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Oktadka: fot. doktor Maciej L. Rewakowicz.
Widok na Tatry od potudnia, od lewej:
Posrednia Gran, tomnica, Widly, Kierzmarski.

Na ztodzieju czapka gore!

Samorzqd lekarski od wielu lat wskazywat na koniecznosé
zmian systemowych w ochronie zdrowia. Byty to jednak
gtosy wotajqce na puszczy. Dopiero tragiczna Smier¢ dwuipot-
letniej dziewczynki oraz reakcja Jerzego Owsiaka wywotaty
odzew ze strony ministra zdrowia i dziennikarzy. W poczqt-
kowych komentarzach wskazywano na wady systemowe, za
ktore odpowiedzialnos¢ mogtby ponosic minister zdrowia
i rzqd. Jednak po kilku dniach, zaréwno Jerzy Owsiak, jak
i minister zdrowia, wskazywali na brak przejrzystych proce-
dur i odpowiednich szkoleni dyspozytorow pogotowia ratunkowego. Jeszcze pozniej
wykazano, ze jedng z przyczyn byta réwniez okrojona liczba lekarzy z trzech do jed-
nego w zespole nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej w POZ. Po tygodniu podano do
wiadomosci, ze, zdaniem prezes NFZ Agnieszki Pachciarz, poradnie i szpitale zara-
biajg na martwych duszach. Opisano kilka mechanizméw naciggania: szpital dodaje
kilka dni do faktycznego pobytu chorego w szpitalu, lekarz opisuje wizyte pacjenta,
ktérego faktycznie nie byto. Jeden z lekarzy to nawet opisat pacjenta, ktory w tym
samym czasie umieral w szpitalu. Wedtug prezes NFZ podejrzanych przyjec¢ byto
kilka tysigcy, ale udato si¢ sprawdzic tylko 600. Z tego w 400 przypadkach okazato
sig, ze chorzy w papierach to martwe dusze. Pani prezes na zakoriczenie podaje, ze
oszukujq takze specjalisci do ktorych sq duze kolejki, jak endokrynolodzy czy specja-
lisci dziecigcy. Zarazem ostrzega, ze w tym roku kary byly tagodne i placowki muszg
zaptaci¢ okoto 100 tys. ztotych, cho¢ kwota ta mogtaby byc kilkukrotnie wyzsza
oraz dodaje, ze w nastepnych kontrolach NFZ nie tylko zwickszy kary, ale zerwie
kontrakt z dang placowkq. W innej popularnej bulwarowce, dla podkreslenia z jakim
»elementem” nasze spoteczeristwo ma do czynienia, podaje si¢ znowu wysokie za-
robki lekarzy.

obry lekarz to lekarz, ktéry potrafi mysle¢ analitycznie i tgczyé pewne fakty,
D aby ustali¢ wltasciwe rozpoznanie. W wyzej przytoczonym kalendarium wyda-
rzen jest bardzo duza doza prawdopodobieristwa istnienia Ministerstwa Propagandy.
Niestety, nie posiadam odpowiednich narzedzi, aby to przypuszczenie potwierdzic.
Czyzby dziennikarze nie potrafili spojrze¢ na problemy lecznictwa z odpowiedniej
perspektywy, z zastosowaniem wtasciwych proporcji? Przeciez wiadomo od lat, ze
zmiany systemowe sq potrzebne, ze oddzialy ratunkowe nie spetniajg oczekiwan, ze
finanse placowek ratowane sq poprzez drastyczne zmniejszanie zatrudnienia, obni-
zanie zarobkow personelu, kupowanie najtarniszych lekow i sprzetu.
Tani lekarz wedtug menedzerow, to lekarz, ktory leczy najtaniszymi, a nie najlep-

szymi metodami chorych nie obcigzonych dodatkowymi schorzeniami. Naj-
lepiej gdyby byli to chorzy u ktorych mozna wykonaé najbardziej ,,optacalne” proce-
dury medyczne. Czyzby pozostatych, ,nieoptacalnych” chorych, mieli leczy¢ frajerzy?
Obserwuje jednak, zZe tych frajerow jest coraz mniej. Frajerzy sq zastraszani i/lub
wyrzucani z pracy. W niektorych rzadkich specjalnosciach, jak na przyktad aneste-
zjologii i intensywnej terapii, mimo wysitkow Inspektora ds. Motywowania i Rekru-
tacji Dziatu Zarzqdzania Zasobami Ludzkimi (nazwa komorki organizacyjnej jest
autentyczna — przyp. autora) jednego z duzych akademickich szpitali, po wyrzuceniu
poddanych skutecznej motywacji frajerow, sq trudnosci w pozyskaniu ,,taniego” ane-
stezjologa.
Doniesienia pani prezes NFZ dotyczgce zarabiania na martwych duszach powin-

ny by¢ przedstawione w prokuraturze, a nie w prasie, chyba ze chodzi tu
o0 ksztattowanie zniewolonych umystow. Przed donosem do prokuratury radzitbym
jednak decydentom NFZ dokonal introspekcji w zakresie realizacji umow, wyceny
poszczegolnych procedur medycznych oraz stawianych wysokich wymogow. Cos mi
si¢ zdaje, ze ,,na ztodzieju czapka gore”.

Zdjecie: NIL
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Wiasnie mija termin zgtaszania kandydatow
na delegatow na Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowy Zjazd Lekarzy. W poczatkach kwiet-
nia nastgpi formalna weryfikacja kart zgtosze-
nia. Zgodnie z regulaminem przeprowadzania
wyboréw o przyjeciu zgtoszenia przez Okre-
gowa Komisje Wyborczg decydowaé bedzie
dotrzymanie terminu dostarczenia karty zgto-
szenia do naszej Izby (2 kwietnia, godz.16)
oraz jej poprawne wypetnienie (zakres nie-
odzownych informacji o kandydacie i zgta-
szajgcym zawierat wzér karty zgtoszenia wy-
drukowany w marcowym numerze ,Primum
non nocere”).

Na stronie internetowej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej do 15 kwietnia opublikowane zostang
oficjalne listy kandydatow z poszczegblnych re-
jondw wyborczych. Bedg one takze dostepne
w siedzibie Izby oraz zostang zamieszczone
W majowym numerze naszego biuletynu.

A wiec od potowy kwietnia do dnia wybo-
réw trwac bedzie kampania wyborczal

Poszczegdlni kandydaci mogg przekazaé
do Okregowej Komisji Wyborczej, z wnio-
skiem o umieszczenie na stronie internetowe;j
Izby, dodatkowe informacje, np.: zdjecie, rok
uzyskania dyplomu, tytut i stopien naukowy,
posiadane specjalizacje, miejsce pracy, funk-

v \'} Vi VIl Vil IX X Xl Xl
do od do do na 6 tygodni od
15 kwietnia 16 kwiet- 30 czerwca 15 lipca przed terminem 19 pazdziernika
publikacja nia do przeprowa-  uchwata OKW okregowego do 7 grudnia
podijetej wyboréw dzenie o wynikach zjazdu lekarzy okregowe
przez OKW  kampania wyborow wyboréw winny zakonczy¢ sig zjazdy
uchwaty wyborcza ~ w rejonach i ewentualne gtosowania lekarzy
0 zamknigciu ogtoszenie w ,kolejnych turach”
listy kandydatow kolejnej tury wyboréw
w danym rejonie wyboréw
wyborczym
Uchwata

Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 28 lutego 2013 r.
w sprawie liczby mandatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy VIl kadencji

Na podstawie § 14 ust 3 regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkow tych organéw i os6b zajmujgcych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatgcznik do uchwaty
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2012 r., Okregowa Rada Lekarska Byd-
goskiej I1zby Lekarskiej, na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej, uchwala, co nastepuje:
§1
Liczba mandatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy VIl kadencji zostaje ustalona na 136.
§2
Liczbe mandatéw w poszczegélnych rejonach wyborczych okresla zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Hanna Sliwiriska

Prezes ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr med. Stanistaw Prywiniski

ZAtACZNIK NR 1 DO UCHWALY Z DNIA 28.02.2013 r. ORL BIL

Liczha mandatow w rejonach wyhorczych Vil kadencji

. . . ; Nr 1 Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy 18
cje petnione w samorzgdzie, zamierzona - . .
dziatalnos¢ w przysztej kadencji oraz adres Nr 2  Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy 12
poczty elektronicznej i/lub nr telefonu, pod Nr 3  Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy 2
ktorymi bedzie mozna kandydatowi zadawaé Nr 4 Wojewodzki Szpital Dziecigcy w Bydgoszczy 2
pytania i przekazywaé¢ uwagi. Ze swej strony Nr 5 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 2
kandydaci moga prowadzi¢ osobista, telefo- Nr 6  Centrum Onkologii w Bydgoszczy 4
niczng i internetowg kampanig na rzecz po- Nr 7  Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy 1
parcia ich w wyborach. Nr 8  Szpital MSW w Bydgoszczy 2
A wybory po raz pierwszy bedg mogty od- Nr 9  Lecznictwo resortowe w Bydgoszczy 5
bywaé s.ie w drpdze korespondencyijnej, ktorg Nr 10 Lecznictwo otwarte — rejon | w Bydgoszczy 5
uz.nano jako wlodaca, co przy na'szym, I.ekar— Nr 11 Lecznictwo otwarte — rejon Il w Bydgoszczy 5
S:(”tn .sygtemle pracy, bedzie niewatpliwym Nr 12 Lecznictwo otwarte — rejon Il w Bydgoszczy 6
! ag’ eniem. . Nr13  Powiat bydgoski 2
zasadach gtosowania, zwtaszcza droga
korespondencyjng, Okregowa Komisja Wy- Nr 14 Inowroctaw 10
borcza powiadomi listownie wszystkich leka- Nr15  Mogilno 2
rzy i lekarzy dentystéw, przekazujac — poza Nr16  Nakto 3
szczegbtowa instrukeja- takze karte do gto- Nr17  Sepdino 1
sowania. Zasady te zostang takze oméwione Nr18  Swiecie 4
w majowym numerze "Primum non nocere”. Nr19  Tuchola 2
Serdecznie zachecam Szanowne Kole- Nr20  Znin 3
zanki i Kolegow do zapoznania sig z listami Nr 21 Lekarze dentysci z Bydgoszczy 10
kandydatow na delegatow na Okregowy Zjazd Nr22  Lekarze dentysci z powiatow: inowroctawski, mogilenski, znifski 4
Lgkarzy. Pgnlewaz ulfaz.q sig one JL,JZ W poto- Nr23  Lekarze dentysci z powiatow: bydgoskiego, nakielskiego,
wie kW|etn|.a na stronle |r'1ternetowe'1, ana po-' tucholskiego, sepolenskiego, swieckiego 4
czgtku maja w biuletynie — bedziemy mieli -
sporo czasu, aby zapozna¢ sie z kandydatami Nr24  Lekarze rodzinni 9
. Nr25  Lekarze i lekarze dentysci stazy$ci z catego obszaru dziatania BIL 4
z wtasnego rejonu wyborczego przed odda- - — — = -
niem gfosu. Nr 26 Lekarze i lekarze denty$ci emeryci i rencisci z miasta Bydgoszczy 8
L Nr27  Klub Lekarza Seniora 6
W imieniu OKW
Razem: 136

Przewodniczgcy Maciej Borowiecki
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XXXI Sprawozdawczy Zjazd BIL...
...rozpoczat sie od wyrdznienia osob ,,Zastuzo-
nych dla Samorzadu Lekarskiego”. Odznacze-
nia wreczono: dr. Markowi Bochatowi, dr. Ma-
riuszowi Ostrowskiemu, dr. Januszowi Tylocho-
wi, dr. Mirostawowi Kozakowi, dr Aleksandrze
Perczak, dr Barbarze Puckowskiej-Dobrzyn-
skiej, dr Lukrecji Kocinskiej-Konopko, dr Ja-
ninie Bielawskiej, ks. Rafatowi Grabowskie-
mu i inz. Bogdanowi Koztowskiemu. Pamig-
tano o lekarzach zmartych w 2012 r. — dele-
gaci uczcili ich pamie¢ minutg ciszy.
Potem rozpoczety sie obrady... Najpierw
szczegoétowe sprawozdanie z rocznej dzia-
talnosci Okregowej Rady Lekarskiej zdat pre-
zes BIL. Swojg prace w 2012 roku podsumowa-
li tez Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej (w zastepstwie Marka Bronisza
wystagpit Dariusz Wisniewski) i przewodniczg-
cy Okregowego Sadu Lekarskiego — Stanistaw
Pilecki. Skarbnik BIL — Andrzej Kulinski, przed-
stawit co sig dziato z finansami Izby w minio-
nym roku. Sprawozdanie budzetowe zostato
zatwierdzone przez Zjazd, ktory tez jednogto-
$nie udzielit Okregowej Radzie Lekarskiej ab-
solutorium za 2012 rok. Zjazd zaaprobowat
rowniez projekt budzetu Izby na 2013 r. — za-
planowano przychody w kwocie 2120600 zt
i rownowazne im wydatki — i upowaznit ORL
do dokonywania w nim przesunig¢.
Zjazd zwrocit uwage na obecna, coraz trud-
niejszg sytuacje w ochronie zdrowia — co
wyraznie byto wida¢ ostatnio z powodu tra-
gicznej $mierci 2,5 letniej dziewczynki — zty
stan ratownictwa medycznego, niebezpiecz-
nie okrojone normy zatrudnienia, zte zarza-
dzanie srodkami finansowymi przeznaczony-
mi na $wiadczenia. Ostrzegat, ze ,niedosza-
cowanie $wiadczen zdrowotnych prowadzi
do skrajnych oszczednos$ci w podmiotach
leczniczych, a cierpig na tym pacjenci, za$
wing w ostatecznym rozrachunku obarcza sie
samych lekarzy, ktérzy sg zmuszani do
oszczedzania i rygorystycznie rozliczani
z kosztéw udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, ale w obawie o swojg prace prébujg
znalez¢ sie w tym chorym systemie”. Dla za-
pewnienia bezpieczenstwa lekarzom Zjazd
domagat sie ,ustalenia ogélnie obowigzuja-
cych norm zatrudnienia lekarzy do udzielania
poszczegdblnych $wiadczen zdrowotnych
w podmiotach leczniczych, ktére podpisaty
z oddziatami wojewédzkimi Narodowego

Funduszu Zdrowia umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej”. Stwierdzono
tez, ze niedopuszczalne jest ,w ramach Zle
pojetej oszczednosci” taczenie pracy w ra-
mach jednego dyzuru na kilku réznych od-
dziatach szpitalnych, o czym czesto decydu-
ja pracodawcy — ,to wzrost zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjentéw” oraz ryzyko dla
lekarza pracujgcego w takich warunkach.
decydowano tez o utworzeniu funduszu po-
mocy dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktdrzy
utracili zrédto zarobkowania. W 2013 r. na ten
cel planuje sie wyasygnowac 200 tys. zt. Mak-
symalna kwota przeznaczona na nieoprocen-
towang pozyczke dla jednego lekarza miataby
wynosi¢ 10 tys. zt. O zasadach dysponowania
$rodkami — na drodze uchwaty — ma zadecy-
dowa¢ Okregowa Rada Lekarska. Delegaci
skierowali tez rezolucje do NRL i Krajowego
Zjazdu Lekarzy, by takze podjeta dziatania
zmierzajgce do utworzenia funduszu pomoco-
wego dla lekarzy, ktorzy stracili prace.
elegaci poparli inicjatywe powotania
Stowarzyszenia Lekarzy Kontraktowych
— ta ogdélnopolska organizacja powstata nie-
dawno, wta$nie zostata zarejestrowana w sa-
dzie, a niedtugo bedzie miata swojg strone
internetowg (wiecej o tym w kolejnym PNN).
Uczestnicy Zjazdu zaapelowali do lekarzy
~kontraktowych”, by wstepowali do Stowa-
rzyszenia ,dla stworzenia przedstawicielstwa
tej grupy zawodowej wobec pracodawcow”.
ajwiecej emocji wzbudzita sprawa Domu
Lekarza Seniora. Matgorzata Swigtkow-
ska, w imieniu Fundaciji, zwrécita sie do
Zjazdu, by uchyli¢ uchwate z 2008 r. — o nie-
dofinansowywaniu przez BIL Fundacji Domu
Lekarza Seniora. Na to jednak nie zgodzili
sie delegaci. ,Nie widze mozliwosci, by Izba
finansowata Fundacje w staty sposéb, bo
ma wtasne mozliwosci” — méwit Dariusz Ra-
tajczak, nawigzujgc do ostatnich wptywow
ze sprzedazy domu i spadku po jednej z le-
karek i przekonujac, ze odrzucenie uchwaty
nie zamyka dofinansowywania Fundacji
w innej formie. ,Nie prosze o pienigdze, tylko
o uchylenie uchwaty” — odpowiadata doktor
Swigtkowska, dodajac, ze w planach Funda-
cja ma wykupienie od dewelopera parteru
budynku dla potrzeb lekarzy. ,Ciggle méwi-
my o przysztej budowie domu seniora, tym-
czasem znam osoby, ktére wymagajg rézne-
go rodzaju pomocy natychmiast, ale nie

chca sie wyprowadzac ze swoich mieszkan”
— zabrata gtos w dyskusiji Elzbieta Pech, py-
tajgc: ,Kto utrzyma taki dom? Czy Izba be-
dzie musiata doptacac¢? Dla potrzebujgcych
lepiej wykupi¢ miejsca w innych domach
seniora.” ,Ten temat poruszamy juz od 8 lat.
Mamy wybudowaé pomnik, ktéry bedzie stat
i zbankrutuje, czy rzeczywiscie pomagac?
— pytat konczacy dyskusje Stanistaw Pry-
winski — Moim pomystem jest, by Izba zain-
westowata w kupno pomieszczen w sanato-
riach dla lekarzy potrzebujgcych, nie tylko
starszych, ale np. tych po wypadkach.”
Cztery osoby gtosowaty za uchyleniem
uchwaty z 2008 r., 11 wstrzymato sie od gto-
su, reszta delegatow byta przeciw.

becni na Sali delegaci ostatni raz spotkali

sie w tym sktadzie. Komisja Wyborcza BIL
przygotowuije sie do kolejnych wyboréw (tym
razem gtownie korespondencyjnych). Na
mocy uchwaty zwigkszono liczbg cztonkéw
Komisji Wyborczej — w jej sktad wchodzi teraz
19 lekarzy (byto 9), w tym 5 lekarzy dentystow
(byto 2) — i przeprowadzono wybory uzupet-
niajgce. Delegaci zaapelowali ,do cztonkéw
BIL o aktywny udziat w kampanii wyborczej
i wyborach delegatéw na okregowy zjazd le-
karzy VIl kadencji samorzadu lekarskiego”.
(Sprawozdania i podjete na Zjezdzie uchwaty
w kolejnym PNN)

Pani Teodoro! Dziekujemy!

Nie sposob wyobrazi¢ sobie Izby bez redaktor
Teodory Bogdanskiej. Pracowata tu prawie od
poczatku jej istnienia — zawsze z nieograniczo-
nym czasem dla kazdego wchodzacego do re-
dakgcji lekarza, petna pomystow, entuzjazmu,
pasji i checi. To za jej namowg wielu lekarzy
odwazylo si¢ na pisanie artykutow (do dzis sa
obecni na naszych tamach), a nawet ksigzek.

»Pamietata o lekarzach, o ktérych nawet
my, samorzadowcy, zapominaliSmy. — mowit
o redaktor naczelnej biuletynu BIL podczas
Zjazdu Stanistaw Prywinski — Pani Teodora
nam o nich potrafita przypomnie¢, pokazac ich
problemy, a my zdziwieni stwierdzalismy, Ze
miata racje”.

,»Primum non nocere” — poczawszy od samego
tytutu, pomystu na oktadki i tego, co umieszczamy
,»w numerze” (juz 261!) — to przede wszystkim za-
stuga redaktor naczelnej periodyku. ,,Redaktor
Bogdanska zwiazana byla z ,,izbowym” pismem,
mozna by rzec, od zawsze. To ona nadata mu jego
obecny charakter, a dzigki jej uporowi i niezwykte-
mu talentowi do zjednywania sobie ludzi, potrafi-
a wciagna¢ w owa prace redaktorska wielu leka-
rzy i zdobywa¢ fundusze z reklam na coraz lepsza
oprawe edytorska. ,,Primum” jest dla wielu czton-
kow BIL statym i jedynym tacznikiem z ,,centra-
13”, a to, ze jest czytane i komentowane jest zastu-
ga Redaktor Naczelnej. (...) Trudno bedzie nam
podtrzymywaé wysoko ustawiony przez panig
Bogdanska poziom. (...) Mamy jednak wzorzec
i obiecujemy nie ustawa¢ w pracy na rzecz pisma,
czasami proszac o porade i pomoc.” — dziekowat
za wieloletnia prace, odczytujac wreczony redak-
tor naczelnej list, prezes BIL. Do podzigkowan do-
taczyli sie delegaci — wstajac i oklaskami zegnajac
Teodore¢ Bogdanska. a.b.



Zapraszamy na szkolenia! 'P

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza swoich cztonkéw
na kolejne szkolenia:

Warsztaty z cyklu ,, Komunikacja lekarz — pacjent”

©® 9 kwietnia 2013 r. oraz 7 maja 2013 r.

Warsztaty prowadzi dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych.
Maria Rogiewicz. Poczatek o godz. 16.30, czas trwania ok. 3 godz.,
w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Za udziat w warsztatach przy-
znane zostang 3 punkty edukacyjne.

Kurs resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(BLS z AED) dla lekarzy i lekarzy dentystow

® 20 kwietnia 2013 r. oraz 11 maja 2013 .

Kurs obejmuje 8 godzin zaje¢, w tym wyktady, stacje ¢wiczeniowe oraz
scenariusze symulowane na manekinach. Poczatek szkolen o godz.
9.00, w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Koszt uczestnictwa
w kursie — 50 zt od osoby. W przerwie zaplanowana jest przekaska,
kawa, herbata. Uczestnicy szkolenia po zaliczeniu kursu otrzymajg
certyfikat Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz za-
Swiadczenie o przyznanych 8 punktach edukacyjnych.

Zaawansowane Zabiegi Ratujace Zycie
u Dzieci/ Dorostych — prosimy chetnych
o zgtaszanie si¢ w celu utworzenia grupy

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny, biuro BIL od poniedziatku do
czwartku w godz. 8.00-16.00, tel. (52) 346 07 80 wew. 12, szkolenia@
bil.org.pl

Informacje réwniez na stronie www.bil.org.pl w zaktadce Szkolenia.
Serdecznie zapraszamy!

Prosimy o 1% na DOM

czasie, gdy przekazuje artykut do druku, zostata wtasnie sfinali-
zowana sprzedaz budynku w Inowroctawiu, ktory kupilismy z my-
$la o stworzeniu Domu Lekarza Seniora. Adaptacja obiektu przerosta
jednak nasze finansowe mozliwosci. Nie mogliémy budynku ,trzyma¢”
dtuzej wiedzac, ze nie odnowimy go, a ulegat destrukcji. Otrzymalismy
za niego 950 000 zt. Mysle, ze w dobie kryzysu, gdy biura nieruchomo-
Sci nie majg co robi¢, a stare mieszkania ,idg” prawie za bezcen, do-
stali§my catkiem nieztg cene . Nie stracili§my na nim nic, bo kupilismy
go za 250000 zt.
ienigdze ze sprzedazy miaty by¢ przeznaczone na ziemig i rozpo-
czecie budowy zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego przy DPS przy
ul. tomzynskiej. Nasze dwuletnie starania zostaty — niestety — storpe-
dowane. Prezydent Bydgoszczy, ktéry wiele obiecywat, na poczatku
popierajac pomyst, zrezygnowat ze sprzedazy nam ziemi, pomimo
uzyskania przez nas decyzji o warunkach zabudowy i poniesienia wie-
lu kosztow z tym zwigzanych. Zdecydowano, ze to miasto wybuduje

O RECEPTACH

ZMIANY 0D 1 KWIETNIA 2013 .

©® Lekarz moze wystawiac recepty na leki refundo-
wane TYLKO na drukach z numeracja rozpoczyna-
jaca sie od 02...;

©® Na receptach musza by¢ zawsze dodatkowo przynajmniej
3 kody kreskowe — nr recepty, regon i PWZ, moze by¢ dodat-
kowo Pesel (numer umowy 98... nie musi by¢ dodatkowo ko-
dem kreskowym);

©® Recepty na leki Rpw 100% zaczynajace si¢ od numeru 07...
tez musza mie¢ przynajmniej 3 kody kreskowe jak powyzej;

©® Recepty wystawione do 31 marca 2013r. zachowujg swojg
waznos$¢ w terminie waznosci recepty.

(zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie recept lekar-

skich z dnia 08.03.2012r. z aktualizacjami).

Nowe wtadze

21 lutego 2013 r. podczas walnego zgromadze-
nia sprawozdawczo-wyborczego Oddziatu Byd-
goskiego PTS wybrano prezesa Oddziatu PTS.
Zostat nim lek. dentysta Grzegorz Szpyt. Do
Zarzadu Oddziatu weszli: Pawet Biatozyk, Alek-
sandra Dyduch — Frydryszek, Bartosz Majewski, Robert Mikotajczuk,
Iwona Wasielewska, Aleksandra Perczak, Marek Rogowski, Jerzy Ro-
gowski, Lucyna Figler.

Cztonkami Komisji Rewizyjnej zostali: Bozena Zmudziriska, Maria
Handke, Danuta Uram. Do Sadu Kolezenskiego wybrani zostali: Bar-
bara Jundzitt, Halina Piaskowska, Magdalena Niewadzi.

LEKARZA SENIORA

taki dom w tym miejscu, w ten sposoéb ,kradngc” (méwigc bez ogré-
dek) nasz pomyst. Wszelkie odwotania nie odniosty skutku.

asz Dom nie powstanie wiec ani w Inowroctawiu, ani na tomzyn-

skiej. Ale powstanie! Jak bardzo jest potrzebny $wiadczg darowi-
zny na DOM. Ostatnio wptyneta kwota 2000 zt od doktor Haliny Grzy-
bowskiej, wraz z listem o tresci: Z potrzeby serca przeznaczam swojg
finansowg gratyfikacje (2000zt) przynalezng mi z racji otrzymania ,,Zto-
tego Eskulapa”, jako skromng cegietke na budowe domu naszych
seniorowych marzen, na ,Dom Lekarza Seniora”.

ziekuje Wszystkim Kolezankom i Kolegom, kt6rzy z myslg o Domu

Lekarza Seniora przeznaczajg na ten cel pienigdze.

Fundacja Domu Lekarza Seniora wbrew wszystkim przeszko-
dom nie zaprzestaje dziatania! O naszych dalszych planach poinfor-
muje w niedtugim czasie.

Prosze bardzo o przeznaczenie swojego 1% na Dom Lekarza Seniora.

Prezes Fundacji — Matgorzata Swigtkowska

W\ - L oolityki Sporevers T ta & 1% KWOLY & = ] —
PUBLICATE 7 Ministra Pracy ! PONISR Wrioskowang L moze przekioc ey w0 oV
prowadzonego PR chéa a;‘g“?‘izu o pelnych dziesiale g ga podac cel szczegoio
a0KT - 424 mo 2 acja ©
_Numer KRS e = pesé H, W poz.14 2 z inform
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Przekroczone granice

bserwujgc majstrowanie politykow przy stuz-
bie zdrowia, nie sposéb nie odnie$¢ wraze-
nia, ze decydenci odpowiedzialni za zdrowie
Polakéw kierujg sie przestankami opartymi
o zasady burzace logiczny porzadek rzeczywi-
stosci. Toniemy w sytuacji do$¢ bezmysinej
polityki zdrowotnej, w kraju, w ktérym legisla-
cyjne niedorébki w ochronie zdrowia produko-
wane sg w ilosciach hurtowych, niczym tandet-
ne chinskie zabawki. Ich jako$¢ pozostawia
wiele do zyczenia, a do tego moga by¢ rowniez
niebezpieczne dla zdrowia obywateli.
Polsce zapanowat zdrowotny surrealizm,
w ktorym lekarzom zatozono ,uprzaz”,
zamieniajgc ich w pracownikéw administra-
cyjnych, ktérych gtbwnym zadaniem stato sie
nie leczenie chorych, a wypetnianie olbrzy-
miej iloSci dokumentacji i pilnowanie przy
okazji kosztéw ponoszonych przez panstwo,
miedzy innymi na refundacje lekéw. Czas
pracy lekarza w normalnie funkcjonujgcych
krajach jest zbyt cenny, aby byt poswiecany
na wypetnianie ton dokumentow. Lekarz z de-
finicji, to przeciez osoba, ktéra posiada odpo-
wiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a w szczeg6lnosci do badania
stanu zdrowia, rozpoznawania choréb i zapo-
biegania im, a takze leczenia i rehabilitacji
chorych oraz udzielania porad lekarskich.
Takie sg wtasnie gtbwne zadania lekarzy na
catym Swiecie i jest to sprawa bezdyskusyj-
na! Lekarz powinien by¢ przede wszystkim
dla pacjenta.
N iestety, w polskich szpitalach wizyta lekar-
ska i bezposredni kontakt z chorym staty
sie jedynie kilkuminutowym dodatkiem do
codziennej wielogodzinnej pracy z dokumen-
tacja, ktérg koniecznie trzeba bardzo doktad-
nie wypetni¢. A wizyta pacjenta w poradni?
Czesto opiera sie na dziesieciominutowym
wypetnianiu obowigzkowej dokumentacji
przez lekarza i... trzech minutach rzeczywi-
Scie poswieconych choremu. W Polsce bra-
kuje sekretarek medycznych. Miato by¢ le-
piej, a jest niestety coraz gorzej. Coraz trud-
nej jest w naszym kraju by¢ lekarzem, a pa-
cientem — strach byé¢... Wobec lekarzy
w Polsce coraz czesciej stosuje sie polityke
zastraszania. Zastrasza ich ptatnik, zastra-

XXII Naukowo-Szkoleniowe Warsztaty Operacyjne +

® 24.05.2013r.

Organizator: Katedra i Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chorob Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Uczestnicy otrzymuijg certyfikaty zaliczenia kursu specjalizacyjnego
(obowigzkowego w ramach specjalizacji) CMKP oraz 6 punktow eduka-

cyjnych.

szajg czasami sami pracodawcy. Zle wypi-
szesz recepty, pomimo, ze nie odnioste$
w zwigzku z tym zadnych korzysci — ponie-
siesz dotkliwg kare finansowg! Bedziesz le-
czyt za drogo — stracisz prace! W dzisiejszych
czasach wazniejsze stato sie dobre ,,zapunk-
towanie” chorego w systemie JGP, a nie wy-
leczenie pacjenta.

Dobry chory” w szpitalnym slangu, to taki
1 & chory, ktéry jest jak najmniej chory, czy-
li prawie zdrowy... Groteska ochrony zdrowia
w Polsce przybrata monstrualne i niepokojg-
ce rozmiary. Nikt nie chce leczy¢ ludzi na-
prawde schorowanych, bo Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie pokrywa w petni poniesio-
nych przez szpitale kosztéw ich hospitalizacji.
Panstwo zatuje pieniedzy na leczenie swoich
obywateli, od kilku lat nie zwigkszajac nakta-
dow na lecznictwo proporcjonalnie do lawino-
wo wzrastajgcych wydatkéw. Z powodu emo-
cjonalnego chtodu decydentéw (dla wiekszo-
Sci ktorych nie liczy sie juz dobro pacjenta)
etyka zawodu lekarza w brutalny sposéb
spychana jest do lamusa. Do tego, niektore
niepubliczne poradnie (ktére w postepowa-
niach konkursowych organizowanych przez
NFZ odebraty kontrakty publicznym placow-
kom), w umowach podpisywanych z lekarza-
mi zawierajg z moralnego punktu widzenia
niedopuszczalne i bedace w sprzecznosci
z interesem pacjentéw klauzule, w ktorych
zatrudniani w nich lekarze zobowiagzujg sie do
pokrycia potowy kosztéw badan zlecanych
chorym. Przez to pacjenci sg coraz gorzej
diagnozowani, a potem z powiktaniami trafia-
ja do publicznych szpitali, ktére ponoszg
koszty ich leczenia.

bagnie polityki oszczedzania tonie co-

raz wieksza liczba szpitali, ktérych dy-
rektorzy z powodu skrajnego niedofinanso-
wania i od wielu lat niedoszacowanych przez
NFZ procedur, w ramach programéw na-
prawczych proponujg obnizki pensji lub redu-
kujg zatrudnienie. Tong takze pacjenci, bo
z powodu redukciji etatéw personelu medycz-
nego nie majg zapewnionej odpowiedniej
opieki — zaréwno pielegniarskiej, jak i lekar-
skiej, co w wielu przypadkach prowadzi do
zagrozenia ich zdrowia i zycia. Tong rowniez,

Koszt uczestnictwa wynosi 250 zt.

Zgtoszenia przyjmujemy na adres: kikpoloz@amb.bydgoszcz.pl

Optate prosimy wnie$¢ na konto: PTG Oddziat Kujawsko-Pomor-
ski: 33 1160 2202 0000 0001 8152 9405

Blizsze informacje na stronach internetowych: www.biziel.pl
oraz www.cm.umk.pl

dlatego, bo coraz czesciej nie sta¢ ich na le-
czenie. Raz, bo leki w Polsce sg bardzo dro-
gie, dwa, bo zastraszeni przez ptatnika leka-
rze pomimo prawa pacjentow do refundacji
lekoéw, coraz czesciej przepisujg je ze 100%
odptatnoscia.
Jak uzdrowi¢ sytuacje w polskiej stuzbie
zdrowia? Nakfady na ochrong zdrowia
w Polsce sg jednymi z najnizszych wsrod
krajow europejskich. Bez natychmiastowego
i istotnego zwiekszenia naktadéw czeka nas
jeszcze wieksza zapasé w ochronie zdrowia.
Obecnie brakuje pieniedzy m.in. na leczenie
dzieci oraz pacjentéw onkologicznych. Jest
to sytuacja niedopuszczalna! Opo6Znienia
w leczeniu chordéb nowotworowych oznacza-
ja dla wielu pacjentow wyroki $mierci. Osoby
odpowiedzialne za polityke zdrowotng w Pol-
sce, tworzac prawo dotyczgce lecznictwa,
powinny korzysta¢ z madrych rad i opinii $ro-
dowiska lekarskiego, m.in. samorzadu lekar-
skiego oraz medycznych towarzystw nauko-
wych. Niestety, w praktyce w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw nie czynig tego lub
przekazywane im opinie zupetnie ignoruja.
Liczba lekarzy w Polsce na tle innych krajow
europejskich, szczego6lnie lekarzy specjali-
stow jest niepokojaco niska. Lekarze powinni
zostac odcigzeni od obowigzkéw administra-
cyjnych, aby moéc swéj czas poswigci¢ pa-
cjentom. Nie ma na $wiecie kraju, w ktérym
to lekarz ustala wysokos¢ refundacji lekow
przepisywanych pacjentowi, a jesli popetni
pomytke (wysokos$¢ refundaciji moze zmie-
nia¢ sie w Polsce nawet co dwa miesigce), to
naktadana jest na niego surowa kara finanso-
wa. Granice absurdu w polskiej stuzbie zdro-
wia zostaty juz dawno przekroczone.

Autor: Marek Derkacz
lekarz i dziennikarz

Szpital kliniczny nr 4

w Lublinie.

Artykut zostat zamieszczony
na portalu Medicalnet.pl,
05.02.2013

Przedruk za zgodg autora

i Medicalnet.pl

(tytut pochodzi od redakcji)
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BYDGOSZCZ TRZECIM OSRODKIEM W KRAJU

Coraz skuteczniej walcza

Z rakiem

Nowa metode leczenia chorych z rakiem — zahieg resekcyjny potaczony
z chemioterapia podawang wprost do jamy otrzewnej w podwyiszonej
temperaturze (HIPEC) — od niedawna stosuje Centrum Onkologii.
To szansa na peine wyleczenie dla pacjentéw nawet z bardzo zaawan-

sowanym nowotworem.

Pierwsza pacjentka, 54-letnia kobieta w IV
stadium choroby nowotworowej — guzem
odbytnicy, naciekiem na pecherz moczowy,
narzad rodny, przerzutami do otrzewnej zo-
stata 12 lutego poddana skojarzonej meto-
dzie leczenia. ,Zasadg byta catkowita ra-
dykalno$¢ zabiegu, az do ,czystych granic
ciecia”. Zaplanowali$my usuniecie guza
odbytnicy, fragmentu jelita grubego, prawe-
go jajnika, czesci pecherza moczowego
i otrzewnej. — opisuje przebieg zabiegu prof.
Wojciech Zegarski, koordynator Kliniki Chi-
rurgii Onkologicznej, kierujacy zespotem le-
karzy uczestniczacych w operacji — Po wy-
cieciu wszystkich makroskopowo widocz-
nych zmian zamkneliSmy brzuch chorej
i rozpoczeliSmy podawanie chemioterapii
dootrzewnowej. HIPEC zadziata na wszyst-
kie mate zmiany, nie wieksze niz 0,5 mm,
ktérych chirurgicznie nie mozna usunaé i te,
ktorych nie bylismy w stanie dojrze¢. Aparat,
ktéry podaje lek, przez caty czas utrzymuje
jego wysokg temperature — okoto 42 stopni,
dzieki czemu chemioterapeutyk dziata opty-
malnie.”

Zabieg operacyjny trwat 3 h, chemiote-
rapie podawano godzing. Schemat leczenia
i dawke leku okreslit chemioterapeuta. Lek
podaje sie w systemie obwodu zamkniete-

: \ g A
omasz Jastrzebski (GUM), prof. Wojciech Zegarski,

ariola Matecka, dr Mi:}s'law Dobrowolski, dr

Heal_:er

Schemat procedury HIPEC

go, jego toksyczne dziatanie nie jest wigc
niebezpieczne dla personelu. Dwa tygodnie
po zabiegu pacjentka otrzymata jeszcze
chemioterapig systemowg dozylng.

+HIPEC skojarzony z zabiegiem opera-
cyjnym znaczgco zwieksza szanse na prze-
zycie chorym z wysokim zaawansowaniem
nowotworu. Obserwacje dowodzg, ze cho-
rzy zyja dtuzej. U 20-30 proc. mozna uzy-
ska¢ nawet pigcioletnie przezycie, co ozna-
cza, ze mozna moéwi¢ o catkowitym wyle-
czeniu z choroby nowotworowej. — mowi
prof. Zegarski — Nasza pacjentka jest
w Swietnej formie. Daje jej 30 proc szans,
ze pomimo tak duzego, IV stopnia zaawan-
sowania nowotworu, chora z jego powodu
nie umrze.”

Do zabiegu zespo6t lekarzy specjalistow
przygotowywat sie dwa miesigce. Ze
wzgledu na duzg inwazyjno$¢ metody le-
czenia istotna byta tu odpowiednia kwalifi-
kacja pacjenta: chory nie moze by¢ wynisz-
czony nowotworowo, z licznymi przerzu-
tami do watroby, czy ptuc. ,Tylko bardzo
precyzyjny dobér chorych pozwala na osig-
gniecie korzysci z tej agresywnej, obarczo-
nej duzg iloscig powiktan metody leczenia”
— podkres$la Wojciech Zegarski. Leczona

ogdan Z'uraws;ki‘
, iy

skojarzong metodg kobieta, pomimo za-
awansowanego nowotworu, byta w dobrym
stanie, bez utraty wagi, z dobrymi pozioma-
mi biatek, bez innych chordb wspétistnieja-
cych, dlatego ten sposob leczenia u niej
zastosowano.

rzygotowaniem i kwalifikacjg chorej do za-

biegu zajat sie zespdt ztozony ze specjali-
stow z r6znych dziedzin, na state powotany
w CO do leczenia skojarzonego z wykorzy-
staniem procedury HIPEC w raku jelita gru-
bego i zotadka (na zdjeciu). W jego sktad
wchodzg m.in. chirurdzy: Wojciech Zegarski,
Michat Jankowski, chemioterapeuta — Bog-
dan Zurawski i anestezjolog — Mirostaw Do-
browolski. Kazdy specjalista przez pryzmat
swojej dziedziny analizowat jak najlepiej przy-
gotowa¢ chorg do zabiegu oraz jak bez-
piecznie i najskuteczniej go przeprowadzic.
W Centrum Onkologii zespoty interdyscypli-
narne (MDT) — ktére dla chorego leczonego
w sposéb skojarzony dobiorg schemat poste-
powania najlepszy dla jego schorzenia, stop-
nia zaawansowania choroby i stanu ogélnego
— sg standardem (np. zesp6t powotany do
leczenia chorych z rakiem piersi pracuje juz
od 10 lat).

paratura wykorzystywana w procedurze

HIPEC kosztuje okoto 100 tys. dolarow.
Na $wiecie zabiegi z jej uzyciem wykonuje sie
od kilkunastu lat. W Polsce metoda dostgpna
jest w osrodkach w Gdansku, gdzie ponad
10 lat temu wykonano pierwszy zabieg (prof.
Tomasz Jastrzebski i dr Tomasz Polec z UM
w Gdansku uczestniczyli w zabiegu w CO)
i w Lublinie, teraz dotgczyta do nich Byd-
goszcz.

abieg resekcji zmian nowotworowych, po-

tgczony z perfuzyjng chemioterapig do-
otrzewnowa w hipertermii moze by¢ wykony-
wany tylko w specjalistycznych onkologicz-
nych osrodkach, gdzie stosuje sie leczenie
skojarzone. ,Warunkiem jest dostep do che-
mioterapii i dobry oddziat chirurgii. Zabieg, by
byt wykonany skutecznie i dobrze musi by¢
tez przeprowadzany odpowiednio czesto —
€0 najmniej 4-5 razy w miesigcu.” — zaznacza
Wojciech Zegarski. —



Arfukowicz sie rehabilituje...

Odpowiedzialny za zamieszanie z lekami refundowanymi minister zdrowia Bartosz Artukowicz radzi jak wypisac recepte. Wystarczy wejsé na strone
bartoszmowi.pl i podaé nazwe leku a minister powie do ktorej grupy refundacyjnej nalezy. Zdarza sie jednak, ie Artukowicz milczy ... .z zaklopota-
niem drapie si¢ w glowe — czujesz przez skore, e ten lek jednak nie jest refundowany” lub ,,wzdycha znaczaco, po czym przenosi wzrok na odlegly
przedmiot — wiesz dobrze, e nic nie jest mu wiadome na temat refundacji tego leku” alho ,.jednoczesne zdziwienie i zaklopotanie w jego spojrzeniu
daje ci do zrozumienia, ze jednak nie powinienes$ byt zadac tego pytania.”

Bartosz mowi:

»Podaj nazwe leku, a powiem Ci do ktorej grupy refundacyjnej nalezy...

Oczywiscie zgodnie z nowq listq refundacyjng.”

ortal bartoszmowi.pl, to jednak nie ini-
E cjatywa samego Bartosza Artukowi-

cza. Powstat z troski o lekarzy, ktorzy
muszg sie odnalezé w rzeczywistosci po
ustawie refundacyjnej. Stworzyt go Michat
Nedoszytko, mtody lekarz z Tréjmiasta na co
dzien pracujgcy na Oddziale Kardiologii In-
wazyjnej Szpitala w Wejherowie, doktorant
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
~Serwis powstat z czystej frustracji. — ttuma-
czy — Wprowadzenie konieczno$ci pisania
procentu refundacyjnego na recepcie spowo-
dowato chaos jeszcze na kilka dni przed
wprowadzeniem przepisu. W tamtym okresie
spedzatem duzo czasu z coreczka, ktora byta
hospitalizowana na oddziale pediatrii jednego
z gdanskich szpitali i obserwowatem kuriozal-
ne sceny drukowania list refundacyjnych
w postaci 70-80 stronicowych pakietéw kar-
tek! W ramach odreagowania stresu zrobitem
takie narzedzie dla siebie i kolegow, nato-
miast popularnosé strony w sieci przerosta
moje naj$mielsze oczekiwania.”

artoszmowi.pl dziata od stycznia 2012.
B Dziennie korzysta z serwisu ok. 10 tys.
lekarzy. W marcu ilos¢ wyszukiwan
przekroczyta 32 miliony! ,Wedtug niedawno

przeprowadzonych badan dotyczacych inter-
netu medycznego, serwis bartoszmowi.pl jest

Bydgoska Klinika Chirurgii Onkologicznej,
gdzie przeprowadzono pierwszy skoja-
rzony zabieg, spetnia wszelkie warunki, by
chorym z rakiem odbytnicy oraz jelita gru-
bego (operuje sie 400 takich chorych rocz-
nie — to najwigcej w kraju!) zapewni¢ kom-
pleksowg pomoc. Pacjentéw jest tu duzo
(30 proc. spoza Bydgoszczy) — od dziesie-
ciu lat na zabieg w Klinice trzeba czeka¢ od
4 do 6 tyg. ,Kazdy chirurg przeprowadza
u nas ponad 30 operacji raka jelita grubego
rocznie, stosujemy sie do wszystkich stan-
dardow diagnostycznych przedoperacyj-
nych (chory przed zabiegiem ma wykonany
rezonans i tomografie), by okresli¢ zaawan-
sowanie choroby, przeprowadzamy radiote-
rapie przedoperacyjng. Od 5 lat wykonywa-

trzecim najchetniej odwiedzanym portalem
medycznym w Polsce, a do regularnego ko-
rzystania z niego ,przyznaje si¢” co 3 lekarz”
— podsumowuje jego autor.

Portal jest takze dostepny w wersji prze-
znaczonej dla telefonéw komérkowych i smart-
fonéw. Aby skorzysta¢ z wersji mobilnej wy-
starczy tylko wej$¢ na adres www.bartoszmo-
wi.pl bezposrednio z telefonu komoérkowego
lub smartfona — serwis sam dostosuje sie do
urzgdzenia.

erwis dziata w oparciu o liste lekow
B refundowanych publikowanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Autor portalu na
biezgco aktualizuje baze danych (data aktu-
alizacji jest widoczna w stopce), ,pracuje nad
tym, aby tre$¢ serwisu byta spéjna, informa-
cje wiarygodne”. Po wpisaniu czesci nazwy
leku lub substancji aktywnej w odpowiednie
miejsce pojawia sie lista preparatow pasuja-
cych do zapytania. Po wybraniu odpowied-
niego farmaceutyku, na liscie w dymku dialo-
gowym pojawia sie informacja od ministra
Artukowicza na temat refundacji, opakowania
oraz wskazaniach do refundaciji.
Czy uzycie wizerunku ministra zdrowia
w serwisie to zemsta na nim za zamieszanie
do ktérego doprowadzit, pytamy doktora Nie-
doszytke? ,Nie bezposrednio. — odpowiada

na jest chirurgia laparoskopowa przy niz-
szych stopniach zaawansowania choroby,
termoablacja dla paliatywnego leczenia
przerzutowych guzoéw watroby oraz che-
mioterapia dotetnicza. Teraz dotgczyliSmy
jeszcze HIPEC. Nikt w Polsce nie ma moz-
liwosci korzystania z tych wszystkich ele-
mentow sktadajgcych sie na leczenie onko-
logiczne — moéwi Wojciech Zegarski i doda-
je — Jestesmy jednym z nielicznych o$rod-
kéw w kraju, ktéry podaje swoje wyniki:
5-letnie przezycia chorych z rakiem jelita
grubego mamy na poziomie 65 proc. W Pol-
sce $rednio jest to o 10 proc. mniej. Srednie
czasy pobytu chorego i przezycia 5-letnie-
go chorych w naszej Klinice sg porowny-
walne z wynikami $wiatowymi.”

i dodaje — Uwazam, ze Minister, ktéry narobit
bigosu powinien pomoc w rozwigzaniu pro-
blemu, i tak tez generalnie w serwisie sie
dzieje (nb. istniaty rowniez plany na serwis
ewamowi.pl)...”

a bartoszmowi.pl nie ma preparatow
m nieobjetych refundacjg, ale doktor Nie-

doszytko juz mysli nad rozszerzeniem
»Bartosza” o peten indeks lekow. ,Nie jest to
proste w przypadku jednoosobowej dziatal-
nosci, a kazdy z kolegéw i kolezanek lekarzy
wie, ze medycyna jest wyjgtkowo wymagajg-
cg kochanka. — méwi — Zdobycie kompletnej
bazy lekéw, ktéra jest jednoczesnie wiary-
godna i czytelna to jeden problem, drugim
jest napisanie programu tak, aby nie spowol-
ni¢ szybkosci uzytkowania portalu.”

Mtody doktor z Trojmiasta pracuje takze
nad systemem obstugujacym prace swojego
oddziatu szpitalnego, w planach ma tez stwo-
rzenie aplikacji dotyczacej dyzurdw.

Agnieszka Banach

abieg operacyjny skojarzony z procedurg
HIPEC jest rekomendowany dla chorych
z rakiem jelita grubego, zotgdka i jajnika. Po
zabiegu u chorej z Klinki Chirurgii Onkolo-
gicznej zespoét pod kierownictwem prof. tu-
kasza Wicherka (szefa zespotu interdy-
scyplinarnego ds. leczenia skojarzonego
z uzyciem HIPEC w raku jajnika) przepro-
wadzit go takze u dwéch pacjentek z ra-
kiem jajnika z Kliniki Ginekologii Onkolo-
gicznej. NFZ za wszystko zaptacit. W przy-
padku pierwszej operowanej chorej pokryt
koszt wyciecia raka odbytnicy — 12 tys. zt,
jednorazowego sprzetu uzytego do zabiegu
— 7 tys. zt i leku podanego w chemioterapii
— 300 zt.
Agnieszka Banach



[ tytutem profesora

W lutym 2013 tytut profesora nauk medycznych uzyskali dr hah. n. med.
Tomasz Drewa oraz dr hah. n. med. Andrzej Marszatek.

Profesor Tomasz Drewa jest absolwentem
Akademii Medycznej w Gdansku, ktérg ukon-
czyt w 1996 roku. Zdobywat do$wiadczenie
pracujac w najlepszych krajowych osrodkach
zajmujgcych sie urologig onkologiczng: Kate-
drze i Klinice Urologii Ogdlnej, Onkologicznej
i Dzieciecej Collegium Medicum UMK (1999—
2009), Klinicznym Oddziale Urologii Onkolo-
gicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy
(2010-2011) oraz Klinicznym Oddziale Urologii
Centrum Onkologii w Kielcach (2012). Obecnie
kieruje Oddziatem Urologii Ogolnej i Onkologicznej Szpitala Miejskiego
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Od 1996 r. pracuje w Collegium Medicum UMK. Prace doktorska
z onkologii eksperymentalnej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Mariusza Wysockiego obronit w 1999 r. na Wydziale Lekarskim éw-
czesnej Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
W 2006 r. otrzymat dyplom specjalisty w dziedzinie urologii oraz tytut
Fellow of the European Board of Urology (FEBU). Od roku 2005 zwig-
zat sie z Zaktadem Inzynierii Tkankowej na Wydziale Lekarskim.

W 2010 r. uzyskat stopieh doktora habilitowanego w dziedzinie medy-
cyna — urologia. W 2011 r. przygotowat autorski program ksztatcenia
w dziedzinie medycyny regeneracyjnej dla studentéw Wydziatu Lekar-
skiego. Zajmuje sie réwniez ksztatceniem na kierunku biotechnologia,
uczgc metod hodowli komorek i budowania tkanek in vitro. Odbywat szko-
lenia na uniwersytetach w Marburgu, Heidelbergu, Akwizgranie i Anconie.

Profesor Tomasz Drewa jest autorem lub wspétautorem 223 prac
petnotekstowych oraz 165 wystgpien kongresowych o tgcznym Impact
Factor 95.173 i 1770 punktach MNiSW. Jego prace byty cytowane
ponad 350 razy, a wspétczynnik Hirscha wynosi 9.

Profesor Andrzej Marszatek jest kierowni-
kiem Zaktadu Patomorfologii Klinicznej Szpita-
la Jurasza. Absolwent Akademii Medycznej
w Poznaniu, ktorg ukonczyt w 1993 roku, wy-
rézniony medalem za osiggniecia w nauce
i prace spoteczng. Do$wiadczenia zawodowe
i naukowe zdobywat w kraju i w czasie stypen-
dibw zagranicznych: Medizinische Hohschule
Hannover (Niemcy), Kaplan Hospital filii Medi-
cal School of the Hebrew University and Ha-
dass, Jerusalem (lzrael), Pathology Depart-
ment, Oita Medical University (Japonia), Instytut Roberta Kocha w Ber-
linie, a takze w czasie krétszych pobytéw w Nowym Jorku, Bostonie,
Manchesterze i Regensburgu. Otrzymat stypendia naukowe: Minister-
stwa Nauki, Kultury i Sportu Rzadu Japonii (MONBUSHO), Fundaciji
im. Batorego, Center for Disease Control, International Federation of
Electron Microscopy Societies (dwukrotnie). Jest beneficjentem, jako
kierownik i gtébwny wykonawca, licznych grantéw KBN i NCN.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 1996 r. Stopien dok-
tora habilitowanego nauk medycznych uzyskat na podstawie kolo-
kwium i rozprawy ,Odwracalne i nieodwracalne skutki podania egzo-
gennego surfaktantu”.

Profesor Andrzej Marszatek jest autorem lub wspétautorem ponad
400 prac oryginalnych, opiséw przypadkéw, prac pogladowych oraz roz-
dziatobw w ksigzkach, a takze doniesienh zjazdowych. £aczny Impact factor
przekracza 70, a liczba wartosci punktacji MNiSW przekracza 1000.

Za prace naukowg zostat wyrdzniony nagrodami: Konferencji Stu-
denckich Towarzystw Naukowych (jeszcze jako student), indywidualng
Ministra Zdrowia, zespotowg Ministra Zdrowia (1996), Miedzynarodo-
wej Federacji Towarzystw Mikroskopii IFSEM (1998, 2002), Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Patologéw (2001, 2007) oraz nagrodami na-
ukowymi Rektora Akademii Medycznej w Poznaniu i Rektora Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Profesor Andrzej Marszatek od 2007 r. kieruje Katedrg i Zaktadem Pa-
tomorfologii Klinicznej Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK,
od 2008 r. jest konsultantem wojewddzkim w dziedzinie patomorfologii
dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

(zrédto: CM UMK)

Odznaczenia dla pracownikow CM UMK

Podczas uroczystosci obchodéw Swieta Uczelni 19 lutego 2013 r. Senat UMK uhonorowat pracownikow Collegium Medicum UMK medalami
za szczegolny wkiad w rozwéj Uniwersytetu oraz diugoletnia stuzhe. Podczas ohchodow zostaly rowniez wreczone dyplomy doktora hahilitowanego.

yjatkowe wyrdznienie — medal ,,Za

zastugi potozone dla rozwoju
Uczelni” — otrzymat prof. dr hab.
Roman Mazur.

Profesor Roman Mazur jest twércg Katedry i Kliniki Neurologii, kt6-
rg kierowat od poczatku jej powstania w 1985 r. do 1999 roku i z ktérg
jest zwigzany do dnia dzisiejszego. Profesor jest rowniez twoércg Kilini-
ki Neurologii na bazie Oddziatu Neurologicznego Szpitala Wojew6dz-
kiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy oraz centrum udaréw w Klinice
Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza. Osiggniecia
naukowo-dydaktyczne prof. Romana Mazura byty podstawg do nada-
nia mu tytutu profesora nadzwyczajnego w roku 1987 i profesora zwy-
czajnego w roku 1995.

Profesor Roman Mazur jest Cztonkiem Amerykanskiej Akademii
Neurologii, Kawalerem Kroélewskiego Towarzystwa Medycznego,
Cztonkiem Swiatowej Federacji Neurologicznej, Cztonkiem Honoro-
wym Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Cztonkiem Honoro-
wym Polskiego Towarzystwa Udaru Mézgu oraz jego tworcg i aktual-
nie Honorowym Prezesem.

IVIedaIami za dtugoletnig stuzbe uhonorowani zostali zastuzeni pra-
cownicy naukowi i administracyjni Collegium Medicum UMK. Me-
dale przyznano w kategoriach:

® Medale Ztote za Dtugoletnia Stuzbe: prof. dr hab. Marcin Dra-
minski, prof. dr hab. Jézef Kedziora, prof. dr hab. Marek Grabiec, prof.
dr hab. Jerzy Krysinski, prof. dr hab. Danuta Ro$¢, prof. dr hab. Ry-
szard Olinski, dr hab. Tomasz Zatuski, prof. UMK, dr Barbara Mucha,
dr Andrzej Lewandowski, mgr Teresa Kosik;

® Medale Srebrne za Dtugoletnig Stuzbe: prof. dr hab. Marek Harat,
dr Jan Btazejewski, dr Robert Bujak, mgr inz. Lidia Krol-Durmowicz;

® Medale Komisji Edukacji Narodowej: prof. dr hab. Wojciech Ha-
gner, prof. dr hab. Andrzej Kurylakm prof. dr hab. Bozena Modzelew-
ska-Banachiewicz, dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK, dr hab. Piotr Cy-
sewski, prof. UMK, dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK, dr Anna Wan-
kiewicz, dr Robert Slusarz;

©® Dyplomy doktora habilitowanego nauk medycznych otrzymali:
dr hab. Beata Augustynska, dr hab. Jacek Budzynhski, dr hab. Mat-
gorzata tukowicz, dr hab. Dorota Olszewska-Stonina, dr hab. Zbi-
gniew Serafin, dr hab. Jacek Szeliga, dr hab. Marcin Wozniak.
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AD VOCEM

Kilka uwag do notatki
.Lifting po 5000 porodow"

Notatka , Lifting po 5000 porodéw” (Primum non nocere nr 3/2013)
skionita mnie do przyblizenia Czytelnikom ,,Primum non nocere” sytu-
acji w dziedzinie potoinictwa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

wojewoédztwie kujawsko-pomorskim istniejg 23 oddziaty potozni-
cze z wiodgcg rolg Kliniki Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 2, jako oSrodka
referencyjnego Ill poziomu, do ktérej przekazywane sg ciezarne ze
skomplikowanymi i powiktanymi cigzami. Oczywiscie hospitalizowane
sg wszystkie ciezarne, ktére tego wymagajg oraz przyjmowana jest
kazda rodzgca, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Ill stopieri refe-
rencji posiadajg rowniez: Szpital Miejski w Bydgoszczy oraz Woje-
wodzki Szpital Zespolony w Toruniu; pozostate oddziaty potoznicze
posiadajg Il lub | stopien referencji.
2010 odbyty sie w naszym wojewddztwie 21 982 porody, a w 2011
roku 20368 porodéw (dla przypomnienia w 2009 roku byto 22 645
porodéw). Jak Paristwo wiec widzicie istnieje tendencja do zmniejszania
liczby porodow, co jest niestety zjawiskiem niekorzystnym. W 2012 roku
w szpitalach w Bydgoszczy odbyto sie 5800 porodow, najwiecej, zresz-
tg tradycyjnie, byto w Szpitalu Miegjskim — 2405, nastepnie w Kilinice
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej— 1833 oraz
1562 porody w Szpitalu w MSW. Dane za 2012 rok sg w trakcie opraco-
wywania i przedstawione zostang na corocznym spotkaniu konsultanta
wojewodzkiego z ordynatorami oddziatow. Wg wstepnych obliczer na-
dal utrzymuje sie tendencja spadkowa.

godnie z zasadami tréjstopniowej opieki potozniczo-neonatologicznej

porody przedwczesne powinny odbywac sie wytypowanych szpitalach
referencyjnych posiadajgcych mozliwosci personalne i techniczne rato-
wania tych dzieci. Takich warunkéw nie spetnia Szpital MSW. Wedtug
og0lnie dostepnych danych prawie 100% wczesniakéw rodzi sie w w/w wy-
mienionych osrodkach referencyjnych, a z tej liczby ok. 70% w Kilinice Po-
toznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej. Pragne nad-
mienié, ze porody przedwczesne stanowig gtowny powdd umieralnosci
poporodowej noworodkdw i sg przyczyng ponad 80% zgondw.

W Szpitalu MSW takie porody sie nie odbywajg i stad nietrudno jest
uzyskac dobre statystyki. Wynikajg one rowniez z faktu, ze w Szpitalu
MSW rodzg w wiekszosci kobiety z niepowiktanymi cigzami donoszo-
nymi, a czesc¢ dzieci urodzonych o czasie, ale z powiktaniami, przeka-
zywana jest do oddziatéw referencyjnych i ,schodzg” ze statystyki.

| na zakoriczenie — prawie wszystkie pacjentki, u ktérych doszto do
obumarcia ptodu wewngtrzmacicznego przed porodem z uwagi na
mozliwe powiktania, sg kierowane do Kliniki lub Szpitala Miejskiego,
stgd wskaznik $miertelnosci przedporodowej nie swiadczy pod zad-
nym wzgledem o jakosci pracy oddziatu.

Mimo tych kilku uwag mam nadzieje, Ze spotkamy sie po narodzi-
nach 5000 noworodka (ale to bedzie dopiero za kilka miesiecy).

Prof. dr hab. n. med. Marek Grabiec

Konsultant wojewodzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Termedia zaprasza

® 12-13 kwietnia 2013 r. — Opieka Paliatywna w Polsce 2013

©® 23 kwietnia 2013 r. — Serce i m6zg. Choroby naczyniowe serca
i mozgu: réznice i podobienstwa

® 17-18 maja 2013 r. — Ill Kongres Polskiego Towarzystwa Gine-
kologii Onkologicznej— Nowe Trendy w Ginekologii Onkologicznej

® 23-25 maja 2013 r. — Zjazd Polskiego Towarzystwa Hepatolo-
gicznego.

TERMEDIA sp. z 0.0.
ul. Kleeberga 2 « 61-615 Poznan ¢ tel./faks +48 61 6562200
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6 lutego br. w siedzibie Izhy Lekarskiej uczestnicy tradycyjnego spo-
tkania lekarzy senioréow goscili red. Janusza Garlickiego, ktéry po-
dzielit sie uwagami i doswiadczeniami ze spotkan z niemiecka mto-
dziezg szkolna.

Whnioski z przesziosci

Prelegent — byty wiezien hitlerowskich obozéw koncentracyjnych —
wspotpracuje z niemieckim stowarzyszeniem ,Maksimilian — Kolbe —
Werk”, ktére od wielu lat opiekuje sig polskimi wigzniami nazistowskich
obozoéw, stuzy im wielostronng pomocg, a na terenie Niemiec prowadzi
rozlegta prace edukacyjna, zwtaszcza wsréd mtodziezy szkolnej. Jed-
ng z form tej dziatalnoéci prowadzonej przez stowarzyszenie, wspolnie
z niemieckimi szkotami, sg spotkania mtodziezy ze $wiadkami historii.
| wtasnie w tym charakterze spotyka sig J. Garlicki z uczniami szkét
Srednich. Opowiada im — na wtasnych przyktadach — o tym, jak funk-
cjonowat nazistowski system zagtady, dyskutuje o wnioskach na przy-
szto$¢ wynikajgcych z do$wiadczen przesztosci.

Opowiadajgc na spotkaniu z seniorami o przemy$leniach wysnu-
wanych z tych ,niemieckich spotkan” prelegent podkreslat, ze ukazy-
wanie ciemnych kart historii, stawanie twarzg w twarz z tym, co takze
we wiasnej historii byto zte, jest waznym, wrecz niezbednym elemen-
tem wychowania mtodego pokolenia w duchu tolerancji, demokraciji,
uswiadamiania mtodziezy koniecznosci dokonywania wyboru.

Zdaniem J. Garlickiego w dziedzinie edukacji w Niemczech uczynio-
no i nadal sie czyni bardzo wiele. Ogromna role w tym procesie odgrywa
szkota oraz wspétdziatajace z nig liczne organizacje spoteczne, m. in-
nymi takie jak ,Maksimilian — Kolbe — Werk”. Owoce tej dziatalnosci
widoczne s3 takze w odbiorze przez mfodziez niemiecka tego, co prze-
kazuje jej red. Garlicki. Zainteresowanie, z jakim uczniowie stuchaja,
dziesigtki pytan, jakie stawiajg prelegentowi i sobie samym, zyczliwosé
lub wrecz serdeczno$¢ okazywane $wiadkowi historii w trakcie spotka-
nia, jak i dziesigtki listow, potwierdzajg — zdaniem J. Garlickiego — ze ta
praca z mtodziezg ma gteboki sens: by¢ moze jego obozowe cierpienia
nie byty catkiem daremne, ze moze wyniknie z nich jakie$ dobro.

W dyskusji po prelekciji gtos zabrakto kilka oséb, m. innymi swoimi
refleksjami na temat ksztattowania postaw podzielit sie prezes Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, dr Stanistaw Prywinski. GAJ

Zapraszamy do Ciechocinka

® 11 maja 2013 — kursy: ' el

®, 3
T, +
Focimet

1.Trudnosci i powiktania w leczeniu endodontycznym

2. Praktyczne mozliwosci zastosowania materiatu MTA
w warunkach klinicznych

Kurs organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatolo-
gbw pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j Izby Lekarskiej.
Zgtoszenia i informacje: na stronie www.stomatologia.edu.pl.
Dodatkowe informacje: (54) 231-51-57, 694-724-871.
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Czadowa przygoda zycia

PRZYJAZD

wie czy trzy? Trzy! Trzy butelki wodki na

lotnisku w Paryzu to byt ostatni zakup, kt6-
ry wydat sie nam absolutnie niezbedny. Wy-
bralismy edycje limitowang. Ze snobistycz-
nym zacieciem wyobrazali$my sobie, ze be-
dziemy sgczy¢ drinki na tarasie z widokiem
jak z ,Pozegnania z Afrykg”. Do samolotu na
koniec $wiata wsiedlismy jako jedni z kilkorga
biatych. Po kilku godzinach lotu byli§my na
miejscu. Lotnisko Hassana Djamousa w Ndza-
menie to miedzynarodowy port lotniczy, na-
zwany imieniem osoby, ktorej chyba nikt nie
zna — przez sze$¢ tygodni nie udato nam sie
dowiedzie¢ kim On byt.

W nocy wszystkie koty sg czarne, a lotni-
ska... dobrze o$wietlone? Nie w Stolicy Cza-
du! Byto czarno, bardzo gorgco i wilgotno.
Zaczatem sie ba¢, jak zobaczytem brudne
i ciasne pomieszczenie z mnéstwem koma-
réw w powietrzu i karaluchéw na podtodze.
| ten przedziwny zapach. Wtasciwie to smréd
— ciagty, wszedobylski. Nawet zartowa¢ nam
sie nie chciato, wiec spokojnie stalismy $ci-
skajgc paszporty i zétte ksigzeczki z pakie-
tem szczepien na wszystko.

HOPITAL SAINT MICHEL
DE DONO MANGA

ak sig¢ tam znalezlismy? Umowmy sig na

literacki przeskok, ktory oszczedzi opisow
czasu i przestrzeni. Droga byta dtuga, wybo-
ista i, cho¢ to zaledwie 500 km od stolicy,
zajeta nam prawie 3 dni!

A... jak sie tam znalazt szpital? Osiem lat
temu rzad hiszpanski w ramach pomocy
wspolnotowej zobowigzany byt przeznaczy¢
pewng kwote na pomoc krajom rozwijajgcym
sie. Ta pewna kwota okazata sie wystarcza-
jaca, aby wybudowac szescdziesieciopigcio-
t6zkowy szpital, ktéry zostat nastepnie prze-
kazany na rzecz lokalnej diecezji. | od tamte;j
pory, zarzadzany przez biskupa Miguela Se-
bastiana oraz prowadzony przez zakonnice
Eve, udziela pomocy medyczne;.

O POCZATKACH ZYCIA

tasciwie to trudno mi powiedzieé, jak ge-

neralnie wyglada pordéd Czadzianek — je-
$li nic sie nie wikta, to nie ma szansy go zo-
baczy¢ (Antoinette, zaprzyjazniona piele-
gniarka, obiecata, ze zabierze nas do wioski
na poréd, ale jako$ ten pomyst rozszedt sie
po kosciach). No tak, juz wiem! Rodzace sg
cicho! | to niezaleznie, czy poréd przebiega
w szpitalu czy w domu — nie krzycza.

Kobiety rodzg w domach, w otoczeniu catej
wioski. Zawsze towarzyszg im krewne z rodzi-
ny, czyli najprawdopodobniej zenska potowa
wioski, a wiodgcg role petni jedna z wybra-
nych kobiet. Ludowg potozng mozna zostac,
jesli pomogto sie przy co najmniej jednym po-
rodzie i... zwykle juz wystarczajgco duzo sie
wie. W koncu kobieta wie, bo sama rodzita —
najczesciej kilka/ kilkanascie razy. llos¢ dzieci
jest swoistym wyznacznikiem wartosci kobie-
ty. Niestety, liczy sie bardziej sama ilo$¢ poro-
dow, a nie to, ile i jak zyjg dzieci.

Rodzaca podczas porodu znajduje sie naj-

czesciej w pozycji wertykalnej z uniesiony-
mi rekami, ktére sg albo przywigzane albo
podtrzymywane przez towarzyszgce kobiety.
Spiewem i nawotywaniem kobiety dopinguja
ja do parcia. Jesli to konieczne, ,,potozna” ma
przy sobie ziota od lokalnego przedstawiciela
medycyny naturalnej. Szczesliwie zakonczo-
ny porod jest powodem do dumy dla catej
wioski i wspdlnym sukcesem. Wtasciwie ta
wspolnota sukcesu przektada sie tez na péz-
niejsze zycie dziecka, ktére jest wychowywa-
ne przez wszystkich cztonkéw rodziny, przez
catg wioske. Zwigzek z rodzicami nie jest
wecale silniejszy od tego z innymi cztonkami
szeroko pojetej rodziny klanowe;.

Co ciekawe, tozysko zawsze zakopywane
jest w poblizu domu rodzicéw potoznicy. | to
niezaleznie, gdzie odbyt sie pordd. Pamie-
tam, jak zdziwiony zapytatem, po co tozysko
lezy z matkg w t6zku i dlaczego wszyscy tak
o nie dbajg i, w konhcu, po co zakopuije sie je
w ogrédku rodzicow. Z jeszcze wigkszym

zdziwieniem i niezrozumieniem mojego pyta-
nia jeden z pielegniarzy odpart, ze taka jest
tradycja i nie moze by¢ inaczej. Byt wyraznie
zdenerwowany, jakbym naruszyt jaka$ ma-
giczng strune ich kultury.
szystkie porody, ktére odbyty sie w szpi-
talu podczas naszego pobytu, zdarzyty
sie gtownie dlatego, ze rodzgce byty spo-
krewnione z personelem szpitalnym i to oni
namowili je na poréd w warunkach szpital-
nych lub byty porodami gteboko powiktany-
mi. W trakcie naszego pobytu najczestszym
wskazaniem do ciecia cesarskiego byt zgon
wewnagtrzmaciczny i jednoczesne zagrozenie
zycia ciezarnej. Kobiety, po nieskutecznej
prébie porodu domowego, pokonywaty kilka-
nascie kilometrow aby znalez¢ sie w szpitalu.
Pamietam pacjentke, ktora zjawita sie kil-
ka dni po odptynieciu ptynu owodniowego
w cigzy donoszonej. Byta to prawdopodobnie
jej jedenasta cigza. Prawdopodobnie, ponie-
waz dziesiecioro dzieci zyje, a liczby cigz
z poronieniami nie pamietata. Nawet w buszu
wiedziano, ze po odptynigciu ptynu owodnio-
wego powinna rozpoczg¢ sie czynnos¢ skur-
czowa, a czas dziata na niekorzy$¢, zwiek-
szajac ryzyko infekcji wewngtrzmacicznej
i zgonu. Pacjentce nie pomogty przyjete od
szamana specyfiki, ale nie pomogty jej tez
leki w szpitalu. Oksytocyna po prostu nie
dziatata. Kiedy zadecydowali$my o cieciu ce-
sarskim, dalej sgdzitem, ze... wtasciwie to nie
przewidywatem, ze mogg by¢ jakies$ proble-
my. Szybko jednak okazato sig, ze atonia ma-
cicy i srodoperacyjny krwotok staty sie wska-
zaniem do potogowego wyciecia macicy. To
jeden z dramatyczniejszych stanbw medycz-
nych w potoznictwie, ale i intensywnej terapii
medycznej. Tym bardziej bylismy dumni, ze
pacjentka przezyta i po tygodniu wyszta ze
szpitala.
Czadzie pacjentki decydujace sie na
poréd w warunkach domowych skazane
sg na absolutnie niezmedykalizowany poréd,
ktorym kieruje natura ze wszystkimi jej dobro-
dziejstwami i powiktaniami, sktadajgcymi sie
na taka, a nie inng statystyke $miertelnosci.
Dokonczenie na str. 12
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Audi ([
Przewaga dzieki technice

Przywileje
dla wymagajagcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte. Modele Audi, ktére wyrdznia
pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle bogate wyposazenie, s teraz dostepne

w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.

Szczeg6ty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi
w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotoruniska 15, Bydgoszcz
tel. 52/32088 13
www.konarzewski.audi.pl



Dokoriczenie ze str. 10

Z kolei kobieta trafiajgca do szpitala rodzi
w najbardziej niefizjologiczny z mozliwych
sposobdw: lezac przez caty czas na tozku po-
rodowym w pozycji tylko horyzontalnej, co
chwile badana, z wktuciami dozylnymi i poda-
wanymi co chwile lekami, prawie zawsze z na-
cieciem krocza i bez obecnosci kogos$ bliskie-
go. Nasza walka o probe znaturalizowania
porodu w szpitalu, zapewnienia spokoju
i odrobiny intymnosci byta duzg egzotyka dla
personelu. Najwigkszg byto wymuszenie, zeby
noworodek zostat w spokoju z mamg przez co
najmniej dwie godziny. Nawet pielegniarki
chciaty szybko go zabraé, umy¢, zwazyc¢
i ubrac. Niestety, nie udato nam sie namoéwic
ojca dziecka, zeby towarzyszyt zonie, ale to
juz gtebiej zakorzenione kulturowe uwarunko-
wania, zwigzane z pozycjg kobiet i mezczyzn
w Czadzie oraz ich wzajemnymi relacjami.

O SMIERCI

am juz szczerze dos¢! W raporcie dla

MSZ pisali$my, ze zmniejszymy $miertel-
nos¢ okotoporodowg w trakcie naszego po-
bytu. Jasne! Zmniejszylismy, ale jesli to ma
by¢ sukces, to nie wiem, jak sie tu zyje z nor-
malnymi statystykami. Pamigtam pierwsze
ciecie cesarskie. W nocy oczywiscie nie ma
pradu, wiec badanie pacjentki i kwalifikacja
po ciemku to spora egzotyka. Jeszcze wiek-
szym wyczynem jest organizacja cigcia o tej
porze na afrykanskiej wsi. To byta pacjentka
po porodzie pierwszego blizniaka, z zanie-
dbanym potozeniem poprzecznym drugiego.
Raczka w pochwie, zaklinowany bark ptodu
i zagrazajgce pekniecie macicy to niezbyt
czesty widok w Polsce. Tutaj jedynie niezwy-
kte byto to, ze pacjentka krzyczy. Wydobytem
martwego chtopczyka, ktérego Monika pro-
bowata jeszcze reanimowag, ale... przynaj-
mniej matka przezyta.

Pamietam tez ostatnie cigcie cesarskie.
Klasyczny, typowy brak postepu porodu po
kilkudniowym odptynieciu ptynu owodniowe-
go w cigzy prawie donoszonej. Gdyby nie
problemy ze znieczuleniem, wszystko bytoby
prawie wzorcowe. Maty misiek, ale zywotny,
mama w dobrym stanie i prawie, ktére robi
sporg réznice. W drugiej dobie zycia noworo-

dek zmart! Pielegniarz powiedziat, ze po pro-
stu umart. Nie mam sity na takg prace! Te
umierajgce dzieci to jakas$ plaga. Codziennie
umiera kilkoro. Wiem, ze nie mozna pomoc
kazdemu pacjentowi i przyjechalismy tu z na-
szym ginekologicznym projektem, ale ciezko
przejs¢ obok umierajgcych dzieci. Trudno, bo
do gabinetu ginekologicznego przechodzimy
przez pomieszczenie, gdzie siostry z perso-
nelem prébujg ratowac dzieci. Trudno, kiedy
sie widzi, ze mozna by zrobi¢ wiecej i lepiej.

biecywatem sobie, ze nie bedziemy zacho-

wywac sie jak biali osadnicy, ktérzy wiedzg
wszystko lepiej i wtasnie wpadli, zeby zburzy¢
aktualnie panujacy tad i wprowadzi¢ swdj.
Trudno! Wiec bierzemy sie za jednego z takich
szesciomiesiecznych chtopcow i prébujemy
ratowac, bo wtasnie sie zatrzymat. Monika jest
w stanie wyciggng¢ umartego spod ziemi i re-
animowac! Maty niby ma sie lepiej, serduszko
bije, ale nie chce oddycha¢. Jezu, przeciez tu
nie ma respiratora... z minuty na minute jest
gorzej i... odstepujemy od dalszej reanimaciji.
Mama siedziata obok. Podatem jej dziecko,
a ona ze fzami w oczach wzieta na rece, przy-
kryta chustg i wyszta. Jako$ tak zwyczajnie.
Myslatem, ze mi serce peknie. Takich dzieci jest
tu bardzo duzo. Kiedy wchodzimy i widzimy, ze
siedzi mama z dzieckiem na reku i ma nebuli-
zator, to zwykle Zle wr6zy. Kasia nauczyta sio-
stry, jak uzywa¢ nebulizatoréw, ktore staty
gdzies w kacie, wiec sprawilismy, ze zaczety
dziata¢. To postep. Monika nauczyta, jakie leki
podawac i co robi¢ w tak ciezkim stanie, ale
postepem jest jedynie zysk na czasie, bo przy
nas jeszcze dziecko zyto, ale na drugi dzien
zwykle dowiadywalismy sig, ze w nocy zmarto.

Kiedy na poczatku pobytu w Szpitalu Dono
Manga idiotycznie zapytatem, gdzie jest kost-
nica, skoro jest taka $miertelnos¢, ustyszatem,
ze nie ma. Po co? Jesli kto$ umiera, to rodzina
zabiera go do domu, zeby pochowac. Logicz-
ne. To rodzina przyprowadza chorego i wraz
z nim zamieszkuje w szpitalu. Taka rodzinna
przeprowadzka. Czgs¢ rodziny $pi przy t6zku,
a reszta przed szpitalem lub na dziedzincu. Tu
tez sie gotuje i karmi chorego, bo to rodzina
o to dba. Jesli pacjent umiera, to ta sama ro-
dzina zabiera go ze szpitala lub czasem am-
bulans szpitalny odwozi do wioski.

IVIam takie dziwne wrazenie, ze tutaj wszy-
scy sg przyzwyczajeni do $mierci. Tak
jakby to byto co$ normalnego. No, jest nor-
malne, ale tu jest tez... zwyczajne! Nie moge
sie z tym pogodzi¢. Moje pacjentki nie umrag!
Chciatbym i postaram sie...

Zadna nie zmarta. Ani ginekologiczna
w okresie okotooperacyjnym, ani potoznicza.
Zmarto szes$cdziesigt procent dzieci w okre-
sie okotoporodowym! Juz nigdy nie powiem,
ze oficjalna, trzydziestoprocentowa $miertel-
nos¢ okotoporodowa to zawyzone statystyki!

P.S. Kasia zyje. Prawie umarta. Ja zyje.
Prawie umartem. Monika zyje. Ona jest twar-
da, nie data sie dopas¢ zarodzcom malarii.

Ad P.S. Malaria ciggle jest jedng z naj-
czestszych choréb Czadyjczykow i jedng
z trzech (oprocz AIDS i gruzlicy) najwazniej-
szych chorob zakaznych na $wiecie. To cze-
sta przyczyna chorobowosci i hospitalizacji.
Ze wzgledu na niski stan opieki medycznej
i brak lekéw, jak dawniej, jest tez czestg przy-
czyng zgonow. W Czadzie dalej zdarza sie,
ze leczenie malarii opiera sie na chininie, jak
W pustyni i w puszczy”, a nie na wytycznych
medycyny XXI-wiecznej. Pomimo profilaktyki
przeciwmalarycznej nie udato nam sig unik-
ng¢ zachorowania na malarig, co na pewien
czas wytgczyto nas z pracy. Nie ma co ukry-
wac, ze byto bardzo ciezko i kiedy$ chetnie
napisze o tej niezwyktej chorobie, ale teraz
chcemy tylko cieszy¢ sie, ze udato nam sie
zrealizowac nasz Projekt.

Projekt ,Lekarze specijalisci dla Czadu”
realizowaliSmy w ramach Programu ,Wo-
lontariat — Polska Pomoc” Ministerstwa
Spraw Zagranicznych RP. Byta to pierw-
sza zorganizowana specjalistyczna misja
medyczna ukierunkowana na pomoc gine-
kologiczno-potoznicza. Jako Medici Homi-
ni Collegium Medicum, z pomoca Polskiej
Misji Medycznej zdobyliSmy pieniadze na
sprzet i leki, dzieki ktorym skonsultowali-
$my ponad 700 oso6b, wykonujgc mniej
wiecej tyle samo badan ultrasonograficz-
nych. WykonaliSmy ponad 40 operacji,
w tym operacje ,nieginekologiczne” ratu-
jace zycie oraz ciecia cesarskie.

Lek. Katarzyna Gieryn, rezydentka w trakcie
specjalizacji z potoznictwa i ginekologii,
mtodszy asystent na Oddziale Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

im. Ludwika Rydygiera w Toruniu

Lek. Monika Szambelan, specjalistka
anestezjologii i intensywnej terapii,

starszy asystent na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego

im. Wtadystawa Biegariskiego w Toruniu

Dr n. med. Maciej W. Socha (autor tekstu),
lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii,
adiunkt w Katedrze i Klinice Potoznictwa,
Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
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Szanowni Czytelnicy naszego Biuletynu!

Szperajac po bezdennych gtebiach Internetu natknatem sie na tekst profe-
sora Aleksandra B. Skotnickiego z Kliniki Hematologii CM UJ zawierajgcy
dziesiecioro przykazan dla lekarza. Tekst ten urzekt mnie swoim humani-
zmem i dlatego tez postanowitem podzieli¢ sie swoim zauroczeniem z szer-

szym gronem braci lekarskiej.

Przeczytajmy i zastanéwmy sie nad nim!

Andrzej Martynowski

Dekalog dla lekarzy

Gdy pacjent wchodzi do Twojego gabinetu

— wstan, podaj mu reke, przedstaw sig, po-
stepuj podobnie przy t6zku chorego. Okazuj
respekt pacjentowi — jest on czesto starszy od
Ciebie, ma inne, czasem bogatsze od Ciebie
dos$wiadczenia zyciowe lub zawodowe. Fakt
choroby nie upowaznia Cig do traktowania pa-
cjenta z gory — on ma tylko chorg watrobe lub
szpik, ale nie przestat by¢ Osobg Ludzka,
a wigc poza wspotczuciem (z ktérego powsta-
fa medycyna) okaz mu sympatie i szacunek
nalezny kazdemu nowopoznanemu Cztowie-
kowi. Pamietaj, ze Twojg wiedze medyczng
zawdzigczasz swoim nauczycielom, studio-
waniu, ale i CHORYM od ktérych uczysz sig
symptomatologii chorob, reakcji na leki (wigk-
szosci ktdrych nigdy sam nie zazywates).

Traktuj pacjenta uprzejmie, jak goscia

w domu. Zapytaj go o prace, osiggnigcia
zawodowe, rodzine. Zapytaj w czym mozesz
mu poméc, wystuchaj cierpliwie, wyjasnij
jego watpliwosci.

Nie okazuj choremu zniecierpliwienia, po-
$piechu czy nerwowosci. Przekaz mu
Twojg wiare w sukces terapeutyczny, zmobi-
lizuj go do aktywnego udziatu w walce z cho-
robg pod Twoim przewodnictwem, przekonaj,

TAK MYSLE

ze nie zostawisz go samego, podaj mu —
w przenosni i w rzeczywisto$ci — pomocng
dton w przeprowadzeniu go przez kryzys
zdrowotny. Pacjent ma i$¢ z Tobg z wiarg
i przekonaniem w Ciebie, w Twojg kompeten-
cje, w zyczliwos¢ i bezinteresownoseé.

Spraw, aby pacjent poczut, ze jest w danej

chwili dla Ciebie najwazniejszy, ze sie nim
interesujesz, ze jego choroba jest dla ciebie
wyzwaniem, zagadkg do rozwigzania.

Okazuj szacunek choremu, pochylaj sie

nad nim, wykaz zrozumienie dla jego do-
legliwoéci i obaw. Niech Twoja relacja z cho-
rym ma charakter partnerski — pomoze Ci to
zdoby¢ jego zaufanie i wspoétprace w proce-
sie leczenia, pomoze przekona¢ do stuszno-
&ci prowadzonego przez Ciebie postgpowa-
nia lekarskiego.

Pamietaj, ze kazdy cztowiek w chwili zata-

mania zdrowia odczuwa lek, niepewnosé
jutra, spodziewa sie najgorszego. Znajduje
sie w nowych warunkach, boi sie procedur
diagnostycznych, oczekuje Twojego zainte-
resowania, serdecznosci, a takze spokoju,
skupienia i pewnosci w podejmowanych de-
cyzjach. Pamietaj réwniez, ze kazdg decyzje

Bruzdy na kojzerce

Jakié czas temu, bodaj w programie ,Jeden
z dziesieciu”, padto pytanie, ile bruzd czy
nacie¢ ma butka kajzerka. Uczestnik odpowie-
dziat, ze cztery, zas red. Sznuk miat zapisane,
ze pig¢, lub odwrotnie. Powstat sp6r i okazato
sie, ze w Warszawie kajzerki majg pig¢,
a w Krakowie (jednak ,centusie™) cztery bruz-
dy. Sytuacja owa przypomniata mi sie, gdy ob-
serwowatem w jednym ze sklepdéw wielkopo-
wierzchniowych, w dziale wypiekéw, sposob
kupowania pieczywa przez nasze spoteczen-
stwo. W sklepie owym wszystko zgodnie z nor-
mami Sanepidu: torebki papierowe, rekawiczki
jednorazowe, szczypce. Tymczasem wedtug
moich obserwacji 60% narodu wktada tapska
gteboko w boksy z buteczkami wszelkich ro-

dzajow, sprawdza jako$¢ wypieku, odrzuca te
niedopieczone, czy ze zbyt twardg skorka, kto-
rej resztki zebdw w jamie ustnej nie beda w sta-
nie zgryz¢. Na zwrécong uwage owi smakosze
odpowiadajg (wersja ocenzurowana): ,A czego
sie czepiasz madralo. Biere tylko te dla mnie”.
No c6z, z dziecinstwa, jakie przypadto na okres
gomutkowsko-gierkowskiej komuny, przypomi-
na mi sie napis ze sklepu WSS ,Spotem”, ktéry
gtosit: ,pieczywo dotkniete uwaza sie za sprze-
dane”. Zaprzepascilismy jednak idee socjali-
zmu, jak sgdze —w Magdalence.

N o tak, to masy, ale sg ludzie $wiatli, ba,
pasterze ludu zgota, ktérzy tez dumajg
0 bruzdach. To ks. prof. Franciszek Long-

nalezy z chorym uzgodni¢ i przekona¢ o jej
stusznosci.

Wchodzac na sale chorych, podchodzac

do chorego — zostaw za sobg Twoje kfo-
poty domowe czy zawodowe, wtasne dolegli-
wosci — nie powinny one rzutowa¢ na Twoje
postepowanie, szybkos¢ i trafnos¢ podejmo-
wanych decyzji. Twoje ponure oblicze, zty
humor, brak uémiechu — moze zosta¢ odczy-
tane btednie przez chorego jako brak nadziei
i wptyna¢ niekorzystnie na samopoczucie
i stan chorego. Bagdz odpowiedzialny takze za
atmosfere w zespole lekarskim; zyczliwosc
i wzajemny szacunek sg réwnie potrzebne
zdrowym, jak i chorym.

Pamietaj, ze ,lekarz powinien lubi¢ swoich

pacjentoéw i czu¢ sie za nich odpowiedzial-
ny” (Antoni Kepinski). Traktuj swoich pacjen-
téw tak, jak chciatby$, aby potraktowani byli
Twoi bliscy w chorobie.

+Nie odbieraj nadziei blizniemu swemu”
9 (Julian Aleksandrowicz).

»Nie przynie$¢ cztowiekowi nadziei, to go-
rzej niz go oslepic lub zabi¢” (Marek Hasko).

Przyno$ zatem nadzieje i stwarzaj sam
szansg jej spetnienia poprzez poprawe wa-
runkéw leczenia oraz dzieki holistycznemu
widzeniu cztowieka, w powigzaniu z otacza-
jacym s$rodowiskiem, zawodem, osobistymi
zwyczajami oraz relacjami miedzyludzkimi.
Uwzgledniaj jego psychosomatyczng jednos$¢
i niepowtarzalng indywidualno$¢.

»Nic, co moze wptywa¢ na zdrowie mego
pacjenta nie bedzie mi obojetne” (Hipokrates).

Nie oczekuj od pacjentéw wdziecznosci
1 — to mite jesli jg wyrazajg, ale pamietaj,
ze obdarowywanie chorych zdrowiem jest
przywilejem, ktérego nie posiada zaden inny
zawdd; w tym sensie lekarz jest rowny krélom
i prezydentom — moze darowac innym zycie...

champs de Berier, cztonek Episkopatu Polski.
Ot6z 6w uczony ksigdz stwierdzit w wywia-
dzie dla gazety: ,Sg tacy lekarze, ktérzy po
pierwszym spojrzeniu na twarz dziecka wie-
dzg juz, ze zostato poczete in vitro. Bo ma
dotykowg bruzde, ktéra jest charakterystycz-
na dla pewnego zespotu wad genetycznych”.
Na list oburzonego tg jawnie dyskryminujgca
wypowiedzig, niepopartg zadnymi badaniami
ani wypowiedzig specjalisty, ojca dziecka po-
czetego in vitro odpart, ze: ,Jesli osoby, ktére
w jakikolwiek sposob uczestniczyty w ,in vi-
tro”, odczuwajg niepokéj sumienia i sg goto-
we spetni¢ warunki sakramentu pojednania,
Kosciot czeka z przebaczeniem”. Jak dobrze,
ze wielu ludziom, w tym piszgcemu te stowa,
rodzicom dzieci ,in vitro” i wspaniatym leka-
rzom pomagajgcym im w osiggnigciu celu
posiadania wtasnego potomstwa, Kosci6t nie
musi niczego wybaczac¢. Z drugiej strony, obser-
wujgc wpisy internatéw pod owg wypowiedzia,
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przestaje sie dziwi¢, ze coraz mniej ludzi czu-
je sie zwigzanych z instytucja, ktéra repre-
zentuje ks. profesor. O wypowiedziach na-
ukowcow tej klasy, co prof. Ewa Bartnik i inni,
nie bede nawet wspominat. Wszyscy nie kry-
li oburzenia, ze tak krzywdzgce i pozbawione
podstaw naukowych stowa wypowiada ka-
ptan i profesor w jednej osobie

te kontynuacje dyskusji 0 ,,in vitro” wpisu-

ja sie tez ostatnie debaty o zwigzkach
partnerskich. Nawet tu prébuje sie wprowadzi¢
co$ na ksztatt naprotechnologii, rzekomo cu-
downie rozwigzujgcej problemy bezptodnosci.
Specijalisci ginekolodzy, genetycy, w sposéb
mniej lub bardziej jawny, méwig prawde o tym
cudownym sposobie (polecam np. ,Wiedze
i Zycie” bodaj sprzed dwu miesiecy). Nazwa
brzmi tak madrze, ze wielu ludzi da sie nabraé.
A w istocie to tylko to, co lekarz zajmujacy sie
bezptodnoscig powinien zrobi¢ przed zapropo-
nowaniem ,,in vitro”. Nie zaprzeczam, ze niekto-
rzy ze wzgleddéw komercyjnych idg ,ha skroty”,
co samo w sobie jest obrzydliwe i niegodne
lekarza. Nie godzi sie jednak oszukiwa¢ ludzi.
Czy chirurg naczyniowy u chorego z chroma-
niem, powiedzmy o dystansie 400 m, proponu-
je amputacje? Nie mozna wykluczy¢, ze kiedy$
tak, ale chyba nie od razu. Stosuje leki, zaleca
spacery, zakazuje palenia, moze przeprowadza
zabieg endowaskularny. Czy tworzy sie z tego

oddzielng gataz nauki, podang jeszcze w $wia-
topogladowym sosie? O ile wiem nie. A tu tak.
Zawsze ,podziwiatem” argument, ze ,in vitro”
nie leczy bezptodnosci. W rzeczy samej, lecz
hemodializa nie leczy niewydolnosci nerek, ze
o chirurgii paliatywnej nie wspomne nawet.
Lecz ad rem. Odpowiednikiem naprotechnolo-
gii w debacie o zwigzkach partnerskich jest
propozycja, aby zatatwia¢ owe sprawy przez
notariusza. Oficjalnie we wzniostych stowach
politycy méwig, ze da sie to zatatwi¢ zgodnie
z polskim prawem i ku radosci wszystkich, pod-
czas gdy w rozmowach mniej oficjalnych ton
jest mniej wiecej taki: ,Jak pedat chce da¢
mieszkanie drugiemu pedatowi albo dowie-
dzie¢ sie od lekarza, czy tamten ma AIDS,
niech idg do notariusza, zaptacg mu, podpiszg
odpowiednie pisma i juz. Nie bedg szarga¢ nam
Swietosci rodziny, pedaty obmierzte”.

N ie wiem, czy komu$ moze przeszkadzac,
ze dwoch mezczyzn lub dwie kobiety chcg
zawrze¢ $lub na warunkach ogolnie przyjetych
dla par hetero. Wida¢ jednak moze. Znawcy
tematu twierdza, ze taki obrét sprawy niczego
nie zmieni. Sg na to dowody empiryczne z in-
nych krajow, gdzie takie uregulowania prawne
juz istniejg. Nadal zawierane sg matzenstwa
pomiedzy kobietg a mezczyzng, a ich liczba
nie ulegta zmianie. Odsetek gejéw i lesbijek
byt, jest i bedzie staty. Nasza ojczyzna miata

juz upas¢ od akcesji do Unii Europejskiej. Ist-
nieje nadal. 10% ludzi zorientowanych homo
mieszka tu juz od czaséw chrztu Polski. Teraz
mniej sie kryja. Zdradze takze w tajemnicy, ze
wieloletnia praca z gejami nie wptyneta nic
a nic na mojg orientacje seksualng. Gdyby owi
Koledzy zwarli $lub w USC, nie porzucitbym
zony. Naprawdg!

N ikt nikomu nie zabrania zy¢ bezdzietnie, jesli
ten nie uznaje ,,in vitro”, a jest bezptodny, lub
posiada¢ dwadziesciorga dzieci, gdy nie stosuje
Srodkéw antykoncepcyjnych. Mozna chodzi¢ do
kosciota lub nie, wierzy¢ lub nie, pi¢ wodke lub
nie. Jest demokracja, o ktérg walczyli nasi dziad-
kowie, ojcowie i my, ludzie w tzw. $rednim wie-
ku. Jednej rzeczy wszak nie wolno. Zmuszaé
kogos do zycia ,po mojemu”. Niech kazdy bie-
rze $lub, z kim chce, chodzi do t6zka, z kim
chce, modli sig, ile razy mu nakazuje jego bog
lub ma potrzebe. Ale na Boga, w ktérego wierzy
wigkszos¢ Polakéw, nie zmuszajcie mnie do
chodzenia do tézka z kim nie chce, do modlitwy,
jesli nie wierze w tego czy
innego boga, ani nie wma-
wiajcie mi, ze prawidtowo
prowadzone leczenie jest
czym$ objawionym. Bo nie
jest tak, nie byto i nie bedzie.

Wojciech Szczesny

UBEZPIECZENIOWA OFERTA PAKIETOWA

Tylko w INTER Polska wyjatkowy pakiet 3 W 1 dla lekarzy:

Ubezpieczenie 0C
+ Ochrona Prawna
+ Ochrona HIV/WZW

To wszystko w najszerszym na rynku zakresie, w korzystnej cenie 1!!

Oferta zostata przygotowana we wspdtpracy z Izbami Lekarskimi, uwzgledniajac
potrzeby lekarzy. Najchetniej kupowana przez lekarzy dbajgcych o kompleksowa

ochrong w zyciu zawodowym.

Wybierz Pakiet INTER - po to bys czut si¢ bezpiecznie wykonujac
swoj zawod. My wiemy jak o to zadbag!

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Toruniu

ul. Rynek Nowomiejski 23/1A

87 - 100 Torun

Tel./fax (56) 623 82 27

Kontakt w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej:
tel. 52 346 00 84 wew. 12 14




Specjalizacje

Kujawsko-Pomorski Urzagd Wojewédzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego informuje, ze wymienieni ponizej lekarze i lekarze dentysci z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
uzyskali tytut specjalisty w poszczegélnych dziedzinach medycyny, w sesji wiosennej 2012 r.

ALERGOLOGIA

e lek. Katarzyna Matgorzata Czachorowska pod kierunkiem dr n. med.
Renaty Kuczynskiej

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

e lek. Anna Oberda pod kierunkiem lek. Roberta Mielcarka

ANGIOLOGIA

e dr n. med. Wojciech Wrébel pod kierunkiem dr n. med. Karola Suppana

® lek. Mariusz Bogustaw Strupiechowski pod kierunkiem dr n. med.
Jacka Fabisiaka

BALNEOLOGIA | MEDYCYNA FIZYKALNA

® |ek. Lidia Matgorzata tawniczak-Przybecka pod kierunkiem dr n. med.
Jacka Chojnowskiego

CHIRURGIA OGOLNA

e lek. Renata Kwiatkowska pod kierunkiem dr n. med. Janusza Wie-
czorka

e lek. Arkadiusz Jerzy Fabiszewski pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Marka Jackowskiego

e dr n. med. Pawet Ostrowski pod kierunkiem lek. Mirostawa Wyrost-
kiewicza

e lek. Witold Andrzej Kowalski pod kierunkiem dr n. med. Wojciecha
Stankiewicza

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

o lek. Daniel Krzysztof Zaborowski pod kierunkiem dr hab. med. Woj-
ciecha Zegarskiego, prof. UMK

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

e lek. dent. Lucyna Karolina Heise-Rybacka pod kierunkiem lek.
dent. Jerzego Muchy

CHOROBY PtUC

® lek. Anna Jonczy pod kierunkiem dr n. med. Pawta Wudarskiego

e lek. Marek Dzieniak pod kierunkiem lek. Wtodzimierza Gradzkiego

CHOROBY WEWNETRZNE

e lek. Marcin Wasielewski pod kierunkiem dr n. med. Karola Suppana

® lek. Anna Maria Ro6zalska pod kierunkiem dr n. med. Ewy Gawron-
skiej-UKleji

e lek. Aleksandra Srokosz-tukasiewicz pod kierunkiem dr n. med.
Piotra Ligockiego

o lek. Dorota Beata Bednarska pod kierunkiem dr n. med. Roberta
Bujaka

e dr n. med. Edyta Alicja Grgbczewska pod kierunkiem dr n. med.
Gwidona Polaka

e lek. Magdalena Joanna Zalewska pod kierunkiem dr n. med. Mat-
gorzaty Catbeckiej

e lek. Sonia Marczak pod kierunkiem dr n. med. Wirginii Tomczak-
-Watras

e lek. Agnieszka Ewa Metzgier-Gumiela pod kierunkiem lek. Wiesta-
wa Mazurka

® lek. Przemystaw Muzalewski pod kierunkiem dr n. med. Romualda
Przybyta

e lek. Karolina tada-Buczkowska pod kierunkiem dr n. med. Grzego-
rza Gornego

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

® lek. Sebastian Marek Kaszewski pod kierunkiem lek. Ewy Skrzecz-
ko-Kweli

e lek. Katarzyna Kocinska pod kierunkiem dr n. med. Anny Wan-
kiewicz

® lek. Luiza Anna Marek pod kierunkiem dr n. med. Krystyny Roman-
skiej-Gockiej

o lek. Pawet Stefan Krause pod kierunkiem lek. Ewy Skrzeczko-Kweli

DIABETOLOGIA

e dr n. med. Anna Ocicka-Kozakiewicz pod kierunkiem dr n. med.
Agaty Bronisz

e lek. Alina Danyluk pod kierunkiem dr n. med. Zofii Ruprecht

e lek. Magdalena Katarzyna Swierzynska pod kierunkiem dr n. med.
Agaty Bronisz

GASTROENTEROLOGIA

e dr hab. med. Anna Barbara Szaflarska-Poptawska pod kierunkiem
dr n. med. Grazyny Mierzwy

HIPERTENSJOLOGIA

e lek. Ewa Romanowska-Mysliwy pod kierunkiem dr n. med. Marka
Kretowicza

IMMUNOLOGIA KLINICZNA

® dr n. med. Elzbieta Barbara Grzesk pod kierunkiem dr n. med.
Sylwii Kottan

KARDIOLOGIA

e lek. Janusz Karol Mielcarek pod kierunkiem lek. Pawta Starczewskiego

e lek. Marek Sylwester Wujkowski pod kierunkiem lek. Jerzego F. Ko-
paczewskiego

e dr n. med. Aleksandra Knapik-Bieniek pod kierunkiem dr n. med.
Iwony Swiatkiewicz

MEDYCYNA PALIATYWNA

e dr n. med. Matgorzata Zarzycka pod kierunkiem lek. Anny Prokop

MEDYCYNA PRACY

e lek. Wojciech Michat Chabior pod kierunkiem lek. Ewy Kaczanow-
skiej-Burker

MEDYCYNA RODZINNA

e lek. Marek Lorenc pod kierunkiem lek. Matgorzaty Ktosinskiej-Pituty

® lek. Agnieszka Karolina Radziejewska pod kierunkiem lek. Jolanty
Czerwinskiej

e lek. Anna Dorota Grzesinska pod kierunkiem lek. Ewy Dudzinskiej

e lek. Magdalena Konczynska-Kmiecik pod kierunkiem dr n. med.
Stawomira Czachowskiego

e lek. Katarzyna Wisniewska pod kierunkiem lek. Waldemara Frac-
kowiaka

e lek. Agnieszka Marta Olechnicka pod kierunkiem lek. Katarzyny Klucz

e lek. Ramona Julia Charyton-Bigosifiska pod kierunkiem lek. Anny
Stachowskiej

e lek. Monika Krzemihska pod kierunkiem lek. Krystyny Kusz

NEFROLOGIA

® lek. Andrzej Zdzistaw tgtkowski pod kierunkiem dr n. med. Marka
Muszytowskiego

e dr n. med. llona Miskowiec-Wisniewska pod kierunkiem dr n. med.
Beaty Sulikowskiej

NEONATOLOGIA

e |ek. Katarzyna Monika Kudlicka pod kierunkiem dr n. med. Piotra
Korbala

NEUROCHIRURGIA

® dr n. med. Zygmunt Siedlecki pod kierunkiem dr hab. med. Wojcie-
cha Beutha, prof. UMK

OKULISTYKA

® lek. Izabela Chraniuk pod kierunkiem lek. Marzenny Brozek-Pestki

e lek. Anna Dembinska pod kierunkiem dr n. med. Agnieszki tuka-
szewskiej-Smyk

OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

e lek. Piotr Jacek tegowicz pod kierunkiem dr n. med. J6zefa Mierz-
winskiego

e lek. Alina Stasiuk pod kierunkiem lek. Jana Olijewskiego
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ORTODONCJA

e lek dent. Joanna Agnieszka Redloch pod kierunkiem lek. dent. Ewy
Chmielewskiej

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

e lek. Marcin Maciejewski pod kierunkiem dr n. med. Marka Jedwa-
binskiego

® |ek. Andriy Rybka pod kierunkiem lek. Marka Szczepanca

PEDIATRIA

e lek. Karolina Maria Naregbska pod kierunkiem lek. Hanny Adam-
czyk-Kipigroch

e lek. Mirostaw Zbigniew Jarzembski pod kierunkiem dr n. med. Ireny
Nowak

e lek. Marzena Tutak-Stupska pod kierunkiem dr n. med. Radostawy
Staszak-Kowalskiej

e dr n. med. Piotr Pawet Korbal pod kierunkiem dr n. med. Grazyny
Sztykiel-Swincow

e drn. med. Aleksandra Nowak-Oczkowska pod kierunkiem dr n. med.
Grazyny Sztykiel-Swincow

e lek. Dipanjan Ghosh pod kierunkiem dr n. med. Anny Zawadzkiej-
-Gralec

e lek. Anna Czerebiej pod kierunkiem dr n. med. Anny Karaszewskiej

e lek. Agnieszka Beata Gerc pod kierunkiem lek. Barbary lwaniszewskiej

e lek. Beata todygowska pod kierunkiem dr n. med. Katarzyny Kucz-
my-Urbanek

PSYCHIATRIA

® lek. Piotr Dariusz Bijakowski pod kierunkiem dr n. med. Ewy Pila-
czynskiej-Jodkiewicz

® lek. Izabela Rozita Fadel pod kierunkiem dr n. med. Aleksandry Ka-
sperowicz-Dabrowieckiej

PSYCHIATRIA DZIECI | MLODZIEZY

e |ek. Katarzyna Wojciechowska pod kierunkiem dr n. med. Mirosta-
wa Dagbkowskiego

REHABILITACJA MEDYCZNA

e lek. Matgorzata ldzkowska pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Wojciecha Hagnera

e lek. Andrzej Podhrebelny pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty
tukowicz

REUMATOLOGIA

e lek. Piotr Arkadiusz Moczynski pod kierunkiem lek. Elzbiety
Owczarek

e lek. Ryszard Wigcek pod kierunkiem dr n. med. Katarzyny Kolossy

e |lek. Tomasz Jankowski pod kierunkiem dr n. med. Katarzyny
Kolossy

UROLOGIA

® lek. Piotr Stupski pod kierunkiem dr n. med. Stawomira Listopadzkiego

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

e lek. Maria Krystyna Tomczak pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Zbigniewa Wtodarczyka

5 kwietnia 2013 — konferencja na temat medycyny hiperbarycznej

Po dtugim okresie staran i przygotowan — mozemy nareszcie Panstwa poinformowac¢ o utworzeniu Centrum Hiperbarii Tlenowej i
Leczenia Ran w Bydgoszczy (na terenie X Wojskowego Szpitala Klinicznego). Medycyna hiperbaryczna jest uznang w $wiecie me-
todg leczenia w stanach ostrych i przewlektych w komorze hiperbarycznej w cisnieniu wyzszym od atmosferycznego. Ma zastoso-
wanie kliniczne miedzy innymi w terapii zatoréw gazowych, zatrucia tlenkiem wegla, nagtej gtuchoty oraz przypadkach trudno go-

jacych sie ran, gdy inne metody leczenia nie przynosza poprawy.

Otwarcie osrodka — 5 kwietnia 2013. Tego samego dnia o godzinie 14.30 w siedzibie Izby Lekarskiej rozpocznie si¢ konferencja
pos$wiecona zagadnieniom terapii tlenem hiperbarycznym. Wiodacy wyktad wygtosi autorytet z tej dziedziny nauki: dr n. med. Chrystian

Fabricius ze Szpitala Uniwersyteckiego w Goéteborgu.

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych do uczestnictwa w konferenc;ji!

Hanna Sliwiriska

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstugq ubezpieczen:

- od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,
- NZOZ i innych podmiotdw,

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetéw lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 « 85-469 Bydgoszcz

tel. 601 672 559-52 581 66 33

Najnizsze
ceny!

Zadzwon!

Ubezpiecz sie w PZU

Pomys$| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny
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Ohowigzek udzielenia informacji przez lekarza pacjentowi
oraz wyrazenie zgody przez pacjenta (czesé )

Przed przystgpieniem do oméwienia
obowigzujgcych przepisow w zakresie
zgody pacjenta na:
¢ badanie lub udzielanie innych swiad-
czen zdrowotnych
* wykonanie zabiegu operacyjnego,
zastosowanie metody leczniczej
lub diagnostyki stwarzajacej pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta,
przedstawiam najwazniejsze zagad-
nienia dotyczace obowigzku i zakre-
su udzielonej pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi in-
formaciji.

ekarz udziela przystepnej informac;ji

o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna-

niu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach le-
czenia oraz rokowaniu. Obowigzek udzielenia
informaciji przez lekarza dotyczy réwniez pa-
cjentow, ktérzy ukonczyli 16 lat.

Informacja poprzedzajaca wyrazenie zgo-
dy do przeprowadzenia okreslonych dziatan
lekarskich powinna by¢:

* przystepna — co oznacza, ze formaitresé¢
informacji winna uwzglednia¢ intelektual-
ne mozliwosci percepcyjne pacjenta, nie
powinno uzywac sig jezyka tacinskiego,
natomiast nalezy uzywac stéw, okreslen
i nazw, ktére pacjent zrozumie;

* wszechstronna — zawierajgca informacje
o diagnozie, rokowaniach, o alternatyw-
nej terapii oraz ryzyku zwigzanym z wy-
borem okreslonej terapii, a przede
wszystkim o skutkach niepoddania sie
leczeniu;

* rzetelna — czyli zobiektywizowana na po-
stawie przecigtnego doswiadczenia me-
dycznego;

¢ adekwatnie szczego6towa — obejmujgca
informacje dotyczace istoty leczenia,
konsekwencje i rokowan.

ekarz moze udzieli¢ informacji rowniez
u innym osobom za zgodg pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego.
Réwniez pacjent moze zada¢ od lekarza nie-
udzielania jemu informaciji. Lekarz ma prawo
skorzystac z tzw. przywileju terapeutycznego,
czyli ograniczenia informacji o stanie zdrowia
i rokowaniu, jezeli rokowanie jest niepomys$ine
dla pacjenta lub wedtug oceny lekarza prze-
mawia za tym dobro pacjenta. Nawet w tej
sytuacji pacjent ma prawo zgdac, a lekarza ma
obowigzek udzielenia zadanej informaciji.
Inaczej przedstawia sie obowigzek udziele-
nia informacji w stosunku do pacjenta, ktory

nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji
-wéwczas lekarz udziela informacji osobie bli-
skiej. Definicja osoby bliskiej znajduje sie
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora sta-
nowi, ze jest to matzonek, krewny (np. rodzice,
dziadkowie, dzieci, wnuki) lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej (te$ciowie, ro-
dzice tesciéw, dzieci meza i wnuki meza),
przedstawiciel ustawowy (rodzice, kurator dla
osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo, opie-
kun dla osoby ubezwtasnowolnionej catkowi-
cie), osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu
lub osoba wskazana przez pacjenta.

Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat, lekarz
udziela informacji w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidtowego przebiegu procesu dia-
gnostycznego lub terapeutycznego i wystu-
chuje jego zdania.

a kim spoczywa prawny obowigzek
m udowodnienia, ze lekarz udzielit in-
formaciji pacjentowi?

Sad Najwyzszy w wyroku z 17 grudnia
2004r. sformutowat nastepujaca teze: ,Ciezar
dowodu wykonania ustawowego obowigzku
udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicie-
lowi ustawowemu przystepnej informacji po-
przedzajgcej wyrazenie zgody na zabieg ope-
racyjny spoczywa na lekarzu.” Warto zwrocic¢
uwage, ze srodkami dowodowymi jest doku-
mentacja medyczna, a w szczeg6lnosci za-
pisy w historii choroby lub innych dokumen-
tach podpisanych przez pacjenta. Lekarz
moze réwniez przeprowadzi¢ dowdd z zeznan
Swiadkow, najczesciej pracownikow obecnych
podczas udzielania informacji pacjentowi.

Naruszenie prawa do informacji wywo-
tuje nastepujace skutki prawne:

Jezeli informacja ma charakter samoistny,
to mamy do czynienia z naruszeniem dobra
osobistego pacjenta w postaci naruszenia
jego autonomii informacyjnej. W drugim przy-
padku, jezeli informacja powigzana jest
z udzieleniem skutecznej zgody na zabieg
medyczny, wéwczas nieudzielenie informacji
medycznej w petnym zakresie lub wcale, do-
prowadza do uznania zgodny pacjenta na
leczenie za wadliwe. Prowadzi to do nielegal-
nosci interwencji medycznej, a co najwazniej-
sze do przerzucenia ryzyka zabiegu z pacjen-
ta na lekarza. Dlatego wskazanym jest spo-
rzgdzanie adnotacji o udzieleniu informacji
podpisanej przez pacjenta.

Nalezy pamieta¢, ze zgoda pacjenta jest
lustrzanym odbiciem udzielonej informacji.
Zatem jakiekolwiek wady informacji czynig
zgode réwniez wadliwg. Adekwatne wyraze-
nie zgody pacjenta w ramach prawidtowo

udzielonej informacji przenosi ryzyko inge-
rencji lekarza na pacjenta.

téwng przyczyna proceséw sadowych,
nie tylko w Polsce, jest uchybienie obo-
wigzkowi informacji. Ponizej przyta-
czam tezy orzeczeh Sadu Najwyzszego oraz

Saddéw Apelacyjnych, wywotane przez pacjen-

tow, ktérym udzielono wadliwej lub niekom-

pletnej informaciji.

B Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 26 lutego 2010 r. 1 ACa 51/2010
wJezeli pacjent kwalifikuje sie do leczenia

(wykonania zabiegu operacyjnego) kilkoma

réznymi metodami, to powinien zostac¢ przez

lekarza szczegotowo poinformowany o wszyst-
kich konsekwencjach wynikajgcych z zastoso-
wania poszczegdinych metod, w tym o stopniu
imozliwym zakresie ryzyka powiktari tak, aby
mogt w sposéb w petni Swiadomy uczestni-
czy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody.

Zaniechanie przez lekarza wskazanego
wyzej obowigzku poinformowania pacjenta
narusza dyspozycje art. 31 ustawy o zawo-
dzie lekarza, jak rowniez pozbawia pacjenta
mozliwosci wyboru | wspétdecydowania

0 sposobie leczenia, przez co standardowe

wyrazenie zgody na wykonanie zabiegu jed-

ng z mozliwych metod nie ma charakteru
zgody uswiadomionej.”

B Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warsza-
wie z dnia 11 marca 2008 r. | ACa
846/2007
. 1. Jezeli pacjentka nie zostata poinformo-

wana o mozliwosci wystapienia powaznych

komplikacji zdrowotnych na skutek podania
kontrastu w postaci roztworu btekitu metylo-
wego, to nie mozna mowic o skutecznej zgo-
dzie na zabieg, a tym samym o przejeciu
przez nig ryzyka, jakie byfo z nim zwigzane.

2. W braku ,poinformowanej” zgody pa-
cjentki powstanie szkody wskutek wykonania
zabiegu, takze prawidtowego z punktu widze-
nia medycznego, uzasadnia odpowiedzial-
nosc¢ lekarza (szpitala).”

B Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna
z dnia 3 grudnia 2009 r. Il CK 337/2009
.Obowigzek informacji uregulowany

w 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Tekst

jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 136 poz. 857 ze zm.)

obejmuje przewidywalne, cho¢by nawet wy-
stepujgce rzadko, nastepstwa zabiegu opera-
cyjnego, ktore majg szczegdinie niebezpiecz-
ny charakter dla zdrowia lub zagrazajg zyciu.

Nie oznacza to jednak, ze w kazdym przy-

padku lekarz ma obowigzek informowania

o wszelkich mozliwych, nawet powaznych

skutkach zabiegu operacyjnego, niezaleznie.”

Dokonczenie na str. 18
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Wspominamy...

Doktor Maria Magdalena Szczepanska
(1934-2012)

24 grudnia 2012 roku zmarta nasza kolezanka, lekarz stomatolog —
Maria Magdalena Szczepariska. Jeszcze 15 grudnia, wspodlnie z nami,
uczestniczyta w przedwigilijnym, uroczystym spotkaniu w Izbie Le-
karskiej. Kilkanascie dni p6Zniej odeszta od nas na zawsze.

Urodzita si¢ 8 lipca 1934 roku w Inowroctawiu i tam,
w czerwcu 1952 r., ukonczyta gimnazjum im. Marii Konopnic-
kiej. W 1955 roku rozpoczeta studia na Akademii Medycznej
w Gdansku. Konczy je w 1961 roku i w tym tez roku zaktada
rodzing z kolega z roku — Leszkiem Szczepanskim. W 1964 roku
urodzita swojg ukochang corke — Katarzyne.

Interesowata Ja stomatologia zachowawcza i taka specjaliza-
cje ukonczyta. Cate swoje zawodowe Zycie poswiecita tej dziedzinie. Pracowata w przy-
zaktadowej przychodni MPK w Bydgoszczy na ul. Zygmunta Augusta, potem na ul. Ino-
wroctawskiej, a takze na dyzurach w pogotowiu ratunkowym. Pomogta wielu ludziom.

My zapamietamy Ja na zawsze jako serdeczng i uczynng Kolezanke. Bedzie nam Jej
brakowato!

Wanda Kocikowska, Antonina Adamczyk, 1zabela Mross

Doktor Jan Marchwinski
(1937-2010)

Dnia 26 marca 2013 roku mija
trzecia rocznica $mierci doktora
Jana Marchwinskiego, wielolet-
niego Ordynatora Oddziatu We-
wnetrznego Szpitala Powiatowe-
go w Tucholi.

Jan Marchwinski urodzit sie
6 stycznia 1937 roku w Witowie.
Szkote podstawowa ukonczyt
w Plowcach, a Liceum Ogoélno-
ksztatcace we Wloctawku. W 1955
roku rozpoczat studia na Akade-
mii Medycznej w Warszawie, ktore

ukonczyt w 1963 roku.

Po ich ukonczeniu rozpoczat
prace w Szpitalu Powiatowym w Tucholi jako lekarz stazysta i kierownik laboratorium ana-
litycznego. W latach 1972-1974 roku pelnit funkcje dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Tucholi. W roku 1974 rozpoczat prace w oddziale wewnetrznym jako asystent, pdzniej,
od 1980 roku, jako ordynator tego oddziatu. Byt specjalista w zakresie chorob wewnetrz-
nych, analityki medycznej i organizacji ochrony zdrowia. Funkcje ordynatora petnit do cza-
su przejScia na emeryture w 2002 roku.

Za swoja prace zostat odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi oraz odznaka za ,,Wzo-
rowg prace w Stuzbie Zdrowia”.

Doktor Jan Marchwinski wychowat kilka pokolen lekarzy i pielegniarek, dla ktérych
byt prawdziwym mistrzem i nauczycielem trudnego zawodu medycznego. Doktorowi ni-
gdy nie zabrakto czasu, ani dla pacjentéw, ani dla swoich podopiecznych — lekarzy i piele-
gniarek. Byl wymagajacym przetozonym, a rownoczesnie cztowiekiem dowcipnym, o nie-
powtarzalnym poczuciu humoru.

Pomimo przejscia na emeryture i postepujacej choroby, ktéra w znacznym stopniu
ograniczata jego sprawnos¢ fizyczna, nadal pracowat w zawodzie, stuzagc swoim do-
Swiadczeniem i wiedzg pacjentom Miejskiego Centrum Lekarskiego w Tucholi.

Swoja postawa udowodnit, Ze lekarzem pozostaje sie do konca.

W imieniu lekarzy

Dr Jan Marchwinski z zespotem lekarskim w 1999 roku

Alina Sass, Szpital Powiatowy w Tucholi
Artur Nagorka, Miejskie Centrum Lekarskie w Tucholi

Dokonczenie ze str. 17
B Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Cywil-

na z dnia 28 wrzesnia 1999 r. Il CKN

511/98

»Informacja udzielana przez lekarza przed
zabiegiem powinna zawierac¢ takie dane, kto-
re pozwolg pacjentowi podjg¢ decyzje o wy-
razeniu zgody na zabieg z petng Swiadomo-
Scig tego, na co sie godzi i czego moze sie
spodziewac. Lekarz powinien poinformo-
wac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz
0 wszystkich jego nastepstwach, ktore sg
zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozgdanych — ze
wzgledu na jego cel — skutkach zabiegu, jak
i o innych jego skutkach (tzw. skutkach
ubocznych). Informacja powinna w szczegdl-
nosci obejmowac te dajgce sie przewidzie¢
mozliwe nastepstwa zabiegu, zwtaszcza je-
zeli sg to nastepstwa polegajgce na znacz-
nym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére —
jako skutek uboczny — wprawadzie wystepuja
rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich
wykluczy¢, i powinna okreslac stopien praw-
dopodobieristwa ich wystgpienia. W tym wy-
padku nie mozna jednakze wymagac, by in-
formacja wymieniata wszystkie moZzliwe obja-
wy nastepstw zabiegu i zawierata ich opis.
Wystarczajgce jest ogdine okreslenie rodzaju
mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskaza-
nie, czy zagrazajg zZyciu pacjenta ewentualnie
jaki mogg mie¢ wptyw (doniostos¢) na prawi-
dfowe funkcjonowanie organizmu.”

Opracowano na podstawie:
» Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;
» Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
e P2CjENEA I RZeczniku Praw
Pacjenta;
* Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gérniak
Radca prawny BIL

ROZMED,

rozliczenia medyczne

v Kompleksowe rozliczanie ustug
medycznych z NFZ
(umowy POZ, AOS, STM, REH, ...)
v Tworzenie dokumentacji
aktualizacyjnej i ofertowej dla NFZ
v Mozliwos¢ wspotpracy stalej
(comiesiecznej) badz okazjonalnej
(urlop, wypadki losowe, choroba
osoby odpowiedzialnej za rozliczenia)
v Posiadam wieloletnie do§wiadczenie
w rozliczaniu placowek medycznych

ZAPRASZAM DO WSPOLPRACY
JAROSEAW ZELEK

biuro@rozmed.pl
tel. 52 5206445 « kom. 501232851
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oderwij kupon oderwij kupon oderwij kupon ode

Ba-Kari
ul. Jagiellonska 70a, Bydgoszcz
tel: +52 3461516

hakari.com.pl

szczegoty w salonie szczegoty w salonie szczegd

Jezeli nie jestesmy szczesliwi dzis,

jak potrafimy by¢ nimi jutro?
Phil Bosmans

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Rozwazania o szczesciu cytowanego wyzej autora sq
szezegblnie mi bliskie, bo i on, podobnie jak ja, po wy-
padku samochodowym byt niepetnosprawny w stop-
niu réwnym mojemu. Pisz¢ byt, bo od kilku lat nie ma
go wsréd nas. Jak widaé cos, co przez wiekszos¢ ludzi
uchodzi za wieszczescie, pozwala nie tylko rozwazaé
o0 szczesciu, ale takze odczuwaé szczescie w codzienno -
sei zycia.

Zadziwie teraz czytajacych te stowa swoim
stwierdzeniem, ze chwile przyjemnosei (uzycie stowa
szczgscie w tym miejscu bytoby chyba niewtasciwym)
miatem czytajgc w lutowym numerze naszego pisma
listy wyborcéw na zjazd naszej izby!

Dziwne, prawda? Bo c6z moze ciekawego zawieraé
dtuga lista nazwisk? Moze dla wiekszosci z nas, nic!

Ale ja dowiedziatem si¢, ze znana mi osoba juz nie
pracuje w tym szpitalu tylko innym, ze inna nie
mieszka juz w Bydgoszezy, tylko na kraicach woje-
woédztwa. Najwiekszg przyjemnosé miatem czytajgc
liste nazwisk ostatnich dwéch obwodéw wyborezych.
Osiemdziesigt pieé procent nazwisk to osoby mi zna-
ne osobiscie i jaka to przyjemnosé dowiedziel sie, ze
sg one jeszcze wsréd nas. Pozwole sobie w tym miej-
scu na prywate [ serdecznie pozdrowie wszystkie
osoby z tych ostatnich dwaéch list.

Mtodsi Czytelnicy niech mi wybaczg to dziwactwo.

Sqdze, ze tak jak dzis, jutro tez mi bedzie dobrze!

Przypuszczam, ze biuletyn z tym tekstem dotrze
do Waszych rgk jeszcze pod koniec marca (na stro-
nie BlL-u bedzie na pewno), dlatego tez Wszystkim
2ycze radosnych Swigt Wielkanocnych

Wasz A 1 M*J&gn pu sk

Dzieci na oktadke! 9

Co roku na czerwcowej oktadce ,,Primum non %._, e t
nocere” zamieszczamy zdjecia Waszych dzieci %
(do lat 12). Czekamy tez na zdjecia do tego- mﬂp J\
rocznego, czerwcowego ,,Primum?! -

Prosimy o przesylanie fotografii (z takimi danymi jak: imig,
nazwisko i wiek dziecka) na adres: primum@bil.org.pl lub
Redakgcja ,,Primum non nocere” ul. Powstancow Warszawy 11,
85-681 Bydgoszcz. Czekamy do 6 maja!
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Spotkanie w Klubie
Lekarza Seniora
— 8 maja

Zapraszamy do Izby Lekarskiej na spotkanie
w drugg Srode miesigca — 8 maja o godzinie
14.30. Tym razem dr n. med. Mieczystaw
Tomasik méwi¢ bedzie o ,Grzechach wspét-
czesnej medycyny w leczeniu choréb cywi-
lizacyjnych u starszych os6b”, przekazujac
swoje doswiadczenia zawodowe i osobiste
— jako lekarz leczacy sam siebie.

Rezerwacja do 30 kwietnia 2013 r.

Zapraszamy na
Ziemie Lubuskq

i tuzyce

Komisja Socjalna BIL zaprasza lekarzy senio-
réw na 4-dniowg wycieczke. Tym razem be-
dzie to Ziemia Lubuska i tuzyce w terminie
od 23 do 26 maja 2013. Odwiedzimy Gostyn
Wielkopolski, Glogéwek, Zagan, Weisswaser,
Wojrowice, Budziszyn, Muzakow, Zielong
Goére, Zary i Gtogow.

Plan wycieczki obejmuje zwiedzanie m.in.
Bazyliki na Swietej Gorze w Gtogdwku, baro-
kowego zespotu patacowego Lobkowitzéw,
Muzeum Szkfa w Weiiswaser, w Budziszynie
zobaczymy Brame Mikotajska, ruiny kosciota
Sw. Mikotaja i zamek Ortenburg. W Muzako-
wie bedziemy spacerowaé po najwigkszym
parku w stylu angielskim w Polsce. W Zielo-
nej Gorze zapraszamy na spacer po starow-
ce i wizyte w Palmiarni potozonej na szczycie
Winnego Wzgérza. Ostatni dzien wycieczki
to Zary — Zamek Dewinoéw — Bibersteinéw
z XIIlI w. i potgczony z nim patac barokowy
oraz Gtogow.

Koszt wycieczki to 720 zt za osobg. Le-
karz emeryt ptaci 520 zt — Bydgoska Izba
Lekarska doptaca 200 zt. Na chetnych czeka
35 miejsc.

Prosimy o rezerwacje do 30 kwietnia
2013, wraz z przedptatg wynoszaca 200 zt.

ultrasonografy.pl

£

BYDGOSZCZ

INOWROCEAW

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11;
telefony: 52 3460084, 52 3460780;

Numer konta BIL: PKO BP Il O/Bydgoszcz
95102014750000830200191197;

e-mail: bil@bil.org.pl; www.bil.org.pl

e Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
e-mail: rzecznik@bil.org.pl, tel. 52 3461257

e Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow:
lek. med. Wlodzimierz Kasierski tel. 604406240

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 3700710

Czekamy na zgtoszenia do 30 kwietnia!

Memoriat

szachowy

im. prof. Romana
Mariana Bugalskiego

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu
w Turnieju Szachowym im. prof. Romana Ma-
riana Bugalskiego. Trzecia edycja Turnieju
0 puchar przechodni Prezesa Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej dr. n. med. Stanistawa Prywinskiego
odbedzie sie w dniach 18-19 maja 2013 r.
Zgtoszenia udziatu przyjmowane bedg do
dnia 30 kwietnia 2013 r., zgodnie z regulami-
nem dostepnym na stronie: www.bil.org.pl

Zapraszamy f;fgt\a
do BIURA =z

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw Swiadczacych
UStUGI MEDYCZNE.

Nasze Biuro taczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi m.in.

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

SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw, dojezdzamy

i odbieramy dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

@ 508303873 + 52 5243584
www.highiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

_

BIULETYN BYDGOSKIEJ
REDAKCJA e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org, tel. 52 3460785

Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicz-
nego w Bydgoszczy zatrudni specjaliste leka-
rza neurologa. Osoby zainteresowane prosze
o kontakt pod nr 52 3721182 lub 52 3702308.

L 2
Nowa przychodnia w Bydgoszczy nawigze
wspotprace (zatrudni) lekarzy mogacych praco-
wac¢ w ramach AOS 2014 r. Tel. 511 109 999.

L 2
Praca dla lekarza rodzinnego — SP ZOZ przy-
chodnia gminna — petny etat umowa o prace lub
kontrakt — pilnie. Prosze o kontakt: spzoz@cek-
cyn.pl tel.praca 52 3347510 od 12-ej do 14-gj
lub ryszard.ploszanski@wp.pl; tel. 512 449 141.

*

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy zatrudni lekarza na stanowisko
starszego asystenta specjalisty z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii. Numer
referencyjny: AIT/DL/2013. Wymagania nie-
zbedne: specjalizacja z dziedziny anestezjologii
i intensywnej terapii, 3-letnie do$wiadczenie
w leczeniu dzieci do lat 3. Oferujemy: atrakcyjne
wynagrodzenie, szeroki pakiet $wiadczen so-
cjalnych, mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji
i rozwijania wtasnej wiedzy. Aplikacje (CV, list
motywacyjny) prosimy sktada¢ w Dziale Zarza-
dzania Zasobami Ludzkimi Szpitala lub przesy-
ta¢ na adres: rekrutacja@jurasza.pl

*
Pallmed sp. z 0.0. prowadzgca NZOZ Dom Sue
Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3, zatrudni
lekarza specjaliste psychiatrii lub lekarza
w trakcie specjalizacji. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: kadry@domsueryder.org.pl

L 2
Hospicjum im. bt. ks. J. Popietuszki w Byd-
goszczy zatrudni lekarzy do pracy w opiece
domowej. Konieczny ukonczony kurs kwalifi-
kacyjny w zakresie medycyny paliatywnej lub
gotowo$¢ do wziecia udziatu w takim kursie.
Kontakt z dyr. ds. medycznych: (52) 3614850
lub: hospicjum@bydg.pl

Gabinety lekarskie lekarzom specjalistom
w budynku Samodzielnego Publicznego Zakta-
du Opieki Zdrowotnej w tabiszynie. Kontakt:
(52) 384 40 33, wew. 43.

*
Gabinety lekarskie po remoncie w centrum
Bydgoszczy. Tel. 694 134 853.

1ZBY LEKARSKIEJ

RADA PROGRAMOWA: Przewodniczacy: dr n. med. Wojciech Szczesny;
cztonkowie Rady: prof. Aleksander Araszkiewicz, red. mgr Agnieszka Banach,
red. mgr Teodora Bogdanska, lek. Mieczystaw Boguszynski, dr n. med. Mat-
gorzata Czajkowska-Malinowska, dr n. med. Marek Jurgowiak, dr n. med.
Jerzy Kochan, dr n. med. Andrzej Martynowski, lek. dent. Marek Rogowski.

CZEKAMY na Panstwa opinie, uwagi i propozycje! Przewodniczacy
Rady Programowej: Wojciech Szczesny, tel. 602395654; redaktor naczelny:
Teodora Bogdanska tel. 52 3460785, 696016262; redaktor: Agnieszka Banach
agnieszka.banach@hipokrates.org

SKEtAD: MAGRAF s.c., Bydgoszcz tel. 52 3791435
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RADOSC Z JAZDY
BEZ WZGLEDU NA WARUNKI.

Tam, gdzie panuja najtrudniejsze warunki, o rados¢ z jazdy dba najinteligentniejszy naped na cztery kota - BMW xDrive.
Docenia go zwtaszcza aktywni i nowoczesni posiadacze nowego BMW X1 w Limitowanej Edycji z reflektorami ksenonowymi

i uktadem spryskiwaczy, automatyczng klimatyzacjg oraz dodatkowymi opcjami w pakiecie.

Poznaj go blizej na www.bmw.pl/xdrive oraz w salonie dealera BMW.

TERAZ BMW X1 W LIMITOWANEJ EDYCJLI.

BMW EfficientDynamics

BMW X1 xDrive 18d BMW X1 xDrive 18d BMW X1 xDrive 20d
Marrakesh Brown metallic Mineral White metallic Marrakesh Brown metallic
155 110 PLN 157 859 PLN 175 205 PLN

3 605,86 PLN/m-c (36 m-cy) 3 669,75 PLN/m-c (36 m-cy) 4 073 PLN/m-c (36 m-cy)

Dealer BMW Dealer BMW

Dynamic Motors Dynamic Motors

ul. Fordonska 264 ul. Olimpijska 8

85-790 Bydgoszcz 87-100 Torun

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

BMW X1: zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 10,4 1/100 km, pozamiejskim: 6,2 1/700 km, mieszanym: 7,7 1/100 km. Emisja CO2: 180 g/km.



WSZYSTKO SKtADA SIE NA REALIZACJE TWOJEGO PIERWSZEGO POSTANOWIENIA W NOWYM ROKU.
ZACZNIJ 0SZCZEDZAC! SPRAWDZ LIMITOWANA OFERTE NISSANA DLA
ROCZNIKA 2012!

Nissan. Ekscytujace innowacje.

SYSTEM
BLUETOOTH

NISSAN QASHQAI N AWIGACIA
Teraz z rabatem do 12 100 Zkt ou_zm_mmm‘d
juz od 59 900 ZL

NISSAN MICRA
Teraz z rabatem do 8 400 ZL
juz od 35 990 ZL

SYSTEM
BLUETOOTH

SPRAWDZ WIECEJ OFERT WYPRZEDAZY NISSANA DLA ROCZNIKA 2012 TAKZE W KREDYCIE 50/50!
Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z 0.0. 86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 3605310

NISSAN

* Wskazane wyposazenie jest wyposazeniem dodatkowym. Wskazana cena odnosi sie do wersji Qashqgai 1.6P Visia PY12, Micra 1.2 5MT Visia ACCD PY12. Znizka zalezy od wer-

sji.Zdjecia sg Jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie wENm wytacznie celom informacyjnym i nie stanowia oferty zawarcia umowy. Oferta jest wazna dla umow

podpisanych z klientami w okresie od dnia 01/01/2013 do wyczerpania zapasow. Micra: zuzycie Um__<<m w cyklu mieszanym 4,1-5,4 1/100 km, emisja CO, 95-125 g/km, Qashgqai:

4,5-8,1 1/100 km, 119-187 g/km. Rozszerzona Gwarancja oznacza ubezpieczenie pojazdu, ktore mozna dodatkowo mecb_o Qm_mom EoNs_m z okresem standardowej gwarancji

Bmxm<3m_3_m 5- _mS_m ochrong pojazdu. Kredyt 50/50 oferowany jest przez RCI Bank Polska S.A. i dostgpny jest u posrednikéw kredytowych wykonujgcych czynnoséci faktyczne ROZSZERZONA
zwigzane z zawieraniem umow kredytowych na podstawie umowy zawartej z RCI Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie. GWARANCIA



