Ezy jestesmy gotowi?
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

ajwyzszy czas, aby powrécic¢ do dyskusji na

temat form zatrudniania lekarzy. Etatowa
umowa o prace ma jasne ramy wytyczone przez
kodeks pracy, ale juz tzw. umowy cywilno-praw-
ne, w skrocie kontraktowe sg bardzo zréznicowa-
ne. Niektére sq pozbawione elementarnych war-
tosci, ktére rownowazq wzajemne obowiqzki pra-
cownika i pracodawcy. Nie mysle o takich zdobyczach swiata pracy jak 13.,
czy 14. pensja, premia lub delegacja. Niestety, nie tylko takie benefity nie
dotyczq lekarza kontraktowego, ktéry nie ma zwykle prawa do ptatnego urlo-
pu wypoczynkowego, mozliwosci ksztatcenia podyplomowego optacanego
przez pracodawce czy tez zwyktego chorobowego. Jezeli po ciezkiej, wielolet-
niej pracy powaznie zachoruje lub ulegnie wypadkowi i bedzie ratowat sie pra-
cq na etacie — ZUS bedzie tropit go jak przestepce. PowinniSmy zmienic ten zty
i niebezpieczny dla nas proceder. Zachecam Rzecznika Praw Lekarza, ORL i OZZL
do podjecia dyskusji { wspblnego poszukiwania wyjscia z tej opresji. Mam na-
dzieje, Zze srodowisko prawnicze pomoze nam odzyskac utracone w jednostron-
nych umowach cywilno-prawnych prawa pracownicze. Bedzie to korzysé¢ nie
tylko dla lekarzy, ale catego spoteczenstwa. Przeciez lekarz, ktéry moze tatwiej
podejmowacé szkolenie podyplomowe, wypoczywaé po trudnych obowigzkach
lub skorzysta¢ z L4 pracuje efektywniej.

kazuje sie, ze e-recepta moze nie tylko utatwiaé prace, ale podobno réw-

niez przynosic finansowe profity. Jak podaje jedna z rozgtosni radiowych
— podobno kwitnie zyskowny handel e-receptq. Nieudolnie pod wzgledem le-
gislacyjnym wprowadzana telemedycyna umozliwia powstawanie wirtual-
nych poradni, ktére udzielajq tele- bqdz e-porad oraz wystawiajq w trakcie
tych czynnosci e-recepty. Media donoszg, ze wiekszos¢ ordynowanych w ten
sposoéb lekéw to preparaty antykoncepcyjne lub o dziataniu poronnym. Nie
mam nic przeciwko rozwojowi cyfryzacji medycyny, jednak zakres i sposéb
Swiadczenia ustug telemedycznych musi by¢ precyzyjnie okreslony i sformali-
zowany. Zywiotowy rozwéj przedsiebiorczosci medycznej w oparciu o luki
prawne moze by¢ niebezpieczny zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta oraz sta-
nowic¢ nowe wyzwanie dla rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej.

N a koniec pytanie polityczne, moralne, a moze etyczne — zdecydujcie Pan-
stwo sami. Jak powinien gtosowac lekarz parlamentarzysta (a moze
w odwrotnej kolejnosci), kiedy przydzielane sq publiczne pienigdze? Czy wy-
biera¢ subwencje dla chorych, czy ponad to przedktadac inne cele? Spraw-
dzmy, jak wybierali nasi koledzy po fachu zasiadajacy w parlamencie!

Dr n. med. Marek Bronisz
oy
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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SARS-CoV-2

- czy jesteSmy gotowi?

Koronawirusy to rodzaj wirusow RNA
nalezacy do podrodziny Coronavirinae

z rodziny Coronaviridae w rzedzie Nidovirales.
Wyodrebnia sie 4 rodzaje koronawirusow:
alfa, beta, gamma i delta. Nazwa wirusa
pochodzi od charakterystycznej ostonki

w ksztatcie przypominajgcym wieniec lub
korone, ktdra jest widoczna w mikroskopie
elektronowym.

NOSICIELAMI KORONAWIRUSOW sa ssaki,
w tym ludzie, lub ptaki. Koronawirusy cechuja
sie duzym rozpowszechnieniem i czestoscig wy-
stepowania w srodowisku. Zazwyczaj u ludzi
wywotuja rézne infekcje gornych drég oddecho-
wych o tagodnym przebiegu (szacuje sie, ze kaz-
dego roku odpowiedzialne s3 za 10-20% infekgji
gornych drég oddechowych — gtéwnie tzw. prze-
ziebien), rzadziej infekcje o ciezszym przebiegu.
Bardzo rzadko dochodzi do sytuacji, w kté-
rej zwierzecy koronawirus moze zaraza¢ ludzi,
a nastepnie przenosic sie z cztowieka na czto-
wieka, jak ma to miejsce obecnie z SARS-CoV-2
(koronawirus z Wuhan), a wczesniej, w 2002 .
z SARS-CoV i w 2012 z MERS-CoV. Jednakze
z uwagi na czeste wystepowanie rekombinacji
genetycznych (mutacji) wiréd koronawirusow,
takie infekcje miedzygatunkowe sporadycznie
jednak moga sie zdarzaé. Wszystkie trzy wymie-
nione wirusy naleza do beta-koronawiruséw,
a ich pierwotnym rezerwuarem sg nietoperze.
Pierwsze koronawirusy u ludzi zostaty zi-
dentyfikowane juz w latach 60. XX w. Obecnie
wyroznia sie siedem gatunkoéw koronawirusow
wywotujacych zakazenia u cztowieka: m 229E
(alpha coronavirus), m NL63 (alpha coronavi-
rus), m 0C43 (beta coronavirus), m 4, HKU1
(beta coronavirus), ® MERS-CoV (the beta coro-
navirus that causes Middle East Respiratory
Syndrome, MERS), m SARS-CoV (the beta coro-
navirus that causes Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS), ® SARS-CoV-2 (COVID-19).
Ludzie zazwyczaj zakazaja sie koronawiru-
sami z gatunku: 229E, NL63, 0C43 i HKU1.

PAWEL
RAJEWSKI

SARS-CoV-2, czyli koronawirus z Wuhan, jest
wirusem RNA, ma ksztatt zasadniczo kulisty,
Srednice 60-140 nm. Otoczony jest wyraznymi
wypustkami o dtugosci 9-12 nm nadajacymi
mu wyglad podobny do korony. Zaliczany jest

do tzw. beta-koronawirusow. Jest podatny na dziatanie wszystkich roz-
puszczalnikéw lipidow, stad tak wazna jest odpowiednia higiena rak.

Pierwsze zakazenia SARS-CoV-2 odnotowane byty w grudniu
2019 r. (prawdopodobnie na poczatku miesiaca, jednakze podane do
publicznej wiadomosci w ostatnich dniach grudnia) w miescie Wuhan
w Chinach. Istniejg przypuszczenia, ze zrodtem, z ktérego wirus mogt
sie rozprzestrzenic, byt targ rybny Huanan, gdzie sprzedawane s3 za-
réwno dzikie zwierzeta (nietoperze, weze itp.), jak i owoce morza.

SARS, MERS, tak jak i SARS-CoV-2 kolonizuja nietoperze, z kt6rych
SARS przedostat sie na cywety, w przypadku MERS posrednikiem mie-
dzy nietoperzem a cztowiekiem stat sie wielbtad, a w przypadku SARS-
-CoV-2 - prawdopodobnie tuskowiec. 7 stycznia 2020 r. potwierdzono
oficjalnie, ze zachorowania powoduje nowy wirus z rodziny koronawi-
ruséw, nazwany pierwotnie 2019-nCoV.

Wyizolowany genom wirusa cechuje sie duzym podobiehstwem
(identyczny w 85%) do beta-koronawiruséw linii B izolowanych wczes-
niej z nietoperzy — bat SARS-like CoV (bat-SL-CoVZ(C45, MG772933.1)

DROGI ZAKAZENIA. Wirus przenosi sie droga kropelkowa oraz przez
bliski kontakt (odlegtos¢ 6 stop — ok 2 metréw). Okres inkubacji wyno-
si Srednio 5 dni (W 95% przypadkow okres inkubacji plasuje sie pomie-
dzy 4 a 7 dniem od zakazenia), maksymalnie trwa do 14 dni.

Najczestszymi objawami klinicznymi choroby COVID-19 (Corona-
-Virus-Disease-2019), ktéra wywotuje SARS-CoV-2, s3: goraczka
(83-98%), suchy kaszel (76%-82%), bole mieSniowe i zmeczenie
(11-44%). Znacznie rzadziej wystepuje bol gardta o nieznacznym na-
sileniu, produktywny kaszel czy biegunka. Zapalenie ptuc w przebie-
gu zakazenia SARS-CoV-2 rozwija sie zazwyczaj po okoto tygodniu od
poczatku choroby (pomiedzy 5 a 13 dniem).

primum



Do czynnikdéw ryzyka ciezkiego przebiegu choroby naleza: starszy
wiek, choroby przewlekte (zwtaszcza uktadu oddechowego, sercowo-
-naczyniowego, nerek czy watroby, choroba nowotworowa, cukrzyca,
zaburzenia immunologiczne) oraz cigza. Wiekszos¢ przypadkow do-
tychczasowych zachorowan dotyczy oséb po 50. roku zycia, z przewa-
ga mezczyzn, dzieci chorujg sporadycznie.

WYKRYWANIE. SARS-CoV-2 wykrywa sie metoda real-time RT-PCR.
Materiatem do badah moga by¢ wymazy z gérnych drég oddecho-
wych (nosa, gardta), plwocina, poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe,

SARS
-CoV-2
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aspiraty z tchawicy czy surowica krwi. Badania laboratoryjne s nie-
charakterystyczne — mozna zaobserwowac leukopenie (9-25%), leu-
kocytoze (24-30%), limfopenie (63%), podwyzszone transaminazy
(37%). Prokalcytonina jest zazwyczaj w zakresie normy. W badaniach
obrazowych klatki piersiowej obserwowane sg cechy obustronnego
zapalenia ptuc, z typowym obrazem mlecznej szyby.

Pacjenci z mato wyrazonymi objawami klinicznymi nie wymagaja
bezwzglednej hospitalizacji, ale z uwagi na obserwowane pogorszenie
stanu klinicznego, z zajeciem dolnych drég oddechowych i rozwojem
zapalenia ptuc w drugim tygodniu trwania choroby, powinni by¢ moni-
torowani i w razie koniecznosci hospitalizowani. Pacjenci hospitalizo-
wani wymagaja izolacji, rezimu sanitarnego, a personel medyczny po-
winien by¢ zaopatrzony w jednorazowe Srodki ochrony osobistej (ma-
seczka, okulary, rekawiczki, fartuch, nakrycie gtowy). Nalezy pamietac
0 wzmozonej higienie w zakresie mycia rgk wodg z mydtem lub $rod-
kami dezynfekujacymi na bazie alkoholu. Warto zwréci¢ uwage, ze
podobne objawy chorobowe moga wystepowac przy wielu innych cho-
robach, zwtaszcza zakazeniach uktadu oddechowego, ktére s dos¢
czeste w sezonie jesienno-zimowym.

LECZENIE Nie ma obecnie leczenia przyczynowego, a postepowanie te-
rapeutyczne jest objawowe, uzaleznione od stanu klinicznego chorego.
Testowane sa istniejace leki przeciwwirusowe, miedzy innymi leki sto-
sowane w leczeniu zakazenia HIV, gtéwnie inhibitory proteaz, takie
jak indynawir, sakwinawir i lopinawir/rytonawir. Byty rowniez préby
wykorzystania interferonu w leczeniu COVID-19.

EPIDEMIOLOGIA. Obserwujac dotychczasowy przebieg pandemii ko-
ronawirusa z Wuhan — SARS-CoV-2, mozna zauwazy¢, ze chociaz licz-

__________________________________________________________________|
W przypadku zgtoszenia sie do Izby Przyjec/
SOR-u pacjenta z goraczka »38°C,
podejrzewajacego u siebie zakazenie
koronawirusem SARS-Cov-2 nalezy:

» Natychmiast, przed zebraniem wywiadu, poda¢ pacjentowi ma-
seczke ochronng na twarz, zwtaszcza jesli pacjent zgtasza kaszel.

» Personel medyczny, ograniczony do minimum, powinien zatozy¢
jednorazowe kombinezony ochronne z dtugimi rekawami, reka-
wiczki jednorazowe, okulary typu gogle lub przytbice chroniaca
oczy i zatozy¢ maseczke twarzowa (min. chirurgiczna, najlepiej
z filtrem FFP2, FFP3 lub N95), dobrze przylegajaca do twarzy.

» Powiadomi¢ stacje pogotowia ratunkowego i inne szpitale
o fakcie zgtoszenia sie pacjenta z podejrzeniem zakazenia ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 do szpitala, zeby do czasu diagnosty-
ki r6znicowej z przyczyn epidemiologicznych nie przywozono
innych pacjentéw do jednostki.

» Wydzieli¢ izolatke z zamykanego pomieszczenia i ograniczy¢
kontakt personelu do minimum.

» Zebrac¢ doktadnie wywiad chorobowy co do objawéw pacjenta
i w zwigzku z mozliwoscia zarazenia sie koronawirusem SARS-
-CoV-2:

— czy pacjent przebywat w ciggu ostatnich 14 dni w Chinach lub
w miejscu, gdzie stwierdzano zachorowania na koronawirusa
SARS-CoV-2?

- czy miat kontakt w ciggu 14 dni z osoba z potwierdzonym
zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2?

- czy przebywat z osobami, ktére w ciggu 14 dni powrécity
z miejsc, gdzie stwierdzono zachorowania na koronawirusa
SARS-CoV-2?

» W przypadku odpowiedzi potwierdzajacych mozliwosé kontak-
tu z koronawirusem SARS-CoV-2 nalezy:

—zadzwonic do lekarza dyzurnego Wojewddzkiego Szpitala
Obserwacyjno-Zakaznego i poinformowa¢, ze bedzie prze-
wieziony pacjent z podejrzeniem zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2,

— zadzwoni¢ do pogotowia ratunkowego lub przewiez¢ naszym
transportem sanitarnym pacjenta w maseczce ochronnej do
ww. szpitala.

» Sprzatnac izolatke, zdezynfekowaé powierzchnie — ekipa sprza-
tajaca réwniez w ubraniu ochronnym, jak personel. W przypad-
ku transportu nasza karetka sanitarng — sprzatnac i zdezynfe-
kowac karetke.

» Uwaznie zdja¢ odziez ochronng, doktadne umy¢
rece wodg z mydtem i Srodkiem dezynfekujacym.

ba zachorowan jest wieksza niz w przypadku SARS czy MERS, to powo-
duje on zdecydowanie mniejsza Smiertelnos¢ — okreslang obecnie na
okoto 2%. Dla przyktadu — pandemia SARS, majaca swdj poczatek
w Chinach na przetomie 2002-2003 ., dotkneta 8 098 0s6b w 26 kra-
jach, doprowadzita do 774 zgondw, a Smiertelnos¢ wynosita 9,6%.
Koronawirus MERS pojawit sie w 2012 r. w Arabii Saudyjskiej, objat kraje
Zatoki Perskiej — zachorowato wéwczas 2494 os6b, z czego zmarto 858,
SmiertelnoSci wynosita az 34,4%. Obecnie, od 2004 r,, nie obserwuje sie
przypadkéw zachorowan na SARS, a raportowane zachorowania na
MERS wystepuja gtéwnie endemicznie na Bliskim Wschodzie (Arabia
Saudyjska, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Oman, Katar, Iran, Bahrajn,
Jordania, Kuweijt, Liban, Egipt, Jemen).

Dokonczenie na str. 4
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Natomiast do chwili ztozenia artykutu do redakgji (21.02) na Swiecie po-
twierdzono 75 735 przypadki zakazefn SARS-CoV-2 w 29 krajach, zmarty
2129 osoby. Nie potwierdzono zadnego przypadku koronawirusa z Wuhan
w Polsce, natomiast potwierdzono zakazenia w Niemczech - 16 0séb,
Francji — 12, Wielkiej Brytanii — 4, Wtoszech — 4, Rosji — 2, Hiszpanii - 2,
Belgii, Finlandii i Szwecji po 1 osobie.

Analiza aktualnego trendu rozwoju epidemii SARS-CoV-2 pozwala
przewidywac relatywnie zmniejszajacg sie liczbe nowych zakazen w cia-
gu najblizszych tygodni (przyrost dzienny obecnie to ok. 2-3% w stosun-
ku do 30-40% obserwowanego w pierwszych tygodniach epidemii)
i mozliwos¢ wygaszenia epidemii w najblizszym okresie.

Najblizsze tygodnie pokaza, czy SARS-CoV-2 pojawi sie rowniez
w Polsce. Musimy by¢ na to przygotowani i poniekad jestesmy. Podejrza-
ne przypadki — zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
— kierowane s3 do oddziatéw zakaznych, osoby powracajace do Polski
z obszar6w wysokiego ryzyka wystepowania wirusa SARS-CoV-2 otrzy-
muja jeszcze w samolocie karte lokalizacyjng pasazera oraz majg mie-
rzong temperature ciata. W Polsce juz mozemy wykona¢ badanie na

Zasady postepowania z osobami
podejrzanymi o zakazenie nowym
koronawirusem (zalecenia Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego):

Wstepna klasyfikacja przypadkéw w Polsce dla celow dochodze-
nia epidemiologicznego

Przypadek podejrzany. Za przypadki podejrzane o zakazenie lub
zachorowanie w Polsce wywotane SARS-CoV-2 nalezy uznac przy-
padki, ktore charakteryzuja sie:

» Objawami infekcji drég oddechowych, tj.:

— temperatura ciata obecnie lub w wywiadzie >38°C (i)

- wystepowanie jednego lub wiecej objawow choroby uktadu
oddechowego (np. kaszel, trudnosci w oddychaniu, dusznosc,
radiologiczne cechy obustronnego zapalenia ptuc i/lub zespo-
tu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory
distress syndrome — ARDS) bez innej znanej etiologii catkowi-
cie wyjasniajacej wyzej wymienione objawy kliniczne choroby (i)

» Zwiazkiem z odbyta podrdza lub zamieszkiwaniem w miescie

Wuhan, prowincja Hubei, Chiny, w ciggu ostatnich 14 dni przed

wystapieniem objawow klinicznych choroby.

» Wystapieniem objawéw klinicznych choroby u pracownikow
medycznych, ktérzy sprawowali opieke nad pacjentami zakazo-
nymi SARS-CoV-2.

» Objawami ostrej infekcji drog oddechowych, bez wzgledu na
ich zawansowanie, u 0séb, ktére w ostatnich 14 dniach przed
wystapieniem tych objawow:

— byty narazone na bliski kontakt z osoba z potwierdzonym za-
kazeniem SARS-CoV-2 (lub)

- sprawowaty opieke medyczng w osrodkach, w ktérych byli
hospitalizowani pacjenci z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 (lub)

— odwiedzaty lub pracowaty na targu w miescie Wuhan, pro-
wincja Hubei, Chiny (lub)

— miaty bezposredni kontakt ze zwierzetami w krajach, w ktérych
SARS-CoV-2 wystepuje wsrdd zwierzat lub doszto do przeniesie-
nia zakazenia SARS-CoV-2 ze zwierzecia na cztowieka (w chwili
obecnej zwierzecy rezerwuar SARS-CoV-2 nie jest znany).

Bliski kontakt. Definiowany jako:
— ekspozycja pracownikéw medycznych sprawujacych bezpo-
Srednig opieke nad pacjentami z zakazeniem SARS-CoV-2,
- przebywanie w bliskim otoczeniu pacjenta z zakazeniem
SARS-CoV-2.

obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (Wojewddzki Szpital Zakazny w Warsza-
wie, Pafstwowy Zaktad Higieny w Warszawie), jednakze wciaz brakuje
specjalistycznych izolatek dla patogendw wysoce zakaznych, z izolacjg
oddechowg (z wymiang powietrza w sali co najmniej 10 razy w ciagu
godziny czy z kontrolg podcisnienia), co wskazuje na koniecznos¢ dopo-
sazenia oddziatéw zakaznych i potwierdza potrzeby ich dalszego istnie-
nia i rozwijania.

Od lat méwi sie, ze choroba X, wywotana przez jeszcze nieznany
patogen zakazny X, na pewno sie pojawi i wywota epidemie. Czy jest
to wirus z Wuhan? Raczej jeszcze nie, ale sktania do myslenia, ze trze-
ba przygotowac Swiat na globalne zagrozenie epidemiologiczne,
a w takiej sytuacji wszystkie pafnstwa powinny ze soba wspétpraco-
wag, jak jest to obserwowane obecnie, bez wzgledu na sytuacje poli-
tyczna, bo wobec choroby jesteSmy wszyscy rowni.

O autorze: Pawet Rajewski (dr n. med., prof. WSG) jest konsultantem wojewédzkim
w dziedzinie chordb zakaznych, specjalistqg chorob wewnetrznych, choréb zakaznych
i hepatologiem.

*Opracowano na podstawie danych z CDC, ECDC, WHO, GIS.

___________________________________________________________________|
Zasady postepowania stuzb medycznych
w przypadku podejrzenia SARS-CoV-2

» Pacjent manifestujacy objawy powinien by¢ hospitalizowany
w oddziale zakaznym (obserwacyjno-zakaznym) z zapewnieniem
warunkéw izolacji oddechowej i Scistego rezimu sanitarnego.

» Kazda informacje o stwierdzonym przypadku, podejrzanym
o zakazenie nalezy w trybie natychmiastowym zgtosi¢ do wtas-
ciwego, ze wzgledu na miejsce podejrzenia, Pafnstwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego organu Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej.

» Personel medyczny majacy bezposrednia stycznos¢ z osobg
podejrzana, w tym lekarze konsultujacy, powinien by¢ zabez-
pieczony w Srodki ochrony indywidualnej jedno-
razowego uzycia.

Kiedy podrézujacy z obszaréow wysokiego
ryzyka wystepowania wirusa przyleci do Polski
(obszary te na biezagco w swoich komunikatach podaje

Gtowny Inspektorat Sanitarny)

> wszyscy podrézujacy samolotem dostajg karte lokalizacyjna
pasazera — w ktorej znajduje sie prosba o podanie kontaktu
i miejsca pobytu.

» w samolocie — bedzie miata miejsce pierwsza weryfikacja, czy
podr6zujacy ma objawy choroby, np. podwyzszong temperatu-
re ciata. Jesli podrézujacy ma objawy i podrozuje z obszaru wy-
sokiego ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 — nastapi
kontakt z lotniskowg stuzbg zdrowia.

Okres wylegania wirusa moze trwac do 14 dni. W tym czasie po-
drézujacy z obszarow wysokiego ryzyka powinien obserwowac
swoj stan zdrowia. W przypadku pojawienia sie symptomow ta-
kich jak: — goraczka powyzej 38°C; kaszel; dusznos¢ — podrézny
powinien skontaktowac sie z lekarzem, ktéry poinstruuje go o dal-
szych dziataniach.

Wedtug aktualnej wiedzy nie ma ryzyka zakazenia sie wirusem
poprzez towary zamawiane z Chin.

Gtowny Inspektor Sanitarny nie zaleca podrézowania do Chin
i krajow Azji Wschodniej i Potudniowo-Wschodniej.
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Zaszczepssie 2 BIL

Ruszyta druga tura izbowego programu ,Zaszczep sie zdrgwym roz-
sadkiem”, w ramach ktérego mozna uzyska¢ dofinansowanie do
szczepieh dla dzieci przeciwko meningokokom. Z dofinansowania
moga skorzystac rodzice dzieci do lat 4. Kwota dofinansowania za-
lezna bedzie od liczby ztozonych wnioskéw. Wnioski o refundacje
(dostepne na stronie internetowe]j) mozna sktada¢ do korica marca
2020 r. w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej badZ listownie. Wa-
runkiem zwrotu poniesionych kosztéw jest dostarczenie do konca
roku faktury za szczepienie.

Sprawozdawczos¢ statystyczna
z zakresu ochrony zdrowia za rok 2019

Kujawsko-Pomorski
Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy
Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskiego
Centrum Zdrowia Publicznego informuje

Szanowni Panstwo,

przypominamy o obowiazku statystycznym, ktory na wszyst-
kie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, naktada Ustawa
z 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2019 r. poz.
649 ze zm.) oraz coroczny program badan statystycznych statysty-
ki publicznej w czesci ,,zdrowie i ochrona zdrowia”.

Obowiazek polega na sporzadzeniu i przekazaniu sprawo-
zdan statystycznych na formularzach sprawozdawczych do ba-
dan statystycznych prowadzonych m.in. przez Ministra Zdrowia
(sprawozdania o symbolu MZ).

Obowiazek ten dotyczy rowniez indywidualnych, indywidual-
nych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarskich i lekarzy
dentystow, takze tych nie posiadajacych kontraktu z NFZ.

Zgodnie z informacja na stronie startowej Systemu Statystyki
w Ochronie Zdrowia (SSOZ), sprawozdan typu MZ nie wypetniaja
praktyki zawodowe Swiadczace ustugi wytacznie w zaktadzie pod-
miotu leczniczego.

Jako podmiot koordynujacy na terenie wojewédztwa kujaw-
sko-pomorskiego wybrane badania statystyczne prowadzone
przez Ministra Zdrowia, przypominamy o obowiazku przekazania
danych statystycznych za 2019 r. zgodnie z wzorami formularzy
sprawozdawczych o symbolu MZ odpowiadajacych rodzajowi pro-
wadzonej dziatalnosci.

Szczegbtowe informacje zawierajace zakres podmiotowy, przed-
miotowy, terminy i formy przekazania danych sprawozdawczych
zawieraja komunikaty umieszczone w Biuletynie Informacji Publicz-
nej K-PUW: https://bit.ly/2QWgpaK oraz Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie: www.csioz.gov.pl.

Fundacja Dom Lekarza Seniora

Urzadzmy razem
nowa Izbel

Nowa siedziba Bydgoskiej Izby Lekarskiej zostata zakupiona! Budy-
nek — dotychczasowa siedziba firmy ,,Asseco”, a wczesniej ,,Modusu”
- miesci sie przy ul. Lenartowicza 33-35. Powierzchnia uzytkowa lo-
kalu to ponad 1200 m kw. (do tej pory mielismy ok. 600 m kw.), a miesci
sie na dziatce o wielkosci 0,1085 ha.

Teraz czas na adaptacje pomieszczen wedtug naszych izbowych
potrzeb. Nie chcemy, zeby odbyto sie to bez Pahstwa udziatu, dlatego
prosimy — dajcie nam znac, czego nie powinno zabrakngé¢ w nowe;j

siedzibie BIL.
a.b.

KRS 0000223048

Zbliza sie termin sktadania zeznan podatkowych za rok 2019, apelujemy wiec - jak co roku — 0 1% podatku na rzecz
Fundacji Dom Lekarza Seniora. Moze wydaje sie, ze wszystko trwa za dtugo, ale nie traccie nadziei. PoczyniliSmy pewne
zmiany w statucie, jednak obecne perturbacje w sadownictwie op6zniaja ich zatwierdzenie. Pamietajmy réwniez o wiel-

kim oredowniku budowy tego domu — sp. Henryku Osifskim, ktéry odszedt w ubiegtym roku z naszego grona. On nigdy l: ul:
IA

nie zwatpit w realizacje tego projektu. Czes¢ Jego pamieci!

Matgorzata Swigtkowska
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E-recepty
— obowigzek |
na razie

bez sankgji

Fot. Ezdrowie.gov.pl

Elektroniczne recepty otrzymuje obecnie blisko 90% pacjentéw

- wystawiajg je placéwki, ktore obstugujq znaczng wiekszos¢ populagji
w naszym wojewodztwie, jak chociazby bydgoskie szpitale: Miejski,
Wojewddzki, Wojskowy czy MSWIA, wypisujqce po kilka tysiecy recept.
Ale liczba podtgczonych placéwek jest znacznie nizsza. Dla indywidualnych
lekarzy podigczenie sie do platformy P1, umozliwiajgcej wystawianie
e-recept, jest wyzwaniem, ale warto je podjgc. Nie tylko dlatego,

Ze wypisywanie recept w formie elektronicznej jest juz obowigzkowe
(od red. co wiecej — w lipcu 2020 r. w Zycie wejdzie przepis
wprowadzajgcy sankcje — 5000 zt w przypadku szpitali, 1000 dla
pozostatych podmiotéw leczniczych - dla niewywiqzujqcych sie z tego
obowigzku $wiadczeniodawcéw, ktérzy podpisali umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych).
Jest réwniez korzystne — np. recepty dla senioréw 75 plus od 1 lipca br.
bedg mogli wypisywac réwniez specjalisci, ale pod warunkiem, ze bedq
one w wersji elektronicznej - informuje Jacek Adamczyk, naczelnik
Wydziatu Gospodarki Lekami bydgoskiego oddziatu NFZ

Przejscie procedury umozliwiajacej wypisywanie e-recept nie jest tatwe. Lekarze
dzwonig w tej sprawie do Bydgoskiej Izby Lekarskiej juz od potowy grudnia. Przed 8 stycz-
nia byto to kilka telefonéw dziennie, obecnie tylko 3—4 — informuje Justyna Nalewalska,
specjalista ds. rejestracji lekarzy. — Pytajq, jaki system wybra¢ — komercyjny czy gabinet.
gov.pl, co zrobic, zeby dato sie z niego korzystac, jak postapic, jezeli wyswietlajq sie inne
adresy niz te, pod ktérymi przyjmowani sq pacjenci, dlaczego w gabinet.gov.pl nie zazna-
cza sie refundacja, skoro wniosek na refundacje recept jest podpisany, itp.

Lekarze dzwonig, przyjezdzajq i wspdlnymi sitami, krok po kroku, udaje nam sie roz-
wigzywacé ich problemy — méwi Luiza Domka, specjalista ds. rejestracji lekarzy. — tat-
wiej jest, jezeli ktos przychodzi do Izby. Ciezko ttumaczy¢ przez telefon to, co robi sie na
komputerze — chociaz zdarzato sie nie raz i konczyto sukcesem. Tylko ze zajmowato
30-40 min., a przy bezposrednim kontakcie, zatatwilibysmy sprawe w 10. Zapraszamy
wiec do Bydgoskiej Izby Lekarskiej — jestesmy dostepni od poniedziatku do czwartku.
Wczesniej prosimy o telefon pod numer 52 346 07 80, 52 346 00 84 lub 600 435 289,
wewnetrzny 13, bo moze sie okazaé, ze problem jest bardzo prosty i da sie zatatwic go
telefonicznie. Warto réwniez zapytaé, czy czegos ze sobq nie zabrac. Np. jezeli przyjez-
dza osoba, ktéra ma oprogramowanie komercyjne i chciataby, zebysmy pomogli wsta-
wic klucze P1 do jej oprogramowania, to musi mie¢ przy sobie na pendrivie certyfikat
ZUS-u do podpisu i komputer, na ktérym ma oprogramowanie komercyjne, albo ewen-
tualnie hasto i login do tego systemu.

Mniej znamy system gabinet.gov.p|, dlatego ze jest on kierowany konkretnie do
lekarza, ktdry loguje sie za pomocq profilu zaufanego. Nie ma wersji demo, wiec tak
naprawde uczymy sie jego obstugi razem z lekarzami. Natomiast personel NFZ dosko-
nale jest ztym z systemem obeznany.

Kujawsko-pomorski NFZ réwniez oferuje pomoc. Zaprasza lekarzy, ktérzy chca
wystawia¢ w swojej indywidualnej praktyce e-recepty, do placéwki, gdzie przeszko-
lony personel umozliwi zalogowanie sie do odpowiednich portali na platformie P1
i korzystanie z portalu do wystawiania e-recept gabinet.gov.pl. Prosi, zeby termin

wizyty umoéwié, dzwoniac pod numer 52 325 27 17 lub 52 325 27 83.
Magdalena Godlewska

Lekarze wsrod
Bydgoszczan
Stulecia

25 0s6b, ktore w ostatnim stuleciu
przyczynity sie do rozwoju Bydgoszczy

- 20 stycznia, w rocznice powrotu miasta
do Polski — wyrdzniono honorowym
tytutem Bydgoszczan Stulecia.
Kandydatury zgtaszali mieszkancy
Bydgoszczy, a ostatecznego wyboru
dokonata kapituta.

Sto lat Bydgoszczy podzielono na 5 dwudziestolet-
nich okresow — z kazdego wytoniono 5 bohaterow.
W latach 1980-1999 doceniono profesora Jana
Domaniewskiego — patomorfologa, wspéttworce
i pierwszego rektora Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, prezesa Zwigzku Powstancow Warszaw-
skich w Bydgoszczy, ktéry jako 13-latek wstapit do
Szarych Szeregbéw, a w Powstaniu Warszawskim
w stopniu kaprala podchorazego walczyt na Zolibo-
rzu, oraz profesora Zygmunta Mackiewicza - chi-
rurga, wspottworce bydgoskiej Akademii Medycz-
nej, ktoéry przez ponad dwadziescia lat kierowat
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn w obecnym Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1, byt inicjatorem i pierw-
szym przewodniczacym Stowarzyszenia Odbudowy
Fontanny Potop. Na miano osobistosci lat 2000-
- 2020 zastuzyt m.in. profesor Marek Harat — neu-
rochirurg, kierownik Kliniki Neurochirurgii Szpitala
Wojskowego w Bydgoszczy, znany w Polsce z nowa-
torskich operacji neurochirurgicznych.

Wyrdéznieni otrzymali odlany z brazu, wykonany
przez Michata Kubiaka — Medal Prezydenta Byd-
goszczy (wazy ponad kilogram, jego awers to dwa
orty —z 1920 r. i wspbtczesny, u géry medalu zoba-
czy¢ mozna herb miasta; rewers przedstawia Kos-
ciot Jezuicki ze Starego Rynku sprzed 100 lat oraz
Opere Nova).

Agnieszka Banach
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Pierwsze dzieci

z miejskiego in vitro
przyjda na swiat juz
w tym rokul

Bydgoski program leczenia nieptodnosci metoda in vitro
dziata od kwietnia 2019 r. Do tej pory zakwalifikowato sie
do niego 75 par, ktore skorzystaja z miejskiego
finansowania. Co najistotniejsze — 17 kobiet juz zaszto

W cigze, a ich dzieci urodzg sie jeszcze w tym roku!

Program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojo-
wego realizujg dwie wytonione w konkursie jednostki: Klinika Zdrow-
ko i Gameta-Szpital. Tam tez bezposrednio moga zgtaszac sie pary
z Bydgoszczy, ktore spetniajg nastepujace wymogi: ,wiek kobiety
musi miesci¢ sie w przedziale 20-43 lata, para spetnia ustawowe
warunki podjecia terapii metoda zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub
przystapienia do procedury dawstwa zarodka oraz wyrazita zgode na
samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowa-
nych zarodkéw oraz ich ewentualnych kriotransferéw”.

Pary, ktére spetnig ww. kryteria, w wybranej przez siebie lecznicy
czeka jeszcze bezptatna kwalifikacja pod wzgledem medycznym.

Miasto na swoj program planuje przeznaczy¢ 2 mln ztotych.
a.b.

BYDGOSKIE IN VITRO

* dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt do czesci klinicznej i bio-
technologicznej jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego.

* dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt czesci klinicznej i biotech-
nologicznej jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ra-
mach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zefskich

komérek rozrodczych lub meskich komérek rozrodczych)

¢ dofinansowanie w wysokosci do 2000 zt do czesci klinicznej jed-
nej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach daw-
stwa innego niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczaja
sie rowniez koszty przechowywania, przetwarzania, dystrybucji
i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcéw.

Budynek handlowo-ustugowy do WYNAJECIA

» Lokal potozony w Bydgoszczy na ulicy Gdanskiej 19.

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

» Lokal posiada trzy klimatyzatory.

» W ofercie trzy miejsca parkingowe, toalety i pomieszczenia
gospodarcze.

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

Miejsce idealne na punkt medyczny
lub stomatologiczny.

Preferowany najem dtugoterminowy.
Kaucja zalezna od rodzaju dziatalnosci.

re.. 909 359 900

zaplanowat

NFZ 2020 rok

Tegoroczny budzet K-P OW NFZ wynosi okoto 4,8 mld zt. A taczny
koszt nadwykonan za 2019 r. to w naszym wojewéddztwie 95 min
(prym wiedzie bydgoskie Centrum Onkologii, ktére przekroczyto limit
o0 ponad 21 mln). Ale poniewaz suma niewykonar siega 37 min z, Fun-
duszowi do zaptacenia za rok poprzedni brakuje jedynie 58 min.

»1am, gdzie budzet zostat przekroczony maksymalnie o 1,5 min zt,
za nadwykonania bedziemy ptaci¢ w 100 procentach. W pozostatych
przypadkach —w zaleznosci od tego, jakie bedziemy mie¢ mozliwosci.
Chcemy pokry¢ minimum 30-40%, potem bedziemy sie starali dziatac
poprzez ugody, ale liczymy na dodatkowe Srodki” — poinformowat
p.o. dyrektor miejscowego oddziatu NFZ Andrzej Wisniewski, dodajac,
ze w regionie brakuje tez ponad 2 tysigce specjalistow.

W br. NFZ rozpocznie wprowadzanie nowego modelu opieki psy-
chiatrycznej dzieci i mtodziezy. Poczgtkowym etapem bedzie powo-
tanie osrodkéw Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychotera-
peutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjnosci) - pierw-
szych miejsc, do ktérych trafia¢ beda osoby w wieku do 21 lat z prob-
lemami psychicznymi. Skierowania nie bedg wymagane. Swiadczen
bedzie udzielat zesp6t sktadajacy sie z: psychologa, dwédch psychote-
rapeutéw i terapeuty srodowiskowego.

W wojewédztwie kujawsko-pomorskim powstanie 14 takich
oSrodkéw (w Polsce okoto 300). Postepowanie konkursowe w tym
zakresie zostato ogtoszone przez K-P OW NFZ 31 stycznia. Rozstrzyg-
niecie konkursu ofert — 10 marca 2020 r. Swiadczenia zostaty wyce-
nione na 4 tys. 456 punktow, punkt — 10 zt 35 gr.

Osoby wymagajace pomocy wykraczajacej poza mozliwosci
osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeu-
tycznej dla dzieci i mtodziezy beda kierowane do Srodowiskowych
centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Il poziom refe-
rencyjny) lub wysokospecjalistycznego osrodka catodobowej opieki
psychiatrycznej (Ill poziom). ,Skupiamy sie na pierwszym poziomie.
Drugi poziom to perspektywa dalsza” — méwi Halina Nowicka, p.o.
zastepca dyrektora bydgoskiego oddziatu funduszu ds. medycznych.

W 2020 r. Fundusz kontynuowa¢ bedzie pilotaz programu POZ Plus.
Pilotaz - realizowany od 1 lipca 2018 r. w catej Polsce — potrwa do
30 czerwca 2021. Jednym z jego celéw jest wprowadzenie opieki ko-
ordynowanej na poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej. Jako
gtéwnga zmiane, ktéra czeka nas w 2020 r, Halina Nowicka wymienita
koordynowana opieke w endokrynologii. Koncepcja zmian w leczeniu
choréb tarczycy pojawita sie, aby poprawi¢ dostep do Swiadczen.
JJezeli chodzi o AOS, to do poradni endokrynologicznych w tej chwili
w kolejkach czekaja 7 tys. 352 osoby, a Sredni czas oczekiwania wy-
nosi 206 dni — poinformowata. — Aby skraci¢ kolejke oczekujacych
powstat nowy model rozliczania Swiadczen poprzez stworzenie takie-
go pakietu diagnostycznego, ktory powinien doprowadzi¢ pacjenta
do petnej diagnozy. Pacjent, ktéremu w AOS zostanie postawiona
diagnoza i wdrozone leczenie, powinien by¢ przez lekarza specjaliste
skierowany do dalszego leczenia w POZ, za co specjalista otrzyma
dodatkowo 40 zt, natomiast w przypadku lekarza POZ wzrosnie staw-
ka kapitacyjna ze wskaznika 1 na 3,2, o ile w ciggu kwartatu wykona
przynajmniej jedng porade na rzecz takiego pacjenta, a ten w tym
okresie nie bedzie sie leczyt w AOS”.
Po. zastepca dyrektora ds. medycznych poinformowata réwniez
0 propozycji przejecia przez lekarzy POZ leczenia pacjentéw z choro-
bami przewlektymi uktadu krazenia oraz pacjentéow diabetologicz-
nych, co rdwniez miatoby skutkowac podniesieniem wskaznika do 3,2.
Realizatorzy programu pilotazowego POZ PLUS w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim to Kujawskie Centrum Medyczne Farma-Med
w Inowroctawiu oraz bydgoskie Centrum Medyczne Ikar.
Magdalena Godlewska
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B W zastraszajacym tempie rosnie liczba chorych na cukrzyce. Cier-
pia na nia juz ponad 3 min Polakéw. To az 15 proc. wiecej niz jeszcze
5 lat temu. To juz epidemia! Dlaczego jest tak zle? Co zawodzi - pro-
ces diagnozowania choroby, system opieki nad pacjentem, a moze
co$ innego?

Zawodzi styl zycia, ktory proponuje nam Swiat. Ludzie przestaja sie
ruszac, zle sie odzywiaja, a to prowadzi do nadwagi i otytosci — gtow-
nych czynnikéw sprzyjajacych tej chorobie. Okoto 90 % zachorowan
stanowi cukrzyca typu 2, za ktérej rozwoj odpowiada gtownie zty styl
zycia. Mamy epidemie otytosci! Zawodowo zajmuje sie réwniez cukrzy-
ca u ciezarnych. Ostatnio jednego dnia musiatam przyjac az 26 pacjen-
tek. To byty mtode kobiety przed 30 rokiem Zzycia i ... prawie wszystkie
z nadwagga lub otytoscia. Juz przed ciazag mtode kobiety waza obecnie
80-130 kg! Najgorsze jest to, ze zupetnie nie zdaja sobie sprawy z po-
wagi problemu i przysztych konsekwencji dla ich zdrowia.

B System opieki nad pacjentem dziata dobrze?

W zwigzku z tym, ze chorych jest tak duzo — system staje sie
niewydolny. Nie jest w stanie w odpowiednim momencie zapewnic
pomocy wszystkim wymagajacym tego chorym. Poza tym kulejg ba-
dania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2. Bardzo wazne jest
rozpoznanie tej choroby na wczesnym etapie jej rozwoju. Zdecydo-
wanie jest za pézno, kiedy diagnozujemy cukrzyce dopiero w mo-
mencie, gdy pacjent ma juz powazne powiktania z nig zwigzane i np.
trafia do szpitala z udarem mézgu, zawatem serca lub wymaga am-
putacji konczyny.

B Czyli zawodzi profilaktyka?

Tutaj sie ktania podstawowa opieka zdrowotna i powinnosé, kté-
ra spoczywa na lekarzach rodzinnych — dotyczaca wczesnego wykry-
wania cukrzycy typu 2 w grupach ryzyka. Zgodnie z zaleceniami Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, kazda osoba po 45 roku zy-
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cia powinna mie¢ oznaczong glukoze w osoczu krwi zylnej na czczo co
trzy lata, a osoby z czynnikami ryzyka tej choroby powinny takie bada-
nia miec zlecane co roku. Jezeli osoba zdrowa ma na czczo glukoze
w osoczu krwi zylnej rowng lub wyzszg niz 100 mg/dl (5,5 mmol/l),
powinna juz mie¢ wykonany test obciazenia z 75 g glukozy (OGGT)
w odpowiednich warunkach.

B Lekarz diabetolog nie dziata sam. Potrzebne jest wspotdziatanie
m. in. z lekarzem rodzinnym, neurologiem, kardiologiem, nefrolo-
giem, chirurgiem naczyniowym czy okulista. Jak powinna wyglada¢
idealna wspétpraca?

Cieszy mnie, gdy od lekarza rodzinnego trafia do mnie pacjent
przygotowany, ktéry na skierowaniu ma napisane chocby to, od kiedy
choruje na cukrzyce, ma ze soba wyniki badah dodatkowych, pomia-
ry glikemii w samokontroli i dokumentacje medyczng. Wtedy moge
od razu rozpoczynac leczenie lub je modyfikowag, a nie zastanawiac
sie, czy pacjent ma np. zachowang funkcje nerek. Zdarza sie nadal
niestety, ze zgtaszaja sie do poradni pacjenci, ktérzy nie maja ze soba
ani zadnej dokumentacji medycznej, ani wynikéw badan potwierdza-
jacych cukrzyce, jej dotychczasowa kontrole metaboliczng, ktérzy
oczekuja konsultacji specjalistyczne;.

Pacjenci z cukrzyca sa pacjentami interdyscyplinarnymi. Zdarza
sie zatem, ze wysytam pacjentdw do innych specjalistéw z prosbg
o konsultacje w zakresie ich kompetencji pod katem obecnosci lub
zaawansowania przewlektych powiktan tej choroby. Przyzwoitos¢ na-
kazuje, zeby chory wrécit do mnie z odpowiedzia. Nie zawsze tak sie,
niestety, dzieje, a chory czesto nie jest przeciez w stanie zapamietac,
co doktadnie powiedziat doktor. ,,Czy okulista stwierdzit u pana zmia-
ny cukrzycowe na dnie oka?” — pytam chorego po konsultacji okuli-
stycznej, ktéry zjawia sie u mnie bez zadnej dokumentacji potwier-
dzajacej wizyte. ,Chyba ich nie mam” — odpowiada. Co mam zrobic
z takg informacja? Na og6ét zaznaczam w dokumentacji: ,wedtug re-
lacji pacjenta nie stwierdzono zmian cukrzycowych...” A ocena dna
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oka w przypadku cukrzycy to podstawowe badanie przy potwierdze-
niu cukrzycy i w monitorowaniu skutecznosci jej leczenia. Czy nasza
wspotpraca tak powinna wygladac? Raczej nie.

B Co trzeba poprawi¢ w organizacji opieki nad chorym diabetolo-
gicznym?

Miat powsta¢ Narodowy Program Walki z Cukrzyca. Do tej pory go
nie ma... Nie ma ogdélnopolskiego rejestru chorych na cukrzyce. Nie
potrafimy wiec doktadnie powiedzie¢, ilu mamy chorych i z jakimi
powiktaniami, gdzie jest ich najwiecej. Na pewno najwazniejszy w sy-
stemie jest dobry lekarz, lubigcy chorych, i pielegniarka edukacyjna,
bez ktérej nie wyobrazam sobie pracy jako diabetolog. W cukrzycy
liczy sie ,pierwszy dotyk” — jezeli pacjent trafi na dobrego lekarza,
ktéry mu odpowiednio wszystko wyttumaczy, zmotywuje do leczenia,
zadecyduje o odpowiedniej terapii, nauczy zy¢ z ciezka, przewlekty
chorobg, to chory jest ,,ustawiony” na cate zycie i mozna powiedziec,
ze wiasciwie sam sie leczy. Moze zy¢ 20-40 lat bez powaznych powi-
ktan, normalnie pracowac i cieszy¢ sie zyciem. Chociaz zycie z tg cho-
robg to duze wyzwanie, ktéremu nie wszyscy sa w stanie sprostac.

B A jaka jest sytuacja diabetologii w wojewoddztwie kujawsko-po-
morskim? Z jakimi problemami sie zmaga? Jak wygladamy w poréw-
naniu do innych wojewddztw?

W naszym wojewddztwie mamy obecnie 72 specjalistow w dzie-
dzinie diabetologii. Trzy kolejne osoby czekaja juz na egzamin specja-
lizacyjny, a jedna jest w trakcie specjalizacji. Aktualnie jest 9 wolnych
miejsc szkoleniowych w dziedzinie diabetologii. W marcu sie okaze,
czy zgtosza sie chetni.

B To wystarczajaca liczba lekarzy diabetologow dla naszego regio-
nu? Czy moze mamy jakie$ biate plamy na mapie wojewddztwa?

Mogtoby by¢ ich wiecej, bo wielu z obecnie jeszcze pracujacych
lekarzy zbliza sie juz do wieku emerytalnego i bedzie trzeba ich za-
stapi¢. Mtodzi lekarze, niestety, diabetologia nie za bardzo sie intere-
suja. Chociaz zdarzaja sie wyjatki. Ostatnio jeden ze studentow
VI roku, zapytany przeze mnie jaka specjalizacje chce wybraé, powie-
dziat, ze mysli o diabetologii. Bardzo mnie to ucieszyto. Zapewnitam
go, ze moze liczy¢ na moje wsparcie i pomoc w przysztosci.

W naszym wojewddztwie nie ma biatych plam. W kazdym mie-
Scie powiatowym istnieje poradnia diabetologiczna, w ktérej z reguty
pracuje miejscowy diabetolog. Nadal za mato specjalistow w tej dzie-
dzinie jest w Inowroctawiu, za to wyraznie poprawita sie sytuacja
w Grudziagdzu, duzo diabetologbéw jest w Bydgoszczy i w Toruniu.
Generalnie jesteSmy wiec zabezpieczeni. Nie zawsze taka opieka za-
pewniona jest w ramach NFZ. Zdarza sie, ze w gminach za ustugi
diabetologdw ptaci samorzad, aby zapewni¢ chorym dostep do spe-
cjalisty. Nie wszedzie w Polsce jest tak dobrze. Jeszcze do niedawna
byty regiony, gdzie wszyscy lekarze specjalisci skupieni byli w osrod-
kach akademickich, a reszta wojewédztwa to rzeczywiscie byta biata
plama. Pacjenci musieli wiec dojezdza¢ do specjalisty diabetologa
czasami bardzo daleko.

B A jak wyglada dostepnos¢ lekarzy diabetologéw? Podobno zeby
sie do nich dostac, trzeba odstac w kolejce co najmniej 3 miesigce?
Wyglada wiec na to, ze jednak ich brakuje.

Do niektérych diabetologdw czeka sie nawet rok... Tymczasem
znaczna cze5¢ chorych tkwi w tych kolejkach niepotrzebnie. Wiek-
sz05¢ pacjentow z cukrzyca typu 2, zwtaszcza we wczesnych etapach
choroby, powinna by¢ dobrze leczona przez lekarza rodzinnego. Dzie-
je sie jednak inaczej. Niewymagajacy tego chorzy z cukrzyca typu 2,
w podesztym wieku, zamiast do lekarza rodzinnego, zbyt czesto przy-
chodza do nas. Poradnie diabetologiczne maja stuzy¢ przede wszyst-

kim chorym z cukrzyca typu 1, skomplikowanym chorym z powikta-
niami, trudnym przypadkom itd. Uwazam, ze pacjent powinien w mo-
mencie rozpoznania cukrzycy typu 2 trafi¢ na wizyte do diabetologa
i dietetyczki, aby jego leczenie byto dobrze ukierunkowane. Bardzo
wazna jest rowniez edukacja lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i lekarzy rodzinnych z zakresu nowoczesnego leczenia cukrzycy. Inna
sprawa, ze wielu zapisanych pacjentéw na wizyty zwyczajnie nie
przychodzi, blokujac miejsce innym. A lekarz czeka w petnej gotowo-
Sci, bo pacjent nie odwotat wizyty. Pacjent nie ponosi z tego powodu
zadnych konsekwencji. Widac te rdznice miedzy chorym, ktéry przy-
chodzi do poradni na NFZ, a takim, ktory trafia do lekarza prywatnie.
Ten drugi jest do wizyty przygotowany perfekcyjnie, ma wszystkie
badania (w tym HbAlc), czasem nawet za duzo, i posiada przy sobie
dotychczasowg dokumentacje medyczna.

B Minister Zdrowia ma pomyst, jak skroci¢ kolejki... Zapowiedziat,
ze pracuje nad projektem zniesienia limitow przyje¢ do specjalistow.
Obiecuje wyzsze stawki za porady. Maja by¢ zblizone do sektora pry-
watnego.

Zycze mu powodzenia... Moim zdaniem zapowiadany projekt to uto-
pia. Jezeli chodzi o diabetologie — nie widze na to szans, bo chorych jest
zbyt duzo, a nas za mato. Rzadko sie obecnie zdarza, zeby lekarz diabe-
tolog pracowat w jednym miejscu pracy. Ja np. pracuje w szesciu i to nie
jest normalne. Czy likwidacja limitéw ma oznacza¢, ze mam teraz przyj-
mowac wszystkich pacjentéw, ktérzy sie do mnie zgtoszg danego dnia?!
Nie ma takiej mozliwosci. Fizycznie jest to nie do wykonania, nawet za
wyzszg stawke. Obecna wycena punktowa NFZ na pewno jest za niska
i widac, ze specjalisci uciekaja do sektora prywatnego.

B W krajach skandynawskich lekarz diabetolog przez caty dzien
pracy przyjmuje 8 chorych. Ma czas na zebranie doktadnego wywia-
du, zbadanie chorego, a nawet napisanie szczegétowych zalecen po-
stepowania z pacjentem, ktore przekazuje lekarzowi rodzinnemu.
Czas go nie goni, a jego praca jest dobrze wynagradzana. Czy nie tak
powinno sie pracowac?

Tak bytoby idealnie! U nas rzeczywistos¢, niestety, wyglada ina-
czej... Narodowy Fundusz Zdrowia oczekuje, ze lekarz specjalista po-
Swieci choremu w gabinecie 20 minut. Dla mnie to zbyt mato, bowiem
potrzebuje co najmniej 30 minut. W ciggu 4 godzin moich przyjec
w poradni na NFZ powinnam mie¢ zarejestrowanych 8 chorych. Zdarza
sie czesto, ze w tym czasie zarejestrowanych jest wiecej 0séb, np. 12.
Zaczyna sie wtedy robi¢ nerwowo. Pracuje sie w napieciu, zeby zdazyg,
bo trzeba wréci¢ do kliniki na dyzur lub zrobi¢ wypis. Taka sytuacja na
pewno nie stuzy chorym. Niestety, najwiecej czasu zajmuje nam teraz
biurokracja zwigzana z tworzeniem dokumentacji medycznej na kom-
puterze i wystawianiem e-recept. Nie mamy asystentek medycznych,
ktére by nas odcigzyty od papierologii.

B Duzo Pani dyzuruje?

Ostatnio ograniczytam dyzury, ale jeszcze do niedawna miatam
5-8 dyzuréw w miesigcu. Obliczytam kiedys, ze tym sposobem spe-
dzam w szpitalu cate dwa miesiace w roku.

B Dziekuje za rozmowe!

Dr n. med. Zofia Ruprecht — ukoficzyta z wyréznieniem Akade-
mie Medyczng w Biatymstoku w 1985 r. Specjalista w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych i w dziedzinie diabetologii. Kierow-
nik specjalizacji w dziedzinie diabetologii 19. diabetologow.
Starszy asystent w Klinice Endokrynologii i Diabetologii Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie diabetologii dla wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego od 2000 r. Przewodniczqca Oddziatu Ku-
jawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
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W potowie lutego miaty miejsce dwa
wydarzenia, ktore jednoznacznie pokazuja
brak zainteresowania parlamentarzystow
tematem systemu opieki zdrowotne;.

W mojej ocenie beda one symbolem
upadku polskiej ochrony zdrowia.

BARTOSZ
FIALEK

PUSTA SALA

Na 13 lutego br. zaplanowano w Sejmie pierw-
sze czytanie dwéch najwazniejszych obywa-
telskich projektéw ustaw dotyczacych ochro-
ny zdrowia: o zmianie ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz w sprawie warun-
kéw zatrudnienia w ochronie zdrowia. Pierw-
szy z nich dotyczy znacznie szybszego wzrostu
naktadow na ochrone zdrowia (finansowanie
w wysokosci 6,8% PKB w 2021 r.). Zebrano
pod nim ok. 160 tysiecy podpiséw. Obecna zta
sytuacja w publicznej ochronie zdrowia jest
spowodowana na pewno, poza przyczynami
organizacyjnymi, zbyt niskim, niewspétmier-
nym do potrzeb finansowaniem. Drugi méwi
o minimalnych wynagrodzeniach pracowni-
kéw ochrony zdrowia (w kwestii lekarzy usta-
lono, iz minimalne ptace maja przedstawiaé
sie nastepujaco: 1 srednia krajowa dla leka-
rzy stazystow, 2 Srednie krajowe dla lekarzy
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego oraz
3 Srednie krajowe dla lekarzy specjalistow).
Obecna siatka ptac jest karykaturalna i prze-
widuje 0,73 dla lekarza stazysty, 1,05 dla leka-
rza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
oraz 1,27 sredniej krajowej dla lekarza specja-
listy. Rosnaca ptaca minimalna spowodowata,
ze wynagrodzenie lekarza stazysty sie z nig

zréwnato, a od 1. kwietnia br. bedzie wynosi¢ o 100 ztotych brutto wie-
cej. Takie podejscie nie zatrzyma mtodych adeptéw sztuki lekarskiej
w kraju. Pod tym obywatelskim projektem ustawy zebrano blisko
¢wieré miliona podpisow.

Znamienna jest nieobecnos¢ parlamentarzystéw na sali plenarnej
podczas czytania obydwu obywatelskich projektow ustaw. Zdjecie, kté-
re otrzymatem od cztonkéw Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej,
przedstawia nieomal pusta sale. To znak ich zainteresowania tematem
zdrowia obywateli Polski. Takiego stanu rzeczy nie mozna ttumaczy¢
praca postéw w komisjach i podkomisjach sejmowych. W przypadku
tak istotnego spotecznie tematu, wypadatoby tak ustali¢ porzadek ob-
rad sejmowych, aby kazdy, kto de facto w trakcie ostatniej kampanii
wyborczej o zdrowiu moéwit, mogt uczestniczy¢ i dyskutowac w spra-
wie dwéch powyzszych obywatelskich projektéw ustaw.

GEST POSEt LICHOCKIE)

Tego samego dnia, kiedy podczas pierwszego czytania obywatelskich
projektéw ustaw dotyczacych ochrony zdrowia sala plenarna Swiecita
pustkami, w czasie gtosowania o przekazanie blisko 2 miliardéw ztotych
Jrekompensaty” telewizji publicznej — nie mozna byto doszukac sie na
niej pustego miejsca. Senat odrzucit ustawe przekazujaca pienigdze TVP
i zaproponowat, aby ta kwota zostata przekazana na diagnostyke i lecze-
nie onkologiczne. Pomimo tak szlachetnego celu, Sejm przegtosowat
zasilenie budzetu telewizji publicznej (nawet postowie zwigzani zawodo-
wo z medycyng gtosowali za). Na domiar ztego postanka partii rzadzacej
- Joanna Lichocka — pokazata postom opozycyjnym srodkowy palec. Ten
gest ma jednak réwniez inny wymiar. To obrazenie wszystkich onkolo-
gicznie chorych Polakéw. To wyraz pogardy dla najstabszych.

SYMBOL UPADKU OCHRONY ZDROWIA
Te dwie sytuacje, pusta sala i Srodkowy palec, stang sie w mojej ocenie
symbolem upadku polskiego systemu opieki zdrowotnej. Wyrazajg
wiecej niz tysigc stow, pokazuja zainteresowanie parlamentarzystéw
losem chorych, przysztych pacjentéw, pracownikéw ochrony zdrowia.
Tylko sitowe rozwigzania (protest, strajk) moga zmusi¢ decydentéw do
faktycznego zajecia sie problematyka zdrowia w Polsce.
Ochrona zdrowia, wbhrew temu, co méwia, nie jest dla
nich priorytetem.

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczqgcym Regionu Kujaw-
sko-Pomorskiego OZZL oraz Komisji Mtodych Lekarzy przy BIL.
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Reglamentacja
ktora zabija

W swoim felietonie dr Bartosz Fiatek
proponuje ptacenie za nadwykonania oraz
likwidacje czesci tozek szpitalnych na rzecz
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
Powotuje sie na dane statystyczne brytyjskie
i skandynawskie. Zaznacza, ze jest mtodym
lekarzem i tak widzi uzdrowienie lecznictwa.

Zgadzam sie, ze za nadwykonania nalezy ptaci¢ — o ile zostaty wyko-
nane z nalezyta starannoscia i wpisuja sie w istniejace priorytety. Zgodzi
sie Pan jednak, ze oczekiwanie np. na wymiane protezy (wazne, ale nie
zagraza zyciu) nie jest dla pacjenta réwnie dokuczliwe, jak na leczenie
onkologiczne czy zakazne. GdybySmy wiec ptacili za wszystkie nadwyko-
nania, to mogtoby sie okaza¢, ze nie mamy probleméw z przytoczonymi
przyktadowo protezami, ale za to ludzie masowo umieraja na raka. Poza
tym — budzety nawet najbogatszych panstw tez maja ograniczenia.

Nie orientuje sie, jak dtugo pracowat Pan na stanowisku samo-
dzielnym za granica. Jezeli jednak ma Pan tam jakis staz, to wie, ze

specjaliscie wolno ambulatoryjnie przyja¢ 3-5 pacjentéw dziennie.
To daje okoto dwéch godzin na pacjenta. W tym czasie, dysponujac
dostepem do badan, mozemy wykonywaé procedury uznane u nas
za szpitalne. Jak Pan widzi takie postepowanie u nas? Czy wiec
obecny model nie jest jedynym wyjsciem z sytuacji do czasu, kiedy
nie zwiekszymy zaplecza diagnostycznego i 10-krotnie liczby specja-
listow (stusznie stwierdza Pan ich brak)? Proponowany wzrost na-
ktadéw nie zwielokrotni liczby specjalistow. Jezeli przeznaczymy je
na dodatkowe procedury, to lekarze zaczng jeszcze wiecej pracowac
— kosztem jakosci Swiadczonych ustug (krétsze i bardziej nerwowe
porady), a wiec oddalimy sie od proponowanego przez Pana za-
chodniego ideatu. Jezeli przeznaczymy dodatkowe pienigdze na
znaczny wzrost wyceny poszczegblnych procedur, to wiekszos¢
z nas prawdopodobnie zmniejszy liczbe przyjmowanych pacjentéw,
chcac wreszcie troche zwolni¢ i odpoczaé. Jak sam Pan widzi, z kaz-
dej strony mamy pat. Nie oznacza to oczywiscie braku koniecznosci
wzrostu naktadéw.

Dane statystyczne, ktére Pan przytoczyt, pokazuja proporcje liczby
tézek szpitalnych do populacji. Pokazujg réwniez stosunek tézek do
warunkéw panujgcych w danym kraju. Wiemy, ze potudnie Szwecji kli-
matycznie, pod wzgledem uksztattowania terenu, drog, sieci kolejowej
znacznie rozni sie od p6tnocy Norwegii. | miedzy innymi z tych wzgle-
doéw wynikaja réznice pomiedzy Szwecja a Norwegia w liczbie tézek
szpitalnych przypadajacych na 100 tys. mieszkahcow. Inaczej: nawet
najbogatszy kraj Europy, jakim jest Norwegia, ze wzgledu na sytuacje
wewnetrzng musi rozwijaé prawie 70% wiecej przeliczeniowych t6zek
szpitalnych niz Szwecja i Wielka Brytania — przytaczane przez Pana
dane to pokazuja, a Skandynawowie dazenie do ideatu maja we krwi.
Nie jest wiec to wszystko takie proste, Doktorze.

Jerzy Kochan

Primum nr 2 (343) luty/2020

.Primum non nocere

czyli jak chronic pacjenta
przed BRON)

Dziekuje doktor Joannie Szumnej za poruszenie tematu
powiktan zwigzanych ze stosowaniem bisfosfonianow.
Jednak w momencie, w ktérym Pani zakonczyta

artykut, ja bym go rozpoczynat.

Primum nr 2 (343) luty/2020

..Dyrektorze

jak z panem zyc?!

Doktor Jerzy Kochan (kolezanki i koledzy studiujgcy
kilka lat przede mnga i majacy z panem doktorem za-
jecia z anatomii méwili o nim - ,Nasz Kochan kocha-
ny”), nader powsciagliwie opisat biezaca sytuacje
w tzw. praktycznej opiece zdrowotnej (,Primum” nr 2
(343), str. 8).

Prawdg jest, ze wielu lekarzy, ktérzy nie umieja
leczy€ i sa zakata tego zawodu, z braku innych mozli-
wosci wybiera kariere naukowa (oczywiscie s tez

Wskazania do stosowania bisfosfonianéw praktycznie z dnia na dzieh sie poszerzaja.
Nalezy podkresli¢, ze jatowa martwica kosci twarzy wystepuje jako powiktanie az u 10%
pacjentow, ktérzy przyjmuja te leki, i to pomimo zastosowania wskazanych kilkumiesiecz-
nych okreséw ich odstawienia okotozabiegowego. Jatowy proces po pokonaniu bariery
btony $luzowej ulega nadkazeniu. Dochodzi do przewlektego zapalenia kosci — choroby
praktycznie dozywotniej, definitywnie eliminujacej z zycia zawodowego i czesto spotecz-
nego (catkowita niezdolnos¢ do pracy/niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji).

Jezeli do wspomnianej populacji dotozymy zapalenia kosci powstate jako powikta-
nie radiochemioterapii lub skutek przejscia ostrego zapalenia w przewlekte, to uzbiera
nam sie spora grupa pacjentéw. Zgodzi sie Pani, ze jedynym skutecznym, uznanym
leczeniem jest autogenny unaczyniony przeszczep kosci. Zgrany zespét wykonuje go
w ciggu 2-godzinnej operacji (czyli Sredni zabieg operacyjny). Obecnie w woj. kujawsko-
-pomorskim nie ma ani jednego osrodka potrafigcego wtasnymi sitami go wykonac. Za
taki stan odpowiadaja dyrektorzy kilku placéwek, ktérzy — pomimo posiadania infor-
macji — nie reaguja. Nie chodzi tutaj o wygenerowanie dodatkowych pieniedzy, ale
o wiasciwe rozeznanie priorytetéw i wykorzystanie istniejacego budzetu.

Jerzy Kochan

ludzie genialni, ktérzy naukowcami sie urodzili i tylko
realizujg to, co majg w genach, oraz lekarze-naukow-
cy, ktérzy w swym zyciu zawodowym t3cza te dwa
bieguny — przed tymi chyle czota). | nie dotyczy to tyl-
ko lekarzy, ale rowniez pielegniarek i potoznych — i
tez duby smalone chca do umystéw wciskaé osoby,
ktére nawet godziny nie przepracowaty na oddziale...
Rzeczywiscie - tacy ludzie, uzyskawszy stopnie i funk-
cje, naprawde potrafig duzo namiesza¢ swoimi niefa-
chowymi opiniami w dziatalnosci innych - tez, a na-
wet bardziej niz oni — lekarzy.

Mam skryta nadzieje, ze zgodnie ze stowami pana
doktora zmieni sie to jak najszybciej i ze nie tytut
i wiele uzyskanych specjalizacji, ale wiedza i facho-
wos¢ zaczng by¢ najwazniejsze — zaréwno dla pacjen-
téw, jaki i dla prokuratora.

Dane autora do wiadomosci redakcji

primum



— rok pozniej

SzeS¢ miesiecy po pierwszym wyjezdzie
kujawsko-pomorskiego dentobusu w trase

(4 czerwca 2018 r.), opublikowalismy w ,,Primum”
artykut, ktéry miat odpowiedziec na pytanie, czy
te mobilne gabinety dentystyczne rzeczywiscie
sg w stanie utatwi¢ dostep dzieci i mtodziezy

do Swiadczen stomatologicznych. Okazato sie,
ze na odpowiedz byto za wczesnie, ale udato sie
zidentyfikowac kilka kwestii, m.in. problemy

ze sterylizacjg narzedzi, ktore negatywnie
oddziatywaty na dostepnos¢ Swiadczen.

Czy od tamtego czasu cos sie zmienito?

Finansowanie

Koszty zwiazane z utrzymaniem i korzystaniem
z kujawsko-pomorskiego dentobusu, w tym koszty
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
szkdd powstatych w zwigzku z ruchem pojazdu -
nadal ponosi Swiadczeniodawca. Koszty udziela-
nych Swiadczeh i miesieczny ryczatt (obejmujacy
koszty ubezpieczenia i eksploatacji dentobusu, pa-
liwa, wynagrodzen lekarza dentysty, higienistki
i kierowcy) pokrywa NFZ.

Wysokos¢ ryczattu nie zmienita sie i w roku 2020
wynosi tyle samo co rok i dwa lata wczesniej, czyli
7356 zt/mies. W 2018 i 2019 r. koszty udzielanych
przez dentobus Swiadczeh wynosity w naszym regio-
nie 17 250 zt/mies. (15 000 pkt po 1,15 zf), a w roku
2020 - 20 700 zt/mies. Cena punktu nie zmienita sie,
ale ich liczba wzrosta o 3 tys.

MAGDALENA
GODLEWSKA

Liczba pacjentow

W 2018 ., jak podaje NIK, ze Swiadczeh w dentobu-
sach skorzystato w Polsce 33 923 pacjentéw, w tym
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 2 487 (wg NFZ
2 485). W 2019 natomiast, jak informuje bydgoski od-
dziat NFZ, ponad dwukrotnie wiecej — 5 138 0s6b.

Swiadczenia

Wedtug Funduszu w kujawsko-pomorskim dento-
busie w 2018 r. wykonano 9 034 Swiadczenia,
w 2019 - 8 048, co oznacza, ze liczba Swiadczen
wykonywanych u tej samej osoby spadta z 3,6
w 2018 do 1,6 w 2019 .

Nadal wsréd wykonywanych w dentobusie
Swiadczen, jak informuje K-P OW NFZ, przewazaja
Swiadczenia profilaktyczne. W 2018 r. stanowity
88,67%. Dominowaty Swiadczenia: lakierowanie ze-
bow Y4 tuku zebowego, badanie lekarskie kontrolne,
profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla
dziecka w 6 roku zycia, profilaktyczne Swiadczenie
stomatologiczne dla dziecka w 7 roku zycia.

Rok pézniej Swiadczenia profilaktyczne stanowity
95,79%. Dominowaty te same Swiadczenia co rok
weczesniej plus badanie lekarskie stomatologiczne obej-
mujace instruktaz higieny jamy ustnej (réwniez wg

Komisji Stomatologicznej NRL w 2018 i 2019 r. w naszym wojewddztwie
dominowato lakierowanie profilaktyczne).

Wedtug NIK w Polsce w 2018 r.,,piec najczesciej udzielanych w den-
tobusach Swiadczen stanowito tgcznie 64,61% wszystkich Swiadczen.
Byty to: — badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez
instruktaz higieny jamy ustnej (kod ICD-9-CM 23.08) - 12,90%; — badanie
lekarskie kontrolne — 15,50%; — lakierowanie zebéw 1/4 tuku zebowego
- 23,85%; — usuniecie ztogéw nazebnych z 1/2 tuku zebowego — 5,19%;
— usuniecie ztogéw nazebnych ze wszystkich zebéw — 7,17%".

Niska liczba Swiadczen leczniczych wynika przede wszystkim, jak
twierdzi lek. dent. Konrad Rylski, ktéry zawart umowy na Swiadczenie
ustug stomatologicznych w dentobusie m.in. z kujawsko-pomorskim
oddziatem NFZ -z tego, ze ,,w godzinach, kiedy przyjezdzamy, rodzice
pracujq. A w przypadku leczenia czesto dochodzi do koniecznosci zmia-
ny pierwotnego planu, na ktéry musielibySmy kazdorazowo uzyskaé
zgode rodzica. Bardzo tez ogranicza nas brak autoklawu. Sterylizowaé
narzedzia mozemy tylko w stacjonarnych gabinetach lub centralnych
sterylizatorniach, zazwyczaj odlegtych od miejsca, w ktérym leczymy”.

Kontynuacja leczenia

Lekarz udzielajgcy Swiadczenia w dentobusie ma obowiazek przed-
stawi¢ pacjentowi plan dalszego leczenia i wskaza¢ gabinety stacjo-
narne, w ktorych mozna kontynuowac leczenie na NFZ. Rodzice moga
tez zawiez¢ dziecko w miejsce kolejnego stacjonowania dentobusu
(aktualna informacja o postojach na stronie K-P OW NFZ). Swiadcze-
niodawca moze réwniez tak ustali¢ harmonogram postojow, zeby
kontynuowac leczenie pacjenta w miejscu jego zamieszkania — ma
czas do 15 dnia kazdego miesigca. W wyjgtkowych przypadkach ist-
nieje mozliwos¢ zmiany harmonogramu pracy dentobusu.

Wedtug raportu NIK-u w skali kraju w 2018 roku ,,Organizacja udzie-
lania Swiadczen w dentobusach w ograniczonym zakresie zapewniata
kontynuacje leczenia, gdyz jednokrotnie ze Swiadczef w dentobusie sko-
rzystato 31 909 (94,06%) pacjentow, zas jedynie 2014 wiecej niz raz”.

Miejsca postoju dentobusu

W 2018 r., kujawsko-pomorski dentobus zatrzymywat sie w 29 miejsco-
wosciach, w nastepnym roku —w 52. W styczniu 2020 r. wyjechat w tra-
se 20 razy (ze wzgledu na urlop i $wieta), odwiedzit 4 miejscowosci, dwie
wiejskie i dwie miejskie. W lutym (ze wzgledu na urlop) dentobus praco-
wat jedynie 15 dni, zatrzymywat sie w 5 miejscowosciach, trzech miej-
skich i dwoch wiejskich. Dwie miejscowosci powtarzaty sie w styczniu
i lutym, co moze sugerowa m.in. kontynuacje leczenia pacjenta.

Tak wiec, jezeli chodzi o funkcjonowanie dentobuséw, niewiele sie
zmienito: sterylizacja narzedzi nadal jest problemem, tak samo jak uzy-
skanie zgody opiekunéw na leczenie. A udziat NFZ-u (co zarzuca
w swoim raporcie NIK) i wtadz gminnych, ktdre najlepiej zdaja so-
bie sprawe z potrzeb mieszkafhcéw (o czym pisalismy w ,,Primum”
nr 12/2018-01/2019) w ustalaniu miejsc postoju pojazdu i informowa-
niu o jego przyjezdzie — wciaz jest niewielki.

Jednak koficzymy optymistycznie: , Wprowadzenie Swiaclczer stomato-
logicznych w dentobusach” - czytamy w raporcie NIK-u o wynikach kontro-
li ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 r. -, zwiekszy-
to dostepnos¢ swiadczen profilaktycznych i ogélnostomatologicznych,
0 czym swiadczy fakt, ze ponad potowa, tj. 55,5% pacjentow, ktérym udzie-
lono $wiadczenia w dentobusach, nie uzyskato takiego Swiadczenia w latach
2017 i 2018 przed wizytq w dentobusie u $wiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczer w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej”. By¢ moze,
po niezbednych zmianach, zaakceptujemy wiec dentobusy jako jeden
z elementdw opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza w Polsce.

primum
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W naszym zawodzie pracujemy we wszystkich dziatach systemu ochrony zdrowia: w opiece podstawowej,
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i w szpitalach. Czes¢ z nas pracuje jednoczesnie w POZ i AOS, a nie-
ktorzy na wszystkich poziomach systemu. Osobiscie miatem okazje pracowac na petnym etacie w szpitalu
i poradniach przyszpitalnych. Aktualnie jestem skoncentrowany na podstawowej opiece zdrowotne;j.

Im wiecej dosSwiadczen, tym tatwiej zrozumiec kolezanke czy kolege przy stole operacyjnym lub innym

biurku lekarskim.

BEZ TAJEMNIC

JERZY
RAJEWSKI

Jeden dzien w praktyc
lekarza rodzinnego ji

Harmonogram
Organizacja pracy lekarza rodzinnego/POZ jest zgtaszana do NFZ i nie
moze by¢ zmieniana bez zgtoszenia do NFZ i jego aprobaty.

W praktykach i matych przychodniach praca zaczyna sie od 7:00
(8:00), a konczy o godzinie 18:00. Lekarz udziela porad od 8:00 do
12:00 i po potudniu od 14:00 do 18:00, wizyty domowe od 13:30 do
14:30. Ostatnie zmiany w harmonogramie dotycza porad teleinforma-
tycznych, od 12:00 do 12:30.

Harmonogramy w duzych przychodniach mogg wygladac catkiem
inaczej.

Na start
Dzieh zaczynam badaniami USG. Jedno lub dwa, w zaleznosci od po-
trzeb. Pierwsze badanie wykonuje u mtodej kobiety leczonej specjali-
stycznie z powodu probleméw z zajsciem w cigze. Wynik badania -
guz jajnika. Wystawiam karte DiLO. Rozmowa na temat choroby no-
wotworowej jest zawsze bardzo trudna. Staram sie wyciszy¢ emocje
i skierowac rozmowe na temat pluséw szybkiej diagnostyki. Prosze
pacjentke o kontakt i przekazanie informacji o wynikach badan - sy-
stem DiLO nie zapewnia zadnego sensownego przeptywu informaciji.
Drugie badanie dotyczy rutynowej diagnostyki nadcisnienia tet-
niczego. Na szczeScie w normie! Pacjent juz z postawiong diagnoza
po wykonaniu ABPM i badan laboratoryjnych. Badania wykonuje ra-
zem z moimi rezydentami. Wszyscy sg juz po 2-3 kursach USG.

Przyjecia

Niestety po trudnym poranku tapie poslizg czasowy. Nie lubie tego,
bo rozmowy z poirytowanymi osobami sg duzo trudniejsze. Na
szczeScie nadrabiam szybko stracony czas, bo kilka 0séb zgtosito sie
z powodu przeziebienia i potrzebuja jedynie ochrony od pracy. Zasta-
nawiam sie, czy jest to konieczne? Czy mozna to rozwiazac inaczej?
Moze tak, jak nasi zachodni sasiedzi?

0 godz. 10:00 przychodzi pani Teresa z guzkiem nadgarstka i wy-
nikiem badania RTG - torbiel galaretowata. Przygotowuje moja rezy-
dentke do wykonania punkgji. Naktuwa torbiel bez probleméw i wy-
dobywa 1,5 ml przezroczystej tresci galaretowate;.

Za mna kilka kolejnych przypadkéw infekcji goraczkowych. Na
szczescie tylko jedna grypa i zadnych przypadkéw koniecznosci sto-
sowania antybiotykéw. Tylko jedng mame poprositem o przyjscie
z dzieckiem jeszcze raz, nastepnego dnia.

0 godz. 11:10 przychodzi pani Jézefa. Bél kolana lewego. Przed
rokiem, po wykonaniu diagnostyki, zdecydowaliémy sie na podanie
do stawu kolanowego prawego wiskoelastycznego preparatu kwasu
hialuronowego. Pacjentka byta bardzo zadowolona ze zmniejszenia

i
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bélu, poprawy ruchomosci w stawie i lepszego komfortu zycia. Dzisiaj
podaje ten sam preparat do stawu kolanowego lewego. Chora jest
zadowolona, bo juz wie, ze bedzie lepiej sie czuta.

W miedzyczasie pracujaca w sasiednim gabinecie kolezanka na
czwartym roku rezydentury prosi mnie o kilka konsultacji. Wspélnie
badamy niemowle z kaszlem, zagladamy do ucha 2-latka i wystawia-
my zaswiadczenie o stanie zdrowia OL-9 dla celéw 500+. Przychodzi
tez pani Anna, diagnozowana od kilku tygodni z powodu nawracaja-
cego suchego kaszlu. Wyniki zleconych badah przeciwciat przeciwko
Pneumocystis carinii (odptatnie) jednoznaczne - bardzo wysokie IgM.
Ulga dla nas i pacjentki. Juz wiemy, co jest przyczyna tego uporczy-
wego, suchego kaszlu. Ordynujemy lek z wyboru.

Kilka minut po dwunastej udaje sie zakonczy¢ przedpotudniowe
porady
Oddzwaniam do kilku 0séb proszacych o kontakt. Pani Regina: leczo-
na w poradni urazowo-ortopedycznej, nie moze chodzic, nie otrzyma-
ta zlecenia na transport medyczny na kolejna konsultacje. Przed trze-
ma miesigcami razem za skierowaniem do poradni zlecilismy trans-
port. Na kolejne konsultacje transport pozostaje w zakresie kompe-
tencji AOS. Pan Henryk: leczony w poradni urologicznej, prosi
o recepte na inny lek niz dotychczas stosowany. Urolog nie przekazat
na ten temat pisemnej informacji. Lek refundowany z innej grupy. Nie
mozemy wystawic recepty. Konieczna jest pisemna informacja od le-
karza leczacego.

Dzisiaj mamy tylko jedng wizyte domowa. Czas wykorzystuje
z rezydentami na opisy EKG. Posiadamy wysokiej klasy platforme do
cyfrowej rejestracji i obrobki EKG, EKG SDS, holteréw EKG, ABPM i spi-
rometrii. W kazdym gabinecie mamy dostep do zapiséw tych badan.

W domu u pana Ryszarda zaktadam nowy cewnik do pecherza
moczowego. W przypadku przewlektego cewnikowania stosujemy
cewniki silikonowe. Lepiej sie je wprowadza i dtuzej stuza. Ten wy-
trzymat blisko cztery miesiace.

Wracam do praktyki

Opisuje badania spirometryczne z programu POChP i analizuje wyni-
ki badan wykonanych w programie ChUK. Wykonuje rowniez sprawo-
zdania do NFZ: statystyka, poprawianie zakwestionowanych porad
oraz import kart EKUZ do rachunku na SZOI.

14:30 - udaje mi sie wyjs¢ na obiad. Chwila relaksu. Staram sie
nie spieszy¢. Wracam do praktyki grubo przed szesnasta. Na biurku
sterta prosb o przepisanie lekéw przewlekle stosowanych i recept na
zaopatrzenie medyczne. Musze sie spieszy¢. Ostatnio jeden z wyso-
kich urzednikéw NFZ zadecydowat, ze leki nie moga by¢ ordynowane
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... jest jedna z najgrozniejszychi choroblcywilizacyjnych
XXI'w. Cierpi na nig ok. 350 mln ludzi na'swiecie, w/Polsce
ok. 1,5 mln. Wedtug WHO do 2030 r. bedzie na pierwszym
miejscu wsrod najczesciej wystepujacych chorob.

Z uwagi na coraz wiekszg potrzebe zwiekszania Swiadomosci,
czym w istocie ta choroba jest, dlaczego tak czesto powraca do
naszego zycia, a takze by pokazac, jak moze przebiega¢ terapia
w réznych nurtach psychoterapeutycznych oraz jak psychoterapia
wptywa na profilaktyke nawrotéw depresji i ostabianie jej prze-
biegu — zorganizowano w Bydgoszczy konferencje poswiecona
wtasnie depresji. ,Moje zycie z depresja. Jak zapobiegat jej na-
wrotom?” (odbyta sie 29 lutego w Centrum Zdrowia Araszkiewicz
»taZnia Miejska”). Podczas Konferencji mozna byto wystucha¢
min. wyktadéw prof. dr. hab. n. med. Aleksandra Araszkiewicza -
specjalisty psychiatry, psychoterapeuty, kierownika bydgoskiej
Kliniki Psychiatrii, mgr Doroty Wojtczak — nauczycielki MBSR oraz
MBCT w trakcie certyfikacji przy Oxford University Mindfulness
Centre, doradcy w obszarze psychologii zarzadzania, oraz mgr.
tukasza Warchota - psychologa i psychoterapeuty psychodyna-
micznego specjalizujacego sie w diagnozie psychologicznej, neu-
ropsychologicznej oraz psychoterapii. Wiecej o poruszanych na
konferencji zagadnieniach w kolejnym numerze ,,Primum” w rela-

cji Aleksandra Araszkiewicza i Doroty Wojtczak.

— IX Bydgoskie Dni Bioetyczne —

Konferencja naukowa:

WSPOLCZESNE WYZWANIA

| ZAGROZENIA ETYKI

Bydgoszcz 28.03.2020 (sobota), godz. 9°°,
Sala Audytoryjna CM UMK przy ul. Jagielloriskiej 13-15

Organizator: KATEDRA KARDIOLOGII | FARMAKOLOGII KLINICZNE) CM UMK
z Komisja Bioetyczng Bydgoskiej Izby Lekarskiej
We wspétpracy z:
- Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii
- Studenckim Towarzystwem Naukowym CM UMK

Patronat medialny:
Medycyna Praktyczna.

Kierownictwo naukowe konferencji:

prof. Wtadystaw Sinkiewicz i prof. Grzegorz Grzesk

Program konferencji:

SESJA | SESJA Il
930~ 9%  Wprowadzenie do 1290-123° Etyka w badaniach
konferencji eksperymentalnych
(prof. Wtadystaw Sinkiewi (prof. Marek Czarkowski,

isja Bioetyczna
BIL Klinika Kardiologii SU nr 2, Byd, )

Naczelny Osrodek Bioetyki Warszawa)

1239-13% Etyka w edukacji
(prof. Aleksander Nalaskowski, UMK Torun)

9%0-10%° Po co cztowiekowi

potrzebna jest etyka?
(prof. Krzysztof Stachewicz, UAM Poznan)

10'°-10* Czy nauka potrzebuje
etyki?
(prof. Sylwia Galij-Skarbitiska, UMK Toruri)
10%°-11'° Etyczne zagrozenia
wspétczesnej medycyny
(dr Konstanty Radziwitt, WUM Warszawa)
1110- 114 Etyczne aspekty badan
i ingerencji genetycznych
(prof. Anna Latos-Bieleriska, UAM Poznar)
1140-12% Przerwa kawowa

13%°0-1330  Etyka w przestrzeni
historycznej
(prof. Wojciech Polak, UMK Toruri)

1330-14% Dyskusja panelowa

WSTEP WOLNY

Uczestnik konferencji otrzymuje 4 punkty
edukacyjne wedtug Rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia z dnia 06.10.2004r.
w sprawie doskonalenia lekarzy i lekarzy
dentystéw (DZ. U. nr 231, poz. 2326)

PTS Oddziat Bydgoszcz zaprasza na zebrania!

Sala konferencyjna Bydgoskiej Izby Lekarskiej ul. Powstaincow Warszawy 11, czwartek godz. 10.00

B 19 marca 2020 r. Wyktad: prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski — prodziekan ds. ksztatcenia, kierownik Oddziatu Stomatologicznego Uni-
wersytetu Medycznego w todzi — ,,Nowe kompozyty o kontrolowanym skurczu polimeryzacyjnym — porazka czy sukces stomatologii?”

M 16 kwietnia 2020 r. Wyktad: Beata Ignasiak, projektantka wnetrz, publicystka, doktorantka UKW - ,Ergonomia w gabinecie stomatologa —

wybrane zagadnienia”

Prosimy o informacje!

Szanowni Panstwo, chetnie napiszemy o waznych dla Was wydarzeniach, jubileuszach, o zmianach, remontach czy zakupach nowego

sprzetu w Waszej przychodni, szpitalu, czy praktyce. Czekamy na informacje!

Redakcja ,,Primum”

po godzinach pracy przychodni. Dotychczas praca po godzinach byta
szansg na w miare terminowe przedtuzanie lekow. Na szczescie po-
magaja recepty roczne.

16:00 — pan Krzysztof z wielochorobowoscia: 110; E11; E66; E78; F17.
Od dtuzszego czasu, a wtasciwie od zawsze brak wspétpracy w moni-
torowaniu i leczeniu wtasnych choréb, brak domowej kontroli RR i pro-
filu glikemii. Bardzo trudny pacjent. Mam w gtowie obraz podobnych
do niego chorych, ktérych juz nie ma. Proby edukacji pacjenta nie przy-
noszg efektow od dtugiego czasu. W takiej sytuacji zdaje sobie sprawe,
jak niewiele moge zdziata¢, a jak wiele zalezy od chorego.

Rozmawiam z panig Grazyng z powaznymi zaburzeniami rytmu
serca po udokumentowanym przechorowaniu grypy przed kilkoma
laty. W tym roku réwniez sie nie zaszczepi.

Na szczescie do 18:00 rutynowe porady.

Po godzinach

Musze zostac dtuzej. Czekaja dwa badania do opisu: ABPM i hol-
ter EKG. ABPM w normie. Pacjent od kilku tygodni przynosit wykony-
wane przez siebie w domu pomiary cisnienia. Wszystko wskazywato
na nadcisnienie tetnicze. Jutro przekaze mu dobrg wiadomosé.

Holter EKG. Niestety, zapis ujawnit kilka pauz. Najdtuzsze to 4200
i 3666 ms. Bradykardia 33.

Spogladam w terminarz na jutro. Rano USG, a potem komplet
pacjentéw. Moze jutro znowu uda sie komus poméc.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specja-
listg w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb
wewnetrznych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Koro-
nowie, wiceprezes Bydgoskiej 1zby Lekarskiej.
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STRONA PACJENTA

Szanowni Panhstwo! Te strone postanowilismy odda¢ pacjentom. Spdjrzmy ich oczami na szpital, system ochrony
zdrowia, czy sama chorobe. Stanmy przez chwile po ich stronie!

Czasami nie ma sit

Nie wybratam niepetnosprawnosci moich
dzieci ani nie zostatam na nig przygotowana.
To nie byt méj wybor, ale wiem, ze takiego
wyboru w naszym kraju nie ma...
Niepetnosprawnos¢ dziecka nie jest
najtrudniejszg rzecza, z ktdrg czasami trzeba
sie zmierzy¢, bedac rodzicem. Chorobe da sie
oswoic, poznac, przygotowac sie na jej skutki,
da sie z nig funkcjonowac lepiej lub gorzej.
Czasem diagnoza to ulga, otwarcie drzwi

do kolejnych krokdw, pdjscie naprzdd,

mimo ze dalej stoi sie w miejscu.

AGATA
WALKOWSKA

JESTEM MAMA...
... dwojki wspaniatych chtopcéw. Bardzo wy-
jatkowych - pod kazdym wzgledem. Tylko ze
ich wyjatkowos¢ jest wyzwaniem, zwtaszcza
dla naszego spoteczenstwa. Kiedy czekatam
na pojawienie sie moich synéw, nic nie wska-
zywato na to, ze co$ bedzie nie tak. Obie cig-
ze ksigzkowe i donoszone. Pierwsza — obcig-
zona operacja niezwigzang ze stanem btogo-
stawionym. Druga — bez przygod, spokojna.
W obu przypadkach pod gérke zaczeto sie
robi¢ dopiero po porodzie. Starszy syn uro-
dzit sie przy akompaniamencie trzeszczacego
radyjka, wyrzutéw anestezjologa: ,wyolbrzy-
mia pani” i szorstkiego powitania lekarki: ,to
pani sinych dzieci nie widziata?”. Mtodszy
miat szczescie przyjsé na Swiat w mniejszym
stresie, z wiekszym wsparciem kadry lekar-
skiej. Ale zaden z nich nie ptakat, nie krzy-
czat. Obaj przeszli wrodzone zapalenie ptuc,
ktore rozdzielito nas na kilkadziesiat godzin.
Starszy — diagnoza: zespdt Aspergera.
Mtodszy - trisomia chromosomu 8 w postaci
mozaikowej i agenezja ciata modzelowatego.
Wada wykryta przypadkiem, chyba przez
nadgorliwos¢ pani ordynator. Nie spodobat
jej sie ksztatt gtowy i w zwiazku z tym zlecita
USG przezciemigczkowe — wtedy dowiedzie-
lismy sie o agenezji. Wtedy tez ruszyta ma-
china - lawina skierowan i telefonéw do
przerdznych poradni specjalistycznych, wir
terapii i rehabilitacji.

nawet na ptacz...

Gucio mieszka w Bydgoszczy i... jest wyjgtkowy! Cierpi na bardzo rzadkie scho-
rzenie genetyczne - trisomie chromosomu 8 w postaci mozaikowej. Dzieci z tzw.
zespotem Warkany’ego 2 przychodzq na $wiat raz na 50 tys. urodzen. W naszym
wojewddztwie jest na pewno jedyny, a my mozemy go wesprzec!

Trisomia chromosomu 8 w postaci mozaikowe;j to jedna z tych rzad-
kich wad, o ktorych lekarz pierwszego kontaktu nigdy nie styszat.
Rehabilitant czy logopeda odmawia terapii, bo nie wie, jak miatby
poméc. Jedno na 50 tysiecy urodzeh. Zywych. Jedno zycie, ktére
wedtug pani genetyk powinno sie skonczy¢ dawno temu. Jedno zy-
cie, wiele wyzwan. Czasem prozaicznych, czasem tych ciezszego
kalibru, jak biataczka, guzy nerek, gtebokie uposledzenie, osteopo-
roza, wady serca. Bonus genetyczny. Wyjatkowos¢, ktéra wymaga
pomocy.

NAJTRUDNIEJSZE SA WYRZUTY SUMIENIA

Bywaja tygodnie i miesiace, ze kazdy poniedziatek to blue monday.
Otwierasz oczy rano i wiesz, ze musisz stoczy¢ kolejng bitwe, ktorej
nie chcesz. | nie ma na to wptywu pogoda, finanse, niespetnione po-
stanowienia noworoczne. Ma na to wptyw system, w ktérym rodzina
z niepetnosprawnoscia prébuje sie odnalezé. Tyle ze system to nie
zadna machina i przepisy. To ludzie, ktérzy tworzg innym piekto. Pie-
kto wyrzutéw sumienia.

Zaczyna sie na porodéwce, czasem wczesniej. Styszysz ciagte pyta-
nia o to, czy o siebie dbatas, tykatas suplementy, czy czesto sie badatas,
bytas pod opieka lekarza, czy na pewno nie pitas, nie palitas, nie bratas
uzywek. To, co méwisz, podwazaja kolejni specjalisci, kolejna zmiana
w szpitalu. No bo jak: mézg twojego dziecka jest uszkodzony, wiec to
zapewne twoja wina. | masz w gtowie dzien, w ktérym nie bytas w sta-
nie potkna¢ tabletki z kwasem foliowym przez cholerne mdtosci. Dzien,
w ktérym siedziatas na zadymionym przystanku MZK, bo nogi odma-
wiaty postuszenstwa, a w gtowie wirowato. A moze to ten cukierek,
ktory okazat sie z alkoholem, zniszczyt mézg mojego dziecka? Dudni ci
w gtowie tak, ze nie jeste$ w stanie tego niczym zagtuszy¢. Az do diag-
nozy genetycznej...Tysigce pytan, powtdrzen i pretensji. Bo pierwsze
dziecko niepetnosprawne, bo ojciec ma problemy zdrowotne. Bo moze
jednak w rodzinie jest kto$ chory. Juz nie dudni. Swidruje z taka moca,
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poniedziatek to blue monday. Otwierasz

0czy rano ( wiesz, ze musisz stoczyc
kolejng bitwe, ktorej nie chcesz. | nie ma na
to wptywu pogoda, finanse, niespetnione
postanowienia noworoczne. Ma na to wptyw
system, w ktérym rodzina z niepetnosprawnosciq
probuje sie odnalez¢. Tyle ze system to nie zadna
machina ( przepisy. To ludzie, ktorzy tworzq
innym piekto. Piekto wyrzutéw sumienia.

ze nabawiasz sie nerwicy. Dusi cie na samg mysl, ze — rodzac dziecko
— jestes jednoczesnie jego katem. A na odchodne styszysz, ze z takimi
wynikami w sumie twoje dziecko nie powinno zy¢. Ale zyje i musi sto-
czy¢ te walke razem z toba.

SAM STAJESZ SIE TERAPEUTA

Chore dziecko odwiedza o wiele wiecej lekarzy i specjalistow niz dzie-
cko z tak zwanej normy rozwojowej. Bywa, ze nawet zwykta drzemka
musi by¢ dostosowana do napietego grafiku odwiedzin w réznych
przychodniach i osrodkach rehabilitacyjnych. Pora positku wkompono-
wana w krétka przerwe miedzy masazem a ¢wiczeniami. Masz piec
minut, bo potem obiad moze zosta¢ zwrécony, gdy miesnie napna sie
podczas ¢wiczenia na pitce. Rodzic je w miedzyczasie lub wcale.

Sporo czasu spedza sie w kolejkach do rejestracji lub wiszgc na
telefonie. | zbyt czesto styszysz oskarzenia, ze przez papier ,za zyciem”
nie ma miejsca dla tych normalnych. Ze taki papier to teraz kazdy
moze sobie wydrukowaé i zrobié pieczatke z ziemniaka. Ze majac
pierwszefstwo, na pewno mamy znajomosci.

Nie bede przeprasza¢ za moje nienormalne dziecko korzystajace
z prawa i wynikajacych z niego przywilejow. Jednak pojawia sie wyrzut
do siebie samej... Bo moze nie powinnam z tych praw korzysta¢? Moze
jednak wmowitam sobie, ze starszy syn jest zaburzony i na site doma-
gam sie pomocy? A mtodszy przeciez nie wyglada...

Bedac rodzicem dziecka niepetnosprawnego, musisz stac sie jego
terapeuta. Terapeuta z wyrzutami, ze dziecinstwo tego okruszka to
gtownie Cwiczenia, ciggte jezdzenie gdzies. To spotkania z ,ciociami”,
ktore wcale nie s od przytulania i rozpieszczania, a od ciezkiej pracy
i wymagan.

Nabywasz wiedze o wszelkich terapiach, ciggle poszukujesz, prze-
czesujesz internet, by znalez¢ co$, co moze w koncu zadziata. Czasami
musisz sama wybiera¢, mimo ze kompletnie sie na tym nie znasz. |,
niestety, czesto twéj wybor jest kwestionowany. Wzbudzone watpliwo-
sci tylko poteguja wyrzuty, Zze moze jednak trzeba byto zosta¢ przy in-
nym rodzaju terapii, moze zmienic lekarza lub terapeute. Moze moje
dziecko ma za mato terapii, a moze ma jej za duzo?

Z takimi myslami rodzic zostaje zupetnie sam. Jesli dotrze do ma-
drych i dojrzatych specjalistow, to bedzie miat wsparcie w swoich wy-
borach (my na szczescie na takich trafilismy po roku poszukiwan i btg-
dzenia). Jesli nie, to tatwo sie zagubic. Dochodzi sie do momentu,
w ktorym wyrzuty wobec samego siebie unieruchamiaja, przyttaczaja
tak, ze nie ma sie juz sit nawet na ptacz..., ale wtedy wtgczasz automat
i robisz wszystko, a nawet wiecej, zeby twoim dzieciom utatwic start
w Zzycie. Bo to nie ich wina ..moze jednak moja?

EMPATIA — to wszystko, co potrzebne do przerwania
piekietka wyrzutéw sumienia

Nawet jesli przepisy nie sg przychylne, wystarczy che¢ zrozumienia
i préba postawienia sie w naszej sytuacji. To niewiele, ale pomoze

nam ztapac balans. Bo my w catym tym systemowym matrixie pré-
bujemy znalez¢ normalnos¢ i staramy sie zy¢ tak, jakbysmy mieli
zwykte dzieci, majace zwykte dziecinstwo. Cho¢ maja je tylko
w skrawkach...

Niepetnosprawnos¢ to nie jest dar. To nie jest kara. To po prostu
sie zdarza. Ale to od otoczenia, spoteczenstwa zalezy, czy przejdziemy
nad niepetnosprawnoscig do porzadku czy przeniesiemy chorobe do
Sejmu i tam — odzierajac sie z godnosci jako rodzice — bedziemy krzy-
cze¢ o normalnos¢ dla naszych dzieci. My, rodzice dzieci niepetno-
sprawnych, nie chcemy walczy¢, nie chcemy by¢ bohaterami, aniotami,
ktérym zbyt czesto tamie sie skrzydta. Chcemy normalnosci. Chcemy
catego zycia.

O autorce: Agata Watkowska — mama 8-letniego Olka i dwuletniego Gucia — mieszka
w Bydgoszczy. Jest nauczycielkg, terapeutkg, oligofrenopedagogiem. Aktualnie, jak
méwi, zajmuje sie tylko byciem mamg.

8 marca - dzien trisomii 8

Trisomia chromosomu 8 — w postaci mozaikowej,
inaczej zespot Warkany’ego 2, to zaburzenie
genetyczne polegajace na wystepowaniu
dodatkowego (trzeciego) chromosomu w 6sme;j
parze w niektorych komoérkach organizmu.

Chorobe mozna wykry¢ juz w cigzy podczas
amniopunkgji. Po porodzie wade wykryje podstawowe
badanie kariotypu (z krwi). Dziecko obcigzone
trisomig jest narazone na wiele choréb towarzyszacych,
w tym uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwowego,
wady serca i nerek. Ma zwiekszone ryzyko
zachorowania na biataczke i inne choroby krwi.
Dzieci z tym zespotem zazwyczaj s3 op6znione
psychoruchowo, zdarzaja sie gtebsze uposledzenia
umystowe. Petna trisomia jest wadg letalng, dziecko
nie dozywa porodu.

Aby przekazac B podatku, wystarczy w
deklaracji podatkowej, w rubryce
WNIDSEK O PRZEKAZANIE 1% PODATEL
MALEZMEGD NA RZECZ ORGANIZADN
POZYTEU PUBLICZNEGD |0PP)
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Lekarski sport

Jubileuszowa edycja
turnieju szachowego

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu w 10., a wiec jubileuszo-
wym Memoriale Szachowym im. prof. Romana Mariana Bugalskiego,
znanego bydgoskiego lekarza i mikrobiologa, wielkiego pasjonata
szachow.

Turniej o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. n. med.
Marka Bronisza, jak réwniez o liczne nagrody pieniezne i rzeczowe
odbedzie sie w Zespole Szkot nr 9 im. Bydgoskich Olimpijczykow
w Bydgoszczy (ul. Cicha 59) w dniach 28-29 marca br. (a wiec nie
w maju jak dotychczas - ze wzgledu na wybory prezydenta RP).

Turniej ma na celu popularyzacje gry w szachy, zwtaszcza w $ro-
dowisku medycznym oraz wsrdd studentéw, mtodziezy i dzieci.

Zapisy do 20 marca: na www.chessarbiter.com, pod adresem se-
dziego: mariusz.stoppel@ gmail.com oraz u pana mgr. Kazimierza
Jurkiewicza pod numerem tel. 600 980 333.

Szczegbtowy regulamin turnieju jest dostepny na stronie interne-
towej Izby www.bil.org.pl

Maciej Borowiecki

Okregowa Izba lekarska w Gdansku zaprasza na

Xl Ogélnopolskie Regaty
Zeglarskie Lekarzy
w klasie Puck

Termin i miejsce: 29-31 maja 2020 r. — Zatoka Pucka

Biuro regat: Harcerski Oérodek Morski, 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1,
tel. (58) 673 21 50, hom@hompuck.org

Informacji udziela: Marcin Szczesniak tel. 603 696 160 — organizator
regat OIL Gdansk, Stawomir Debicki 501 674 698 (58) 673 21 50, sprawy
techniczne — Komendant HOM

Zgtoszenia: do 23 kwietnia 2020 r. Okregowa Izba Lekarska w Gdan-
sku (wytacznie mailowo sekretariat@oilgdansk.pl), druk zgtosze-
nia na regaty do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl, zaktadka
»Po pracy — wydarzenia kulturalne i sportowe” nalezy wypetnic,
zeskanowac i wraz ze zeskanowanym potwierdzeniem wptaty wpi-
sowego na konto HOM przesta¢ na adres mailowy: sekretariat@
oilgdansk.pl.

Wymagania od uczestnikéw: liczba cztonkéw zatogi — 3 lub 4 osoby
(minimum 2 lekarzy), prowadzacy jednostke minimum w stopniu ze-
glarza jachtowego (musi byé lekarzem), znajomoéé przepiséw PZZ,
przepisow regatowych, przestrzeganie instrukcji zeglugi, umiejetnos¢
ptywania.

Prowadzenie regat: Przewiduje sie rozegranie 5 wyscigdw w sobote
30.05.2020 r., 4 wyscigi w niedziele 31.05.2020 .

Mistrzostwa w bowlingu

Serdecznie zapraszam wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw 14 marca 2020 r. (sobota)
o0 godzinie 13.30 do Olimpic Bowling Center (tuczniczka) na V Mistrzostwa Polski oraz IX

Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w Bowlingu.

Réwnolegle odbedg sie zawody dla dzieci — wszystkie otrzymaja pamigtkowe medale

oraz drobne upominki.
PS Prosze o punktualne przybycie.

Wiecej niz sport

Juz po raz 9 odbyty sie w Bydgoszczy Halowe Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w tenisie ziemnym. Zawody odbyty sie pod honoro-
wym patronatem prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Na 4 kortach gra-
to w grupach po 4 lekarzy. Zwyciezcy grup spotkali sie w finale. Mi-
strzem zostat dr Piotr Danielewicz, kardiolog z Grudzigdza, ktory wy-
grat z dr. Aleksandrem Skopem, ginekologiem z Torunia. Trzecie miejsce
zdobyt dr Marcin Chmielewski. Najlepszy z bydgoszczan byt dr Andrzej
Stuzalec. W kategorii Pan mistrzynig zostata dr Anetta Soroczyrska-
-Wrzyszcz, ktéra po zacietej walce pokonata dr Hanne Mackiewicz-
-Nartowicz. Bardzo cieszyta dobra frekwencja, duze umiejetnosci i kon-
dycja uczestnikdw. Nie zapominajmy, ze wysitek fizyczny i czas spedzo-
ny w grupie ludzi z pasja jest naszym najlepszym przyjacielem.

W ostatnig sobote wrzesnia 2020 r. zapraszamy na XX Mistrzo-
stwa do Torunia!

Z kolezenskim pozdrowieniem — Zbigniew Kula
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WYNAJME GABINETY
LEKARSKIE

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

Marcin Gierach
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Turnusy rehabilitacyjne

dla lekarzy senioréow Méj jest

: : .. ten kawatek
Pozostato jeszcze kilka miejsc!

podtogi!...
W zwiazku z rezygnacja kilku lekarzy senioréw z przyznanego im
w wyniku jesiennej kwalifikacji miejsca w organizowanym przez Byd- Ci, ktorzy majg idee wcigz w gebie,
goska Izbe Lekarska turnusie rehabilitacyjnym w Dusznikach — zaist-
niata mozliwos¢ dodatkowej rekrutacji na zwolnione miejsca.
Przypomne, ze petny koszt dwutygodniowego pobytu w sanato-
rium Belweder w Dusznikach Zdroju w terminie 28 wrzesnia—12 paz- -
dziernika br. w pokoju jednoosobowym wynosi 1852,50 zt, z czego BIL Szanowne Kolezanki i Koledzy!
pokryje 800 zt, wiec koszt wtasny lekarza seniora to 1052,50 zt.
Pobyt obejmuje: 14 noclegéw, 3 positki dziennie, 20-30 zabiegbw

mayjg jg zazwyczaj i w pobliskim nosie.

Stanistaw Jerzy Lec : R A

No niestety — znowu musze zajgé sie politykg. A co
mi tam, najwyzej przejde na garnuszek zafundowa-

rehabilitacyjnych wg wskazan lekarza w osrodku, opieke pielegniar- ny mi przez paistwo! Bo tak to wmiestety jest, ze ci
skg i program integracji spotecznej. Zapewniony jest takze transport z pierwszych stron gazet i ukazujacy sie zaraz po ot-
zorganizowany na trasie Wroctaw-Duszniki-Wroctaw. Dla zaintereso- worzeniu telewizora maja nas za pétgtéwkéw (ciemny
wanych BIL podejmuje sie zorganizowac odptatny transport na trasie lud to kupi), a naszg krytyczng opinie o ich postepo-
Bydgoszcz-Wroctaw-Bydgoszcz za okoto 200-250 zt od osoby. waniu maja W nosie.

Chetni do udziatu w ww. turnusie mogg zgtaszac sie do gtéwnej A o tych, ktérzy na co dzield raczg nas swoimi wy-
ksiegowej BIL (tel: 604 983 543 lub 52 346 00 84 wewnetrzny 14) do nurzeniami, sadzac, ze czynig nam dobro, tak napisat
18 marca, gdyz po tym terminie bedziemy musieli zrezygnowac z wol- autor dzisiejszego motta — ,Jest w nich olbrzymia
nych miejsc. pustka wypetniona po brzegi erudycja’”

Maciej Borowiecki No céz, niestety, zyjemy w takich czasach, gdzie
Przewodniczqgcy Klubu Lekarza Seniora BIL Hludzie (Mbiq takie W\gs’(i, ktére nie ZWUSZA|4 do wxgs’(e-

nia” Na szcezedcie chyba nie wszyscy, ale pokaina gru-
pa znajdzie si¢ na pewno w kazdym Srodowisku.

0 o c : - . »Mysleé, mysleé, mysle” - tak wnas do takiego
Nic nie poradze, ze moje obrazy sig Zle sprzedaj. dziatania zachecat mtody Zwierzak z uroczych Mup -

Ale nadedele.czaf, gqy !‘_“dZ‘e e petéw i tego sie trzymajmy, bo zaniechanie myslenia
warte znacznie wiecej niz cena farby, ktorej grozi nam zniszezeniem tego, co mamy najcenniejsze,

uzytem do ich namalowania to jest picknego Swiata.
Vincent van Gogh »A to bede sie Smiat, gdy wnie zdazq ze zniszezeniem

Swiata przed jego koicem”, tak przesmiewczo odnosi
sig do rzeczywistosci autor ,,Mysli nieuczesanycl’.

Tenze autor tez tako rzecze ,,Ced stowa. Kazde
moze byé twoim ostatnim’

No ¢6z. Przyjmuje to do siebie, bo przeciez te sto-
wa, ktére do Was kieruje, mogg byé moimi ostatnimi!

Ale chwilowo pozdrawiam.

Jak zwykle Wasz . 1
A 1 A\*J&gn pu 3R

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

Obraz miesigca

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finanséw
0 numerze 6522/97

»Winnica”. Autorem pracy jest Krzysztof Kacprzak. Technika: ..
olej na ptycie, wymiary 99 x 113. Zadzwon: 6 63 1 2 6 762

Zainteresowanych uzyskaniem szczegbétowych informacji
dotyczacych prezentowanego obiektu oraz jego dostepnosci
prosimy o kontakt z Arturem Cichoszem: tel. 667 555 222,
art.@edofb.eu

biuroplus@biuroplus.net.pl
www.biuroplus.net.pl

Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22

primum
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Spotkania Lekarzy Seniorow!

W 4 marca o 14.30 - prof. Wtadystaw Sinkiewicz wygtosi wyktad ,Medyczne aspekty cierpienia i Smierci

Jezusa - spojrzenie kardiologa”

B 1 kwietnia 0 14.30 — dr n. med. Marek Jurgowiak odpowie czy ,Kawa... stuzy zdrowiu?”

B 6 maja o 14.30 — dr hab. n. med. Wojciech SzczeSny wygtosi wyktad pt. ,,Dlaczego chirurdzy myja rece,
czyli historia aseptyki i antyseptyki”

Ogtoszenia — PRACA

B NZOZ KaDental, Battycka 68 w Bydgoszczy,
poszukuje do wspotpracy lekarza dentyste na
NFZ i prywatnie. Oferujemy bardzo dobre warun-
ki, szczegoty — telefon 793 108 057.

M Zatrudnie lekarza dentyste. Praca w ramach
NFZ oraz prywatnie. NZOZ ,,Sanimed", Tryszczyn,
kontakt 503 022 287.

B Przyjme do wspbétpracy lekarza dentyste. Tel.
728 170 305.

M Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy podejmie wspétprace z lekarzem
specjalista lub co najmniej po drugim roku
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogoélnej
w ramach dyzuréw w Oddziale Klinicznym Me-
dycyny Ratunkowej. Zainteresowane osoby pro-
simy o kontakt z numerem: 52 3655380 lub
52 3655726/907.

B Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie zatrud-
ni lekarza do pracy w nocnej i Swigtecznej opie-
ce zdrowotnej oraz specjaliste lub osobe przy-
gotowujaca sie do specjalizacji do pracy w od-
dziale pediatrycznym. Informacje pod numerem
56 6772607.

M Przychodnia Rodzinna w Solcu Kujawskim za-
trudni lekarza do pracy w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Warunki pracy i ptaca do
uzgodnienia. Tel. 602 374 249, 604 164 148.

B Centrum Reumatologii i Rehabilitacji sp. z o.0.
z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Markwarta 8
zatrudni lekarza ze specjalizacjg lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie reumatologii do
pracy w poradni reumatologicznej (kontrakt
z NFZ), godziny pracy do uzgodnienia. Telefon
604 060 949.

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu zatrudni lekarzy specja-
listow w dziedzinie neurologii lub lekarzy zde-
cydowanych specjalizowa¢ sie w wyzej wymie-
nionej dziedzinie. Mozliwe jest zatrudnienie
zaréwno na ordynacje dzienna, jak i w trybie
dyzurowym. Szczegdtowe informacje mozna
uzyska¢ pod numerem telefonu zastepcy dyrek-
tora ds. Lecznictwa, naczelnego lekarza Szpitala:
52 3545320.

B W zwigzku z rozwojem naszej Przychodni po-
szukujemy kandydata/kandydatki na stanowi-
sko: lekarza rodzinnego. Idealnym kandydatem
bedzie lekarz rodzinny lub w trakcie specjalizacji.
Oferujemy prace w matej przyjaznej przychodni
POZ w Ztotnikach Kujawskich na bardzo dogod-
nych warunkach finansowych. Kontakt pod nu-
merem tel. 697 698 306.

B Klinika stomatologiczna w centrum Bydgosz-
czy podejmie wspotprace z lekarzem dentysta.
Zapewniamy profesjonalng obstuge, dobre wa-
runki ptacowe, mozliwos¢ rozwoju zawodowego,
stabilizacje oraz przyjazng atmosfere w pracy.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt tel.
604 796 594.

B Preznie rozwijajace sie Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wyposazo-
ne, nawigze dtugotrwata wspétprace z lekarzami
réznych specjalizacji na atrakcyjnych warunkach
finansowych (w szczegélnosci w godzinach do-
potudniowych). Kontakt: Centrum Medyczne
,Clinic Derm”, ul. tabiszynska 2 (rog Szubinskiej),
tel. 795 095 800.

B ,SANITAS” Lekarze Specjalisci Spétka z o.o.
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy w Przychodni przy
ul. Dworcowej 110 w Bydgoszczy: dentyste, gine-
kologa, okuliste, ortopede. Kontrakt z NFZ/prywat-
ny. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Informa-
Cja i zgtoszenia, tel. 52 3224072, 508 355 447.

B Przychodnia w Wiecborku zatrudni lekarza do
pracy w poradni lekarza rodzinnego (specjalista
medycyny rodzinnej, specjalista/lekarz choréb
wewnetrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji)
- praca z dorostymi pacjentami. Zapewniamy do-
bre warunki pracy w zgranym, wspotpracujacym
ze sobg od wielu lat zespole. Dokumentacje pro-
wadzimy elektronicznie. Osoby zainteresowane
prosimy o kontakt telefoniczny tel. 52 389 85 61
w godz. 7.00-14.30 lub 508 066 444. Adres e-mail:
provita@onet.pl

B Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy za-
trudni lekarzy specjalistow w dziedzinie: aneste-
zjologii i intensywnej terapii, ginekologii i po-
toznictwa oraz pediatrii. Kontakt tel.: 56 6392234
lub 696 493 580, e-mail: sekretariat@szpital-
chelmza.pl

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$¢ obejrzenia gahinetéw na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

Komisja Socjalna BIL

zaprasza...

...na wycieczke
do Kérnika, Rogalina

i Wroctawia

21-24 maja 2020 .

W programie m.in.: Zamek w Kérniku, Patac
Raczynskich w Rogalinie i Afrykarium we
Wroctawiu. Dla chetnych dodatkowo Pano-
rama Ractawicka (ok. 23 zt) i opera ,,Giselle”
w Operze Wroctawskiej (ok. 80 zt).

Koszt wycieczki to 790 zt plus okoto 150
(ptatne w autokarze) na wstepy. Panorama
Ractawicka i ,Giselle” ptatne dodatkowo.
Dofinansowanie dla lekarzy emerytéw i ren-
cistow — 300 zt.

Przedptata w wysokosci 300 zt w siedzibie
BIL do 31 marca 2020 r.

Elzbieta Buszko-Sikora
Przewodniczgca Komisji Socjalnej BIL

Zapraszamy

do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
Kl Honectosa Frtashne
e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 * 52 3070576

www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

primum



Nasz Lekarz .
Przychodnie Medyczne

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 , L. 18.
Osrodek Badan Klinicznych -
— i
- doswiadczony i wyspecjalizowany zespdét badawczy: M:"' E"‘. E:Jg
lekarze specjalisci, personel medyczny oraz koordynujgcy = - s
pec ' P yczny ynujqcy |

- 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

’ .
/\ N asz Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Przychodni Nasz Lekarz
Gté bad d badaniach Rlini h.
) Lekarz e e

PRZYCHODNIE MEDYCZNE Krajowego Badan Klinicznych.

www.NaszLekarz.pl



NOWE BMW SERII 1.

ZA 1000 PLN NET TO MIESIECZNIE.

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

Bydgoszcz Torun

tel.: +48 52 339 51 10 tel.: +48 56 645 21 70
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

GRUPAJAWORSK&‘ Sczytaj kod QR aparatem

swojego telefonu aby poznac
szczegoly oferty i zapisac sie
na jazde testowa

Rata miesieczna netto dla BMW 118i za 128 002 zt brutto, optata wstepna 5%, okres leasingu: 48 miesiecy, srednioroczny deklarowany
przebieg: 10 000 km, gwarantowana warto$¢ koncowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.
BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegoty oferty u Dealeréw BMW.




