje, ale réwniez inne osoby, ktére pracujq
z przyszlymi mamami. Zainteresowanie przed spotkaniem utwier-
dzito nas w przekonaniu, ze to wartoSciowe przedsiewziecie i be-
dziemy je kontynuowaty w 2020 r. Chcemy, aby spoteczeristwo mia-
to Swiadomos¢, ze nie jest to projekt dla specjalistow, ale przede
wszystkim dla przysztych rodzicéw - twierdzg zgodnie.

Jesli Panstwo chcecie sie przytaczyc do akcji, np. piszac artykuty na
strone internetowa www.zanimzajdziesz.pl, prosimy o kontakt drogg
elektroniczng na adres: zanimzajdziesz@gmail.com.

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

Dwie gwiazdki z

Starsi i mtodsi spotkali sie na dwéch swigtecznych
spotkaniach zorganizowanych przez Bydgoska Izbe
Lekarska. Ci pierwsi goscili w siedzibie 1zby 7 grud-
nia na uroczystej Wigilii.

Dzieci (a bylo ich lacznie prawie 400!) zaproszone
zostaly 8 grudnia do §wiezo wyremontowanego Pa-
tacu Mlodziezy na spotkanie z Mikotlajem (byly oczy-
wiscie prezenty) i szalong zabawe! ab.
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Dyrektorze

jak z panem zyc?!

W latach szeScdziesigtych | sekretarz PZPR
Wtadystaw Gomutka stwierdzit, iz ,lekarze
sami sobie poradzg” i w zwigzku z tym nie
ma sensu poswiecac ich dziedzinie wiecej
uwagi. Mam wrazenie, ze ta doktryna
obowigzuje po dzis dzien. Kolejne rzady
dbaja jedynie o zachowanie wzglednego
spokoju, ewentualnie gaszg lokalne pozary.
Przekaz indywidualny (choé nigdy oficjalnie
sie tego nie méwi) — niezaleznie od miejsca
pracy — brzmi: nie wychylaj sie, bo mozemy
sprawi¢, ze bedziesz miat gorzej.

bietnica podwyzszenia naktadéw finanso-

wych bez zmian systemowych niczego nie
poprawi — system skonsumuje dowolne pie-
nigdze, a opowiadanie o skréceniu kolejek
bez zwiekszenia liczby specjalistow to fikcja.
Obecni na rynku pracuja, przekraczajac wszel-
kie dopuszczalne normy obowigzujace w cy-
wilizowanym Swiecie. Ksztatcenie nowych kadr
coraz bardziej mnie zadziwia. Znam klinike
i katedre, gdzie 5 rezydentéw ze studentami
samodzielnie wykonuje zakontraktowane
w NFZ procedury medyczne, zapisujac je i roz-
liczajac na nieobecnego profesora. Legitymuje
sie on trzema specjalizacjami, ale nie tg, z kt6-
rej prowadzi specjalizacje. Niedawno praco-
watem z mtodym lekarzem po specjalizacji.
Nie radzit sobie z najprostszymi procedurami.
Nie widzac innego wyjscia, otworzyt przewdd
doktorski i niedtugo bedzie uczyt zawodu in-
nych. Na szczescie opisywane powyzej sytua-
cje maja miejsce w dwach réznych osrodkach
akademickich. Strach pomysle¢, co by mogto
by¢, gdyby potaczyli sity. We wzmiankowanej
dyscyplinie w wiekszosci wojewddzkich po-

JERZY
KOCHAN

radni specjalistycznych w Polsce tak wtasnie wyglada praca i ksztat-
cenie. Nic dziwnego, ze w efekcie koAicowym dyplom specjalistyczny
coraz bardziej oddala sie od potwierdzonych w nim umiejetnosci.
Jezeli warunkiem koniecznym do ksztatcenia jednego rezydenta jest
obecnos¢ dwoéch specjalistow, to nasuwa sie pytanie, jak ich liczyc.
Jeden petny etat specjalistyczny czy powszechne dzisiaj umowy na
godziny stanowigce nierzadko 0,2 lub 0,3 etatu? Zwycieza drugi wa-
riant ze wszystkimi negatywnymi konsekwencjami dla wszystkich.

ytem obecny podczas rozmowy kwalifikacyjnej z mtodym lekarzem.

Gdy dowiedziat sie, ze w poradni nie mamy podpisanej umowy
z NFZ, odméwit i stwierdzit, ze prywatni pacjenci sg zbyt wymagajacy,
a tym z NFZ-u to on bedzie robit taske podczas przyjmowania. Taka po-
stawa nie jest wyjatkowa. To, co opisuje, jest tylko drobnym wycinkiem
probleméw podyplomowej edukacji. Jednak musi sie to wszystko dzia¢
chotby za cichg zgoda (brakiem sprzeciwu) odpowiedzialnych za po-
szczegblne podmioty dyrektoréw. Bo skoro widzg nieprawidtowosci i nie
protestuja, to prawdopodobnie muszg mie¢ w tym jakis interes. Inny
wariant to dobor ludzi na te stanowiska zgodnie z kluczem dyspozycyj-
nosci. W tej sytuacji kompetencje staja sie fikcja, a decyzje podejmuje
blizej nieznany zleceniodawca. Taki dyrektor — nawet gdyby w przebty-
sku intelektu chciat zachowaé wtasne zdanie — jest przyparty do muru
i nie ma gdzie sie wycofac (zwolnic) — no bo co dalej? Znatem lekarza
wojskowego pracujacego w jednostce polowej, gdzie nie byto kobiet.
Zrobit specjalizacje z ginekologii. Mamy wiec trzecig mozliwos¢ — stuzba
lub specjalizacja byty fikcja. Ta ostatnia to przyktad na realne istnienie
niewidzialnej reki. Po zderzeniu z pacjentem kolega zdecydowat sie jed-
nak na kariere administracyjna. Mozna powiedzie¢, ze kobiety odetchne-
ty z ulga i moga spac spokojnie, sprawy urzedowe juz jednak nie. Pisze
to jako przyktad zmuszenia przez zycie do stuzebnosci innym czynnikom.
Po prostu nie ma innego wyjscia, a zycie kosztuje i jako$ trzeba na nie
zarabiac. Swoja droga czasami zastanawiam sie, ilu decydentéw w catej
Polsce poradzitoby sobie z tak skomplikowanym biznesem, jak np. osied-
lowy warzywniak, gdyby zostawic ich samym sobie?

Poprzednia wtadza na pewnym etapie chciata zastapic specjalizacje
umiejetnosciami. Oczywiscie umiejetnosci nabywa sie szybciej,
taniej, wiec wydaje sie, ze bytby to jakis sposéb. Niestety, nigdzie na
Swiecie nie wycofano sie ze specjalizacji. Umiejetnosci oczywiscie
prawie wszedzie istnieja, ale jako uzupetnienie ogélnego wyksztatce-
nia medycznego. Bo np. jezeli kto$ posiada tytut profesora, specjali-
zacje jedng, druga i do pracy jest mu potrzebny waski zakres medy-
cyny wchodzacy w kompetencje trzeciej specjalizacji, to rozpoczyna-
nie jej bytoby zaréwno stratg czasu, jak i czynem z wielu wzgledow
niepolitycznym. Po to, panowie dyrektorzy, na catym Swiecie wymy-
Slono umiejetnosci, nie zas w celu zastapienia nimi specjalizacji.

primum



koro juz wspomniatem o osobach z kilkoma specja-

lizacjami, to dodam, ze powinny one stuzy¢ czemus
wiecej niz zaspokajaniu ego posiadacza, ale bywa, ze
podczas pracy podyplomowej robimy doktorat, dwie
specjalizacje i juz w trakcie nauki wiemy, ze nie bedzie-
my leczy¢ ludzi, a zdziwionym znajomym opowiadamy,
ze ,kolejny papier moze sie przydac”. Czy nie jest to
hipokryzja — zajmowanie miejsc specjalizacyjnych mto-
dym, a czasu nauczycielom? A opisuje tutaj zachowanie
znanego polityka i bytego ministra zdrowia. Czego wy-
magac od innych?

todzi lekarze podczas rezydentury czesto dorabia-

ja w prywatnych poradniach specjalistycznych,
reklamowani w internecie i na tablicach informacyjnych
juz jako specjalisci. Jest to jakis sposéb na przynajmniej
chwilowe zatrzymanie ich w kraju (pensja), roztadowa-
nie kolejek w sektorze prywatnym (juz takie istnieja),
pozorne zmniejszenie braku specjalistow — tak bardzo
pozadane przez wtadze. Gdy ten trend sie utrwali, be-
dziemy chyba jedynym krajem na Swiecie, gdzie w petni
zrealizowano idee uznaniowego egzaminu specjaliza-
cyjnego (sa kraje, w ktérych w pewnym momencie kie-
rownik specjalizacji uznaje adepta za specjaliste, takich,
w ktorych robitby to on sam, jeszcze nie ma).

zpitale powiatowe staty sie w wielu przypadkach azy-

lami dla uciekinieréw z duzych oSrodkéw. Nie pisze tu
o ordynatorach oddziatéw, tylko o wielu dobrych specja-
listach, ktorzy — nie widzac dla siebie miejsca w klinikach
- znalezli na réznych zasadach zatrudnienie w zasiegu
codziennego dojazdu. Proba Sciggniecia ich z powrotem
do klinik, w ktorych brakuje specjalistow (przede wszyst-
kim rgk do czarnej, codziennej pracy), jest niemoralna
z dwdch powodéw. Po pierwsze nie po to ci lekarze z bo-
lem odchodzili, Zeby teraz wracac, a po drugie w ten spo-
s6b umozliwi sie wieloletnie dalsze funkcjonowanie ta-
kim profesorom, jak opisany powyzej, i to bez wysitku,
pracy i odpowiedzialnosci z ich strony, ale za to z dobra
pensjg wypracowana przez duzg czes¢ zespotu. Strasze-
nie wiec likwidacjg matych szpitali (np. w formie plotek
lub pseudopowaznych dyskusji dyrektorskich) nie pro-
wadzi do niczego innego, jak do finalnej katastrofy. Przy-
najmniej ze wspomnianych wzgledéw nalezy, moim zda-
niem, te szpitale rozwija¢, bo duzo tatwiej bedzie tam
zatrudnia¢ wyselekcjonowanych specoéw (zatrzymujac
ich w kraju), niz w duzych osrodkach zwalnia¢ skompro-
mitowane, ale ustosunkowane osoby. To moze nawet
w przysztosci uratowac nas jako pacjentow.

O sanacji ochrony zdrowia rozmawiamy od dawna
(ostatnio jakby ostrozniej). Potrzebe takg deklaruja
wszystkie sity polityczne. A realnie nie robi sie jednak pra-
wie nic. Czy nie wynika to z cichych intereséw poszcze-
gblnych grup, ktore okopaty sie na swoich terenach i sa
zainteresowane takimi zmianami, ktére nic nie zmienig?
Naszym dramatem jest to, ze interesy wspomnianych
grup sa krafcowo rozbiezne z interesem narodowego
zdrowia. W czasie stanu wojennego Jerzy Urban przypo-
mniat obywatelom znang zasade méwiaca, ze wtadza sie
zawsze wyzywi, pozostali juz niekoniecznie. Dlatego nie
dziwi mnie, ze dyrektor, ktéry w pokoju lekarskim 20 lat
temu powiedziat: ,,po mnie chocby potop", nadal kieruje.

O autorze: jest chirurgiem szczekowo-twarzowym i ogélnym, leka-
rzem dentystq.

Reglamentacja
ktora zabija

BARTOSZ
FIALEK

Publiczny system opieki zdrowotnej
jest skrajnie niedofinansowany

i wybrakowany kadrowo. Ale wyobrazmy
sobie sytuacje, w ktorej lekarz jest,
moze przyjmowac chorych... ale jednak

nie moze.

LIMITY

Moje doswiadczenie zawodowe jest nie-
wielkie, w zawodzie pracuje zaledwie
troche ponad 5 lat, ale jakiez byto moje
zdziwienie, kiedy dowiedziatem sie, ze
poradnie specjalistyczne (AOS) sa zamy-
kane i nie moga przyjmowac kolejnych
pacjentéw, bo skonczyto sie finansowa-
nie z Narodowego Funduszu Zdrowia.
| to w pazdzierniku. Z taka sytuacja
spotkatem sie w ubiegtym roku.

Odkad w zycie weszta tzw. sie¢ szpi-
tali, publiczng ochrone zdrowia toczy ry-
czatt. Szpitale otrzymujg dana kwote na
funkcjonowanie i — poza procedurami
ratujgcymi zycie — nie mogg ubiegac sie
0 wiecej pieniedzy. Nie ma mowy o, zna-
nych sprzed kilku lat, nadwykonaniach.
Tak wiec przyjmujemy pacjentow, a gdy
skonczy sie liczba przydzielonych odgér-
nie (przez NFZ) punktéw, musimy
wszystkich, ktérzy nie s3 w stanie zagro-
zenia zdrowia czy zycia, przetozy¢ na rok
kolejny. Taka sytuacja spotkata wsp6t-
pracujacych ze mng w ramach jednego
oddziatu lekarzy. Tak wiec chorzy, ktérzy
i tak czekajg w bardzo dtugich kolejkach
(np. do reumatologow wydtuzyty sie one
z 8,3 do 10,1 miesiaca), zostali przenie-
sieni z pazdziernika na styczen lub luty
roku nastepnego, co sprawito, ze ich czas
oczekiwania wydtuzyt sie o kolejne mie-
sigce. A ryczattu przekracza¢ nie mozna
z co najmniej dwoch powoddéw: po
pierwsze wpedza sie placéwke lecznicza
w jeszcze wieksze dtugi (a juz teraz wy-
noszg one, bagatela, ponad 14 miliardow
ztotych), po drugie zas - zbyt duze prze-
kroczenie ryczattu moze skutkowac jego
obnizeniem w kolejnych latach. Logiczne.
| tutaj spotykamy sie — chyba po raz
pierwszy — z sytuacja, w ktorej lekarz
jest, moze przyjmowag, ale z powodu od-
gornych reglamentacji zwyczajnie wiek-
szej liczby pacjentéw przyjac nie moze.

PRZENIESIENIE CIEZARU

ZE SZPITALI DO OPIEKI
AMBULATORYJNE)

Kazdy dobrze funkcjonujacy system
opieki zdrowotnej, z ktérego polski
mogtby czerpac, charakteryzuje sie m.in.
zwiekszeniem dostepnosci opieki am-
bulatoryjnej (podstawowa opieka zdro-
wotna, ambulatoryjna opieka specjali-
styczna) wzgledem dostepu do szpital-
nictwa. W naszych realiach znane sg
hospitalizacje pacjentéw niebedacych
w bezposrednim stanie zagrozenia
zdrowia czy zycia, w celu wykonania
podstawowej diagnostyki, ktéra — z po-
wodu ztej organizacji publicznej ochro-
ny zdrowia — jest w poradni specjali-
stycznej zwyczajnie nieoptacalna. Ba,
najlepsza legitymacja przywiazania pol-
skiego zdrowia do szpitali niech bedzie
liczba t6zek przypadajaca na 100 tys.
pacjentéw — niemal 2,5-krotnie wieksza
niz w Szwegcji i Wielkiej Brytanii czy po-
nad 1,5-krotnie niz w Norwegii. To
uwielbienie szpitalnictwa niejako zabija
wazng profilaktyczno-diagnostyczno-
-lecznicza ceche opieki ambulatoryjnej.
Pielegnowaniu jej nie pomaga réwniez
niewspétmierne do potrzeb finansowa-
nie. A to wszystko razem nie pozwala
na optymalne wykorzystanie, i tak zbyt
nielicznych, lekarzy.

Konieczna jest zmiana status quo,
paradygmatu, ktéry w polskim systemie
opieki zdrowotnej stawia leczenie szpi-
talne ponad ambulatoryjnym. To jedna
ze Sciezek, ktérymi trzeba iS¢, aby cato-
Sciowo zreformowac ochrone zdrowia
w Polsce.

O autorze: Bartosz Fiatek jest
przewodniczqcym Regionu Ku-
jawsko-Pomorskiego OZZL oraz
Komisji Mtodych Lekarzy przy
BIL.




Transplantologia w kryzysie

Stagnacja

Z kierownikiem Kliniki Transplantologii

tendencja spadkowa...

i Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 s

— profesorem Zbigniewem Wtodarczykiem ¥

— rozmawia Agnieszka Banach

W jakiej kondycji jest polska transplantologia?

Chciatbym powiedzie¢, ze w coraz lepszej... Rzeczywiscie tak jest,
jezeli wezmiemy pod uwage stosowane metody lecznicze, techniki ope-
racyjne czy leki immunosupresyjne. Tu jestesmy na takim samym pozio-
mie, jak inne europejskie osrodki. Niestety, kilka elementéw budzi moj
niepokoj. Pierwszy, chyba najwazniejszy, to zachodzace zbyt wolno
zmiany w Swiadomosci spotecznej. Mam tu na mysli takze spotecznosc
lekarska, a moze przede wszystkim spotecznos¢ lekarska. Czasami mam
nawet wrazenie, ze sie cofamy. Zaskakuje mnie, z jaka niechecig trans-
plantologia spotyka sie w Srodowisku medycznym. Dzieje sie tak nie ze
wzgledu na przekonania, co do rozpoznania Smierci pnia mézgu - tu
metodyka badania jest opisana tak doktadnie, ze trudno dyskutowac,
jezeli ktos rozsadnie traktuje medycyne. Niedawno bytem w jednym ze
szpitali w regionie, skad otrzymalismy zgtoszenie o mozliwosci pobra-
nia narzagdéw. Tam z wielkim oddaniem dziata jedna z koordynatorek
transplantacyjnych. W przypadku gdy w jej jednostce dochodzi do
Smierci mozgu, to ona stara sie, zeby zawsze byta rozpoznawana i jeze-
li jest mozliwos¢ pobrania narzadéw, robi wszystko, by to sie powiodto.
Przyjezdza do szpitala, nawet jezeli nie ma dyzuru, zeby zajac sie zespo-
tami transplantacyjnymi. Przygotowuje im np. kanapki, bo przeciez cza-
sami docieraja w $rodku nocy, a przed sobg maja dtuga droge powrot-
ng. Ostatnio ze tzami w oczach zwierzyta mi sie: ,Wiesz, na mnie mé-
wig, ze jestem sep, ze poluje na narzady, a z pobrania robie Swieto, bo
czestuje kanapkami zespoty transplantacyjne”.

Ale chyba w taki sposob nie moéwia lekarze?

To przerazajace, ale niestety wtasnie oni... Dla mnie ich zachowa-
nie to obrona - reakcja na to, ze kto$ robi za nas to, co my powinni-
Smy. To drazni i wtedy reagujemy atakiem na taka osobe, bo jest jak
nasz wyrzut sumienia.

Wracajac do moich niepokojow... Ciagle oczekuje jasnego stano-
wiska KoSciota rzymsko-katolickiego! Wielokrotnie zostato wyrazone,
ale powinno zabrzmiec o wiele wyrazniej. Trzeci element, ktéry mnie
martwi, to bezwtad organizacyjny jednostek, ktére za transplantolo-
gie w Polsce odpowiadaja.

Ministerstwo Zdrowia, Poltransplant, a moze NFZ? Ktéra z tych
instytucji odpowiada za zta kondycje transplantologii?

Jestem gteboko rozczarowany postawa Ministerstwa Zdrowia
i Poltransplantu. Ten ostatni nie prowadzi teraz zadnej przemyslanej
dziatalnosci, zajmujac sie jedynie administrowaniem. Podobnie dziata
MZ oraz Krajowa Rada Transplantacyjna, ktéra za kreowanie polityki
transplantacyjnej powinna wrecz odpowiada¢, a tymczasem jej dzia-
talnosci w ogole nie wida¢. Ministerstwo Zdrowia natomiast ograni-
cza sie tylko do wydawania pieniedzy, nierzadko bezcelowo, na akcje
promocyjne, spoty czy specjalne programy w telewizji na temat

-

transplantacji. Podobno kosztuja wielkie pieniadze. Czy w telewizji
publicznej nie powinny by¢ za darmo? Finansami na sama transplan-
tologie MZ sie juz nie zajmuje. Tymczasem wycena procedury trans-
plantacyjnej — kosztu pobrania, przeszczepienia i leczenia w pierw-
szym miesigcu z wszelkimi mozliwymi powiktaniami — nie zostata
zweryfikowana przez ostatnich kilkanascie lat! Nie zmienia sie, pomi-
mo tego, ze ceny lekdw, wykonywanych czynnosci, wynagrodzenia
i wielu innych sktadowych ida w gore. Jest najnizsza w catej Europie
i wynosi 42 tys. zt! Zupetnie wiec nie pokrywa realnych kosztow, co
prowadzi do tego, ze szpitale nie sg zainteresowane pobieraniem
narzadéw, bo to oznacza dla nich dodatkowe koszty. Widzimy juz
wyraznie, ze liczba pobrafh narzadéw stopniowo spada.

A wiec - w jakiej kondycji jest polska transplantologia?

Jest w stagnacji z tendencja spadkowa, a to najgorsze co moze
by¢ dla tego typu dziedziny, ktéra powinna sie rozwija¢. Czasami
mam wrazenie, ze jedynymi zainteresowanym losami transplantolo-
gii sa pacjenci oczekujacy na przeszczepienie narzadow, lekarze
transplantolodzy i niektérzy lekarze anestezjolodzy.

Podobno, jezeli chodzi o stan transplantologii w Polsce mozemy
poréwnac sie do Hiszpani, ale tej z lat 80. ubiegtego wieku... Czego
nam brakuje, zebySmy stali sie Hiszpanig lat 20. tego wieku?

Wielokrotnie odwotujemy sie do Hiszpanii jako do tzw. ztotego
standardu. Hiszpania, kraj bardzo podobny do nas spotecznie, kulturo-
wo i wielkoSciowo, wprowadzita u siebie bardzo istotng strukture or-
ganizacyjna — sie¢ transplantacyjnych koordynatoréw szpitalnych.
Ksztatci ich w specjalnych centrach szkoleniowych i oferujac przyzwo-
ite zarobki, zatrudnia w szpitalach z tzw. potencjatem donacyjnym,
czyli mozliwoscia rozpoznawania $mierci mézgu. Hiszpanscy koordyna-
torzy sg niezalezni od dyrektoréw placéwek oraz zespotéw anestezjo-
logicznych. Zalezg jedynie od centralnej organizacji transplantacyjne;.

Nasz system koordynatoréw szpitalnych nazwat Pan karykatura
systemu hiszpanskiego... Co z nim nie tak?

U nas MZ stwierdzito, Ze jak skopiujemy ich system, to natychmiast
staniemy sie druga Hiszpania. Kalka jednak nie byta doktadna. Opraco-
wano program szkolenia koordynatoréw transplantacyjnych — nieco bar-
dziej utomny niz ich. Funkcje koordynatoréw najczesciej proponowane
s3 osobom z zespotu anestezjologicznego szpitala, ktére za prace otrzy-
muja symboliczne wynagrodzenie. W rezultacie wyglada to tak, ze taka
osoba na rzecz Poltransplantu wykonuje ustuge najczesciej tylko typu
sprawozdawczego. Ma wprawdzie w obowigzkach asystowanie czy nad-
z6r nad procedura stwierdzenia Smierci mozgu, ale czesto nie moze sie
w to zaangazowac... W Polsce jest pracownikiem szpitala i jest zalezna
w sensie stuzbowym albo od ordynatora intensywnej terapii, albo od




dyrektora. Najczesciej jest to lekarz albo pielegniarka z OIT ze szpitala.
Jezeli wiec szpital albo ordynator oddziatu jest niechetnie nastawiony do
rozpoznawania smierci mozgu, to koordynator, ktory jest podwtadnym,
nie moze nic zrobi¢. Nie moze przeciez swojego szefa rozliczy¢ z nieroz-
poznanych Smieci mozgu, nie moze tego zaraportowac, bo jest pracow-
nikiem. To jest wtasnie karykatura systemu hiszpanskiego — ktorys
z urzednikdw pomyslat, ze jak nazwie kogos koordynatorem, to wszystko
zadziata jak w Hiszpanii... Zupetnie nie zrozumiano istoty funkcjonowa-
nia systemu koordynatordw, ktérzy musza by¢ niezalezni! Powinni byé
pracownikami Ministerstwa Zdrowia, nie szpitala!

Czego jeszcze brakuje naszemu systemowi?

Szpitale, ktore nie dokonuja rozpoznan $mierci mézgu, nie s3 z tego
powodu rozliczane. Obowigzek zgtoszenia mozliwosci pobrania narza-
déw wynika z przepisow ustawy i z Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zaniecha-
nie go nie jest jednak w zaden spos6b obwarowane w ustawie sankcja-
mi. Inaczej jest w Hiszpanii. Jezeli szpitale nie dokonuja tam rozpoznah
Smierci mozgu, to analizuje sie ich dokumentacje i jednostka musi udzie-
li¢ wyjasnien, dlaczego w przypadkach, w ktérych do $mierci mézgu do-
szto — nie zostata rozpoznana. W Polsce takiego nadzoru nie ma. Nie ma
tez préb wyjasniania, dlaczego szpital nie dokonuje rozpoznan $mierci
mozgu. Jednostki powinny by¢ z tego rozliczane w taki sam sposob, jak
za niezgtaszanie zakazef wewnatrzszpitalnych. W kazdym miescie, tak-
ze w Bydgoszczy, s szpitale, w ktérych rozpoznanh Smierci mozgu sie nie
dokonuje albo s3 bardzo sporadyczne, pomimo tego, ze funkcjonuja tam
oddziaty intensywnej terapii. Tymczasem $mieré mézgu wystepuje z t3
samg czestotliwoscig w kazdym szpitalu z OIT, neurochirurgig czy neu-
rologia. Sytuacje, w ktérych byta mozliwos¢ pobrania narzadéw, powin-
ny by¢ traktowane, jak zaniechanie leczenia pacjentéw, ktérzy mogliby
by¢ biorcami narzadow.

Mogtaby by¢ to sprawa dla rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej przy izbach...

Uwazam, ze rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej powinien
w takich sytuacjach bezwzglednie reagowac i rozpatrywac sprawe
jako zaniechanie obowigzujgcego postepowania medycznego.

Nawigzujac jeszcze raz do Hiszpanii - tam liczba dawcow zywych
jest duzo wieksza niz w Polsce...

Wyzsza niz w Polsce, ale nieco mniejsza niz w krajach zachodnich,
z tego powodu, ze wiekszos¢ narzadéw pochodzi od dawcéw zmartych
i by¢ moze nie ma potrzeby zwracac sie w kierunku dawcoéw zywych.
W USA zywi dawcy stanowig 50 proc., w Skandynawii okoto 40, w Niem-
czech okoto 20. W Polsce w 2019 r. mielismy zaledwie kilkanascie prze-
szczepien od dawcow zywych, czyli okoto 5 proc. W naszym osrodku
zrobilismy tylko jedno takie przeszczepienie... To kolejny sygnat, ktéry
Swiadczy o stabosci polskiej transplantologii w relacji do nefrologii. Bar-
dzo maty odsetek osdb dializowanych jest w naszym kraju kwalifikowa-
nych do przeszczepienia, a jezeli juz sa, to czas kwalifikacji jest zbyt
dtugi. Zazwyczaj nie wynika to z niecheci nefrologéw do transplantacji
jako metody leczenia, ale z tego, ze sam system kwalifikacji jest wadli-
wie skonstruowany. Zostat oparty o stacje dializ i to one sg odpowie-
dzialne za kwalifikacje pacjenta. Tymczasem wiele stacji dziata bez opar-
cia o oddziat nefrologiczny. Kiedys, gdy byty jego czecia, mozna byto
prowadzi¢ diagnostyke potencjalnego biorcy i przygotowac go do prze-
szczepienia. Teraz jest to niemozliwe. Stacje musza potencjalnych daw-
coéw kierowaé na konsultacje do najblizszych oddziatow, ktore zechca
z nimi wspétpracowac. To trwa i kosztuje. MZ nie jest skore do ptacenia
za przygotowanie biorcy. Refunduje je tylko jednokrotnie i jezeli badania
sie przeterminuja albo trzeba ktéres powtérzy¢, stacja dializ musi to juz
zrobi¢ na wiasny koszt.

W USA 50 proc. narzadow pochodzi od dawcéw zywych, u nas jak
Pan moéwi zaledwie 5... Nie chcemy pomaga¢ swoim bliskim?

W Polsce nie ma, tak jak w USA, kategorii dawstwa altruistycznego
— taka osoba deklaruje, ze chce oddac nerke komukolwiek, oczywiscie

bez wynagrodzenia finansowego. W Polsce zabrania tego prawo. Mysle,
ze to sie zmieni, ale najpierw musimy popracowa¢ nad Swiadomoscia
spoteczna. Na pewno jednak to nie sprawi, ze znacznie przybedzie nam
dawcdw zywych. Tu najbardziej istotna jest praca z kolegami nefrologa-
mi. W momencie gdy biorca jest juz dializowany — za péZno na rozpoczy-
nanie rozmowy o mozliwosci przeszczepienia narzadu od dawcy zywego.
Mija moment, ktéry sprzyjatby decyzji o oddaniu narzadu potrzebujace-
mu przez rodzine. Pacjent juz wie, ze z dializami jakos mozna zy¢, tak
samo jego bliscy. Nie martwia sie juz tak bardzo o jego zycie. Informacja,
ze Smiertelnos¢ na dializach jest wielokrotnie wyzsza niz po przeszcze-
pieniu, nie dociera do nich. Rocznie umiera bowiem okoto 5-30 proc.
chorych dializowanych. Tymczasem w poréwnywalnej grupie chorych
kwalifikowanych do przeszczepienia jest to okoto 8-10 proc. rocznie,
SmiertelnoS¢ po przeszczepieniu w pierwszym roku nie przekracza 3
proc., a w kazdym nastepnym wynosi tylko okoto 2 proc. Co niepokojace,
docieraja do nas czasami sygnaty od pacjentéw leczonych bezskutecznie
z powodu niewydolnosci nerek w ich poradniach nefrologicznych, kté-
rym lekarz nefrolog jako jedyna terapie proponuje dializy. ,,0 rodzinnym
przeszczepieniu nie powiedziat ani stowa, a ja o tym nie wiedziatem —
mowia. — Rozpoczety sie dializy, a jak zapytatem o mozliwos¢ przeszcze-
pienia, to powiedzieli, Ze musze by¢ przedializowany rok, zeby mnie do
tego przygotowac”. Wierze, ze to tylko sporadyczne przypadki... Wtasci-
wym momentem, kiedy nalezy méwi¢ o mozliwosci przeszczepienia na-
rzadu od dawcy rodzinnego, jest czas, gdy juz wiadomo, ze progresja
choroby nerek ma taka dynamike, iz za 3-4 miesigce pacjent bedzie
wymagat dializ — wtasnie w tym momencie rodzina jest tez najbardziej
sktonna podjac decyzje o oddaniu nerki.

Wspomniat Pan, ze kwalifikacja pacjenta do przeszczepienia trwa
w Polsce zbyt dtugo...

Bytem kiedys biegtym w sprawie, w ktdrej pacjent skarzyt stacje
dializ o to, ze jego kwalifikacja do przeszczepienia trwata 3 lata. Wy-
datem opinie potwierdzajaca zasadnos¢ skargi. Z cata pewnoscig ten
proces nie powinien tyle trwac! Nefrolodzy zapominaja, ze pacjent
mogtby by przeszczepiany w okresie pre-emptive, czyli przed okre-
sem dializ. To wymaga oczywiscie sprawnej organizacji i szybkiego
przygotowania chorego do przeszczepienia, bo to okienko moze by¢
bardzo krétkie. W MZ czasami pojawia sie pomyst, zeby obowigzek
przygotowania pacjenta do zabiegu przerzuci¢ na osrodki transplan-
tacyjne. Gtéwne zatozenie jest dobre, ale obawiam sie jego wykona-
nia w naszym polskim stylu — przerzuci sie na nas obowigzek przygo-
towania potencjalnego biorcy bez przekazania na to srodkéw...

W ramach ryczattu...
Doktadnie! A to juz kompletnie zawali polskg transplantologie.

Wytonit sie nam kolejny problem - leczenie niewydolnosci nerek
w Polsce zbyt czesto oznacza skierowanie na dtugotrwata dializoterapie,
zamiast szybkiej kwalifikacji do przeszczepienia. Jaki odsetek chorych za-
miast by¢ poddawanym dializom powinien oczekiwac na przeszczepienie?

W wiekszosci krajow mniej wiecej 20 proc. chorych dializowanych
jest kwalifikowanych do przeszczepienia. W Polsce dwukrotnie mniej
- zaledwie 10 proc...

Jaka przysztosc czeka polska transplantologie, jezeli nadal bedzie
funkcjonowata w tych samych realiach, co obecnie?

Bedziemy wykonywali coraz mniej transplantacji, co oznacza, ze
uratujemy mniej ludzi albo mniejszej liczbie os6b damy szanse na
lepsze zycie. Po drugie — transplantologia stanie sie zupetnie niepo-
pularna specjalizacja wsrdd mtodych ludzi i w efekcie zabraknie leka-
rzy tej dziedziny. Bardzo zatuje, bo bardzo dynamicznie sie rozwijata.
Zabrakto kilku oséb, ktére byty dobrymi duchami transplantologii np.
prof. Wojciecha Rowinskiego — pioniera polskiej transplantologii,
m.in. wieloletniego konsultanta krajowego w dziedzinie transplanto-
logii i przewodniczacego Krajowej Rady Transplantacyjnej. Okazuje
sie, ze sa ludzie niezastgpieni...
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XXX lat samorzadu lekarskiego

Z dr. n. med. Andrzejem Nagorny Martynowskim, prezesem Izby dwoch pierwszych

kadencji, obecnie prezesem honorowym — rozmawia Magdalena Godlewska

W pierwszej potowie 1989 r. zaczeta krazy¢ wiadomos¢ o planach
reaktywacji samorzadu zawodowego lekarzy. Jak Pan zareagowat? Jak
reagowali inni lekarze?

Wiadomos¢, ze powstang izby lekarskie, faktycznie krazyta, ale nie
do wszystkich docierata. Kiedy dotarta do lekarzy Szpitala im. Jurasza,
zebrata sie tam grupka ludzi, ktérzy dyskutowali, w jaki sposéb izba
ma powstac, czym sie zajmowac, jaki mie¢ ksztatt. Zaproszono mnie
do rozméw na ten temat.

W maju weszta w zycie ustawa o izbach lekarskich, jakis czas p6z-
niej odbyty sie wybory delegatéw z bytego wojewddztwa bydgoskiego
na zjazd okregowy, a ja zostatem wydelegowany do Warszawy na spot-
kanie w tamtejszym klubie lekarza. Przybyli tam koledzy reprezentuja-
cy okregi wyborcze catej Polski. To byty takie przygotowania do pierw-
szego zjazdu krajowego. Juz wtedy pojawiaty sie gtosy, ze narzucanie
izbom obszaru dziatania (wedtug ustawy np. nasza Izby miata obejmo-
wac byte wojewoddztwa: bydgoskie, torunskie, wtoctawskie, ptockie
i pilskie) nie przejdzie, co znalazto swoje odbicie na Pierwszym Zjezdzie
Krajowym, gdzie uchwalono prawo do tworzenia izb o terytorium
zgodnym z wola delegatow.

Wybory delegatow z bytego wojewddztwa bydgoskiego na zjazd
okregowy nie cieszyty sie wysoka frekwencja. Z czego - Pana zda-
niem - wynikato tak niewielkie zainteresowanie?

Plany powstania samorzgdu zawodowego nie spotkaty sie na poczat-
ku z wielkim entuzjazmem lekarzy. Idea samorzadnosci zostata ludziom
radykalnie wybita z gtowy. Jedynie zwiazki zawodowe stuzby zdrowia tro-
che o tym myslaty i dziataty w tym kierunku, nota bene bez powodzenia.
Wiec jakiegos specjalnego sentymentu do samorzadu nie byto, raczej: no
dobrze — izby powstang, ale zobaczymy, jak to bedzie wygladato dalej.

W listopadzie 1989 r. odbyty sie wybory, ktore miaty wytoni¢ de-
legatéw na zjazd krajowy i wtadze bydgosko-torurisko-wtoctawsko-
-ptocko-pilskiej izby. Udato sie wybra¢ delegatéw, ale nie byto zgody
sasiednich wojewédztw na utworzenia wspélnej izby z Bydgoszcza.
A jednak juz miesiac pozniej, na Pierwszym Zjezdzie Krajowym, do-
szto do powstania Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej...

Praktycznie Pierwszy Zjazd Krajowy zatwierdzit che¢ samodzielno-
5ci poszczegdlnych izb. Wtoctawek i Torun zatozyty wspdlng izbe lekar-
ska, Ptock samodzielna, natomiast Pita miata dylemat, bo geograficznie
i historycznie cigzyta ku Poznaniowi, ale Poznan nie bardzo miat ocho-
te przyjac ja pod swoje skrzydta, wiec delegaci bytego wojewddztwa
pilskiego zwrdcili sie do nas z pytaniem, czy mozemy utworzy¢ jedna
catos¢. No i stworzylismy te jedng catos¢ na 10 lat. ByliSmy réwnorzed-
nymi partnerami i dobrze nam sie pracowato. A potem nastapita refor-
ma administracji panstwowej i wojewddztwo pilskie przestato istniec
— zostato prawie w catosci wchtoniete przez wielkopolskie i sitg rzeczy
musieliSmy wziac rozwad.

Podczas listopadowego zjazdu, juz po opuszczeniu sali obrad
przez delegatow wojewddztw: torunskiego, wtoctawskiego, ptockie-

Nigdy nie chcialem,
7eby 1zba byla tylko biurem

go i pilskiego, zostat Pan pierwszym prezesem bydgoskiej izby lekar-
skiej. Jak wygladaty poczatki dziatalnosci samorzadu?

Zaczeto sie od tego, ze nie mieliSmy zadnych pieniedzy. No bo skad?
Na pierwszym zjezdzie zbieraliSmy wiec do dziurawego cylindra srodki
na pierwsze dziatania. Siedziby tez nie mielismy. Najpierw swoim malen-
kim kacikiem w Urzedzie Wojewddzkim podzielit sie z nami 6wczesny
lekarz wojewodzki Wtodzistaw Gizinski. To byty 2 mate pokoiki. P6zniej,
dzieki 6wczesnemu prezydentowi miasta Edwinowi Warczakowi, uzyska-
lismy lokal na rogu Chodkiewicza i Gdanskiej. | tam zaczelismy tworzyé
naszg siedzibe od podstaw.

Nigdy nie chciatem, zeby Izba byta tylko biurem, chciatem, zeby
byta domem — domem, w ktérym kazdy, kto do niego przychodzi, czuje
sie jak u siebie. | to sie nam udawato. Organizowalismy spotkania to-
warzyskie, karnawatowe (kiedy$ nawet grata dla nas orkiestra cygan-
skal), wieczory poetyckie, wystawy malarskie. Kazdy z wystawiajacych
u nas bydgoskich plastykéw zawsze co$ sprzedat. Kupowali indywidual-
ni odbiorcy — ja sam mam w domu okoto 10 obrazéw kupionych w Izbie
Lekarskiej — ale i izba kupowata. Wiekszo5¢ obrazéw, ktdre teraz wisza
na Scianach naszej siedziby, pochodzi wtasnie z aukgji izbowych.

Poczatki rzeczywiscie nie byty proste, ale — patrzac z perspektywy
czasu — wszystko powoli sie uktadato. Po prostu ludzie, ktérzy sie tym
zajmowali, dawali z siebie troche wiecej, niz wymagato poczucie obo-
wiazku. Wktadali w prace serce i duzo czasu. Ja nie miatem dyzuréw
w izbie, ale bytem tam codziennie — uwazatem, ze moja obecnos¢
w tym okresie, kiedy wszystko dopiero sie tworzy, jest konieczna.

30 lat temu byt Pan entuzjastycznie nastawiony do idei samorza-
du zawodowego lekarzy. Czy z perspektywy lat nadal uwaza Pan, ze
powotanie izb lekarskich byto dobrym pomystem?

Najlepszym dowodem, Ze istnienie izb lekarskich ma sens, jest to,
ze przetrwaty juz 30 lat. A patrzac na samorzad z szerszej perspektywy,
widac, ze jego dziatanie jest naprawde potrzebne — mamy mozliwos¢
opiniowania aktéw prawnych, wywierania takich czy innych naciskéw
na rzad, politykow. To m.in. dzieki temu mamy Ustawe o zawodzie le-
karza czy Kodeks Etyki Lekarskiej. Za sprawg izb nauczylismy sie dzia-
ta¢ zespotowo. Organizowane przez nas imprezy kulturalne i sportowe,
zjazdy polonijne - jednoczg Srodowisko, a tego nie da sie przecenic.

Ale chyba nie wszyscy byli zadowoleni?

Oczywiscie — nie kazdemu podobato sie to, co robimy. Ci, ktérzy mieli
inklinacje zwiazkowe, stusznie uwazali, ze izba nie wszystko moze, ze
zwigzek zawodowy pod pewnymi wzgledami moze wiecej. Ale nigdy nie
odmawialismy wspétpracy z kolegami ze zwigzku zawodowego. Niektorzy
dziatacze zwiazkowi wchodza w sktad réwniez obecnej rady lekarskiej.

Niestety, zawsze tez byli ludzie, ktérzy uwazali, Ze izba jest niepo-
trzebna. Ich liczba nie maleje, raczej wzrasta. Nie zycze kolegom, ktérzy
tak mysla, zeby musieli doswiadczy¢ tego, jak bardzo potrzebna jest
izba, stajac przed rzecznikiem czy sagdem. Ja sam nieuleczalnie marze
o takiej izbie, z ktora kazdy bez wyjatku jej cztonek sie utozsamia,
a dziatanie na jej korzys¢ poczytuje za zaszczyt.

primum



Biezacy rok jest rokiem 30-lecia reaktywacji izb lekarskich. Z tej okazji zapytaliémy naszych rozméwcow

— lekarzy BIL, ktorzy obchodzili w zesztym roku jubileusz 60-lecia uzyskania dyplomu — takze o wspomnie-

nia z okresu przywrécenia w Polsce samorzadu.

MAGDALENA
GODLEWSKA

BARBARA GUZINSKA urodzita sie w 1935 r. w Warszawie. Gdy rozpo-
czeto sie powstanie warszawskie, rodzina przeniosta sie na wies. Po
wojnie ojciec, inzynier geodeta, dostat propozycje pracy w Bydgosz-
czy, a poniewaz pracodawca oferowat rowniez mieszkanie, a dom na
Zoliborzu byt zrujnowany, oferte przyjeto. Poczatkowo zamieszkali w wil-
li w Alejach Ossolifiskich. Po przekazaniu budynku Polskiemu Radiu,
miasto zaproponowato im mieszkanie przy ulicy 24 Stycznia (obecnie
20), tadne, ale niestety wspdlne.

Pod koniec szkoty Sredniej Barbara Guzinska zaczeta zastanawiac sie
nad tym, co chce w zyciu robi¢. A poniewaz bardzo przypadt jej do serca
Stefan Zeromski, a zwtaszcza ,Ludzie Bezdomni” i ich bohater — doktor
Judym, zdecydowata, ze chce by¢ przydatna ludziom i po maturze rozpo-
czeta studia medyczne w Poznaniu. Dyplom uzyskata w 1959 r.

Planowata znalez¢ zatrudnienie na oddziale chor6b wewnetrznych.
Interne uwazata za specjalnos¢ ,catosciowa, przeswietlajaca cztowieka
od stop do gtow”. Niestety w Bydgoszczy na oddziatach wewnetrznych
nie byt miejsc, wiec podjeta prace w Wojewddzkim Szpitalu Obserwa-
cyjno-Zakaznym im. Tadeusza Browicza. Pracujac tam, zrobita | i Il sto-
pien specjalizacji z choréb zakaznych i zostata zastepca ordynatora. Po
Smierci ordynatora jego miejsce zajat dr Barciszewski. Wspétpraca nie
uktadata sie i Barbara Guzifiska odeszta. Znalazta prace na oddziale
wewnetrznym w Juraszu. Zajeta sie tam, na prosbe ordynatora, polikar-
diografia — szkoli¢ musiata sie w Warszawie, bo na terenie Bydgoszczy
nie byto w tym czasie od kogo sie uczy¢. Pézniej, w Instytucie Kardio-
logii w Warszawie-Aninie, zrobita specjalizacje z kardiologii, a jakis
czas potem z choréb wewnetrznych.

Zblizajac sie do emerytury, przeszta do Wojewodzkiej Poradni Kar-
diologicznej, a kiedy ta zostata rozwigzana — do Poradni Kardiologicznej
PKP. W obu placdwkach petnita funkcje kierownika. ,,Dobrze mi sie tam
pracowato — moéwi — nigdy ze strony pacjentow nie spotkaty mnie zadne
nieprzyjemnosci, wrecz przeciwnie”. Po przejsciu na emeryture nadal
pracowata. Zrezygnowata dopiero po narodzinach wnuczki — chciata po-
moc w opiece, zeby corka (lekarz okulista) mogta wrocic do pracy.

Powstanie izb lekarskich pamieta, ale nie wspomina tego okresu
dobrze. ,Ich powstanie odebratam z duza rezerwg — méwi. — Pracowa-
tam wtedy w gabinecie prywatnym. Rejestrowatam go jeszcze przed
powotaniem samorzadu — w urzedzie miejskim, za symboliczng sume.
Kiedy rejestracje gabinetéw przejeta izba — musiatam sie przerejestro-
wac i zaptacitam 10 razy tyle. A powinno by¢ za darmo, bo to byta
przymusowa sytuacja. Bardzo mnie to oburzyto. Cze$¢ gabinetow
w ogoble sie nie rejestrowata, chyba z powodu tego samego buntu,
ktéry byt we mnie. Przez te sytuacje nie darzytam izby lekarskiej sym-
patia i sie nie udzielatam. Ale od tamtego czasu izba sie zmienita -
przesyta czasopisma lekarskie, organizuje spotkania dla senioréw,
gwiazdki dla dzieci... Stata sie duzo bardziej przyjazna dla lekarzy.

ZOFIA PAWELA-KANIEWSKA urodzita sie w 1937 r. w Szamotutach.
W czasie okupacji jej rodzine wysiedlono do Jedrzejowa. Ojciec, zot-
nierz AK, prowadzit tam tajne komplety. Zadaniem piecio-, pdzniej
szescioletniej Zosi byto wypatrywanie, czy nie zbliza sie Niemiec
z psem (tych psow — ktdore nadal nazywa hitlerowskimi pieskami -
przez dtugi czas bardzo sie bata, lek zwalczyta dopiero niedawno).
Jezeli nadchodzit, pukata w okno, a uczniowie i nauczyciel mieli czas,
zeby sie oddali¢. Nie obawiano sie, ze powie Niemcom prawde. ,Kté-
rego$ dnia podesztam do okna, a na dole lezaty ludzkie ciata. Rodzice
mi wyttumaczyli, ze gdybym cokolwiek powiedziata Niemcom, to by
zabili mojego ojca i tez by tak lezat” — wyjasnia.

Powstanie samorzadu
oczami Jubilatow

Po wojnie Zofia Pawela-Kaniewska wrocita z rodzing do Szamo-
tut. Skonczyta szkote podstawowg (poszta od razu do czwartej klasy,
bo ojciec uczyt ja podczas okupacji), liceum i w 1952 r. rozpoczeta
studia medyczne. Dyplom odebrata w 1959 r. Do wyboru tej drogi
zawodowej zainspirowat jg znajomy rodziny — chirurg — do ktérego
czesto chodzita z rodzicami. Ktéregos dnia dat jej strzykawke z igta,
wyttumaczyt, do czego stuzy i jak jej uzywaé, a ona po przyjsciu do
domu poktuta nig swoje siostry. Od tej pory wiedziata — méwi — ze tez
bedzie lekarzem, co wiecej — pediatra.

W 1962 r. zrobita specjalizacje | stopnia z pediatrii i dotaczyta do
meza, ktory wyjechat do Bydgoszczy dwa lata wczesniej. Poczatkowo
pracowata w przychodniach. Pie¢ lat péZniej, juz po — uzyskaniu Il stop-
nia z choréb ptuc dzieci - zatrudnita sie na Oddziale Choréb Ptuc Dzieci
Szpitala im. dr. Emila Warminskiego. W roku 1975, po reorganizacji pla-
cowki, przeszta do Przychodni ,,Ogrody”, a potem do ,,Przyjaznej”, ktéra
wspéttworzyta i w ktorej pracowata do 1999 r. (od 1991 r. jako emeryt).

Zofia Pawela-Kaniewska dostata kilka odznak za wzorowa prace
w stuzbie zdrowia, za zastugi dla miasta Bydgoszczy, wiele dyplo-
mow, ale tym, co sprawia jej najwieksza satysfakcje, s3 spotkania
z bytymi pacjentami. ,Zaczepiaja mnie na ulicy, pokazuja dzieci, cza-
sem juz wnuki, rozmawiamy. Oczywiscie nazwisk juz nie pamietam,
ale kiedy opowiadaja mi o chorobach, z ktérymi do mnie przychodzi-
li, od razu sobie przypominam” — opowiada.

Wptywu izb lekarskich na lekarska rzeczywistosé nie przecenia.
Bulwersuje jg wiele rzeczy, a najbardziej limity przyje¢ pacjentéw. Nie
pojmuje, jak mozna nie przyjac osoby z goraczka czy bélem. Rozumie,
ze samorzad stara sie co$ zmienic i ze nie jest to tatwe, ale rezultaty
uwaza za rozczarowujgce.

EWARYST BADENSKI urodzit sie w Skarzysku Kamiennej. W 1952 r.
zdat mature i, jak wielu jego kolegdw z klasy, zdecydowat sie na stu-
dia na Akademii Medycznej w Biatymstoku. Dyplom uzyskat w roku
1959. Wyboru zawodu nigdy nie zatowat.

Po studiach zamieszkat w Warszawie, dokad przeprowadzili sie
jego rodzice, i rozpoczat prace w Przychodni Kolejowej w Nasielsku.
Niedtugo pézniej zostat powotany do okresowej stuzby wojskowe;j.
Los rzucit go najpierw do Olsztyna, gdzie petnit funkcje lekarza putku.
Po roku przeniesiono go do jednostki wojskowej w Bydgoszczy. Pra-
cowat tu jako starszy lekarz putku.

Jeszcze petnigc stuzbe wojskowa, rozpoczat staz w Szpitalu
MSWiA. Troche przypadkiem trafit na oddziat chirurgii, ale spodobata
mu sie ta dziedzina medycyny — nigdy nie wahat sie bra¢ na siebie
odpowiedzialnosci i szybko podejmowat decyzje. Postanowit sie
w niej specjalizowaé. ,W tamtych czasach, zeby uzyskac Il stopien
specjalizacji, chirurg musiat umie¢ zoperowaé wszystko — z kazdej
z obecnych dziedzin chirurgii. Kiedys wiecej sie od cztowieka wyma-
gato, teraz spycha sie odpowiedzialnos¢ na innych” — mowi.

Jezeli chodzi o Zzycie pozazawodowe doktora Baderiskiego, to po
przyjezdzie do Bydgoszczy ozenit sie z lekarka specjalizujgca sie
w dziedzinie radiologii, a ich syn jest laryngologiem. Pasjg Ewarysta
Badenskiego sa podréze. Zwiedzit chyba wszystkie kraje w Europie.
Obecnie nie podrézuje. Mowi, ze nie ma juz tyle sity. Ale dba o siebie,
¢wiczy, chodzi na dtugie spacery.

Powstanie izb lekarskich przyjat z satysfakcja. , To byta zmiana na
lepsze — podsumowuje. — Tak dtugo na to czekalismy i w koAcu mie-
liSmy samorzad lekarski. Nareszcie moglismy zacza¢ decydowac
o wtasnych sprawach”.
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Najwyzsze odznaczenia BIL

przyznane

W tym roku Kapituta Cerebrum Medici — za dziatalnos¢ na rzecz
spoteczenstwa i sSrodowiska lekarskiego — wyroznita dwoch
cztonkow Bydgoskiej Izby Lekarskiej: dr. Adama Piziewicza

oraz prof. dr. hab. n. med. Wtadystawa Sinkiewicza. Wyrdznienia
— przyznawane przez BIL od 2010 r. — wreczone zostang podczas
tegorocznej Medycznej Nocy w Centrum Kongresowym przy
Operze Nova (21 lutego). Termin zgtaszania kandydatéw do
Cerebrum Medici 2021 uptywa 15 listopada tego roku.

Dr ADAM PIZIEWICZ, po ukoficzeniu studiéw i od-
byciu stazu, w 1963 r. rozpoczat prace na Oddziale
Laryngologii Szpitala Ogélnego nr 2 w Bydgoszczy.
W roku 1967 objat obowiazki zastepcy ordynatora
na Oddziale Laryngologii Szpitala Dzieciecego
w Bydgoszczy, w 1988 zostat ordynatorem Oddzia-
tu. Funkcje te petnit do czasu przejscia na emerytu-
re w2010 r.

W tym czasie - jak pisze Jolanta Michalak-Tlapa,
konsultant wojewodzki w dziedzinie laryngologii
dzieciecej — udato mu sie poprawi¢ zaplecze lokalo-
wo-sprzetowe oddziatu. Osobistym zaangazowaniem
{inicjatywq przeksztatcit mato znaczqcy na mapie Pol-
ski oddziat laryngologii dzieciecej w preznie funkcjo-
nujqcy, prezentujqgcy szerokie mozliwosci zabiegowo-
-terapeutyczne. (...) Nawigzat trwajqce do dzisiaj kon-
takty z wybitnymi klinikami w Danii i Nowym Jorku,
czego efektem byta mozliwos¢ rozwijania nowych
technik operacyjnych, co dato podwaliny do stworze-
nia liczgcego sie osrodka otochirurgii dzieciecej. Jego
praca doktorska ,,Ocena rynospirograficzna droznosci
nosa u dzieci” (1976 r.) byta podstawg wprowadzenia
nowoczesnych metod leczenia choréb zatok w wieku
rozwojowym. Zaangazowanie dr. Adama Piziewicza
dato podwaliny wysokiej klasy osrodkowi zajmujgce-

mu sie leczeniem operacyjnym wad stuchu u dzieci,
Jjedynemu w naszym regionie. W 2010 r. zostat utwo-
rzony osrodek implantacji Slimakowej zajmujqcy sie
kompleksowq terapiq i rehabilitacjq dzieci gtuchych.
Dr Piziewicz zachecat i umoZzliwiat swoim asysten-
tom udziat w krajowych i zagranicznych konferen-
¢jach. Jako kierownik oddziatu wychowat liczne grono
specjalistéw wigcznie z obecnym ordynatorem.

Prof. dr hab. n. med. WEADYStAW SINKIEWICZ,
kierujac przez wiele lat kardiologig w ,,Bizielu”, za-
inicjowat i byt jednym z gtéwnych organizatoréw
utworzenia w placéwce: Zaktadu Nieinwazyjnej
Diagnostyki Kardiologicznej, Oddziatu Kardiologii,
[l Katedry i Kliniki Kardiologii, Pracowni Angiografii
i Hemodynamiki oraz Wojewo6dzkiego Osrodka
Diagnostyki i Leczenia Niewydolnosci Serca. Jest
réwniez fundatorem i prezesem zarzadu Fundacji
na Rzecz Rozwoju Kardiologii, wspierajacej od
24 lat finansowo i organizacyjnie rozwéj kardiologii
w Szpitalu.

Organizator ogélnopolskich konferencji nauko-
wych w zakresie diagnostyki i leczenia niewydolnosci
serca, a takze corocznych ogélnopolskich konferencji
w ramach ,,Bydgoskich Dni Bioetycznych”. Od wielu lat

do chwili obecnej przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej,

Nauczyciel akademicki w Col-
legium Medium UMK. Promotor
20 przewodow doktorskich, opie-
kun naukowy 2 habilitantéw. Au-
tor 470 publikacji naukowych
w recenzowanych czasopismach
medycznych. Cztonek 9 towa-
rzystw naukowych, m.in. = Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa
Badan nad Miazdzyca, Polskiego
Towarzystwa Udaru Mézgu, Eu-
ropejskiego Towarzystwa Alergo-
logii i Immunologii Klinicznej.

W latach W 2005-2006 Prze-
wodniczacy Zespotu Roboczego
ds. opracowania polskich reko-
mendacji dotyczacych opieki
kardiologicznej nad chorymi
z dystrofia mieSniowa typu
Duchenne'a i Beckera oraz doty-
czacych prewencji kardiomiopatii
u kobiet nosicielek mutacji DMD/
BMD. W 2009 r. cztonek Zespotu
Roboczego ds. opracowania pol-
skich rekomendacji dotyczacych
diagnostyki i leczenia w zakresie
kardioonkologii. W 2008 r. prze-
wodniczacy grupy roboczej ds.
opracowania procedur dla NFZ
w zakresie kompleksowe] opieki
nad chorymi z niewydolnoscia
serca.

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomo$¢ o Smierci

o.ar. Wodzimierza
Kasierskiego,

jednego z zatozycieli i wieloletniego,
zastuzonego dziatacza
Ogélnopolskiego Zwiqzku Zawodowego Lekarzy.

Synowi Marcinowi i Rodzinie

wyrazy wspotczucia sktadajq
cztonkowie Zarzqdu Regionu
Wielkopolska OZZL

Z wielkim smutkiem zegnamy naszego Kolege
Lekarza

Wilodzimierza
Kasierskiego

aktywnie dziatajqcego na rzecz lekarzy
cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

W imieniu samorzqdu lekarskiego
serdeczne wyrazy wspolczucia
Rodzinie Zmartego

sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz

primum




BEZ TAJEMNIC

JERZY
RAJEWSKI

Badania |
diagnostyczne

Zasady zlecania badan diagnostycznych
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kierujacy na badania dodatkowe
(poradnia, szpital) pokrywa koszty ich wykonania. Jezeli badanie nie
jest przeprowadzane na miejscu, ma obowigzek wskazania, gdzie pa-
cjent moze wykonac je bezptatnie.

Wyjatkiem s3 zalecone w karcie informacyjnej badania dodatkowe
do wykonania po hospitalizacji. W takim przypadku koszty ich wykona-
nia pokrywa lekarz AOS lub POZ w ramach swoich kompetencji.

Kierowanie do poradni specjalistycznych

Jezeli lekarz POZ stwierdzi, ze konieczne jest wykonanie badan diag-
nostycznych spoza jego listy lub chory wymaga leczenia specjali-
stycznego, wydaje skierowanie do AOS.

Rozporzqdzenie MZ z 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warun-

kéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej

§12.1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujqcy Swiadczenio-

dawce do poradni specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dotg-

cza do skierowania:

1) kopie wynikéw badar diagnostycznych i przeprowadzonych kon-
sultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwiajqce lekarzowi (...)
postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne
skierowania.

To oznacza, ze lekarz POZ nie przeprowadza ztozonej i specjalistycz-
nej diagnostyki r6znicowej, a jedynie dotacza badania diagnostyczne
uzasadniajace wydanie skierowania do AOS.

Jakis czas temu kierowatem chorego do poradni endokrynologicznej
celem diagnostyki choréb nadnercza. Dotaczytem stosowne badania la-
boratoryjne (zgodne z kompetencjami lekarza POZ) i USG jamy brzusz-
nej. Pacjent wrocit z karteczka od rejestratorki, ze powinienem wykonaé
badania: TSH, FT3, FT4 i USG tarczycy! Tak to jest, kiedy rejestratorka
»2aleca lekarzowi POZ”, jakie ma wykona¢ badania dodatkowe...

Kolejnym absurdem jest karteczka z rejestracji, ze badania dodat-
kowe nie moga by¢ starsze niz miesiac! Lekarz rodzinny/POZ przepro-
wadza wstepng diagnostyke i wykonuje wiele kosztownych badan
dodatkowych, a potem podejmuje decyzje o potrzebie konsultacji.
Nie ma zadnych podstaw do powtarzania tych samych badan i mar-
notrawienia publicznych pieniedzy.

Oczywiscie ,karteczki” od rejestratorek nie posiadaja zadnych
pieczeci ani podpisow.

Pacjenci leczeni w AOS, w poradniach posiadajacych kontrakt
z NFZ, jak i prywatnych, bardzo czesto odsytani sa do POZ celem

W roku 1999 POZ dysponowat najwieksza liczba badan diagnostycznych. Spadek finansowania POZ i zmniej-
szenie ilosci badan w dyspozycji lekarzy nastapit wraz z przeksztatceniem Kas Chorych w NFZ. Potem z roku
na rok byto gorzej. Wyjatkiem byt rok 2009, gdy testowo wprowadzono mozliwosc zlecenia w POZ m.in.: TK,
MRI czy USG Doppler. Okazato sie, ze w tym roku udzielono 300 tys. mniej porad specjalistycznych niz
w 2008. W 2010 r. ww. zasady juz nie funkcjonowaty. Pierwsze rozszerzenie zakresu badan diagnostycznych

nastapito w 2016 oraz 2017 r. i obejmowato jedynie kilka pozycji.

wykonania badah kontrolnych. Jest to niezgodne z obowigzujacy-
mi przepisami.

Rozporzgdzenie MZ z 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (OW)

§12.6. W przypadku, gdy Swiadczeniobiorca objety leczeniem spe-
cjalistycznym wymaga wykonania niezbednych do prawidtowego
leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajqcych
w zwiqzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania
wystawia i pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca udzie-
lajgcy $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Pacjenci oczekujacy na planowane zabiegi operacyjne réwniez
czesto odsytani sa do POZ celem wykonania badaf diagnostycznych.
Taka sytuacja rodzi niepotrzebny stres dla pacjenta i koniecznos¢
zbednego oczekiwania na porade w POZ. Za przygotowanie do pla-
nowych operacji odpowiedzialny jest szpital!

Rozporzqgdzenie MZ z 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej

§12.7. W przypadku skierowania pacjenta do szpitala, w szczegélno-
sci do planowanego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje ko-
nieczne dla leczenia w szpitalu badania diagnostyczne i konsultacje.

Przyczyna wielu probleméw i nieporozumien na polu badan do-
datkowych jest olbrzymie niedofinansowanie systemu ochrony zdro-
wia oraz btedy organizacyjne.

Wielu konfliktéw udatoby sie uniknaé, gdyby kierowac sie dobrem
pacjenta, profesjonalizmem i przestrzega¢ kilku podstawowych zasad:

 komunikacja miedzy lekarzami powinna odbywac sie w formie

pisemnej,

* rejestracja nie moze wydawac zalecenh lekarzowi,

o lekarze AOS i SZP powinni zna¢ zakres badan dodatkowych

mozliwych do wykonania w POZ,

* wszyscy lekarze powinni zapoznac sie z OW.

Obserwuje réwniez niepotrzebne powtarzania w AOS czy szpitalach
badan wykonanych w POZ, mimo Ze lekarze rodzinni/ POZ niejednokrot-
nie korzystaja z ustug tych samych laboratoriéw, co AOS czy szpitale.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest
specjalistq w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogdlnej
i choréb wewnetrznych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZI-
NA w Koronowie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
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Z lekarskiej praktyki

Primum non nocere

czyli jak chronic pacjenta przed BRON)

BRON]J to skrét od angielskiej nazwy
Bisphosphonate-Related Osteonecrosis

of the Jaws, czyli martwica kosci szczek
zwigzana ze stosowaniem bisfosfonianow.
Pierwsze przypadki tej jednostki
chorobowej zostaty opisane w 2003 .

Jej objawy sg wyjatkowo uciazliwe

i Znaczaco obnizajg jakos¢ zycia chorych.
Niezmiernie istotna jest wiec Swiadomosc
zagrozen zwigzanych z terapig
bisfosfonianami i znajomos¢ sposobow
zapobiegania potencjalnym powiktaniom.

JOANNA
SZUMNA

COTO SA

BISFOSFONIANY?

Bisfosfoniany to grupa lekéw o dziataniu an-
tyresorpcyjnym, wykorzystywanych w lecze-
niu choréb zwigzanych ze zmniejszeniem
gestosci kosci. Maja one zastosowanie w te-
rapii osteoporozy, choroby Pageta oraz os-
teogenesis imperfecta, a takze w onkologii —
w leczeniu szpiczaka mnogiego oraz przerzu-
tow nowotworow ztosliwych do kosci (wyste-
pujacych w przebiegu raka sutka, prostaty
i ptuc).

Istnieja dwie gtéwne drogi podania bisfosfonianéw — doustna,
dominujaca w terapii osteoporozy, oraz dozylna — stosowana gtow-
nie u pacjentéw leczonych onkologicznie. Niezmiernie istotny jest
fakt, iz moga by¢ one dawkowane w bardzo réznych schematach
terapeutycznych. Aplikacja leku moze odbywac sie codziennie, raz
w tygodniu, raz w miesigcu, a nawet roku. Jednoczesnie bisfosfonia-
ny charakteryzuja sie bardzo dtugim okresem péttrwania. Nie sg one
metabolizowane przez koS¢ i wedtug niektérych badah nawet poje-
dyncza dawka moze spowodowac utrzymywanie sie stezenia w ko-
Sci ok. 10 lat.

Wspétczesnie, oprocz oczywistych korzysci, jakie niesie stosowa-
nie bisfosfonianéw, podkresla sie réwniez skutki uboczne tej grupy
lekdw. Najpowazniejszym powiktaniem, ktére mozna zaobserwowac,
jest martwica kosci szczek — BRONJ. Charakteryzuje sie ona wyste-
powaniem w obrebie jamy ustnej odstonietej, niegojacej sie kosci
lub kosci dajacej sie sondowac przez przetoke wewnatrz- lub ze-
wnatrzustng przez okres co najmniej 8 tygodni. Moze ona wystapic
samoistnie lub na skutek urazu. Przewaznie do powstania martwicy
przyczyniaja sie zabiegi chirurgiczne przeprowadzane w jamie ustnej
lub traumatyzacja tkanek wywotana zle dopasowanymi uzupetnie-
niami protetycznymi.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

DO ROZPOCZECIA TERAPII

BISFOSFONIANAMI

Ze wzgledu na wysoka opornos¢ na leczenie, jaka wykazuje BRONJ,
duzy nacisk nalezy potozy¢ na profilaktyke. Pacjent, u ktérego planu-
je sie wprowadzenie tej grupy lekéw, powinien mie¢ przeprowadzo-
ne szczegbtowe badanie stomatologiczne wsparte badaniami radio-
logicznymi. Nalezy wykonac zabiegi higienizacyjne oraz wyelimino-
wac obecne i potencjalne zrodta infekcji. Wskazane jest takze
sprawdzenie stanu uzytkowanych przez pacjenta uzupetnien prote-
tycznych i w razie koniecznosci wykonanie nowych w taki sposéb,
aby nie powodowaty traumatyzacji tkanek miekkich. Pacjent powi-
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nien zosta¢ poinformowany o koniecznosci zdejmowania protez ru-
chomych na noc oraz utrzymania ich w idealnej higienie.

Wszelkie inwazyjne zabiegi stomatologiczne zaleca sie przepro-
wadzi¢ co najmniej 6-8 tygodni przed wprowadzeniem bisfosfonia-
néw, tak aby uzyskaé catkowite wygojenie ran. W przypadkach, gdy
odroczenie rozpoczecia leczenia bisfosfonianami nie jest wskazane,
zaleca sie, aby w pierwszej kolejnosci wykonywac zabiegi najbar-
dziej inwazyjne, jako ze ryzyko wystapienia BRON) rosnie wraz ze
wzrostem czasu przyjmowania tych lekdw. Niezbedna jest réwniez
edukacja pacjenta dotyczaca zasad oraz koniecznosci utrzymania
perfekcyjnej higieny jamy ustnej (wspomaganej ptukankami z chlor-
heksydyna), a takze regularnych kontrolnych badan stomatologicz-
nych, przeprowadzanych maksymalnie co 6 miesiecy.

POSTEPOWANIE STOMATOLOGICZNE

U PACJENTOW STOSUJACYCH

BISFOSFONIANY

W zapobieganiu BRONJ niezmiernie wazne jest takze odpowiednie
postepowanie z pacjentami, ktérzy obecnie lub w przesztosci przyj-
mowali bisfosfoniany. Plan leczenia powinien byé nastawiony na
stomatologie zachowawczg oraz endodoncje. W przypadku leczenia
kanatowego nalezy zachowa¢ odpowiednig ostroznos¢, aby nie prze-
kracza¢ narzedziami endodontycznymi wierzchotka korzenia zeba.

Wskazane jest rowniez dazenie do zachowania zebéw wykazuja-
cych ruchomos¢. Zaleca sie przeprowadzenie skalingu, a nastepnie
zszynowanie zebéw w celu zapobiegniecia koniecznosci ich ekstrak-
cji. Podczas usuwania kamienia nazebnego nalezy pamietac o uni-
kaniu traumatyzacji tkanek miekkich.

Obecnie niewiele jest badanh dotyczacych efektéw leczenia orto-
dontycznego u pacjentéw przyjmujacych bisfosfoniany. W pismien-
nictwie pojawity sie doniesienia o przypadkach obnizonej ruchomo-
Sci zebow leczonych ortodontycznie z powodu zmniejszonej zdolno-
Sci kosci do remodelingu. W tej grupie pacjentéw nie nalezy wyko-
nywaé natomiast zabiegdw z zakresu chirurgii ortognatycznej,
kortykotomii, usuwania zebéw ze wskazah ortodontycznych czy
wszczepiania mikroimplantéw ortodontycznych.

ZABIEGI Z ZAKRESU

CHIRURGII STOMATOLOGICZNE)

U PRZYJMUJACYCH BISFOSFONIANY

W zwiazku z tym, Ze ekstrakcje zebdw oraz inne zabiegi chirurgicz-
ne wykonywane na wyrostkach zebodotowych moga przyczynic sie
do rozwoju BRONJ, zaleca sie unikanie wszelkich ingerencji chirur-

gicznych, kiedy tylko jest to mozliwe. W sytuacjach, gdy ekstrakcja
zeba staje sie jednak niezbedna, powinny zosta¢ zachowane szcze-
gblne srodki ostroznosci. Ze wzgledu na dtugi okres péttrwania bi-
sfosfonianéw — odstawienie tych lekéw przed zabiegiem chirurgicz-
nym nie zredukuje ryzyka wystgpienia BRONJ. Rutynowa przerwa
w terapii nie jest wiec zalecana. American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons proponuje natomiast rozwazenie odstawie-
nia lekdbw u pacjentéw leczonych na osteoporoze powyzej 4 lat.
W tym przypadku wskazane jest zaprzestanie terapii na 2 miesigce
przed i 3 miesigce po wykonaniu procedur inwazyjnych.

Przed zabiegiem niezbedne jest wdrozenie ostonowej antybioty-
koterapii wedtug wytycznych zawartych w ,Rekomendacjach Grupy
Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw w zakresie stosowania antybioty-
kéw w stomatologii” (https://pts.net.pl/najnowsze-rekomendacje-
-racjonalnej-antybiotykoterapii/).

Bardzo istotny jest réwniez sposéb wykonania ekstrakcji. Zabieg
powinien by¢ przeprowadzony minimalnie inwazyjnie, a zebodét do-
ktadnie oczyszczony z ewentualnej tkanki ziarninowej. Konieczne
jest wygtadzenie ostrych brzegdw kostnych i szczelne zaopatrzenie
rany szwami bez nadmiernego napiecia. W okresie pozabiegowym
zalecane jest stosowanie ptukanek antybakteryjnych. Przyspieszenie
gojenia rany poekstrakcyjnej mozna uzyska¢, stosujac preparat PRF
otrzymywany z krwi pacjenta pobranej przed zabiegiem.

W kwestii mozliwosci przeprowadzania zabiegéw implantologicz-
nych u pacjentdw, ktérzy przebyli terapie bisfosfonianami, nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi. Przyjmuje sie, ze leczenie implantologiczne jest
dozwolone u pacjentéw otrzymujacych doustne leki na osteoporoze
krocej niz 4 lata. Aby ocenié ryzyko wystapienia martwicy u takich osob,
mozna wykona¢ badanie stezenia czynnika CTX (specyficznego markera
kolagenu typu 1, uwalnianego podczas resorpcyjnego dziatania osteokla-
stow). Kiedy wartos¢ CTX przekracza 150 pg/ml, ryzyko wystapienia
BRONJ po wszczepieniu implantu jest minimalne. Przy nizszych wartos-
ciach wskazane jest zrobienie 6-miesiecznej przerwy w przyjmowaniu
bisfosfonianéw (3 miesiace przed i 3 miesigce po wszczepieniu implan-
tu). Jednoczesnie nalezy pamietac o tym, iz leczenie implantologiczne
jest bezwzglednie przeciwwskazane u pacjentéw przyjmujacych bisfo-
sfoniany dozylnie z powodu choroby nowotworowej.

O autorze: Joanna Szumna jest lekarzem dentystq; ukoficzyta
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii stomatologicz-
nej w Wojewddzkiej Specjalistycznej Przychodni Stomatologicznej
w Bydgoszczy.




Radca prawny BIL informuje

Obowigzek prowadzenia

elektronicznej dokumentacji medycznej

W zwigzku z licznymi zapytaniami

i watpliwosciami dotyczacymi obowiazku
prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej — dokumenty wytworzone

w postaci elektronicznej opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych — nalezy wskazac,
iz w aktualnym stanie prawnym (zgodnie

z treScig art. 11 ust. 1 w zw. z art. 2 pkt 6

i 15 Ustawy z 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia)
Swiadczeniodawca ma obowigzek
prowadzic elektroniczng dokumentacje
medyczna w zakresie:

radca prawny » recept (obowigzek od 8 stycznia 2020 r.);

JADWIGA
JARZABKIEWICZ- » dokumentacji okreslonej w rozporzadzeniu
-GORNIAK Ministra Zdrowia z 8 maja 2018 r. w spra-

wie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej, tj.:

* informacji o rozpoznaniu choroby, proble-
mu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie od-
mowy przyjecia do szpitala, udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewen-
tualnych zaleceniach — w przypadku od-
mowy przyjecia pacjenta do szpitala -
jest to tzw. karta odmowy przyjecia do
szpitala (obowigzek od 2 czerwca 2018 1),
informacji dla lekarza kierujacego Swiad-
czeniobiorce do poradni specjalistycznej
lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowa-
nych lekach, srodkach spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobach medycznych, w tym — okresie
ich stosowania i sposobie dawkowania

oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych (obowigzek od 2 czerw-
ca 2018 r),

e karty informacyjnej z leczenia szpitalnego (obowigzek od
2 czerwca 2018 r.),

» wynikéw badan laboratoryjnych wraz z opisem (obowigzek
od 25 kwietnia 2021 r.),

e opisu badan diagnostycznych, innych niz wskazane powyzej
(obowiazek od 25 kwietnia 2020 r.);

» skierowan (obowigzek od 18 kwietnia 2019 r.) na:
e ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze
Srodkéw publicznych,
e badania:
— echokardiograficzne ptodu finansowane ze Srodkéw pub-
licznych,
- endoskopowe przewodu pokarmowego finansowane ze Srod-
koéw publicznych,
— medycyny nuklearnej finansowane ze srodkéw publicznych
oraz ze srodkéw innych niz srodki publiczne,
- rezonansu magnetycznego, finansowane ze srodkéw pub-
licznych,
- tomografii komputerowej finansowane ze srodkéw publicz-
nych oraz ze srodkéw innych niz Srodki publiczne,
¢ leczenie szpitalne w szpitalu, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Swiadczeniodawca w rozumieniu powyzszych przepisow jest:

» podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepi-
s6w o dziatalnosci leczniczej,

» osoba fizyczna inna niz wymieniona wyzej, ktéra uzyskata facho-
we uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych i udziela
ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,

» podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne.

Podsumowujac:

Obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej do-
tyczy obecnie tylko i wytgcznie wymienionej powyzej dokumentacji
medycznej.

Warto przy tym zaznaczyt, iz zgodnie z ostatnimi ustaleniami Mini-
sterstwa Zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskiej w zakresie e-recept, po-
jecie zawarte w art. 95b Ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne - ,,brak dostepu do systemu”, jako przestanka umozliwiajaca
wystawienie recepty papierowej, jest pojeciem znacznie szerszym niz
»awaria systemu e-zdrowie”. Tym samym Swiadczeniodawcy, ktorzy
jeszcze nie wprowadzili u siebie systemu e-zdrowie, po dniu 7 stycz-
nia 2020 r., powotujac sie na ten przepis, beda mogli nadal wysta-
wiac recepty w formie papierowej.

Link dot. w/w ustalen: https://www.nil.org.pl/aktualnosci/e-recepta




Lekarski sport

Mistrzostwa w bowlingu

Serdecznie zapraszam wszystkich lekarzy i lekarzy stomatologdw 14 mar-
ca 2020 r. (sobota) o godzinie 13.30 do Olimpic Bowling Center (tucz-
niczka) na V Mistrzostwa Polski oraz IX Mistrzostwa Pomorza i Kujaw
w Bowlingu.
Réwnolegle odbedg sie zawody dla dzieci — wszystkie otrzymaja pa-
migtkowe medale oraz drobne upominki.
PS Prosze o punktualne przybycie.

Marcin Gierach

Turnieje tenisowe
lekarzy w 2020 roku
z akredytacjq PSTL

27-29.03 - Bielsko-Biata, Ogélnopolski Halowy Turniej Tenisowy Leka-
rzy BKT Advantage

22-24.05 — Gdansk, Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy

11-14.06 - Poznan, XXX Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
sLexus Cup 2020”

3-5.07 — Zamos¢, IX Ogoélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy ,,Memoriat
dr Tomasza Teresifiskiego”

21-23.08 — Chrzastowice k. Opola, IV Ogbélnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy ,Vital Medic Cup 2020”

18-20.09 - Zielona Géra, IX Ogdlnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
10-16.10 - Antalya, Turcja, 50. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
(WMTS Congress and Championship)

11-14.11 - Pabianice, XXII Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
»Memoriat dr Andrzeja Jasinskiego”

Memoriat Szachowy
im. prof. Romana
Mariana Bugalskiego

Zapraszamy do udziatu w dziesiatej, jubileuszowej edycji turnieju sza-
chowego o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. n. med. Marka
Bronisza, ktéra odbedzie sie najprawdopodobniej w maju 2020 r. Szcze-
goty informacyjne i regulaminowe podamy w nastepnym numerze ,,Primum.

Turniej organizowany jest dla uczczenia pamieci znanego mikrobiolo-
ga i wielkiego pasjonata szachéw — prof. Romana Mariana Bugalskiego
i ma na celu réwniez popularyzacje gry w szachy w srodowisku medycz-
nym, akademickim oraz wsr6d mtodziezy szkolnej.

Regulamin turnieju jest dostepny na stronie Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej: www.bil.org.pl Maciej Borowiecki

MJj jest
ten kawatek
podtogi!...

Nie szukajmy nadziei, szukajmy
dziatania. Wtedy nadzieja przyjdzie.

Greta Thunberg

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wiecej niz dwa tysigce lat temu pewien mag-
dry cztowiek o nazwisku Seneka wypowiedziat
taka to oto mysl:

»Cztowiek szczedliwy jest zadowolony ze swo-
ich czaséw, jakiekolwiek by one byty, i przychylny
swojej kondycji. Szczedliwy jest, komu vrozum
kaze doceniaé wszelkie warunki egzystenciji.”

Po niezbyt gtebokim zastanowieniu doszedtem
do wniosku, ze chyba jestem zadowolony z obec -
nych czaséw i chyba doceniam warunki wojej
egzystencji. Ergo — jestem szczesliwy!

Nie musze tez szukaé wnadziei, do czego mnie
zaprasza bardzo mtoda dziataczka proekologicz-
na. Bo wnadzieja i potrzeba dziatania potrzebna
jest ludziom jej pokolenia. Ja nie wausze juz sig
martwié, ze Polska bedzie zamieniaé sie w pusty-
nig, znikng lasy, ptaki przestang Spiewaé, bo ich
po prostu nie bedzie. Battyk zaleje tereny Zutaw,
a Pétwysep Helski zniknie pod wodg. Nie wusze
sie martwié zavem lejacym sig z nieba.

Pytacie: dlaczego? Przyczyna prozaiczna. Ja
tych czaséw wnie dozyje! Przyznajcie sami — czy
nie mam prawa byé z obecnych czaséw zadowo -
lony? Co nie zmienia faktu, ze bardzo duza liczba
Czytajacych te stowa winna zaczgé dziataé, bo
poprzez ich dziatanie woze przyj$é nadzieja.

Tego w Nowym Roku wszystkim zycze!

Jak zwykle Wasz
A 1 A\*J&gn pu sk

Biziel zaprasza na badani

4

d

Kolejna edycja programu bezptatnych badan profilaktycznych zwigzanych z wczesnym wykrywaniem nowotworu
jelita grubego rozpoczeta sie w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy. Badania wykonywane
s3 w Klinice Gastroenterologii i Zaburzeh Odzywiania oraz w Klinice Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Onkologiczne;j.

W programie moga wzia¢ udziat osoby w wieku od 50 do 65 lat
niezaleznie od wywiadu rodzinnego oraz od 40 do 65 roku zycia
w przypadku, gdy ich rodzice lub rodzenstwo chorowali na raka jelita
grubego. Konieczna jest tez kwalifikacja przez lekarza, ktéry wypetnia
ankiete potwierdzajaca skierowanie pacjenta do programu.

Podstawowym badaniem programu jest kolonoskopia. W programie
nie moga bra¢ udziatu osoby, u ktérych wystepuja takie objawy jak
chudniecie, niedokrwistos¢, obecnos¢ krwi w stolcu oraz pojawienie sie

bez wyraZznego powodu biegunki lub zaparcia stolca, u ktérych rozpo-
znano zaawansowane choroby gtéwnie uktadu krazenia, oddechowego,
moczowego i krwi, rozpoznano juz chorobe jelita grubego lub wykonano
u nich w ciggu ostatnich 10 lat badanie jelita grubego.

Zgtoszenia: Klinika Gastroenterologii i Zaburzen Odzywiania
(VI pietro, sekretariat) lub Klinika Chirurgii Ogdlnej, Kolorektalnej
i Onkologicznej (Il pietro, sekretariat). Sekretariat Programu, tel. 52
3655284, 52 3714912, od poniedziatku do pigtku w godz. 09:00-13:00.




Spotkania Lekarzy Seniorow!

M 5 lutego 0 14.30.,,0 pracy ttumacza Szekspira” opowie doktor Ryszard Dtugotecki;

B 4 marca o 14.30 — prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sinkiewicz wygtosi wyktad ,Medyczne aspekty cierpie-
nia i Smierci Jezusa — spojrzenie kardiologa”.

M Zatrudnie lekarza dentyste. Praca w ramach ne gabinety. Tel. 504 199 289, e-mail: gabinet@ M Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Bizie-
NFZ oraz prywatnie. NZOZ ,,Sanimed" Tryszczyn, kraina-usmiechu.pl la w Bydgoszczy, ul. Ujejskiego 75, Klinika Chi-
kontakt 503 022 287. rurgii Ogédlnej, Kolorektalnej i Onkologicznej

M Preznie rozwijajace sie Centrum Medyczne  zatrudni lekarza z tytutem specjalisty chirur-
M 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wyposazo- gii ogélnej. Na stronie www.biziel.umk.pl

Z0Z zatrudni specjaliste anestezjologii i inten- ne, nawiaze dtugotrwata wspotprace z lekarza-  ;amieszczona zostata klauzula informacyjna
sywnej terapii. Miejsce pracy: Oddziat Kliniczny ~ mi réznych specjalizacji na atrakcyjnych wa- zgodnie z 0gdlnym Rozporzadzeniem o Ochro-
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Forma za- runkach finansowych (w szczegélnosci w go- nie Danych (RODO). Dokumenty aplikacyjne

trudnienia: dowolna. Wymiar czasu pracy: praca  dzinach dopotudniowych). Kontakt: Centrum  nalezy przestaé na adres e-mail: wioletta.goma@
na caty etat lub dyzury. Wymagania: aktualne ~ Medyczne ,Clinic Derm” ul. tabiszyfska 2 (r68  bjziel.pl, kontakt telefoniczny: 52 3655232,
prawo wykonywania zawodu, umiejetnos¢ pracy Szubinskiej), tel. 795 095 800. 52 3655905,

w zespole, komunikatywno$¢. CV prosimy kiero-
waé: pocztg tradycyjng na adres: ul. Powstafncow

Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, osobiscie: Kan-
celaria Jawna Szpitala (Komenda-2 pietro) adres WYN AJ M E
WYNAJME GABINETY

e-mail: szpital@10wsk.mil.pl

M Klinika stomatologiczna w centrum Bydgosz- LE KARSKI E GABI N ETY I.EKARSKIE

czy podejmie wspétprace z lekarzem dentysta.

Zapewniamy profesjonalng obstuge, korzystne przy ulicy Jagiellonskiej 36a

warunki finansowe, mozliwos¢ rozwoju zawodo- DUW Ud ]2 dn 160 m2 w Bydgoszczy

wego, stabilizacje i przyjazng atmosfere pracy. . . . (atrakcyjna lokalizacja, komfortowe

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt tel.: gahlnety mleszcza Sle warunki, cena do uzgodnienia).

604 796 594. . oy g e e . . .. .
przy ul. Stowianskiej Mozliwosé obejrzenia gahinetdw na stronie

B Stomatologia ,Kraina UsSmiechu” w Bydgosz-

czy nawiaze wspétprace z lekarzem dentysta. Wiecej infﬂrmaCji I][]d www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz. pl
Mozliwosé nauki i rozwoju zawodowego, szkole-

nia wewnetrzne i zewnetrzne, praca na 4 rece, nr tel. 508 635 846 Telefon 602 753 233
wykwalifikowany personel, Swietnie wyposazo-

BIL zaprasza na Medyczng Noc

do Centrum Kongresowego przy Operze Nova!

‘ BAL odbedzie sie 21 lutego 2020 r.
Do tanca singlom i parom zagra ElJazz Band.
Poczatek - 20:00.

Bilety (250 zt za osobe) w siedzibie Izby.
Sprzedaz juz trwa!

(liczba miejsc ograniczona)




Nasz Lekarz

Przychodnie Medyczne

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy zainteresowanych
prowadzeniem badan Rlinicznych oraz pracg
w ramach prywatnej praktyRi lekarsRiej.

Specjalistyczne gabinety prywatne:
- opieka medyczna dla dzieci i dorostych
- konsultacje specjalistyczne
- badania diagnostyczne

Nasz Lekarz
Osrodek Badan Klinicznych

- doswiadczony i wyspecjalizowany zespdét badawczy: 4
lekarze specjalisci, personel medyczny oraz Roordynujgcy =

- rzetelna opieka dla pacjentéw w zgodzie z najwyzszymi
miedzynarodowymi standardami,

- wysoka jakosc¢ prowadzonych badan pozytywnie
weryfikowana licznymi audytami oraz inspekcjami m.in. FDA, CEBK,

- standard ustug swiadczonych zgodnie z ISO 9001.

Nasz Lekarz to najwiekszy w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim Osrodek Badan Klinicznych

Zapraszamy zainteresowanych wspétpracg lekarzy ul. Chodkiewicza 19¢, Bydgoszcz
na spotkanie, z przyjemnoscia przyblizymy nasze cele
i zaprezentujemy oferte. Skontaktuj sie z nami tel. +48 52 340 1414
i zaproponuj dogodny termin spotkania. bydgoszcz@naszlekarz.pl

i

oy
Al

|/
“‘ N asz Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka

Dyrektor Przychodni Nasz Lekarz

Le ka rZ Gtéwny badacz w ponad 300 badaniach klinicznych.
¥ Wielokrotnie petnigcy funkcje Koordynatora

PRZYCHODNIE MEDYCZNE Krajowego Badan Klinicznych.

www.NaszLekarz.pl



DODAJ DO ULUBIONYCH.
BMW W LEASINGU 0%.

SPRAWDZ OFERTE ROCZNIKA2019.

Sczytaj kod QR aparatem
swojego telefonu aby pozna¢
szczegOly oferty i zapisac sie
na jazde testowa

Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10

ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 21 70 &‘
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.




