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Komisja ds. Mtodych XLV Okregowy Zjazd 130 lat ratujg zdrowie
Lekarzy wspiera studentéw Lekarzy BIL nie odbyt sie i Zycie mieszkancow



Przypominamy
Aktualizacja danych osobowych
jest ustawowym obowigzkiem lekarzy

Szanowni Cztonkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej!

Adres korespondencyjny:
Rejestr Lekarzy
Bydgoska Izba Lekarska
‘ ul. Lenartowicza 33-35
85-133 Bydgoszcz
e-mail: aktualizacja@bil.org.pl

W zwigzku ze zblizajgcymi sie wyborami, zwracamy sie z prosbga o aktualizacje danych w Rejestrze Lekarzy.
Zaktualizuj swdj nr telefonu, adres zamieszkania, adres do korespondencji, miejsce pracy, adres e-mail.

KALENDARIUM WYBORCZE

do 30 kwietnia

Okregowa Komisja Wyborcza ustala rejony
wyborcze, Okregowa Rada Lekarska na wniosek
Okregowej Komisji Wyborczej podejmuje
uchwate o utworzeniu rejonéw wyborczych,
Okregowa Komisja Wyborcza ustala imienne
listy cztonkow rejondw wyborczych.

do 30 czerwca

Okregowa Komisja Wyborcza przyjmuje wnioski
0 umieszczeniu na liscie innego rejonu wy-
borczego, przyjmuje wnioski o utworzeniu
rejonu na wniosek, ustala i publikuje ostateczne
listy cztonkéw rejondw wyborczych oraz liczbe
mandatéw w kazdym rejonie wyborczym, Okre-
gowa Komisja Wyborcza podejmuje uchwate

i wnioski o przyjecie ostatecznej listy, na wnio-
sek Okregowa Komisja Wyborcza, Okregowa
Rada Lekarska podejmuje uchwate o ostatecznej
liczbie rejondw, nazwie rejonéw wyborczych

i ostatecznym sktadzie rejonu wyborczego

(8 13 ust. 11 Regulaminu wyboréw).

do 31sierpnia

Zgtaszanie do Okregowej Komisji Wyborczej
kandydatéw na delegatéw; Okregowa Komisja
Wyborcza na podstawie uchwat ustala i zamyka
listy kandydatow.

do 3 listopada

Gtosowanie w rejonach wyborczych (Okregowa
Komisja Wyborcza ogtasza wyniki wyboréw
w rejonach wyborczych).

do 10 grudnia

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Wyborczej
wydaje obwieszczenie o wynikach wyborow.

do 31stycznia

Ewentualnie II tura wyboréw w rejonach, ogto-
szenie wynikéw wyboréw na delegatow na

Okregowy Zjazd Lekarzy, obwieszczenie o wyn-
ikach wyborow II (i ew. kolejnej tury wyborow).

o 20 marca

Zwotanie sprawozdawczo - wyborczych Okre-
gowy Zjazd Lekarzy, obwieszczenie o wynikach
wyboréw delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

21-23 maja

Krajowy Zjazd Lekarzy.
BYDGOSKA
IZBA
LEKARSKA
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Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej (OZL BIL) nie odbyt sie z powo-
du braku niezbednego do rozpoczecia obrad
kworum. Najbardziej zmartwit mnie brak
znacznej czesci cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej (ORL), w tym oséb funkcyjnych:
jednego z Wiceprezeséw ORL BIL — lek.
dent. Marka Rogowskiego, Sekretarza ORL
BIL, Zastepcy Sekretarza ORL BIL, Przewod-
niczacego Okregowej Komisji Wyborczej BIL
(OKW BIL), ktéry miat obowigzek ztozenia
sprawozdania z dziatalnosci OKW. Wydaje
mi sig, Ze tak niespdjne metody zarzadza-
nia sprawami BIL przez znaczng cze$¢ ORL
BIL wymagajg wyjasnienia wobec najwyz-
szej wiadzy, jaka jest OZL BIL.

Coroczne obrady stwarzajg idealng
przestrzen na samorzgdowg dyskusje
i poznanie oczekiwan naszego srodowi-
ska lekarskiego. To znacznie lepsza i by¢
moze nawet mniej pracochtonna forma
konfrontacji niz petne manipulacji przeka-
zy medialne. Z ostatniego artykutu Prze-
wodniczgcego OKW dowiedzielismy sie,
Ze gtos 14 Lekarzy Naszej Izby nie byt dla
niego reprezentatywny. Czy tym razem nie
chciat wystucha¢ gtosu ponad 100 Dele-
gatow BIL?

Pragne takze poinformowa¢ Naszych
Lekarzy, ze w zwigzku z nieustajgcymi
atakami medialnymi na Prezesa ORL BIL
i naruszeniami moich débr osobistych pod-
jetam juz niezbedne kroki prawne. Podobne
dziatania podejme wobec kolejnych pomé-
wien na tamach ,Primum”, gdyz polemika
ma sens tylko w przypadku merytorycznej
i petnej szacunku dyskusiji.

Wierze w sens swojej pracy i jej efekty.
0d samego poczatku kadencji praca wyko-
nywana w tak trudnych warunkach wyma-
ga ode mnie ogromnego poswiecenia —
zmniejszenia wymiaru pracy zawodowej,
jak i kosztem zycia prywatnego. Dlatego
ostatni wniosek cztonka ORL o redukcje
mojego miesiecznego ryczattu (za prace
bez limitu czasowego, réwniez w week-
endy, przygotowywanie i prowadzenie

ALEKSANDRA SREMSKA
PREZES ORL BIL

wszystkich posiedzen, ryczatt niewalo-
ryzowany od 2016 roku) z 7 800 zt brutto
do 1 000 zt brutto przyjetam z zazenowa-
niem, podobnie, jak wiekszo$¢ cztonkéw
ORL, ktérzy w gtosowaniu odrzucili te pro-
pozycje. Zapewniam, ze gdyby mi zabra-
no wynagrodzenie, pracowatabym réwnie
efektywnie.

Dalsze funkcjonowanie BIL bez przyje-
cia przez OZL corocznych obowigzkowych
uchwat jest zagrozone. Przygotowanie kaz-
dego OZL to takze koszty finansowe: obstu-
ga elektronicznego systemu do gtosowa-
nia, catering, materiaty zjazdowe, obstuga
techniczna - tgcznie szacowane na kwote
okoto 23 tys. zt.

Obecni na sali Delegaci wyrazili swoj
ogromny zal w zwigzku z zaistniatg sytuacja
i zasugerowali czynnos$ci w pionie odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej. Ja z kolei bardzo
im dziekuje za obecno$¢, poczucie usta-
wowego obowigzku i odpowiedzialnosci
za Naszg Izbe, wsparcie, wzajemny szacu-
nek i solidarnos¢. Dziekuje takze Lekarzom
BIL za wyrazy wsparcia przestane na mojg
poczte e-mailowg. Nadal wierze, ze dobro
BIL bedzie dla wszystkich priorytetem i spo-
tkamy sig na OZL w kolejnym terminie.
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Spotkanie dla studentéw medycyny 13.04.2025 r., cztonkowie KML BIL i goscie

Spotkanie dla
studentow VI roku
kierunku lekarskiego

Komisja ds. Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
zorganizowata w niedziele, 13 kwietnia spotkanie dla studentéw

VI roku kierunku lekarskiego. Celem byto przyblizenie przysztym
lekarzom realiéw odbywania stazu podyplomowego. W siedzibie
BIL zgromadzito sie ponad 70 os6b, a wsrdd nich gosé szczegolny
— dr hab. n. med. prof. UMK Natalia Ukleja-Sokotowska, prodziekan
ds. Studenckich i Dydaktycznych Collegium Medicum UMK.

o krétkim jej wystapieniu gtos
zabrat przewodniczacy KML
lek. Pawet Wojciechowski,

ktéry omoéwit funkcjonowanie
izb lekarskich i role samorzadu
w zyciu lekarza.

Nastepnie lek. Michat Mazuchowski opo-
wiedziat o tym, jak ze studenta sta¢ sie
lekarzem. Omowit szczegoty organizacyjne
stazu podyplomowego: terminy sktadania

dokumentdw, rodzaje dokumentéw, zasa-
dy uczestnictwa w stazach czastkowych.
Zwrdcit takze uwage na uprawnienia leka-
rza stazysty.

Po krétkiej przerwie rozpoczeto sie forum
dyskusyjne z udziatem lekarzy stazystow
dziatajgcych w ramach Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy BIL. Sa to: lek. Jakub Lubani-
ski, reprezentujacy 10 Wojskowy Szpital Kli-
niczny w Bydgoszczy, lek. Iwona Handzlik,
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Lek. Pawet Wojciechowski,

Przewodniczacy KML BIL
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lek. Patrycja Zawada-Wisniewska, lek. Bar-
bara Myszkowska, reprezentujgce Szpital
Uniwersytecki nr2 im. J. Biziela w Bydgosz-
czy, lek. Monika Duda-Ziach i lek. Michat
Mazuchowski ze Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1im. Jurasza w Bydgoszczy, lek.
Kamila Konopacka ze szpitala w Wiecbor-
ku. Mielismy tez okazje wystucha¢ wywia-
du przeprowadzonego przez lek. Jaku-
ba Lubanskiego ze stazystkg ze Szpitala
Klinicznego Politechniki Bydgoskiej lek.
Agnieszka Rogulska.

Forum dyskusyjne okazato sie owocne
w wymianie pogladéw i doswiadczen, zas
szczegdlnie duzo emocji i zainteresowa-
nia budzity staze czgstkowe w szpitalnych

oddziatach ratunkowych i oddziatach
chirurgicznych.

Okoto godziny 14:00 zakoniczyta sie
cze$¢ wyktadowa i dyskusyjna, a nastep-
nie cze$¢ gosci zdecydowata sie na udziat
w praktycznych warsztatach dotyczacych

TEMAT NUMERU

wizerunku lekarza, ktére poprowadzita
sekretarz KML lek. Agnieszka Sawicka.
Spotkanie zakonczylismy okoto godziny
15:00.

Komisja ds. Mtodych Lekarzy BIL

Lek. A. Sawicka, lek, P. Wojciechowski, lek. K. Konopacka, lek. M. Mazuchowski, lek. M. Duda-Ziach, lek. J. Lubanski

Dr hab. n. med. prof. UMK Natalia Ukleja-Sokotowska, prodziekan

ds. Studenckich i Dydaktycznych Collegium Medicum UMK
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Delegaci na XLV OZL

XLV Okregowy Zjazd
Lekarzy BIL
hie odbyt sie

Na sobote, 5 kwietnia 2025 roku, na godzine 9:00 zaplanowany byt
przez Okregowq Rade Lekarska BIL XLV Okregowy Zjazd Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Nie odbyt sie z powodu braku kworum.

elacjami z tego dnia oraz swo-
imi refleksjami postanowito
podzieli¢ sie kilku delega-
téw, ktorzy czekali na otwar-
cie obrad w siedzibie BIL przy
ul. Lenartowicza w Bydgoszczy.

DR N. MED. STANISLAW
PRYWINSKI, PREZES VI | VII
KADENCJI BYDGOSKIEJ

1ZBY LEKARSKIEJ, SEDZIA
OKREGOWEGO SADU

LEKARSKIEGO BIL:

,Na ostatnim Okregowym ZjeZdzie Spra-
wozdawczo-Wyborczym w 2022 roku

wybrano 144 delegatéw zgtaszajgcych
chec¢ uczestnictwa w pracach organéw
naszej izby. Sposréd delegatéw wybra-
no: prezesa, rade okregowa, rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej, sedziéw
sadu lekarskiego oraz cztonkdw poszcze-
g6lnych komisji.

Jednym z podstawowych zadarn delega-
ta posiadajgcego mandat jest uczestnictwo
w corocznych zjazdach sprawozdawczych,
ktérych termin wyznacza rada okregowa
i powiadamia wszystkich delegatéw z mie-
siecznym wyprzedzeniem, aby kazdy spo-
$réd nich mégt odpowiednio przygotowaé
sie i uczestniczy¢ w wyznaczonym czasie.

@ ADAM JUSZKIEWICZ (2)

Oczywiscie zdarzaja sie sytuacje wyjatko-
we, nie dajace sie przewidzie¢, jak np. cho-
roba itp.

Niestety XLV Sprawozdawczy Zjazd
Lekarzy BIL nie odbyt sie, poniewaz przy-
byto tylko 64 delegatéw. Wymagana liczba
delegatéw, aby zjazd sie odbyt to 73 dele-
gatéw. Wsrdd nieobecnych byli cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej BIL oraz leka-
rze wyréznieni odznaczeniami przyzna-
nymi przez naszg izbe. Niektérzy z nich
pojawili sie, jak gdyby nigdy nic sie nie
stato, po godzinie 11:00. Przypominam:
Zjazd regulaminowo miat sie rozpoczg¢
0 godzinie 9:00 z dopuszczalnym i ewen-
tualnym opdznieniem 30-minutowym (dwa
kwadranse).

Tego typu zachowanie u wielu delega-
téw wywotato wzburzenie oraz liczne pro-
pozycje wyciaggniecia konsekwencji: skie-
rowanie do rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej, odebranie diet osobom funk-
cyjnym, upublicznienie nazwisk oséb nie-
obecnych i nieusprawiedliwionych.

Na zakoriczenie chciatbym Kolezankom
i Kolegom przypomnieé, ze zrywanie obrad,
wzajemne oskarzanie, jak dotychczas
nigdy nic dobrego nie przyniosto, a swoje
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racje najlepiej jest wyrazi¢ podczas gto-
sowania. Jestesmy lekarzami i musimy
wykazac sie szczeg6lng kulturg i szacun-
kiem do wszystkich bez wzgledu na wiek,
poglady i wyznanie. Mamy wiele proble-
mow do rozwigzania w naszej codziennej
pracy. Swoje racje bedzie mozna wyrazi¢
i ewentualnie zrealizowa¢ podczas wybo-
réw na zjezdzie Sprawozdawczo-Wybor-
czym BIL na wiosne 2026 roku. Kolezanki
i Koledzy! Zresetujcie swoje gorace gtowy”.

LEK. JAKUB RZESZUTO,

CZLONEK KOMISJI DS.

MLODYCH LEKARZY BIL:

»Zjazd Delegatéw Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej z 5 kwietnia 2025 roku, a raczej fakt
jego nie odbycia z powodu niespetnie-
nia kworum, na pewno pozostanie dtugo
w naszej pamieci. Jest to niestety objaw
choroby toczacej juz od pewnego czasu
grono delegatéw BIL - frekwencja na zjaz-
dach w aktualnej kadencji nigdy nie byta
wysoka, czesto koriczyty sie one przed-
wczesnie po ponownym przeliczeniu obec-
nych i stwierdzeniu, ze cze$¢ osdéb opusci-
ta sale i brakuje kworum.

Nalezy pamietaé, ze bycie delegatem
wigze sie gtéwnie z jednym obowigz-
kiem — obecnoscig na zjazdach (Art. 22
ustawy o izbach lekarskich). Pojawia sie
pytanie, w jakim celu by¢ delegatem, jesli
owego obowigzku sie nie spetnia. Chciat-
bym zwrécié uwage na pewien fakt ,ponad
podziatami” — w mojej opinii nie jest pro-
blemem, gdy kto$ ma inne poglady niz
ja i gtosuje w opozycji — natomiast kary-
godne jest paralizowanie funkcjonowa-
nia BIL poprzez nieobecno$¢ na zjazdach.

Uwazam, ze powyzsza sytuacja powin-
na by¢ sygnatem dla Okregowej Komisji
Wyborczej do ponownego rozwazenia
kwestii liczby delegatow BIL — istniejg Izby
Lekarskie wieksze od naszej, jednoczesnie
posiadajgce mniejszg liczbe delegatéw.
Zmniejszenie liczby mandatéw powinno
uprosci¢ organizacje zjazdéw i zwiekszy¢
szanse na uzyskanie kworum. Ponadto
ograniczy to koszty m. in. cateringu.

Osobng kwestig jest pytanie, czy i jakie
konsekwencje powinny wynika¢ z nie-
obecnosci na zjazdach. Nalezy pamie-
ta¢, ze gdy ktos z przyczyn od niego nie-
zaleznych nie jest w stanie kontynuowaé

sprawowania funkcji delegata, zawsze
moze sie zrzec swojego mandatu.

Pozostaje mi mie¢ nadzieje, ze powyz-
sza sytuacja pozostanie pojedynczym
epizodem i juz sie nie powtorzy. Czy tak
bedzie rzeczywiscie — przekonamy sie
w przysztosci”.

DR N. MED. MARIUSZ

RYDZKOWSKI,

PRZEWODNICZACY

OKREGOWEGO SADU

LEKARSKIEGO W BYDGOSZCZY:

»Pozwole sobie przedstawié reminiscen-

cje z nieodbytego zjazdu BIL w 2025 roku

w formie »obrazkéw«.

e Obrazek 1. Artykut 22, ust. 4 ustawy
o izbach lekarskich: »Do obowigzkdw
delegata nalezy udziat w okregowym
zjezdzie lekarzy, uczestniczenie w dzia-
talnosci okregowej izby lekarskiej oraz
utrzymywanie kontaktéw z lekarzami
rejonu wyborczego« — tyle teoria.

Delegaci na XLV OZL

Z ZYCIA IZBY

e Obrazek 2. 5 kwietnia 2025 roku okoto
godziny 9:00: $wiecgca pustkami sala
zjazdowa, zajete pojedyncze krzesta,
atmosfera niepewnosci, nieliczna grupa
delegatow, obecnos¢ kolegi delegata
z dzieckiem w wozku, tylko tak mégt
wzig¢ udziat w zjezdzie.

e Obrazek 3. Godzina 9:20: nadal brak
kworum, czy to brak naszej lekarskiej
odpowiedzialno$ci? Jednocze$nie zmar-
nowany wysitek oséb przygotowujgcych
zjazd i wydane duze sumy pieniedzy
z tego powodu — na prézno.

e Obrazek 4. Kadr ze znanego filmu — Kar-
gul i Pawlak po przeciwnych stronach
ptotu ze zto$cig w oczach.

e Obraz 5. Stowa znanego z historii polity-
ka europejskiego: »Polacy walcza wspa-
niale, ale nie potrafig sami sie rzadzié«.

e Obrazek 6. Niedaleka? Przyszto$c¢?
Gtosowanie w Sejmie RP za likwida-
cjg Samorzadu Lekarskiego... i na tym
KONIEC".
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Uroczysty

koncert w BIL

8 kwietnia w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej odbyt sie koncert

,Na to idziemy — by Europa byta jedna”. Wydarzenie zostato
zorganizowane celem upamietnienia 26-lecia przystgpienia Polski
do Sojuszu Pétnocnoatlantyckiego, przy wspétpracy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Centrum
Szkolenia Sit Potgczonych NATO (JFTC) w Bydgoszczy, Fundacji Art
Medica (Chéru Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,Medici Cantares”) oraz

Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

nicjatywa skierowana byta do mto-

dziezy ,klas mundurowych” i stu-

dentéw wyzszych uczelni naszego

regionu. W ramach wydarzenia Komen-

dant 10 Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z Poliklinikg w Bydgoszczy ptk
dr n. med. Stawomir Wawrzyniak zapre-
zentowat wyktad ,Dlaczego warto zostaé
lekarzem wojskowym”.

W wydarzeniu wzieli udziat: Wice-
wojewoda Kujawsko-Pomorski Michat
Koniuch, Marszatek Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego Piotr Catbecki,
Komendant 10 WSK z Poliklinikg w Byd-
goszczy, Komendant Rejonu Zabezpie-
czenia Medycznego Wojsk ptk dr n. med.
Stawomir Wawrzyniak, Szef Wydziatu
Administracyjnego 10 WSK z Poliklini-
ka w Bydgoszczy pptk mgr piel. Iwona
Zuczek, Doradca Dowédcy Centrum Szko-
lenia Sit Potgczonych NATO ptk Robert
Jurski, Naczelnik Wydziatu Spraw Obron-
nych i Bezpieczenstwa Publicznego UM
ptk rez. dr Eugeniusz Lala, Dowé6dca

primum - 4 (398) maj 2025
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— Dyrygent Orkiestry Wojskowej w Byd-
goszczy mjr dr Dominik Sierzputowski,
Dyrektor Zespotu Szkét Akademickich
im. Obrofcéw Wisty 1920 roku we Wto-
ctawku mgr Zbigniew Suszynski, Dyrek-
tor Technikum Mundurowego w Toruniu
mgr Magdalena Niznik, Dyrektor VI Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. Zestaricéw Sybi-
ru w Toruniu mgr Zbigniew Matuszewicz,
Dyrektor Zespotu Szkét Samochodo-
wych im. gen. J6zefa Bema w Toruniu
mgr Karolina Guzifska oraz uczniowie
,klas mundurowych”.

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej

lek. Aleksandra Sremska
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B B= BE
BYDGOSKA

EAARSKA

Wystapienia gosci podkreslaty istote
znaczenia miedzynarodowego bezpie-
czenstwa jako wartosci przekazywanej
kolejnym pokoleniom.

— Pragniemy upamietni¢ 26-lecie
przystapienia Polski do Sojuszu Pét-
nocnoatlantyckiego. Byt to przetomo-
wy moment, ktéry potwierdzit nie tylko
suwerennos$¢ Polski, ale takze jej zaanga-
zowanie w budowanie filaru bezpieczen-
stwa w Europie i na Swiecie. Wydarzenie
jest wyrazem naszej solidarnosci i jedno-
$ci. Laczy misje zachowania i umocnie-
nia bezpieczenstwa miedzynarodowe-
go z medyczng misjg niesienia pomocy.
Nie ’mozna zapomlnac, ze nasze_bezple- ] BYDGOSKA
cz.enstv.vo to nie tylko dar, ale 'Fakze zobo- B 1ZBA
qu.zanle przekazywane koIeJn)'lm poko- LEKARSK A
leniom — rozpoczeta wydarzenie prezes =%

ORL BIL lek. Aleksandra Sremska. , e

Podczas uroczystego koncertu pod ‘ “““"‘k‘f‘f““"‘““‘f“
batutg dyrygentki Chéru ,Medici Can- ‘
tares” i Dowddcy Orkiestry Wojskowej
w Toruniu kpt. Joanny Krause zapre-
zentowali sie: solistka Emilia Hamerlik,
solo na saksofonie altowym wykonat
dr hab., prof. AM Wtodzimierz Spody-
mek — wyktadowca Akademii Muzycz-
nej im. Feliksa Nowowiejskiego w Byd-
goszczy oraz muzyk Orkiestry Wojskowej
w Bydgoszczy, Chér ,Medici Cantares”  Komendant 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy
i Kujawsko-Pomorska Orkiestra Muzy-  ptk dr n. med. Stawomir Wawrzyniak
ki Polskiej.

Nad przygotowaniem koncertu czu-
wat Dowddca — Dyrygent Orkiestry Woj-
skowej w Bydgoszczy mjr dr Dominik
Sierzputowski.

BYDGOSKA BYDGOSKA pr) BYPoo:
B 1z8A ’Z Ty ? Y
LEKARSKA LEKARSKA LEKARS
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Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego Piotr Catbecki Wicewojewoda Kujawsko-Pomorski Michat Koniuch
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ani Agnieszka zaznajomita
uczestnikéw z réznymi prepa-
ratami, ktérych warto uzywaé
na co dzien. Opowiedziata, jak
o stopy trzeba i mozna dbac¢
w domu, a kiedy bezwzglednie zgtosié¢
sie do podologa.

— Nasze nastepne spotkania beda obej-
mowaty nie tylko wyktady medyczne.
Zamierzamy zaprosi¢ m.in. kosmetolog,
ktéra opowie, jak dba¢ o cere. W przygo-
towaniu sg tez warsztaty na temat piele-

[ )
Spotkania lekarz
nie miasta z przewodnikiem — méwi lek.

® > Matgorzata Swigtkowska, przewodnicza-
se n I o row ca Komisji ds. Emerytéw i Rencistow BIL.
— Komisja kontynuuje réwniez organiza-

cje gimnastyki tai-chi, na ktérg zaprasza-

Na kolejnym spotkaniu zorganizowanym przez Komisje ds. my tez osoby mniej sprawne i zapewniam,
Emerytéw i Rencistow BIL 20 marca warsztaty poprowadzita Ze sobie poradza. Do zobaczenia na kolej-
mgr Agnieszka Janicka, podolog i dietetyk w jednej osobie. Tym nych spotkaniach — dodaje.

razem lekarze seniorzy rozmawiali o tym, jak dbac o stopy i jakie —
. . . . Redakcja
bywajg zaburzenia wystepujgce w wieku starszym.

Warsztaty dla Iekarzy dentystow

28 marca w siedzibie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej odbyty sie kolejne
specjalistyczne warsztaty

z pierwszej pomocy dla lekarzy
dentystéw. Program kursu
opracowany zostat z myslg

0 prewencji i postepowaniu

W najczestszych stanach
zagrozenia zdrowia i zycia.

| |
i\

uwagi na medyczne wyksztat-

cenie personelu lekarskie-

go kurs poszerzony zostat

o wybrane elementy farma-

kologii i medycyny ratunkowej.
Prowadzgcym byt mgr Tomasz Mod-
rzewski, ratownik medyczny, kierow-
nik Zespotu Ratownictwa Medycznego
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycz-
nym w Grudzigdzu. Za organizacje kur-
s6éw odpowiedzialne byty Komisja Stoma-
tologiczna oraz Komisja Ksztatcenia BIL.

Redakcja
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A SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 W BYDGOSZCZY (3)

Przezskorna plastyka
zastawki mitralnej

W Klinice Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.

A. Jurasza w Bydgoszczy wykonano zabieg przezskdrnej plastyki
zastawki mitralnej z powodu ostrej niedomykalnosci zastawki
mitralnej spowodowanej peknieciem miesnia brodawkowatego

w przebiegu ostrego zawatu serca. To pierwszy tego typu zabieg
wykonany w naszym wojewddztwie i jeden z nielicznych w Polsce.

rzezskérna plastyka zastawki
’ mitralnej moze stanowi¢ pierw-
szy etap leczenia chorych w kry-

tycznym stanie. W drugim etapie
leczenia, po stabilizacji stanu
chorego, po uptywie ostrej fazy zawa-
tu serca, wszczepia sie proteze zastawki
mitralnej.

Nieliczne doniesienia naukowe sugeru-
ja, ze potaczenie przezskdrnego leczenia
ostrej niedomykalnos$ci mitralnej ze wszcze-
pieniem protezy mitralnej po okresie ostrej
fazy zawatu serca znaczaco redukuje $mier-
telno$¢ w tej grupie chorych. Zabieg zostat
wykonany w trybie nagtym przez lek. med.
Pawta Bokszanskiego, dr n. med. Danie-
la Rogowicza oraz lek. med. Krzysztofa
Dobaka.

Klinika Kardiochirurgii Szpitala im. dr.
Jurasza jest jednym z wiodgcych osrodkéw
w Polsce w dziedzinie przezskdrnego lecze-
nia wad zastawki mitralnej i tréjdzielnej,
gdzie przeprowadzono juz blisko 100 takich
zabiegdw. Istotnym czynnikiem powodze-
nia byto stworzenie swoistego HeartTe-
amu, do ktérego nalezg lek. med. Pawet
Bokszarnski, lek. med. Radomir Skowronek,

dr n. med. Daniel Rogowicz oraz dr n. med.
Wojciech Pawkiszak, prof. UMK.

Wykonywanie przezkérnych zabiegéw
w nowoczesnej sali hybrydowej przez
doswiadczony zespét kardiochirurgéw
i kardiologéw znaczgco zwieksza bezpie-
czenistwo oraz pozwala na zastosowanie tej
metody leczenia u bardzo obcigzonych cho-
rych, ktérzy mogliby nie przezy¢ klasyczne-
go zabiegu kardiochirurgicznego.

Z ZYCIA REGIONU

O AUTORZE:
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drn. medin. o zdr.

Daniel Rogowicz, adiunkt

w Katedrze Kardiochirurgii
CM UMK, specjalista
kardiologii w Klinice
Kardiochirurgii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1

w Bydgoszczy, cztonek
Polskiego i Europejskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego (m.in.
sekcja echokardiografii

i obrazowania), samodzielny
operator echonawigacji

w zabiegach strukturalnych
na sercu, skarbnik ORL BIL,
cztonek Komisji Ksztatcenia
BIL.
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VSKO-POMORSK|
URZAD WOJEWGDZK]
BYDGOSZ

Marszatek wojewddztwa Piotr Catbecki, dyrektor Departamentu Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Lisek-Charkiewicz, dyrektor

Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego dr Dorota Doktér i wicewojewoda Piotr Hemmerling

Ponad 29 min zt

na staze

podyplomowe

29 157 000 zt w ramach rzgdowej dotacji celowej przeznaczone
zostanie na staze podyplomowe dla 230 lekarzy i lekarzy dentystéw
w podmiotach leczniczych w naszym wojewddztwie. Wicewojewoda
kujawsko-pomorski Piotr Hemmerling oraz marszatek wojewddztwa
Piotr Catbecki podpisali pod koniec marca umowe gwarantujacq

finansowanie procedur stazowych.

o bardzo znaczacy dzien
dla naszego wojewdédztwa.
Moéwimy o tej wrazliwej sfe-
rze ochrony zdrowia, jakg jest
brak lekarzy. 230 lekarzy —
mtodych, zdolnych, nowych fachowcéw,
ktory bedg mogli skorzysta¢ z tego roz-
wigzania, to dla naszego wojewddztwa
znaczgca wielkos$¢. Cieszymy sie bardzo,
ze mozemy przy tym zadaniu wspétpraco-
wacé z samorzgdem wojewddztwa i razem
z marszatkiem je realizowac. Jestem gte-
boko przekonany, ze srodki zostang wta-
Sciwie rozdysponowane, z pozytkiem dla
mieszkancow regionu — powiedziat wice-
wojewoda Piotr Hemmerling.

— Lekarze, ktérzy odebrali dyplom
dopiero rozpoczynajg swojg przygode

z praktyczng nauka. Mamy doskonate
warunki do tego, aby tych lekcji udzieli¢,
poniewaz zaréwno kliniki, jak i szpitale
wojewddzkie oraz powiatowe $wiadczag
ustugi na najwyzszym poziomie. | tam
na pewno przyszli adepci znajdg dosko-
nate warunki ksztatcenia i nabiorg wie-
dzy praktycznej. Kwestia stazy to zawsze
temat bardzo wyczekiwany, poniewaz
lekarzy wcigz ubywa, a szczegdlnie leka-
rzy specjalistow w zakresie interny i geria-
trii — podkreslit marszatek wojewddztwa
Piotr Catbecki.

Jak wazne jest kompleksowe podejscie
do zachecania lekarzy do podjecia spe-
cjalizacji w danych placéwkach, podkre-
$lata dyrektor Wydziatu Zdrowia dr Doro-
ta Doktér.

@ K-PUW W BYDGOSZCZY

— Jest duzy problem z dziedzinami,
ktoére nie cieszg sie popularnoscia, jesli
chodzi o wybér wsréd mtodych ludzi,
a sg one potrzebne, cho¢by ze wzgledu
na zmiany demograficzne, jakie dziejg sie
na naszych oczach. Spoteczenstwo sta-
rzeje sie i specjalizacje dotyczgce os6b
starszych bedg musiaty by¢ rozwijane.
Interna, geriatria, chirurgia to jedne z dzie-
dzin, ktdére spedzajg nam sen z powiek.
Mam nadzieje, ze staz to bedzie taki
okres, kiedy bedzie mozna kogos$ ,zara-
zi¢" do takiej, a nie innej dziedziny medy-
cyny. Bardzo liczymy na to, ze odejda
na bok kalkulacje zwigzane z naktadem
pracy, przysztymi zarobkami, a bardziej
do gtosu dojdzie pasja. Ten staz jest tak
naprawde po to, aby mtody lekarz mégt
podja¢ decyzje, kim chce by¢ w przyszto-
$ci. My pacjenci tez chcieliby$my mieé
lekarzy, ktérzy wierzg w to, co robia.

Staz podyplomowy absolwenta studiow
na kierunku lekarskim trwa 13 miesiecy.
W jego trakcie mtodzi lekarze majg moz-
liwo$¢ nabycia praktycznych umiejetno-
$ci i poznania zasad pracy w podmiotach
leczniczych.

Do korica 2022 roku $rodki na finan-
sowanie stazy podyplomowych dla leka-
rzy i lekarzy dentystéw przekazywato
Ministerstwo Zdrowia, aktualnie zadanie
to realizuje wojewoda.
Kujawsko-Pomorski Urzad
Wojewddzki w Bydgoszczy
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Juz 130 lat ratu;q

zdrowie i zycie
mieszkancow
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Historia Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego

w Bydgoszczy siega 1895 roku. W tym witasnie roku w Bydgoszczy
utworzono pierwsze karetki pogotowia ratunkowego celem
zapewnienia pomocy przedszpitalnej kazdej osobie znajdujgcej sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

becnie siedziba administra-

cji pogotowia ratunkowego

znajduje sie przy ul. Ksie-

dza Ryszarda Markwarta 7

w Bydgoszczy. Wojewddzka

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Byd-

goszczy jest dysponentem 20 zespotdéw

ratownictwa medycznego (3 specjalistycz-

nych z lekarzem, 17 podstawowych) oraz
1 motocykla ratunkowego.

Zespoty sg rozmieszczone w kilku miej-

scach w Bydgoszczy, ale réwniez poza

miastem: w Dobrczu, Solcu Kujawskim
i Biatych Btotach. Taka dyslokacja ambu-
lanséw daje mozliwos$¢ jak najszybszego
dotarcia do pacjenta bez wzgledu na to,
w jakim miejscu i w jakim czasie dojdzie
do zachorowania lub wypadku.

W strukturach bydgoskiego pogoto-
wia znajduja sie jedne z najnowocze-
$niejszych ambulanséw ratunkowych
w Polsce — ambulanse w zabudowie
kontenerowej. Bazg ambulansu jest Mer-
cedes Benz Sprinter 419CDI o mocy 190

Z ZYCIA REGIONU
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Krzysztof Wisniewski,
kierownik Dziatu Organizacji
Ustug Medycznych i Szkolen
WSPR w Bydgoszczy

KM. Przedziat medyczny, obok sprzetu,
wyrobéw medycznych i lekéw wyposa-
zony jest w stét medyczny z amortyza-
cjg pneumatyczng, na ktérym moco-
wane sg nosze elektryczne z uktadem
hydraulicznym. Wszystko to dla lepszego
cigg dalszy nas. 12

11
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cigg dalszy ze s. 11

komfortu pacjenta podczas transportu
oraz zminimalizowania narazenia per-
sonelu na obcigzenia kregostupa i ryzy-
ko urazéw wskutek powtarzanych prze-
cigzen. Centralny uktad noszy powoduje,
ze dostep do pacjenta jest praktycznie
z kazdej strony. Przy pacjencie jednocze-
$nie moze pracowac kilku medykéw z réz-
nych stron noszy.

0d 2015 roku w strukturach pogoto-
wia dziata réwniez motocykl ratunkowy
BMW S1000XR. Najczesciej dysponowa-
ny jest do zdarzen w miejscach publicz-
nych, ale réwniez do doméw i mieszkan
w przypadku braku wolnego zespotu
ratownictwa medycznego lub gdy wia-
domo z duzym prawdopodobienstwem,
Ze pacjent zostanie na miejscu zdarze-
nia z dalszymi zaleceniami. Dysponowa-
ny jest réwniez do pomocy dwuosobowym
zespotom w przypadku np. nagtego zatrzy-
mania krazenia.

Motocykl szybciej dociera do pacjenta.
To oczywiste. Potrafi oming¢ korki ulicz-
ne, stupy, donice, szlabany, przejecha¢
po trawnikach. Moze wjecha¢ w waskie
uliczki lub przemieszcza¢ sie po chodni-
ku. Tak szybkie dotarcie do poszkodowa-
nego daje mozliwo$¢ szybszego wdroze-
nia czynnosci ratunkowych.

Warto wspomnie¢, ze od kilku lat
ambulanse ratunkowe dysponowane
sg do zdarzenia przez pracownikéw dys-
pozytorni medycznej, ktéra jest komorkg

organizacyjng Kujawsko-Pomorskiego

Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

i nie znajduje sie w strukturach pogoto-

wia ratunkowego.

Aby wezwa¢ zesp6t ratownictwa medycz-
nego nalezy potgczy¢ sie z dyspozytorem
medycznym pod numerem telefonu 999
lub operatorem numeru alarmowego 112.
Ciekawostka — jesli nie mozna wykona¢
potaczenia gtosowego (z réznych przy-
czyn) nalezy skorzysta¢ z aplikacji mobil-
nej ,ALARM 112", Jednak w celu skorzysta-
nia z aplikacji konieczna jest wczesniejsza
rejestracja, do czego zachecamy.

Zgodnie z Ustawg o Paristwowym Ratow-
nictwie Medycznym Zespoty Ratownictwa
Medycznego dzielg sie na:

e zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych
wchodzg co najmniej trzy osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny,

e zespoty podstawowe, w sktad kt6-
rych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycz-
nych czynnosci ratunkowych bedgace
pielegniarka systemu lub ratownikiem
medycznym.

W pogotowiu ratunkowym kazdy dzier
jest inny, kazdy wyjazd jest inny, kazdy
pacjent jest inny. Tutaj nie mozna sie
nudzi¢. Tutaj nie ma rutyny. To wizyty
w réznych miejscach, wachlarz emocji
i przekrdj zdarzen — od rados$ci narodzin

dziecka, przez udane akcje ratunko-
we po zatrzymaniu krazenia, po ciez-
kie wypadki i czasami nieodwracalng
$mier¢. Bo nie kazdego cztowieka da sie
uratowac.

Zawod medyka, szczegdlnie w zespo-
tach ratownictwa medycznego to zawdd
interdyscyplinarny. Trzeba posiada¢
wiedzg z kazdej dziedziny medycyny,
od pediatrii, potoznictwa, poprzez inter-
ne, neurologie, ortopedie, neurochirurgie,
chirurgie itd. To zawdd, ktéry wymaga cia-
gtego doskonalenia, samoedukac;ji i zdo-
bywania nowych kompetencji. Tu zawsze
nalezy dziata¢ zgodnie z aktualng wie-
dzg medyczng, a ta zmienia sie w spo-
s6b dynamiczny. Ambulans to miejsce
dla pasjonatéw i profesjonalistow. Tutaj
trzeba mie¢ zdolnosci analityczne i spo-
strzegawczos$¢, bo w medycynie liczg sie
czesto szczegoty.

Nie ulega watpliwosci, Ze praca w pogo-
towiu ratunkowym przynosi duzo satys-
fakcji, a satysfakcja z pracy jest kluczowa
z kilku powodéw. Po pierwsze dowie-
dziono, ze wigze sie z efektywniejszym
wykonywaniem obowigzkéw. Po dru-
gie, doswiadczana satysfakcja prze-
ktada sie na wyzsze poczucie jakosSci
zycia. Osoby dostrzegajgce sens w swo-
jej pracy widza jej warto$¢ dla siebie oraz
dla innych ludzi, a to przekuwa sie w ich
zaangazowanie.

To praca dla ludzi z wysokg odpor-
noscig psychiczng i umiejetnoscia
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dziatania pod presjg czasu, bo ratow-
nictwo medyczne to czas. Szybko nale-
zy dotrze¢ do pacjenta, szybko wdrozy¢
medyczne czynnos$ci ratunkowe, zeby da¢
szanse na przezycie, a co najwazniejsze
na wyjscie pacjenta do domu bez ubyt-
kéw neurologicznych, a najlepiej w formie
psychofizycznej sprzed zachorowania.

W tej pracy trzeba panowac nad emo-
cjami, tymi emocjami, ktére uniemozli-
wiaja logiczne, skuteczne i szybkie dzia-
tanie. W wielu przypadkach trzeba dziata¢
zimnymi procedurami i algorytmami cho-
ciazby w nagtym zatrzymaniu krazenia.

Ale ta praca wymaga tez empatii.
Medyk pracujacy w ambulansie musi
mie¢ duzg cierpliwo$é i umiejetnosc
stuchania. Trzeba lubi¢ ludzi. Prawi-
dtowa komunikacja, rozmowa, bada-
nie podmiotowe, rzetelne zbieranie
wywiadu medycznego to potowa suk-
cesu, a moze nawet i wiecej. Sg sytu-
acje, gdzie wystarcza usmiech i dobre
stowo, a nie wdrazanie zaawansowanych
medycznych czynnos$ci ratunkowych.
Sama obecno$é medyka wystarcza, zeby
pacjent poczut sie lepiej.

Miarg sukcesu jest to, Ze jak nastep-
nym razem jedzie sie do tego samego
domu, tego samego pacjenta, personel
medyczny witany jest z uSmiechem i sto-
wami ,ciesze sie, ze to znéw Pan przyje-
chat do mnie karetka”. W tej pracy trze-
ba mie¢ umiejetnos$¢ zdobycia zaufania
pacjenta.

PRACA W WSPR W BYDGOSZCZY

TO NIE TYLKO DYZURY

Dziat Organizacji Ustug Medycznych
i Szkolen gwarantuje pracownikom sze-
roki zakres szkolen z zakresu medycz-
nych czynnosci ratunkowych. W petni
wyposazone sale symulacji sg do dyspo-
zycji pracownikéw, ktérzy sami lub pod
okiem instruktora chcg utrwalaé proce-
dury i algorytmy.

WSPR w Bydgoszczy ma podpisane réw-
niez porozumienia z Komendg Wojewo6dz-
ka Policji w Bydgoszczy oraz Zaktadem
Karnym Bydgoszcz-Fordon na szkolenia
z zakresu samoobrony i prawidtowego
stosowania przymusu bezposredniego.
Prowadzone sg réwniez zajecia z psy-
chologami i negocjatorami policyjnymi.
To wszystko dla poprawy bezpieczenstwa
medykéw pracujacych w zespotach ratow-
nictwa medycznego.

Medycy pracujacy w pogotowiu ratunko-
wym majg réwniez mozliwosc¢ uczestnicze-
nia w ¢wiczeniach i manewrach, gdzie jest
niepowtarzalna okazja przeéwiczenia proce-
dur w zdarzeniach masowych i katastrofach
oraz wspotpracy ze strazg pozarng i policja.

Cwiczenia odbywaja sie m.in. na auto-
stradach, specyficznych budynkach, tj.:
hipermarketach, halach sportowych lub
w Porcie Lotniczym w Bydgoszczy.

WSPR w Bydgoszczy objat patrona-
tem cykliczne spotkania pt. ,Ratownictwo
po godzinach”, gdzie wieczorem, po godzi-
nach pracy, w klubowej atmosferze

rozmawia sie o ratownictwie medycznym
i nie tylko. Przedstawiane sg trzy meryto-
ryczne wyktady. A pézniej jest czas na roz-
mowy w kuluarach. Bo nie samga pracg
zyje cztowiek. Musimy znalez¢ réwnowa-
ge miedzy praca i zyciem.

Zespoty Ratownictwa Medycznego
z WSPR w Bydgoszczy biorg udziat row-
niez w mistrzostwach regionalnych oraz
w mistrzostwach Polski w ratownictwie
medycznym, ktére kazdego roku odbywa-
ja sie w kilku miastach w Polsce. Udziat
w zawodach to okazja do przeé¢wicze-
nia w $wietnie przygotowanych i bardzo
realnych warunkach symulowanych zda-
rzen, ktére mozna spotkaé w praktyce
i realnej pracy w pogotowiu ratunkowym.
To réwniez okazja do poznania zespotéw
z innych stacji pogotowia ratunkowego
z Polski oraz zagranicy, wymiany do$wiad-
czen, zawigzania nowych znajomosci.
To niepowtarzalna okazja do zdobywa-
nia doswiadczenia i sprawdzenia swojej
wiedzy i wspétpracy w zespole.

Szanowni Panstwo, za posrednictwem
prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej Aleksandry Sremskiej
serdecznie zapraszamy do wspotpracy
lekarzy, ktérzy maja w sobie pasje medy-
cyny ratunkowej i ratownictwa medyczne-
go przedszpitalnego.

W przypadku pytan jeste$my do dyspo-
zycji. Zapraszamy do naszego zespotu.

Juz 130 lat ratujemy zdrowie i zycie
mieszkancéw Bydgoszczy i okolic.
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Misja medyczna

w Etiopii

W 2025 roku, podobnie jak z poprzednich latach byli§my na misji
medycznej w Etiopii. Dzieki mojemu serdecznemu koledze lek.
Bizuayehu Mengesha Tegene nasze wyjazdy trwale wpisaty sie
w kalendarze wszystkich medykdéw biorgcych w nich udziat.

awsze przypadajg na prze-

tom lutego i marca. Musze

przyznac, ze z kazdym rokiem

nabieramy coraz wiekszej

wprawy i swobody w leczeniu
etiopskich pacjentow.

Uwazam, ze przez cztery kolejne lata
naszych przyjazdéw do Afryki nauczylismy
sie tamtejszej organizacji pracy i poniekad
mentalnosci, zas kolezanki i koledzy z Etio-
pii w duzej mierze nauczyli sie od nas euro-
pejskiego stylu dziatania. Dlatego razem,
we wspotpracy opartej na czteroletniej zna-
jomosci, udato nam sie uczynic tegorocz-
ny wyjazd najbardziej owocnym co do licz-
by i zakresu przeprowadzonych zabiegéw
operacyjnych.

Mimo ze jako autor tego reportazu
najwiecej moge powiedzie¢ o osiaggnie-
ciach neurochirurgicznych, to trzeba
podkresli¢, ze perfekcje osiggnety takze
dwa pozostate zespoty naszej ,Polish

Medical Team Helping Hand": urologicz-
ny i ginekologiczny.

Zespot urologiczny, wykonujac operacje
endoskopowe oraz inne wszelkiego rodza-
ju procedury stwierdzit, ze w Addis Abebie
wyczerpat juz swoj potencjat edukacyjny.
Koledzy urolodzy: lek. Artur Biateta oraz
lek. Jarostaw Mozdzynski nauczyli bowiem
etiopskich kolegéw po fachu wszystkie-
go, co sami obecnie umiejg. Wyjezdzajac
z Afryki powiedzieli, ze w przysztym roku
zdecydowanie woleliby polecie¢ do szpitala
w innym etiopskim miescie, aby tam zaczaé
wprowadzaé z korzyscig dla Etiopczykéw
nowoczesne techniki leczenia.

Z kolei zesp6t ginekologiczny w tym roku
pracowat wtasnie poza stolicg kraju, pole-
ciat bowiem do miasta Hawassa (Auassa)
i przeprowadzat zabiegi operacyjne oraz
diagnostyke prenatalng w tamtejszym szpi-
talu uniwersyteckim. W zespole gineko-
logicznym dziatato czworo ginekologdéw:

Eergency Department
PeYVHE UNIPE AGA T
Kutaa Balaa Tasaa rv—

Neurochirurdzy w szpitalu cywilnym Alert Hospital operowali etiopskich farmeréw z urazami gtowy

dr hab. Magdalena Pasiriska, prof. UMK,
lek. Marek Brzeziriski, lek. Weronika Zmu-
dzinska, dr n. med. Paulina Banach.

My, neurochirurdzy dziataliSmy nie-
zmiennie w Addis Abebie. Przez sze$¢ dni
udato nam sie wykona¢ lub uczestniczy¢
w okoto 30 zabiegach operacyjnych pro-
wadzonych na 4 salach w dwdch szpita-
lach. Przez pierwsze cztery dni dziataliSmy
wszyscy w znanym nam juz bardzo dobrze
szpitalu wojskowym Torhayloch. Wykony-
wali$my codziennie po 4 zabiegi operacyj-
nie na dwdch salach jednoczesnie.

Na jednej sali wykonywalismy procedu-
ry rozlegtej stabilizacji kregostupa u cho-
rych z zastarzatymi urazami kregostupa
po postrzatach, na drugiej za$ sali uzupet-
nialismy ubytki kosci czaszki, ale takze
wykonalismy resekcje glejaka niskiego
stopnia ztosliwosci oraz operacje steno-
zy szyjnej w mielopatig z zastosowaniem
przywiezionych przez nas implantéw.

Po czterech dniach rozdzieliSmy sie. Dr
n. med. Sebastian Grzyb oraz lek. Kajetan
Hadzik zostali w Torhayloch Hospital, w kt6-
rym wykonali kolejne stabilizacje kregostu-
paiinne zabiegi, natomiast ja przeniostem
sie do cywilnego szpitala Alert.

Pierwszego dnia wykonatem tam 3 kra-
nioplastyki. Moimi pacjentami tym razem
byli etiopscy farmerzy, ktérzy urazéw gtowy
doznali w ,cywilnych” okolicznosciach. Dru-
giego dnia z kolei wykonatem stabilizacje




4 (398) maj 2025 « primum

il g

kregostupa u mtodej kobiety, ktérej kilka
dni wczesniej nasz etiopski kolega Seyoum
Debebe usunat rozlegtego guza kanatu kre-
gowego oraz trzonu. Operacja byta w petni
udana i dowodzita ogromnego kunsztu dok-
tora Seyoum i catego tamtejszego persone-
lu, natomiast do petnego zaopatrzenia tej
chorej konieczne byto usztywnienie zdesta-
bilizowanego przez nowotwor kregostupa.

W trakcie dwéch dni mojego poby-
tu w Alert Hospital wykonane byty takze
operacje stenozy szyjnej, z zastosowa-
niem polskich implantéw, przy czym jeden
taki zabieg wykonatem sam, za$ pozosta-
te wykonali etiopscy medycy, ktérzy uzyli
naszych zestawéw a ja tylko pro forma przy-
gladatem im sie przez ramie podczas zabie-
gu, chociaz radzili sobie doskonale.

Nasze misje medyczne przynoszg
korzy$¢ w zasadzie kazdemu. Po pierw-
sze przynoszg korzys¢ dla etiopskich
chorych. Dzieki przywozonym przez nas
implantom, zestawom narzedzi oraz sto-
sowanym technikom operacyjnym, moga
oni by¢ leczeni wedtug najnowszych stan-
darddw, co bez naszej pomocy bytoby dla
nich nieosiggalne. Dobitnym przyktadem
sg przezskorne, matoinwazyjne stabilizacje
kregostupa. W zasadzie wszystkie zasta-
rzate postrzaty kregostupa sg idealnymi
wskazaniami do tej techniki, chodzi w nich
bowiem o to, zeby zapewni¢ stabilnos¢ kre-
gostupa i zmniejszy¢ bdl, zas nie eksplo-
rowac uszkodzonych przez pocisk struk-
tur nerwowych, ryzykujac pézniejszymi
powiktaniami.

Drugim dobitnym przyktadem korzysci
dla chorych sa kranioplastyki, czyli uzupet-
nianie ubytkéw kosci czaszki po uprzednich
rozlegtych urazach lub operacjach odbar-
czenia moézgu. Etiopia boryka sie z bra-
kiem protez kosci czaszki, dlatego podczas
zaopatrywania urazu czaszkowo-mdézgowe-
go na ostro, kiedy zachodzi potrzeba usu-
niecia fragmentu kosci czaszki z powodu
obrzeku mdzgu, usuniety z gtowy ptat kost-
ny wszywa sie w powtoki brzucha i tam sie
go zabezpiecza. W Polsce kiedys tez tak sie
powszechnie robito.

Obecnie takg strategie w Polsce stosuje
sie rzadko, czesciowo dlatego, ze dostep-
nos$¢ idealnych protez kosci czaszki
jest powszechna. W przypadku wszycia
takiej kosci w powtoki brzucha, niestety

Do szpitala wojskowego Tornhayloh trafiali
codziennie pacjenci z postrzatami gtowy

@ XXX

w praktyce tylko cze$é uprzednio tak
zabezpieczonych ptatéw kostnych da sie
wykorzystaé w pdzniejszej kranioplastyce.
Po pierwsze cze$¢ z nich ulega infekcji rop-
nej w powtokach brzucha i trzeba je usu-
wag, po drugie znaczna cze$¢ z nich ulega
resorpcji i po kilku miesigcach, a nawet
tygodniach nie nadaje sie do uzupetnie-
nia ubytku. Oczywiscie, czesci ptatéw kost-
nych nie da sie wszy¢ w powtoki brzucha
juz a priori, poniewaz mogg by¢ rozkawat-
kowane lub zabrudzone na skutek pierwot-
nego urazu czaszkowo-moézgowego. Dla-
tego wtasnie my wraz naszymi protezami
kosci czaszki przytwierdzanymi do gtowy
tytanowymi fiksatorami mozemy tak bar-
dzo pomdc poszkodowanym etiopskim
chorym.

Po drugie nasze misje przynosza korzys¢
etiopskim medykom, poniewaz uczymy ich
tego, co potrafimy. Jak wspomniatem, kole-
dzy urolodzy nauczyli swoich etiopskich
odpowiednikéw wielu technik w zakresie
endoskopii, zas gtéwnym neurochirurgicz-
nym osiggnieciem dydaktycznym jest ucze-
nie matoinwazyjnej stabilizacji kregostupa.

| wreszcie po trzecie, takie misje przyno-
sze korzy$¢ nam. Poprzez coroczne wyjaz-
dy do Afryki poszerzamy nasze horyzon-
ty oraz uczymy sie tego, czego w Polsce
— poki co — na szczescie nie ma. Bralismy

RELACJA

udziat w zaopatrywaniu na ostro postrza-
tow gtowy przywiezionych bezposred-
nio z obszaru dziatan zbrojnych. Podczas
naszego pobytu nie byto dnia, zeby do szpi-
tala wojskiego Torhayloch nie trafiaty
postrzaty gtowy. Niezwtocznie zaopatrywat
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W prowincjonalnym szpitalu w miejscowosci Turmi w rejonach Doliny Omo panowaty spartariskie

warunki

je wtedy doktor Surafel Mekonnen, za$
cigg dalszy ze s. 15

my mu pomagali$my i poszerzalismy
zakres zyciowo-zawodowych doswiadczen.

Dzieki naszym dziataniom napisali-
$my wspolnie kilka artykutéw naukowych
i zaprezentowali$my kilka doniesien zjaz-
dowych, tak wiec misje majq takze wymiar
miedzynarodowej wspétpracy naukowej.
W trakcie naszych pobytéw rozeznali-
$my sie, jak fatalna jest w Etiopii dostep-
nos$¢ do radioterapii i chemioterapii onko-
logicznej, jak ograniczona jest mozliwo$¢
intensywnej rehabilitacji oraz jak wygla-
daja réznice w poziomie opieki medycz-
nej pomiedzy stolicg i duzymi miasta-
mi a prowincja. Przekonalismy sie o tym,

8 XXX

wizytujgc prowincjonalny szpital w miej-
scowosci Turmi w rejonach Doliny Omo.
Chodzac po tym szpitalu, wspomniatem to,
co kiedys powiedziat nam Seyoum Debe-
be: ,Jezeli przylecisz z kraju rozwinietego
do szpitala w Addis i wydaje ci sie, ze jest
egzotycznie, sprébuj pojechaé na prowin-
cje Etiopii, to sie zdziwisz i znajdziesz sie
w innym $wiecie”.

Na zakoriczenie tegoz artykutu obowigz-
kowo wspominam caty zespét anestezjo-
logiczny, bez ktérego ani urolodzy, ani
ginekolodzy, ani neurochirurdzy nic by nie
zdziatali: lek. Bizuayehu Mengesha Tegene,
dr n. med. Edyta Romatowska, lek. Barbara
Popera, lek. Maja Roszkowska, lek. Domi-
nik Daszuta, lek. Matgorzata Jarocka, lek.
Dominika Tegene.

W tym roku takze byty z nami dwie spe-
cjalistki chirurgii ogélnej: lek. Helena Pod-
wysocka oraz lek. Kinga Ulman-Stolarczyk,
ktére dokonaty rozeznania w temacie moz-
liwego wsparcia chirurgicznego i potrzeb
na przyszty rok.

W misji uczestniczyta takze specjalist-
ka chirurgii dzieciecej lek. Joanna Cybul-
ska, ktéra pracowata wraz z urologami
i zajmowata sie przypadkami dzieciecymi.
W naszej ekipie byty dwie stazystki pody-
plomowe: lek. Julia Biateta i lek. Katarzyna
Rowiriska, ktére pomagaty w ekipie neuro-
chirurgicznej. Nasze grono sktadato sie jak
co roku z: instrumentariuszek, pielegniarek
anestezjologicznych, fizjoterapeuty, ratow-
nika medycznego oraz kilku wolontariuszy,
w tym jednego studenta medycyny.

Wszyscy bardzo lubimy nasze wyjazdy.
Stanowig one dla nas tydzien ciezkiej, ale
przyjemnej pracy i zdobywania doswiad-
czen, przy jednoczesnym mitym spedza-
niu czasu w gronie ciekawych ludzi. Kolejna
misja rozpoczyna sie 19 lutego 2026 roku,
bilety linii Ethiopian juz kupione.

O AUTORZE:

Dr hab. n. med. Zygmunt Siedlecki,
prof. UMK, specjalista neurochirurgii
z Kliniki Neurochirurgii, Neurotrauma-
tologii i Neurochirurgii Dzieciecej Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza
w Bydgoszczy.

BUSHULO MOTHER, NEWBORN A*
CHILD HEALTH SPECIALTY CEN «
& PRIMARY HEALTH CARE

“Ihave come that they may have life, and have it fo the full” John 1nr

Zespot ginekologiczny pracowat w Hawassa (Auassa) i przeprowadzat zabiegi operacyjne oraz diagnostyke prenatalng w tamtejszym szpitalu

uniwersyteckim

& XXX
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POZNAJ MOJA SPECJALIZACIE

Endokrynologia, czyli
gdy wszystko jest
kwestig rownowagi!

Endokrynologia to specjalizacja lekarska, zajmujaca sie
diagnostyka i leczeniem chordb gruczotéw dokrewnych,
produkujgcych hormony — dzis, jako specjalista, chciatbym
podzieli¢ sie z czytelnikami ,Primum” swoimi odczuciami na temat
tej (nie bede ukrywat — dla mnie ukochanej) dziedziny medycyny.

ekarz specjalista endokrynologii

zajmuje sie opieka nad pacjen-

tami z zaburzeniami funkgji gru-

czotéw wydzielania wewnetrz-

nego — powszechnie kojarzony

jest oczywiscie z leczeniem choréb tar-
czycy, ale kazdy z czytajacych ten artykut
zapewne wie, ze to obraz wybitnie okrojo-
ny i zwyczajnie nieprawdziwy. Obiektem
zainteresowania kazdego szanujgcego
sie endokrynologa jest przeciez réwniez
funkcjonowanie uktadu podwzgérzowo
-przysadkowego, przytarczyc, nadner-
czy, trzustki czy gonad. Hormony regulu-
ja niemal wszystkie procesy zachodzace
W naszym organizmie, czesto czynigc
to wyjagtkowo subtelnie — stad tez endokry-
nolog czesto gra¢ musi role detektywa,
analizujgcego kazdy detal zgtaszany przez
pacjenta po to, by zidentyfikowa¢ podtoze
problemu i wdrozy¢ odpowiednie leczenie.
Oczywiscie to nie zmienia faktu, ze naj-
czesciej endokrynolodzy faktycznie bory-
kajg sie u swoich pacjentéw z problemami
tarczycowymi — niedoczynnoscig tarczy-
¢y, nadczynnoscig, jej zapaleniami (choro-
ba Hashimoto, choroba Graves-Basedowa,
choroba de Quervaina) czy zaburzeniami
stricte strukturalnymi (choroba guzkowa
czy rak tarczycy). W ogdélnym rozrachunku
choroby gruczotu tarczycowego sg bardzo
powszechne i w sytuacjach, kiedy beda-
cy na pierwszej linii medycznego frontu
lekarze rodzinni (i inni pracujacy w pod-
stawowej opiece zdrowotnej) potrzebu-
jg naszych rad, chetnie ich udzielamy

- szczesliwie, wiekszo$¢ wspomnianych
wyzej choréb catkiem skutecznie udaje
sie nam leczy¢ lub utrzymywacé w stanie
remisji z uzyciem farmakoterapii, celowa-
nej suplementacji, a w przypadkach tego
wymagajgcych — korzystajac z pomocy
doswiadczonych chirurgéw.

Wcale nie rzadszym (a z pewnoscig nie
mniejszym problemem) jest choroba oty-
tosciowa, uznawana za jedng z najbardziej
przezroczystych choréb naszych czasow.
Z jednej strony bowiem, w Polsce mamy
blisko 30 proc. dorostych z BMI prze-
kraczajacym 30 kg/m? (kolejne 35 proc.
w widetkach 25,0 — 29,9 kg/m?, co $wiad-
czy o nadwadze) oraz najszybciej tyjg-
cg w Europie populacje pediatryczng,
z drugiej zas badania i praktyka pokazu-
ja, ze rozpoznanie tej choroby stawiane
jest zazwyczaj z co najmniej pieciolet-
nim opo6znieniem (co skutecznie zwiek-
sza ryzyko rozwoju powaznych powi-
ktan, zwtaszcza sercowo-naczyniowych).
I cho¢ oczywiscie otytos$¢ nie jest choro-
ba dedykowang wytgcznie endokrynolo-
gom (kazdy lekarz powinien czu¢ bowiem
etyczny, moralny i merytoryczny obowia-
zek jej rozpoznawania i leczenia), to nale-
zy pamietac, ze u jej podtoza lezy przede
wszystkim dysfunkcja hormonalna tkanki
tluszczowej: najwiekszej aktywnej meta-
bolicznie tkanki naszego ciata.

W Polsce od lat zabiega sie o stwo-
rzenie obesitologii, czyli odrebnej spe-
cjalizacji zajmujacej sie leczeniem cho-
roby otytosciowej i jej powiktan (troche

O AUTORZE:

|

Dr n. med. i n. o zdr.
Szymon Suwata, specjalista
endokrynologii i diabetologii,
certyfikowany lekarz
Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscig,
edukator medyczny,
sekretarz Kujawsko-
-Pomorskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego,
cztonek Sekgji
Endokrynologicznej
Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci, byty
prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej IX kadenc;ji,
delegat na Okregowy Zjazd
Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej oraz Krajowy
Zjazd Lekarzy IX kadenc;ji.

tak jak w przypadku diabetologii), jed-
nak na tg chwile dostepne sg dla zainte-
resowanych lekarzy w Polsce wytacznie
certyfikacje dwdch towarzystw skupiaja-
cych sie na otytosci: Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Otytosci (PTLO) oraz Pol-
skiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig
(PTBO) - to dzieki aktywnosci edukacyjnej
cigg dalszy na's. 18
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tych organizacji coraz wiecej lekarzy jest
$wiadomych tego, ze choroba otytoscio-
wa ma wiele twarzy i masek, ale ze mamy
rowniez skuteczne narzedzia pomagajgce
ja leczyé (obok diety, aktywnosci fizycznej
i psychoterapii, mamy bowiem coraz wiek-
sz liczbe lekéw dedykowanych leczeniu
otytosci, a w okreslonych przypadkach
mozemy siegac tez po mozliwosci chirur-
gii metabolicznej).

Poza powyzszymi jednak, jak juz wspo-
mniatem, endokrynolog musi sobie radzi¢
tez z bardziej subtelnymi problemami, jak
np. diagnostyka i leczenie guzéw przysad-
ki — jako ze funkcja tej struktury anato-
micznej wigze sie z wiekszoscia ukta-
déw sprzezenia zwrotnego w naszym
organizmie, to tez guzy przysadki moga
powodowac rozliczne problemy, w tym
m.in. jedno- lub wieloosiowa niedoczyn-
nos$¢ hormonalng (oddziatujgca poten-
cjalnie na wszystkie pozostate narzady
wydzielania wewnetrznego) czy nadczyn-
nosci powigzane z nadmierng produkcja
okreslonych hormondéw tropowych (jak
to sie dzieje np. w przypadku ACTH-za-
leznego zespotu Cushinga powigzane-
go z obecnoscig mikroguza kortykotro-
powego czy akromegalii w przebiegu
somatotropinoma).

Guzy nadnerczy z kolei, cho¢ zazwyczaj
nieaktywne hormonalnie, moga tez jednak
nadmiernie produkowac kortyzol (stajgc
sie przyczyng rozwoju groznego dla zdro-
wia i Zycia zespotu Cushinga, tym razem
ACTH-niezaleznego), aldosteron (powo-
dujac zespét Conna, ze swoim wybitnie
opornym na leczenie nadcisnieniem tet-
niczym), androgeny (powodujac u kobiet
zespoty wirylizacji) czy katecholaminy —
nadnercza moga tez nie podejmowac sku-
tecznie swojej pracy, generujac objawy
niedoczynnosci kory nadnerczy (choro-
by Addisona, najczesciej o podtozu auto-
immunologicznym, cho¢ historycznie byta
ona powigzana najczesciej z gruzlica).

Przytarczyce réwniez mogq przerastaé
lub by¢ zmienione guzowato, co powo-
duje ich nadczynnos$¢ z towarzyszaca
hiperkalcemia — ich nieaktywnos¢ z kolei
(np. na skutek przypadkowego usunie-
cia w trakcie tyreidektomii) moze byé
przyczyna niedoczynnosci przytarczyc

wiktajacej sie gwattownymi i dolegliwy-
mi dla pacjenta niedostatkami wapnia.
| gdyby tego jeszcze byto mato, to mamy
przeciez réwniez nowotwory neuroen-
dokrynne, powigzane z rozproszonym
uktadem wewnatrzwydzielniczym.

Sporo w tym onkologii, prawda? Istotnie,
ale nie powinno to by¢ dla nikogo zasko-
czeniem, gdyz medycyna bazuje na dzia-
taniu w zespole i endokrynologia nie jest
tu wyjatkiem — w swojej pracy endokry-
nolodzy wspétpracujg ze specjalistami
réznych innych dziedzin: ginekologii, kar-
diologii, nefrologii, onkologii, medycyny
nuklearnej, radiologii, chirurgii etc. Hor-
monow nie interesujg granice miedzy spe-
cjalizacjami — ich dziatanie jest global-
ne, a zatem i nasze dziatania muszg by¢
wielokierunkowe.

Wedtug aktualnie obowigzujacych prze-
piséw, w Polsce specjalizacje z endokry-
nologii mozna rozpoczg¢ bezposrednio
po stazu podyplomowym, skutecznie
rekrutujac sie w postepowaniu kwalifika-
cyjnym (ulegto to zmianie blisko dekade

temu — wczesniej bowiem endokrynolo-
gia byta podspecjalizacja, ktérej realiza-
cja byta mozliwa tylko przez specjalistow
okreslonych dziedzin) — ponadto, mozli-
wos¢ realizacji szkolenia specjalizacyjne-
go z endokrynologii jest dostepna w try-
bie pozarezydenckim réwniez dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje | stopnia
w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
dla lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych, potoz-
nictwa i ginekologii lub chirurgii ogélnej.

Dla lekarzy po stazu podyplomowym
szkolenie specjalizacyjne z zakresu
endokrynologii trwa 5 lat i obejmuje 2-letni
modut podstawowy z choréb wewnetrz-
nych i 3-letni modut specjalistyczny. Jak
i w przypadku pozostatych dziedzin inter-
nistycznych, modut podstawowy sktada
sie ze stazu podstawowego w zakresie
choréb wewnetrznych (67 tygodni, w tym
minimum 24 tygodnie w szpitalu pierw-
szego lub drugiego stopnia podstawo-
wego poziomu zabezpieczenia zdrowot-
nego), stazy kierunkowych w zakresie
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z endokrynologii mozna
rozpoczqc bezposrednio
po stazu podyplomowym,
skutecznie rekrutujqc

sie w postepowaniu
kwalifikacyjnym

intensywnej opieki medycznej (4 tygodnie)
i w szpitalnym oddziale ratunkowym (12
tygodni), a takze 10 kursoéw — z diagno-
styki obrazowej, alergologii, onkologii kli-
nicznej, medycyny paliatywnej, toksyko-
logii, geriatrii, diabetologii, przetaczania
krwi i jej sktadnikéw, orzecznictwa lekar-
skiego oraz profilaktyki i promocji zdrowia.

3-letni modut specjalistyczny (wspél-
ny zaréwno dla oséb po ukofnczonym
module podstawowym, jak i dla leka-
rzy po wybranych specjalizacjach) jest

bardziej rozbudowany i obejmuje staz
podstawowy w zakresie endokrynologii
dorostych (61 tygodni) oraz staze kierun-
kowe w zakresie diabetologii (20 tygo-
dni), endokrynologii dzieciecej (14 tygo-
dni), endokrynologii ginekologicznej (14
tygodni), chirurgii endokrynologicznej (4
tygodnie), diagnostyki obrazowej (4 tygo-
dnie), medycyny nuklearnej (4 tygodnie)
oraz tygodniowe staze z zakresu urologii,
neurochirurgii, patomorfologii i genetyki
— konieczna tez jest realizacja 3 kurséw
(wprowadzajacego, dotyczacego choréb
onkologicznych uktadu wewnatrzwydziel-
niczego, oraz podsumowujgcego).

W ramach modutu specjalistyczne-
go kazdy specjalizujacy sie musi wyka-
zacé sie tez przede wszystkim umiejetno-
$ciami w zakresie badania USG tarczycy
oraz wykonywania biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej tegoz narzadu — to wazne,
gdyz procedury te stanowig istotny ele-
ment pracy endokrynologa, zaréwno
w obrebie poradni specjalistycznych, jak
i w szpitalnictwie.

W obrebie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, a zatem réwniez w obrebie
dziatalnosci administracyjnej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, szkolenie specjalizacyjne
z zakresu endokrynologii mozna realizo-
waé w dwadch jednostkach szkoleniowych:
w Klinice Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy (10 miejsc szkoleniowych) oraz
w Oddziale Klinicznym Endokrynologii
Kliniki Choréb Wewnetrznych w 10 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z Poliklini-
ka w Bydgoszczy (1 miejsce szkoleniowe,
przy czym miejsca przyznaje w pierwszej
kolejnosci Minister Obrony Narodowej).

Dobry endokrynolog to lekarz cechu-
jacy sie nie tylko solidng i szeroko zakro-
jong, interdyscyplinarng wiedza medycz-
ng, ale tez umiejetnoscia analitycznego
myslenia, cierpliwoscig, dociekliwoscig,
skrupulatnoscia, empatig, komunika-
tywnoscig oraz (co w zasadzie istotne
dla kazdego medyka) checig ciagtego
doksztatcania — endokrynologia z jej pod-
dziedzinami to dynamicznie rozwijajaca
sie nauka, w ktdrej co rusz pojawiajg sie
nowe metody diagnostyczne i terapeutycz-
ne, nie mozna pozostac w tyle!

Co warte zaznaczenia, Polskie Towarzy-
stwo Endokrynologiczne i jego poszcze-
golne oddziaty (w tym nasz Kujawsko-Po-
morski Oddziat PTE) czesto organizujg dla
zainteresowanych lekarzy ré6znego rodzaju
wydarzenia o charakterze doszkalajgcym.

Lekarz ze wspomnianymi wyzej umiejet-
nosciami i checiami otrzymuje w zamian
motywujaca satysfakcje, zwigzang z moz-
liwoscig poprawy jakosci zycia swoich
pacjentéw. Endokrynologia to zdecydo-
wanie specjalizacja przysztosci — epide-
miologia choréb metabolicznych i zabu-
rzer hormonalnych w kontekscie naszego
powigzanego ze stresem stylu zycia, sta-
rzenia sie spoteczenstwa i zwiekszonej
zachorowalnosci na choroby autoim-
munologiczne i onkologiczne sprawia-
ja, ze zapotrzebowanie na Swiadczenia
endokrynologiczne stale rosnie.

Podsumowujac wszystko co powyz-
sze, endokrynologia to specjalizacja, ktéra
uczy pokory wobec ztozonosci ludzkie-
go ciata, dajac tez jednak niesamowitg
satysfakcje z poszukiwania i postawie-
nia diagnozy, zwtaszcza gdy wigze sie
ona ze skutecznie wdrozonym lecze-
niem. To dziedzina medycyny, ktéra naj-
bardziej spodoba sie osobom odnajdu-
jacym sie w meandrach logiki ludzkiej
fizjologii, bez strachu szukajacym gtebiej,
by w koricu doj$¢ do Zrédta problemu kli-
nicznego. tgczy precyzje z holistycznym
podejsciem do pacjenta, a zatem znajdzie
swoich wielbicieli wérdd tych, ktérzy chca
pracowac i gtowa, i sercem, czerpigcych
rado$¢ i satysfakcje z dtugofalowej opieki
i zauwazalnych efektéw leczenia — takim,
jak ja.

Bo choé¢ niektoérzy preferujg w medy-
cynie spektakularne i dynamiczne akcje
ratunkowe czy operacje, to czasem praw-
dziwa sztuka polega po prostu na przy-
wréceniu tej trudnej do uchwycenia
réwnowagi.

Pozdrawiam wszystkich czytelnikéw
,Primum” — w przypadku checi kontaktu,
zachecam do tego poprzez moje media
spotecznosciowe, e-mail (lekarz.szymon.
suwala@gmail.com) lub kontaktujac sie
z Bydgoska Izbg Lekarska — chetnie poroz-
mawiam z Wami na wszelkie nurtujgce
Was tematy i wespre w lepszej opiece nad
pacjentami.

19



ROZWOJ 0SOBISTY

i)

20

Komunikacja jako
kompetencja
medyczna chronigca
przed btedami

W codziennej praktyce lekarskiej zbyt czesto skupiamy sie
na procedurach, kryteriach, refundacjach i na braku czasu, uznajac
komunikacje za sprawe drugorzedna.

ak pokazuja badania, to wtasnie
komunikacja ma najwieksze
znaczenie w budowaniu bez-
pieczenstwa pacjentéw i efek-
tywnosci opieki medycznej.

SKALA PROBLEMU
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) okoto 1 na 10 pacjentéw doznaje

szkody podczas opieki medycznej, co pro-
wadzi do ponad 3 milionéw zgonéw rocz-
nie na catym $wiecie. Co istotne, ponad 50
proc. tych szkdd jest uznawanych za moz-
liwe do unikniecia, a znaczaca ich czes¢
wynika z btedéw komunikacyjnych.
Eksperci ds. bezpieczenstwa medycz-
nego w CRICO Strategies zbadali 23 tysia-
ce pozwoéw o btedy medyczne i odkryli,

primum - 4 (398) maj 2025

POLSKIE TOWARZYSTWO
KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

Ze ponad 7 tysiecy z nich mozna przypisaé
btedom komunikacyjnym. Te btedy komu-
nikacyjne kosztowaty system opieki zdro-
wotnej 1,7 miliarda dolaréw i prawie 2 tysia-
ce zgonéw, ktérym mozna byto zapobiec.

BEZPIECZENSTWO PACJENTA
Btedy komunikacyjne sg jednym z gtéw-
nych czynnikéw prowadzacych do zdarzen
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niepozadanych w opiece zdrowotnej. The
Joint Commission, organizacja akredytu-
jgca placowki medyczne w USA, odkryta,
ze 80 proc. powaznych btedéw medycz-
nych wynika z nieporozumien miedzy pra-
cownikami, gtéwnie podczas przekazywa-
nia pacjentow.’

Wprowadzenie prostych narzedzi komu-
nikacyjnych, takich jak listy kontrolne, moze
znaczgco poprawi¢ wyniki leczenia. Bada-
nie opublikowane w ,New England Journal
of Medicine” wykazato, ze zastosowanie
19-punktowej listy kontrolnej w chirurgii
zmniejszyto wskaznik zgonéw z 1,5do 0,8
proc., a powiktar z 11 do 7 proc.?

KONSEKWENCJE FINANSOWE
| RYZYKO POZWOW
Nieefektywna komunikacja miedzy pracow-
nikami opieki zdrowotnej prowadzi do strat
szacowanych w USA na ponad 12 miliar-
déw dolaréw rocznie, z czego 53 proc. wyni-
ka z wydtuzonego czasu hospitalizacji.

Jakos¢ komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem ma bezposredni wptyw
na ryzyko pozwéw o btad w sztuce. Bada-
nie opublikowane w ,JAMA” wykazato,
ze skargi pacjentéw nie musza dotyczyé
technicznych aspektéw leczenia, by prowa-
dzi¢ do pozwu. Skargi czesto sg wynikiem
niezadowolenia z komunikacji, niedostep-
nosci lekarza, braku empatii lub aroganc;ji.
Poréwnano takze $redni czas wizyty u leka-
rzy pozywanych (15 minut) do czasu spe-
dzonego w gabinecie lekarza bez historii
pozwdw (18,3 minuty).®

Takze kraje rozwijajace sie zauwaza-
ja problem powiktan btedéw komunika-
cyjnych i rosngce ryzyko pozwéw. Opi-
sano dwa przypadki kliniczne z Nepalu,
w ktorych brak jasnej komunikacji ze stro-
ny personelu medycznego doprowadzit
do powaznych, potencjalnie $miertelnych
powiktan u pacjentéw. Oba zdarzenia

1 The HIPAA Journal, S. Alder, https://
www.hipaajournal.com/effects-of-poor-
communication-in-healthcare/

2 A Surgical Safety Checklist to Reduce
Morbidity and Mortality in a Global Population,
Haynes Alex B., Weiser Thomas G., Berry
William R. i in., New England Journal of
Medicine, 2009, 491-499, V 360, N 5.

3 Patient Complaints and Malpractice Risk,
Gerald B. Hickson i in., JAMA, June 12, 2002,
Vol 287, No. 22.

mogtyby zostac¢ tatwo unikniete przy
zastosowaniu podstawowych zasad dobrej
komunikaciji.*

PRZYKLADY Z PRAKTYKI
MEDYCZNEJ

Wprowadzenie list kontrolnych w szpitalach
przyniosto wymierne korzysci. Na przyktad
zastosowanie listy kontrolnej w oddziatach
intensywnej terapii doprowadzito do spad-
ku wskaznika infekcji zwigzanych z cew-
nikowaniem z 2,7 do 0 na tysigc pacjen-
téw, w ciggu 18 miesiecy. Oszczednosci
finansowe oszacowano na 175 milionéw
dolaréw. O znaczeniu listy kontrolnej sze-
rzej pisat Atul Gawande w ksigzce ,Pote-
ga Checklisty”.

W badaniu przeprowadzonym w Danii
wdrozenie listy kontrolnej w chirurgii
zmniejszyto $miertelno$¢ wewnatrzszpi-
talng z 3,36 do 2,84 proc., co stanowi istot-
na réznice statystyczna.

WPLYW NA WYPALENIE

ZAWODOWE PERSONELU
MEDYCZNEGO

Brak efektywnej komunikacji wptywa nie
tylko na pacjentéw, ale réwniez na perso-
nel medyczny. Nieporozumienia i btedy
komunikacyjne sg Zrédtem stresu, prowa-
dzac do wypalenia zawodowego. Badania
wskazujg, ze zespoty z lepszg komunika-
cjg doswiadczajg mniejszego stresu i majg
lepsze wyniki pracy.

Komunikacja w medycynie nie jest jedy-
nie kwestig uprzejmosci czy budowania
relacji. Dla lekarza jest takg samg kom-
petencjg jak korzystanie ze stetoskopu.
Coraz cze$ciej jest zauwazana jako narze-
dzie zarzadzania ryzykiem, poprawy wyni-
kow leczenia i zwiekszenia efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej. Inwestowanie
w szkolenia z zakresu komunikacji oraz
wdrazanie sprawdzonych narzedzi, takich
jak listy kontrolne powstate w toku poro-
zumien, moze przynie$¢ mierzalne korzy-
$ci pacjentom i personelowi medycznemu.
Ignorowanie znaczenia komunikacji wydaje

4 Tiwary A, Rimal A, Paudyal B et al. Poor
communication by health care professionals
may lead to life-threatening complications:
examples from two case reports [version T1;
peer review: 2 approved]. Wellcome Open
Res 2019, 47 (https://doi.org/10.12688/
wellcomeopenres.15042.1)

sie nie tylko nieodpowiedzialne, ale wrecz
kosztowne zaréwno w kontekscie ludzkim,
jakifinansowym.

KOMUNIKACJA W POLSKIM
SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

W Polsce temat komunikacji jest nadal
wyzwaniem. Raport (NIK) z 2024 roku
ujawnit przypadki naruszania praw pacjen-
ta we wszystkich badanych obszarach,
w tym ograniczony dostep do informa-
cji oraz niewystarczajgce przestrzeganie
prawa do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych. Brak skutecznej
komunikacji prowadzi do nieporozumien,
spadku zaufania do personelu medyczne-
go oraz btedéw w leczeniu.?

Z kolei Rzecznik Praw Pacjenta w swoim
sprawozdaniu z 2022 roku wskazat
na potrzebe opracowania standardéw
przestrzegania praw pacjenta w psychia-
trycznej opiece zdrowotnej, co podkresla
wage komunikacji w zapewnieniu odpo-
wiedniej opieki.

Btedy komunikacyjne moga prowa-
dzi¢ do powaznych zdarzen niepozga-
danych, od nieprawidtowo zazywanego
leku w wyniku niezrozumienia dawkowa-
nia przez pacjenta po powiktanie w trak-
cie operacji, kiedy zespét nie wspotpra-
cuje, nawet z przyczyn osobistych (nie
wypada sie odezwaé, operator podnosi
gtos na asyste, wzbudzajgc lek, obawa
przed gniewem rodzi che¢ ukrycia btedu).
Zdarzenia niepozadane to tez tzw. sytu-
acje trudne, kiedy lekarz jest ,pod $cia-
ng” i koriczg mu sie pomysty, jak wyjsé
z danej sytuacji. Najstraszniejszym przy-
ktadem, cho¢ jeszcze rzadkim, sg ucigzli-
we wizyty rodzicéw odmawiajgcych szcze-
pien dziecka w Poradni Dzieci Zdrowych,
ich zadania wypisania odroczenia badz
grozenie pozwem czy telewizjg. Potra-
fi to wyprowadzi¢ lekarza z réwnowa-
gi emocjonalnej nie mniej, niz awantura
niezadowolonego pacjenta na korytarzu
lub w gabinecie lekarskim, telefon z Zada-
niem natychmiastowej wizyty czy zgto-
szenie do stwierdzenia zgonu. Méwimy
tu nie tylko o nieskutecznej komunikacji,
cigg dalszy na's. 22

5 https://www.nik.gov.pl/najnowsze-
informacje-o-wynikach-kontroli/prawa-pacjenta-
nadal-lamane.html?
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ale takze o wyposazeniu lekarza w umie-
jetnosci komunikacji kryzysowej, stawiania
granic czy przejecia kontroli nad sytuacja.

WPLYW KOMUNIKACJI NA CZAS
LECZENIA | DOSTEPNOSC OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Efektywna komunikacja ma bezposred-
ni wptyw na czas leczenia i dostepnosc¢
opieki zdrowotnej. Badania wskazuja,
Ze pacjenci, ktérzy otrzymujg jasne i zro-
zumiate informacje od lekarzy sg bardziej
sktonni do przestrzegania zalecer terapeu-
tycznych, co przektada sie na lepsze wyni-
kileczenia i skrécenie czasu hospitalizaciji.
Ponadto skuteczna komunikacja zmniej-
sza liczbe wizyt kontrolnych, a to odcigza
system, wiec i zwieksza dostepnosc¢ dla
innych pacjentow.

PERSPEKTYWA PACJENTA
| PRZESTRZEGANIE ZALECEN
(COMPLIANCE)
Z perspektywy pacjenta jakos¢ komuni-
kacji z lekarzem jest kluczowa dla prze-
strzegania zalecen. Pacjenci, ktérzy czujg
sie wystuchani i zrozumiani, sg bardziej
zaangazowani w proces leczenia i sktonni
do stosowania sie do zalecen lekarskich.
Z kolei brak efektywnej komunikacji moze
prowadzi¢ do nieporozumien, btednej inter-
pretacji zalecen i w konsekwencji do nie-
przestrzegania terapii. Podsumowaniem
niech beda stowa Jerome Groopmana,
ktory napisat, ze celem wizyty dla lekarza
jest to, aby pacjent go zrozumiat, zas dla
pacjenta celem jest, aby zostat wystucha-
ny i zrozumiany przez lekarza.
Komunikacja w medycynie ma niewat-
pliwy zwigzek z bezpieczeristwem pacjen-
téw, efektywnoscig leczenia i przestrzega-
niem praw pacjenta. W polskim systemie
ochrony zdrowia obserwujemy niemale-
jaca potrzebe doskonalenia umiejetnosci
komunikacyjnych personelu medycznego
oraz wdrazania standardéw komunikacji.

STYL KOMUNIKACJI

Sposob w jaki lekarz potrafi porozumie-
wac sie z pacjentem, wspo6tpracownikiem
czy rodzing chorego, wraz z jego wiedzg,
umiejetnosciami i doswiadczeniem budu-
ja wizerunek. W dobie internetu, portali

opiniotwoérczych i rosngcej $wiadomo-
$ci pacjentoéw, styl komunikacji nabie-
ra znaczenia. Wptywa na przebieg wizy-
ty i nato, czy lekarz bedzie postrzegany
jako osoba godna zaufania. Wystarczy
spojrze¢ na znane portale dla pacjen-
téw, grupy dyskusyjne, aby zyska¢ poglad
na range umiejetnosci komunikacyjnych.
Pacjenci rzadko wypowiadajg sie nega-
tywnie o podmiocie leczniczym, czesciej
personalnie na temat danego lekarza.
| zazwyczaj w negatywnych komenta-
rzach zarzuca sie lekarzom brak empa-
tii, zrozumienia, brak wyttumaczenia
problemu, z ktérym pacjent sie zgtosit,
a takze wypowiadania przez lekarza swo-
ich osobistych historii zamiast wystu-
chania obaw dotyczacych choroby. Zja-
wisko to potwierdzajg badania, z ktérych
wynika, Ze pacjenci oceniajg kompetencje
lekarza gtéwnie przez pryzmat umiejet-
nosci interpersonalnych, takich jak: spo-
s6b wyjasniania, otwarto$¢ na pytania
i umiejetnos$¢ stuchania. Byty one wska-
zywane jako réwnie wazne, jak znajo-
mos$¢ leczenia.®

Badanie zespotéw intensywnej terapii
w Holandii wykazato, ze zespoty, ktére
regularnie uczestniczyty w szkoleniach
komunikacyjnych, popetniaty mniej bte-
doéw i notowaty wyzszy poziom satysfak-
cji personelu (Koster et al., 2011). Ponadto
lepiej rozumiaty priorytety leczenia i efek-
tywniej delegowaty zadania.

PRZYKLADY WDROZEN
PROGRAMOW

KOMUNIKACYJNYCH

W wielu krajach Europy komunikacja
medyczna stata sie petnoprawng czescia
ksztatcenia i doskonalenia zawodowe-
go. W Holandii i Niemczech kompetencje
komunikacyjne sg oceniane na egzaminie
koncowym ze studiéw lekarskich. We Fran-
cji wprowadzono obowigzkowe szkolenia
dla lekarzy specjalizujgcych sie w onko-
logii i medycynie paliatywnej. W Polsce

6 Boissy A, Windover AK, Bokar D, Karafa

M, Neuendorf K, Frankel RM, Merlino J,
Rothberg MB. Communication Skills Training
for Physicians Improves Patient Satisfaction.

J Gen Intern Med. 2016 Jul; 31 (7): 755-61. doi:
10.1007/s11606—016—3597-2. Epub 2016 Feb
26. PMID: 26921153; PMCID: PMC4907940.

komunikacja medyczna jest przedmio-
tem nauczania na studiach medycznych.

Dla wielu lekarzy umiejetnosci naby-
te w czasie studiéw, a wiec przed rozpo-
czeciem samodzielnej pracy z pacjen-
tem sg niewystarczajgce. Szczegdlnie
dla mtodych lekarzy, dla ktérych obawa
przed pierwszym pacjentem i pierw-
szymi zadaniami w pracy sg naturalne.
Na szczes$cie méwimy o kompetencjach,
ktérych zawsze mozna sie nauczyé. Przy-
ktadem dobrej praktyki sg kursy i szkole-
nia edukacyjne realizowane przez Polskie
Towarzystwo Komunikacji Medycznej,
takze przy wspétpracy z COBIK NIL.
Dostep do szkolen jest coraz tatwiejszy
zaréwno w formacie on-line, jak i stacjo-
narnie. Coraz wiecej szpitali wprowadza
takze elementy komunikacji do wewnetrz-
nych szkolen. Wyzej wspomniane bada-
nie udowadnia, ze nawet 8-godzinne
szkolenie realnie moze zmieni¢ jakos¢
opieki medycznej. Lekarze, ktérzy wzieli
udziat w programie opartym na modelu
komunikacyjnym R.E.D.E. (Relationship:
Establishment, Development, Engage-
ment), byli wyzej oceniani przez pacjen-
téw, wykazywali wyzszy poziom empatii,
mieli nizsze wskazniki wypalenia zawo-
dowego i czuli sie skuteczniejsi jako
profesjonalisci.

Komunikacja w medycynie to nie moda.
To kompetencja zawodowa. Tak jak USG,
EKG, punktacja Glasgow czy korzystanie
ze stetoskopu. Pomaga leczy¢ i chroni
— przed btedem, stresem, wypaleniem.
Zmniejsza chaos. Uporzadkowuje. Daje
przewage.

W $wiecie, gdzie wszystko podlega oce-
nie i pomiarowi, zaskakujace jest, jak bar-
dzo niedocenione pozostaje narzedzie,
ktore, kiedy dziata, sprawia, ze wszystko
inne zaczyna funkcjonowac lepiej. Mozna
dalej twierdzi¢, ze ,to nie jest najwazniej-
sze", ale liczby pokazujg co$ innego.

O AUTORCE:

Agnieszka Sawicka, lekarz specjalista
pediatrii, dyplomowany coach, akredyto-
wany trener metody badajgcej styl komu-
nikacji, lider Sekcji ds. Codziennej Prak-
tyki Polskiego Towarzystwa Komunikacji
Medycznej, sekretarz Komisji ds. Mtodych
Lekarzy BIL.
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OPINIA PRAWNA

Zaswiadczenie

o0 braku
przeciwwskazan
do uczestnictwa
w Dziennym Domu
Pobytu

Dzienne Domy Pobytu to jedna z ofert z zakresu pomocy
spotecznej, ktdra cieszy sie coraz wiekszg popularnoscia

wsrdd Senioréw. Uczestnicy mogg liczy¢ na szerokie wsparcie
specjalistyczne i opiekuncze, obejmujace m.in. zajecia z fizjoterapii,
muzykoterapii, arteterapii oraz warsztaty z psychologiem.

PRZEDMIOT OPINII:

1. Czy lekarz POZ jest obowigza-
ny bezptatnie wystawi¢ zaswiad-
czenie o braku przeciwwskazan
do uczeszczania do Dziennego
Domu Pobytu?

2. Co powinno zawieraé¢ zaswiad-
czenie o braku przeciwwskazan do
uczeszczania do Dziennego Domu
Pobytu?

rawnicy z Kancelarii Lex Secu-
re wspotpracujacej z Bydgo-
ska Izbg Lekarska wyjasnia-
ja, jakie kryteria powinien braé¢
pod uwage lekarz wystawiajg-
cy zaswiadczenie osobie chcacej uczest-
niczy¢ w takich zajeciach oraz czy doku-
ment wydawany jest bezptatnie.

WNIOSKI | REKOMENDACJE:

Odpowiedz na pytanie pierwsze:
Dzienny Dom Pobytu jest jednostkg
pomocy spotecznej dla oséb spetniajg-
cych kryteria uczestnictwa w zajeciach
w Dziennym Domu Pobytu okreslane
przez jednostke samorzadu terytorialne-
go, ktéra utworzyta ten osrodek. Przepisy
rangi ustawowej oraz uchwata Rady Mini-
stréw ustanawiajgca program finansuja-
cy Dzienne Domy Pobytu nie wprowadza
zadnych szczegotowych zasad kwalifiko-
wania 0s6b starszych do udziatu w zaje-
ciach w tym os$rodku.

cigg dalszy na s. 24
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cigg dalszy ze s. 23

Swiadczeniobiorcy przystuguja
zaswiadczenia lekarskie wydawane
na jego zyczenie, jezeli sg wydawane
do celéw pomocy spotecznej. W ocenie
opiniujgcego, jezeli jednostka samorzadu
okreslajac kryteria uczestnictwa w zaje-
ciach w Dziennym Domu Pobytu, wyma-
ga zaswiadczenia o braku przeciwwska-
zan do uczeszczania do Dziennego Domu
Pobytu dla Senioréw, to takie zaswiadcze-
nie nalezy zakwalifikowa¢ jako zaswiad-
czenie wydawane na zyczenie pacjenta
do celéw pomocy spotecznej. Dzienny
Dom Pobytu jest bowiem formg pomocy
spotecznej, ustanowiong w przepisach
rangi ustawowej. W konsekwencji, lekarz
powinien wystawi¢ takie zaswiadczenie
bezptatnie.

Odpowiedz na pytanie drugie:

Wydajac zaswiadczenie lekarskie lekarz
powinien opiera¢ sie na wyniku badan
pacjenta, dokumentacji medycznej oraz
wskazaniach aktualnej wiedzy medyczne;.
W ocenie opiniujgcego, zaswiadcze-
nie o braku przeciwwskazan do uczesz-
czania do Dziennego Domu Pobytu dla
Senioréw powinno byé wydane w opar-
ciu o informacje o zakresie aktywnosci
oraz planowanych zaje¢, w jakich miatby
uczestniczy¢ dany pacjent. W ramach tego
osrodka, pacjent moze bowiem uczestni-
czy¢ w réznych zajeciach aktywizujacych,
w tym np. korzystajac z zaje¢ specjali-
stycznych organizowanych przez fizjote-
rapeute. Nie posiadajgc wiedzy na temat
zakresu tych zaje¢, lekarz nie jest w sta-
nie stwierdzi¢, czy u pacjenta wystepuja
przeciwwskazania do pobytu w Dziennym
Domu Pobytu. Zaswiadczenie powinno
zatem wymienia¢, chociazby w sposob
0gdlny, rodzaj zajec¢ i aktywnosci, w kto-
rych senior ma uczestniczy¢, aby lekarz
mogt stwierdzié, czy u pacjenta wystepujg
jakiekolwiek przeciwwskazania do udzia-
tu w tych zajeciach.

W przypadku, gdy w Paristwa sprawie
niezbedna bedzie pomoc adwokatéw lub
radcéw prawnych z Kancelarii Lex Secu-
re — nalezy skontaktowac¢ sie bezposred-
nio z 24h infolinig prawng pod numerem
telefonu +48 501-538-539 lub poprzez
e-mail: prawnik@opiekaprawna.pl

Dodatkowe informacje prawne dostep-
ne sg na naszej stronie internetowe;j
https://lexsecure.pl — zachecamy do jej
odwiedzenia.

|

PODSTAWY PRAWNE:

e Art. 51 ust. 1, art. 106 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U.2024.1283 ze zm.);

e Art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze sérodkéw publicznych (t..
Dz.U.2024.146 ze zm.);

e Art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U.2024.1287 ze zm.);

e Czesci IV.1 pkt 7-8 zatacznika
do uchwaty Rady Ministréw z dnia
21 grudnia 2020 roku w sprawie ustano-
wienia programu wieloletniego ,Senior+”
na lata 2021-2025 (M.P.2021.10 ze zm.);

e Art. 41142 Kodeksu Etyki Lekarskiegj

e Art. 41 ust. 2 art. 42 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, obowigzujgcego od dnia
1 stycznia 2025 roku.

E——
STAN PRAWNY:

Odpowiedz na pytanie pierwsze:
Odpowiadajac na pytanie prawne, nalezy
rozpoczgé od zdefiniowania Dziennego
Domu Pobytu dla Senioréw. W tym celu
nalezy odwotac¢ sie do przepiséw ustawy
0 pomocy spotecznej (dalej jako u.p.s.).
Zgodnie z art. 51 ust. 1 u.p.s., osobom,
ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub nie-
petnosprawno$¢é wymagajg czesciowej
opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbed-
nych potrzeb zyciowych, moga by¢ przy-
znane ustugi opiekuncze, specjalistyczne
ustugi opiekuncze lub positek, Swiadczo-
ne w o$rodku wsparcia.

Kolejno, nalezy odwotac sie do uchwaty
Rady Ministréw w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego ,Senior+" na lata
2021-2025 (dalej jako uchwata). W czesci
IV.1 pkt 7 zatgcznika do uchwaty, dzienne
Domy ,Senior+” i Kluby ,Senior+" sg o$rod-
kami wsparcia, o ktérych mowa w art. 51
ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej. Dzien-
ny Dom ,Senior+" jest dziennym domem

pomocy, natomiast Klub ,Senior+" jest klu-
bem samopomocy. Zasady funkcjonowa-
nia osrodkéw wsparcia oraz tryb kwalifiko-
wania os6b do uczestnictwa w dziataniach
realizowanych przez osrodki sg okreslo-
ne w ustawie o pomocy spotecznej (m.in.
art. 106 dotyczacy przyznania $wiadczen).
Zgodnie z art. 106 ust. 1 u.p.s., przyznanie
$wiadczen z pomocy spotecznej nastepuje
w formie decyzji administracyjnej.

Co kluczowe, w Swietle czesci IV.1 pkt 8
zatgcznika do uchwaty, kryteria uczestnic-
twa senioréw oraz zakres dziatania o$rod-
kéw wsparcia okresla jednostka samorzg-
du, ktéra jest beneficjentem programu.
Jednostka samorzadu okresla wysokosé
odptatnosci, a takze kryteria odptatnosci
senioréw za pobyt w osrodkach wspar-
cia na podstawie art. 97 ust. 1i 5 ustawy
0 pomocy spotecznej.

Wobec tego, Dzienny Dom Pobytu jest
jednostkg pomocy spotecznej dla oséb
spetniajgcych kryteria uczestnictwa
w zajeciach w Dziennym Domu Poby-
tu okreslane przez jednostke samorza-
du terytorialnego, ktéra utworzyta ten
osrodek. Przepisy rangi ustawowej oraz
uchwata Rady Ministréw ustanawiajgca
program finansujacy Dzienne Domy Poby-
tu nie wprowadza zadnych szczegétowych
zasad kwalifikowania oséb starszych
do udziatu w zajeciach w tym osrodku.

Kolejno nalezy odwota¢ sie do prze-
piséw ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt
1 tej ustawy, Swiadczeniobiorcy na pod-
stawie ustawy nie przystuguja orzecze-
nia o zdolnosci do prowadzenia pojaz-
déw mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaswiadczenia lekarskie wydawane
na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie
sg one zwigzane z dalszym leczeniem,
rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy, kon-
tynuowaniem nauki, uczestnictwem dzie-
ci, uczniéw i studentéw w zajeciach spor-
towych i w zorganizowanym wypoczynku,
atakze jezeli nie sg wydawane dla celow
pomocy spotecznej, wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa
o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, uzyskania $wiadczenia
uzupetniajgcego, o ktérym mowa w usta-
wie o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla
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0s6b niezdolnych do samodzielnej egzy-
stencji, lub ustalenia przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie.

A contrario, $wiadczeniobiorcy przystu-
gujg zaswiadczenia lekarskie wydawa-
ne na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli
sg wydawane do celéw pomocy spotecz-
nej. W ocenie opiniujgcego, jezeli jed-
nostka samorzadu okreslajgc kryteria
uczestnictwa w zajeciach w Dziennym
Domu Pobytu, wymaga zaswiadczenia
o braku przeciwwskazan do uczeszcza-
nia do Dziennego Domu Pobytu dla Senio-
réw, to takie zaswiadczenie nalezy zakwa-
lifikowa¢ jako zaswiadczenie wydawane
na zyczenie pacjenta do celéw pomo-
cy spotecznej. Dzienny Dom Pobytu jest
bowiem formg pomocy spotecznej, usta-
nowiong w przepisach rangi ustawowe;.
W konsekwencji, lekarz powinien wysta-
wi¢ takie zaswiadczenie bezptatnie.

Odpowiedz na pytanie drugie:

W Swietle art. 42 ust. 1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub
zbadaniu jej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemodw tacz-
nosci, a takze po analizie dostepnej doku-
mentacji medycznej tej osoby.

Stosownie do art. 41 Kodeksu Etyki
Lekarskiej (dalej jako KEL), wydawanie
zaswiadczen lekarskich jest dozwolone
jedynie na podstawie aktualnego badania
lub odpowiedniej dokumentaciji. Idgc dalej,
art. 42 KEL stanowi, ze kazde zaswiadcze-
nie lekarskie lub inny dokument medycz-
ny powinien umozliwia¢ identyfikacje leka-
rza, ktéry go wystawit. Tres¢ dokumentu
powinna by¢ zgodna z wiedzg i sumieniem
lekarza. Nie moze by¢ ona formutowana
przez lekarza pod presjg lub w oczekiwa-
niu osobistych korzysci. Zasady te zosta-
ty powtérzone w znowelizowanym Kodek-
sie Etyki Lekarskiej, ktory wszedt w zycie
z dniem 1 stycznia 2025 . (art. 41 ust. 2
i art. 42).

W $wietle powyzszego, wydajac
zaswiadczenie lekarskie lekarz powinien
opierac sie o wyniki badan pacjenta, doku-
mentacje medyczng oraz na wskazaniach
aktualnej wiedzy medycznej.

LEX SECURE’

24H OPIEKA PRAWNA

:
(3

BYDGOSKA

1ZBA
LEKARSKA

24H OPIEKA PRAWNA DLA LEKARZY Z BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

W ocenie opiniujgcego, zaswiadczenie
o braku przeciwwskazan do uczeszczania
do Dziennego Domu Pobytu dla Senioréw
powinno by¢ wydane w oparciu o informa-
cje o zakresie aktywno$ci oraz planowa-
nych zaje¢, w jakich miatby uczestniczy¢
dany pacjent. W ramach tego os$rodka
pacjent moze bowiem uczestniczyé w réz-
nych zajeciach aktywizujgcych, w tym
np. korzystac z zaje¢ specjalistycznych
organizowanych przez fizjoterapeute. Nie
posiadajac wiedzy na temat zakresu tych
zaject, lekarz nie jest w stanie stwierdzi¢,
czy u pacjenta wystepuja przeciwwskaza-
nia do pobytu w Dziennym Domu Pobytu.
Zaswiadczenie powinno zatem wymieniac,
chociazby w sposéb ogdlny, rodzaj zajeé¢
i aktywnosci, w ktérych senior ma uczest-
niczy¢, aby lekarz mégt stwierdzi¢, czy
u pacjenta wystepuja jakiekolwiek prze-
ciwwskazania do udziatu w tych zajeciach.

KLAUZULA PRAWNA:

Przygotowujgc niniejszg opinie prawna,
przeanalizowano i polegano wytgcznie
na informacjach otrzymanych od Klienta.

Nie badano ani nie weryfikowano prawdzi-
wosci przedstawionego stanu faktyczne-
go. Sporzadzajacy niniejszg opinie prawng
zastrzega sobie prawo weryfikacji niniej-
szego opracowania w przypadku ujaw-
nienia faktéw nieznanych mu w momen-
cie jego sporzadzenia.

Niniejszg opinie prawng wydaje sie do wia-
domosci Klienta, wraz z prawem do publi-
kacji. Opinia prawna dotyczy wytgcznie
kwestii w niej okreslonych i nie moze by¢
interpretowana jako obejmujgca, w tym
przez domniemanie, inne, niewspomnia-
ne w niej kwestie.

W niniejszej opinii prawnej zaprezento-
wano niezalezng, subiektywng ocene
sporzadzajgcego, dotyczgcg prawnych
aspektéw przedmiotu analizy. W szcze-
golnosci ocena prawna przedstawiona
w opinii prawnej nie daje gwarancji wyni-
ku danej sprawy w przypadku skierowa-
nia jej na droge postepowania sagdowego
lub administracyjnego.

Kancelaria Lex Secure 24h Opieka

Prawna
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Dentystyczne POV*

Czy mamy do czynienia ze zmeczeniem demokracjg, ktérej jednym
z najblizszych nam przejawdéw pozostaje samorzad zawodowy?
Ostatni Okregowy Zjazd Lekarzy, ktéry nie doszedt do skutku nie

jest wyjatkiem w skali kraju.

KRYZYS DEMOKRACJI

W SAMORZADZIE

Okregowy Zjazd Lekarzy nie odby# sie row-
niez w Izbie w Biatymstoku. Frekwencja
na Okregowych Zjazdach Lekarzy (OZL)
pozostaje zresztg problemem prawie
od samego poczatku reaktywowanego
samorzadu zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystéw — poprzednie dwa Zjazdy
w naszej Izbie zakonczyty sie przed cza-
sem ze wzgledu na brak kworum, co nie
pozwolito zrealizowa¢ wszystkich punk-
tow przyjetego programu.

Czes¢ uczestnikdw OZL, rozzalonych
z powodu braku obecnosci dostatecznej
liczby delegatéw, postulowata zgtoszenie
swoich nieobecnych kolezanek i kolegéw
z tego tytutu do Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;.

Nalezy jednak pamietac, ze po pierwsze,
pomimo obowigzku cigzacego na kazdym
z delegatdéw, kazdy z nich ma petne prawo
nie stawi¢ sie na zjezdzie w sytuacji, w kt6-
rej okoliczno$ci stang na przekér jego pla-
nom — mozna by odwotac¢ sie tu do funk-
cjonujacego w prawie pojecia sity wyzszej.

Po drugie, nie istniejg szczegétowe prze-
pisy umozliwiajgce wycigganie jakich-
kolwiek konsekwencji za nieobecnos¢
na Okregowym Zjezdzie Lekarzy. Nie widze
wiec wiekszego sensu w eskalacji oskarzen
pod adresem nieobecnych, bo nie przynio-
sg one zadnych efektéw. Bythym tez ostroz-
ny w formutowaniu oskarzen pod adresem
grup oso6b w sytuacji, w ktérej nie posiada
sie wiedzy na temat przyczyn nieobecno-
$ci kazdej z poszczegdlnych osob.

OBNIZENIE SKEADKI

ZDROWOTNEJ DLA
PRZEDSIEBIORCOW

Jak trudno jest poruszac sie w rze-
czywistosci samorzadowej i pogodzié
wszystkie punkty widzenia dowodzi cho-
ciazby podejscie do kwestii obnizenia

sktadki zdrowotnej uchwalonej niedaw-
no przez Sejm. Niezadowolenie z tego
faktu, poniekad stusznie zaktada proble-
my z utrzymaniem poziomu finansowa-
nia publicznej ochrony zdrowia, o jego
zwiekszeniu nie wspominajac. Pojawia sie
tu tez dodatkowo troska o finanse podmio-
téw leczniczych zobowigzanych ustawa
do cyklicznego, $cisle ustalonego w cza-
sie podwyzszania pensji pracownikom.

Z drugiej jednak strony catkiem liczna
grupa lekarzy przedsiebiorcow prakty-
kujacych prywatnie skorzysta z obnize-
nia sktadki zdrowotnej. Na co warto tez
zwrdci¢ uwage, pomimo kierowania zapi-
s6éw ,ustawy podwyzkowej” do podmio-
toéw leczniczych, jej efektem jest utrzy-
manie i wzrost presji ptacowej w obrebie
catego rynku pracownikéw medycznych,
co dotyka réwniez indywidualne prakty-
ki lekarskie i lekarsko-dentystyczne — te
drugie w wielu przypadkach w wiekszym
stopniu ze wzgledu na wymuszong stan-
dardami pracy konieczno$¢ zatrudniania
licznych zespotéw stomatologicznych
— rejestratorek, higienistek i asystentek.
Krétko méwige, w naszym niejednorod-
nym samorzadzie ciezko jest zadowoli¢
wszystkich...

CZAS PODSUMOWAN

Zbliza sie czas wyboréw w samorzadzie,
ktoérych harmonogram przedstawiamy
Panstwu w formie graficznej w ,Primum”.
To moment, w ktérym nalezy pomysleé
0 poziomie SWojego zaangazowania w zycie
samorzadu. Czy bedzie to absolutne mini-
mum, czyli wziecie udziatu w wyborach czy
tez jakie$ ambitniejsze dziatania wynikaja-
ce z checi podzielenia sie jednym z naszych
najcenniejszych zasobéw — czasem.

W potaczeniu z okreslonymi umiejetno-
$ciami moze zaowocowac to zainicjowa-
niem dziatan poprawiajgcych szeroko rozu-
miane funkcjonowanie naszych Kolezanek

O AUTORZE:

|

Lek. dent. Marek
Rogowski, wiceprezes
ORL BIL, prezes Oddziatu
Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego w
Bydgoszczy, cztonek
Komisji Stomatologicznej
BIL, przewodniczacy Rady
Programowej ,Primum”

i Kolegéw. Mozliwosci jest wiele i zache-
cam wszystkie Kolezanki i Kolegdw do bra-
nia udziatu w pracach rozlicznych komi-
sji Okregowej, a moze i Naczelnej Rady
Lekarskiej.

W powoli dobiegajgcej korica kadencji
sam miatem zaszczyt bra¢ udziat w pra-
cach Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL)
i w dziatajgcej przy NRL Komisji Stomato-
logicznej. Utatwito mi to wyartykutowanie
propozycji rozwigzan pewnych probleméw
czy znalezienie czesciowych rozwigzan
innych, jak miato to miejsce w przypadku
opracowanej wspdlnie z licealnym kolega
Markiem Roszatyckim aplikacji do auto-
matycznego zliczania sumy wytworzonych
odpadéw medycznych w ramach systemu
BDO, udostepnionej wszystkim lekarzom.

W ramach posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej udato mi sie dorzuci¢ matg
cegietke do apeli NRL w postaci opraco-
wanej przeze mnie procedury wybiela-
nia zebow, ktéra stata sie czescig apelu
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stuzacego zastrzezeniu okreslonych czyn-
nosci wytacznie dla lekarzy dentystow.

W innym apelu, dzieki mojej popraw-
ce zgtoszonej wraz z prawnym uzasad-
nieniem, numer telefonu pacjenta zostat
potraktowany jako element dokumentacji
medycznej. W sytuacji wtgczenia do sys-
temu prawnego zaproponowanej zmiany
porzagdkowatoby to aspekt pozyskiwania
danych pacjenta, szczegdlnie w kontekscie
RODO we wszystkich podmiotach, a nie
tylko tych udzielajgcych swiadczer finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

W obecnej sytuacji mozna by uznac,
ze telefon pacjenta jest dang, na ktorej

uzyskanie nalezy uzyskaé pisemng zgode
pacjenta, ale wytgcznie w sytuacji udziela-
nia $wiadczen optacanych przez pacjenta.
W przypadku $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych, telefon pacjen-
ta jest wskazany jako informacja stuzaca
do sporzadzenia listy kolejkowej, co zgod-
nie z RODO eliminuje konieczno$¢ uzyski-
wania odrebnej zgody na jej uzyskanie.
W ramach prac w Komisji Stomatolo-
gicznej NIL opracowatem teksty informa-
cji o wiekszosci wykonywanych w prakty-
kach lekarsko-dentystycznych zabiegéw
celem zrealizowania pomystu o budowa-
niu szerokiej $wiadomosci spotecznej

w tym zakresie i ograniczeniu badz odej-
$ciu od koniecznosci pobierania pisem-
nych zgéd na te zabiegi — projekt ten jest
caty czas w trakcie tworzenia.

Te pare przyktadéw dziatart mam nadzie-
je postuzy Panstwu do wyobrazenia sobie
mozliwosci drzemigcych w pracy dla samo-
rzgdu i do niej Panstwa zacheci. Stowa
te kieruje szczegdlnie do lekarzy denty-
stow, w ktorych przypadku luka pokole-
niowa w samorzadzie staje sie coraz bar-
dziej widoczna. Szanowni Panstwo, jesli
nie Wy, to kto?

* POV - skrot angielskiego zwrotu ,point of view”,
czyli punkt widzenia

Szanowni Panstwo

Pragne wyrazi¢ uznanie oraz podziekowac¢ Pani Doktor Anicie
Nowickiej oraz pozostatym organizatorom i wystepujagcym

za cudowne koncerty z cyklu ,Lekarze — lekarzom”, odbywajgce sie
w naszej Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, a w ktdrych miatem zaszczyt

i przyjemno$¢ uczestniczy¢.

oim zdaniem jest to wspa-

niata inicjatywa dla nasze-

go srodowiska; sobotni

wieczor spedzony razem

w atrakcyjnej siedzibie
naszej izby dostarcza mitych, pozytywnych
przezy¢ kulturalno-duchowych w kolezen-
skiej atmosferze, ktérg kreuja lekarze r6z-
nych specjalnosci, pokolen oraz ich rodzi-
ny i przyjaciele.

Mozemy podziwia¢ talenty estradowe
i tworcze samych lekarzy oraz przedsta-
wicieli ich rodzin, a takze go$cimy cieka-
wych gosci specjalnych, jak stynny aktor
Arkadiusz Janiczek i ostatnio mistrz estra-
dy Andrzej Rosiewicz.

Po udanym koncercie mamy czas
na ciekawe spotkanie i rozmowy praktycz-
nie na kazdy temat przy kawie i herbacie.
Panuje mita, przyjacielska a nawet rodzin-
na atmosfera, sprzyja to konsolidacji oraz
integracji naszego srodowiska, zawigzu-
ja sie przyjaznie, a uczestnicy zapomina-
jg o troskach i stresach dnia codziennego.

Zycze Pani Doktor Anicie wytrwatosci
oraz wielu ciekawych pomystéw na przy-
sztos¢, a decydentow naszej izby lekarskiej

L

Doktor Anita Nowicka z mistrzem estrady Andrzejem Rosiewiczem

=

prosze o wspieranie tej bardzo pozytecz-
nej z wielu powodéw oddolnej inicjatywy.

Dziekuje bardzo, czekamy na nastep-
ne imprezy integracyjne organizowane
z wielkg inwencjg tworczg przez Komisje
ds. Kultury kierowang przez Panig Doktor
Anite Nowicka.

Lek. Marek Stankiewicz

2 ADAM JUSZKIEWICZ
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Koncert peten
wiosny, wzruszen
I niezwyktych

talentow

Z ogromng radoscig dziekujemy wszystkim artystom — matym

i duzym, ktérzy wystapili na scenie BIL, tworzgc niezapomniane
widowisko. Zorganizowany pod koniec marca kolejny koncert
,Lekarze — Lekarzom” byt wyjgtkowg okazjg do spotkania rodzin,
przyjaciot, lekarzy i pasjonatéw sztuki potgczonych mitosciag

do muzyki, poezji i wspdélnego swietowania nadejscia wiosny.

ieczor rozpoczeliSmy

z humorem i wdzie-

kiem — Julia Brymo-

ra zaspiewata piosen-

ke ,Ja sie boje sama
spac”, a zaraz po niej na scenie pojawit
sie jej dziadek Jerzy Grosicki, lekarz wete-
rynarii i poeta, ktéry zaprezentowat swoj
autorski wiersz o wiosnie.

Swoim taficem oczarowata nas Zuzia
Majewska, a potem na scenie rozbrzmia-
ta radosna piosenka ,Wiosna, wiosna”
w wykonaniu Mikotaja Brymory z chérem
»Mini Medici”.

Wiktoria Gtusek z ,Mini Medici” zaspie-
wata utwér ,Mama w kuchni”, wprowadza-
jac nas w ciepty, domowy klimat, a po niej
przyszedt czas na muzyke na cztery rece.

,v_.,‘ —— -
Ll LEKARZE | )
|
| E 1

“,

@ ADAM JUSZKIEWICZ (5)

Hania Kazimierczak i Artur Karolczak
zachwycili nas wspolnym wystepem for-
tepianowym, petnym energii i wdzieku.

Rodzenstwo Julia i Mikotaj Brymora
powrdcito na scene, prezentujgc dynamicz-
na wersje znanego przeboju , All About That
Bass”, a nastepnie Tosia Gérska wraz z ché-
rem ,Mini Medici” rozczulita nas dziecieca
piosenkg ,Zuzia, lalka nieduza”.

Ponownie zobaczyli§my réwniez Zuze
Majewska w solowym tancu, w kté-
rym po raz kolejny pokazata klase, pasje
i ogromne sceniczne wyczucie.

Ogromne brawa zebrat réwniez Stas
Kazimierczak, ktéry zagrat utwor gitaro-
wy — z pewnoscig wielu z nas dtugo go nie
zapomni.

Po nim wystapili mtodzi artys$ci z chéru
»Mini Medici", prezentujac petng radosci
piosenke ,Wiosna, wiosenka”, udowadnia-
jac, ze wspolne muzykowanie daje niesa-
mowitg site i rados¢.

Publiczno$¢ zachwycit réwniez wystep
dr. Jerzego Swistuna — wybitnego okuli-
sty i poety, ktéry uraczyt nas swoim wier-
szem o wio$nie — nastrojowym, refleksyj-
nym i bardzo osobistym.

Na zakonczenie tej czesci koncer-
tu zabrzmiata wzruszajaca piosenka
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Zbigniewa Wodeckiego ,Lubie wracaé tam,
gdzie bytem”. Wykonat jg Mikotaj Brymora,
a na skrzypcach towarzyszyta mu Tosia
Wojtowicz. Publiczno$¢ nagrodzita ich dtu-
gimi brawami.

Kulminacjg wieczoru byt wystep gwiaz-
dy — Andrzeja Rosiewicza, ktéry jak
zawsze porwat publiczno$¢ swoim sce-
nicznym wdziekiem, humorem i charyzma.
Ustyszeli$my jego najwieksze przeboje:
+Najwiecej witaminy”, ,Chtopcy radarow-
cy”, ,40 lat mineto” i ,Pytasz mnie”. Kon-
cert zakoniczyt sie wspdélnym $piewaniem
piosenki ,Medyczne tango” (solo — Nata-
lia Kazimierczak, w $piewaniu z radoscia
wzieta udziat takze publicznosgé).

Wielkie podziekowania kierujemy
do gtéwnej organizatorki koncertu — Anity
Nowickiej, ktéra z wdziekiem i humorem
wspotprowadzita wieczor u boku Andrze-
ja Rosiewicza.

Wyrazy szczegdélnego uznania i ogrom-
ne brawa nalezg sie réwniez Anastasii
Horidko — za kierownictwo artystyczne
i przygotowanie koncertu, Sylwii Gotec-
kiej — autorce scenariusza, za wyjatkowy
klimat i Pawtowi Nowickiemu za profesjo-
nalng obstuge techniczna.

Dziekujemy wszystkim wykonawcom,
rodzicom, naszym gos$ciom i wspaniatej
publicznosci — za emocje i za to, ze byli-
$cie z nami. Do zobaczenia na kolejnych
wydarzeniach!

Komisja Kultury BIL

PASJE LEKARZY
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Cena najmu:
15000 zt za miesiac + media

Nowoczesny hudynek do wynajecia Powierzchnia catkowita: 250 m?
w centrum Osielska. idealny na * Parter: 120 m?

- - - [ 1 . 2
przychodnia, gabinety lekarskie, Pigtro: 130 m

fizioterapie lub inne ustugi medyczne

Dostepnosc: 2025/2026

(zaleznie od projektu wnetrz)

Budynek w trakcie budowy.
Na tym etapie istnieje mozliwos¢ dostosowania
podziatu wnetrz do wtasnych potrzeb

Kontakt: 786 930 545
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Lekarzu spojrz

na ptaki

W styczniu tego roku obserwowatem strzyzyka u uj$cia Brdy

do Wisty. Zaskoczyt mnie o tej porze roku wyjgtkowo gtosny $piew
z ostro dzwonigcymi tonami oraz trelami. Zwykle ptaki uwodza
swoim $piewem wczesng wiosng. Wéwczas dostrzegtem drobnego
strzyzyka. Chociaz mnie widziat, zawadiacko zadzierat swéj ogonek

i nie przestawat $piewac.

6zniej doczytatem, ze strzyzy-
ki najchetniej $piewajg zimga,
przy $niegu i mrozie, a nie tylko
w okresie gniazdowania i ogta-
Szania swojego rewiru.
Strzyzyk jest bardzo maty — jedna trzecia
wielko$ci naszego wrobla, niewiele wiekszy
od najmniejszego u nas mysikrélika. Bardzo
sprawnie porusza sie wsrdd zarosli i gate-
zi, a po ziemni biega z predkos$cig myszy.
Ciekawostka jest posiadanie przez strzy-
zyka kilku gniazd w swoim rewirze. Samiec
woéwczas nawigzuje relacje z samicg, ktérg
wabi do jednego ze swoich gniazd, zaptad-
nia jg, a potem szuka nastepnej partnerki.

Gniazdo, zwykle w ksztatcie grubos$cien-
nej kuli z bocznym otworem jest perfek-
cyjnie zamaskowane. Strzyzyk buduje
je zmchu, lisci paproci i innych mate-
riatéw roslinnych. Na ich budowe zwy-
kle potrzebuje od 3 do 4 dni. Najczesciej
zlokalizowane jest w stosach chrustu,
gestych krzewach, powalonych i poro-
$nietych mchem drzewach, wykrotach.
Niekiedy ptaki budujg gniazda w niezwy-
ktych miejscach, takich jak puszki po kon-
serwach, w budynkach gospodarczych,
anawet na ziemi. Czesto sg to tzw. gniaz-
darozrywkowe, ktére nie sg legowe i stuzg
do nocowania.

PASJE LEKARZY

@ ZBIGNIEW KULA

Strzyzyki coraz czesciej u nas zimuja.
MroZne zimy moga dla nich stanowi¢ duze
zagrozenie. Dla tak matych ptakéw bar-
dzo wazne jest ciepte noclegowisko. Pod-
czas ,zimy stulecia” w latach 1962-1963
w Niemczech zgineto 80 proc. zimujgcych
strzyzykow.

Malutkie strzyzyki tracg w czasie zim-
nej nocy wiecej ciepta niz wieksze ptaki,
dlatego czesto spedzajg noce w gro-
madce przytulone do siebie. Rekordowo
odnotowano 96 przytulonych do siebie
strzyzykéw, ktére za dnia bronig swoich
odrebnych rewiréw.

Strzyzyk z powodu swoich drobnych
rozmiaréw i niemal zawsze z wojowniczo
zadartym do gory ogonkiem nie przesta-
nie budzi¢ we mnie duzej sympatii. Jego
obserwacja moze by¢ dobrym lekarstwem
na wszystkie nasze stresy i trudnosci.
Natomiast kultura pozbawiajgca nas bycia
czescig przyrody i oddzielajgca cztowieka
od natury moze prowadzi¢ do katastrofy.

0 AUTORZE:

Dr n. med. Zbigniew Kula, gastroenterolog,
koordynator Zaktadu Endoskopii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, mitosnik ornito-
logii i fotografii
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Do wynajecia gabinet
lekarsko-zabiegowy
na nowym osiedlu przy
ul. Ks. Skorupki 90 w Bydgoszczy

Gabinet jest w petni przystosowany
do dziatalnosci medycznej, posiada
niezbedne pozwolenia.

Do dyspozycji s3: miejsca parkingowe dla pacjentéw
i pod$wietlana reklama wolnostojaca przed wej$ciem.
Kontakt tel.: 500-093-930.

Lokal na sprzedaz

Bydgoska Izba Lekarska dysponuje
na sprzedaz lokalem biurowym przy
ul. Powstancow Warszawy 11 w Bydgoszczy
o powierzchni 615 m?
(po poprzedniej siedzibie izby).

Wewnatrz znajduja sie wielofunkcyjne pomieszczenia
o réznych powierzchniach, ktére mozna dostosowacé
do indywidualnych potrzeb, np. do prowadzenia dzia-
talnosci ustugowej lub biurowej. Lokal wyposazony jest
w zaplecze socjalne oraz nowoczesne rozwigzania tech-
nologiczne, w tym klimatyzacje, ogrzewanie oraz systemy
bezpieczenstwa. Wielkie okna w wykuszach zapewnia-
ja $wietng wentylacje i duzo $wiatta dziennego, a takze
nadajg atrakcyjnosci.

Lokal znajduje sie na catym poziomie parteru budynku
mieszkalno-ustugowego, co utatwia dostepno$c¢ i komuni-
kacje. Na terenie ogrodzonej dziatki zlokalizowane sg miej-
sca parkingowe. Do obiektu przynalezy obszerna piwnica
z samodzielnym wyjsciem na zewnatrz oraz z dostepem
z lokalu, ktéra zostata przerobiona na pomieszczenia
mieszkalno-ustugowe. Lokal wyposazony jest dodatko-
wo w winde dla os6b niepetnosprawnych.

Obiekt zlokalizowany jest okoto 3 km od centrum, w naj-
blizszym otoczeniu znajdujg sie budynki mieszkalne wie-
lorodzinne, w tym nowe apartamentowce i hotel, a takze
liczne punkty handlowo-ustugowe, szpital i przystanki
komunikacji miejskiej. Cena do negocjacji.

© W celu pozyskania szczegétowych informacji, prosi-
my o kontakt pod numerem telefonu: 52 346—00-84
lub e-mail: bil@bil.org.pl.

primum - 4 (398) maj 2025

Zaproszenie
na posiedzenia Komisji
Stomatologicznej

erdecznie zapraszamy cztonkéw Komisji Sto-
matologicznej oraz lekarzy dentystéw zaintere-
sowanych problemami $rodowiska na otwarte
posiedzenia Komisji Stomatologicznej BIL, ktére
zaplanowane sg na: 23 maja oraz 13 czerwca.
Zebrania odbywaja sie w godzinach 13:30-15:00. Terminy
w wyjatkowych sytuacjach moga ulec zmianie.
© Szczegoétowe informacje uzyskaé mozna w biurze izby
pod nr. tel. 52 346—00—-84, wew. 24.

Drn. med. Aleksandra Perczak, lek. dent. Bartosz Majewski

POZNAJ SWOJA
SPECJALIZACJE
3. EDYCJA

31maja2025r.

godz.10-15

ul. Lenartowicza 33-35
w siedzibie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej

lek. Mirostawie Walczyk-matycha

Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej

wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu Smierci

Taty

w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej
Aleksandra Sremska
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KACIK JEDNEGO WIERSZA

Deszcz majowy

Rozptakato sie deszczem niebo,
szare krople zalaty ulice,

za chmurami schowato sie stonce
i nie spotka sie pewno z ksiezycem.
Deszcz majowy tak ciepty, rzesisty,
ten co poi i drzewa i kwiaty,

lisciom barwe nadaje zieleriszg

i w ogrodach podlewa rabaty.

| w ten deszcz majowy wiosenny,
biegne mita do ciebie radosny,

pod parasol schowamy sie razem
poczujemy zapach nowej wiosny.

Lek. Jerzy Swistun

PODZIELMY SIE SWOJA TWORCZOSCIA!
Zachecamy lekarzy i lekarzy dentystéw do dzielenia sie
swojg twdrczoscig, do opowiedzenia o swoich pasjach

i zainteresowaniach.

Materiaty mozna nadsyta drgog mailowa na adres:
primum@bil.org.pl lub zwyktym listem na adres Bydgoskiej

Izby Lekarskiej.
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INFORMACJE | KONTAKTY

Sekretariat

tel. 52 346-00-84 | 52 346-07-85
tel. kom: 600-435-289

Pracujemy: poniedziatek — piatek,
w godz. 8:00-16:00

Prezes BIL .
lek. Aleksandra Sremska (codziennie) — spotkanie
mozliwe po wczesniejszym umdwieniu przez biuro

Wiceprezesi BIL

lek. dent. Marek Rogowski

dyzur co drugi czwartek, w godz. 14:00-15:00
lek. Michat Wojciechowski

dyzur co drugi poniedziatek, w godz. 15:00-16:00

Sekretarz

dr n. med. tukasz Wotowiec

dyzur we wtorki, w godz. 14:00-15:00
sekretarz@bil.org.pl

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow

dr n. med. Maciej Klimarczyk
klimarczyk@op.pl

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

lek. Zofia Parszyk

rzecznik@bil.org.pl

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Krzysztof Stanek
rodoinspektor.bil@bil.org.pl

Konsultant ds. ubezpieczen
tel. kom. 577-900-380
nbranecka@ins-med.pl



Ubezpieczenie OC
| ochrony prawnej w skiadce

Bydgoska Izba Lekarska zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki
cztonkowskiej) ochrone ubezpieczeniowq obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie
podlega pod ubezpieczenie obowigzkowe.

Obligatoryjnym warunkiem przystqpienia do Programu jest réwnoczesne zawarcie umowy
ubezpieczenia Ochrony Prawnej w zakresie podstawowym optacanej réwniez przez Bydgoskq
Izbe Lekarska.

W celu przystqpienia do ubezpieczenia wypetnij formularz na naszej stronie

ins-med.pl
Aby otrzymac bezptatnie ochrone kazdy ubezpieczony lekarz
ubezpieczeniowq lub zachowac ciqgtosc nabywa prawo do 20% znizki
ochrony ubezpieczeniowej musisz wypetnic na wybrane ubezpieczenia
deklaracje przystgpienia. (m.in. komunikacyjne,

mieszkaniowe, turystyczne).

Zapoznaj sie rowniez ze specjalng oferta
dla lekarzy i lekarzy dentystow cztonkow BIL
dotyczaca pozostatych ubezpieczen.

Gwarantujemy Ci petna ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze dojs¢ do szkody w wyniku
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

m A B @ 2

ubezpieczenie ubezpieczenie ubezpieczenie OC ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
utjratl)(/ ddochod_u, ochrony prawnej nadwyzkowe, mozliwo$¢ ~ zwigzane z ekspozycjg dla lekarzy
BCoARGE O ARIE nawet do 500 tys. zt rozszerzenia zakresu na HIV/WzW na caty rok
nawet do 180 tys. zt
o medycyne estetyczna
lub chirurgie plastyczna
azdo 6 mln zt

Korzysci z ubezpieczenia:

- podstawowy zakres ochrony prawnej, - dostep do polisy w kazdej chwilii z kazdego

- najszerszy zakres ubezpieczeniaq, miejsca,

- najwyzsze sumy gwarancyjne az do 6 min - oszczedno$¢ czasu dzieki uproszczonym
ztotych, formalnosciom,

- preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy BIL, - aplikacja online do zawierania ubezpieczen,

- dedykowana $ciezka obstugi szkdd, - dedykowana infolinia / czat,

- mozliwos¢ ptatnosci sktadki online.

Oferta dostepna wytacznie za posrednictwem INS Services. W celu zawarcia umowy ubezpieczenia skontaktuj sie:

. +48224943650 + +48577930370 & biuro@ins-med.pl

INS Services +48577930380 + +48 577930 560 ins-med.pl

insurance agency




