g
1y
H -
by |i

¥ V¥ 4
l..I 5 N g = 2

BIULETYN BYDGOSKIEJIZBY LEKARSKIEJASSNH234=-7 531 Nr6/7:(263/264) 2013




ROW Y FORD KUGA SMART
eIty slblkamt benoment RS e et L L

wysaka moe 1+ miskle 2uzyrie palwe 2 inbecyinE Teamueaeyr A kazds

wiardnkl drosmdE napedsem 4 VE H | C L E
Prawdziwie inteligantny SUY,

Z&Z Auto Ztomanczuk ul. Gdanska 4, 87-100 Torun
tel. 56 659 99 44, kom. 692 148 470, www.zz.com.pl




Z BIL

Wybory 2013 trwajg! .......ccceeveeeiiiieciiieeee 2
Pani Redaktor — dzigkujemy!....................... 2
W sprawie wezwan do zaptaty................. 24
JUBILEUSZ

60-lecie PTS.....cciiieeeeeeeeeeeee e 3
WYDARZENIA

Deklaruje szukanie porozumienia

ponad podziatami... ......ccceeeiiieeiiieeeniieeee 4

Pozegnanie doktora

Mieczystawa Tomasika ...........ccoceverieenncne 4
TAK MYSLE

I nic sig nie zmienia..........cccocceeiieiiiinieeee. 5
LEKARZ-PACJENT-NFZ

Jednak za celowang terapig.........ccccceeueeenne 6

Co sie zmienito w opiece $wiatecznej?....... 6

Fundusz chce i$¢ na ugodeg ...........ccceeueueee. 7
AKTUALNOSCI

Pierwsza Dama odwiedzita bydgoskie
Centrum ONnKOIOGii «e...veeveeriiiiieiiceieeeieene 8
Nagroda Prezydenta Bydgoszczy .............. 8
PARIS wreszcie oficjalnie otwarty! .............. 8
Nowoczesniej w Bizielu.........ccccceevieeneenen. 9
Il Memoriat Szachowy w Izbie.................... 9
Pacjent sprawdzi jak lekarz leczyt ............ 12
Terapia muzykg w Bizielu............ccccceeenne 12

UZALEZNIENIA
Uwaga na Snow Powder,

Tropical i Diablo.........ccoeeeiiiiiiiiceieeee 14
Jeste$ w cigzy?

Nie pij, nie pal, nie zazywaj! ...........ccccce.. 15
Dopalacze w Kujawsko-Pomorskiem........ 15
PRAWO

Obowigzek udzielenia informagii............... 16
AD VOCEM

W kwestii in VItro .......cccoeiiiiiiiiiiiiiees 18
Dzigkuje za komentarz... ......ccccoceevieinnne 18
FELIETON......ccoooiiiiiiieeeeeee e 19
WSPOMINAMY ......cccooiiiiniiienieieneeiens 20
SPECJALIZACUJE .........ccoeieiiieece 22
WPIGULCE ... 24

BYDGOSZCZ

INOWROCLAW

BIULETYN BYDGOSKIEJ

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 Odpowiedzialno$ci Zawodowej:
e-mail: rzecznik@bil.org.pl, tel. 52 3461257

® Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow:
lek. med. Wtodzimierz Kasierski tel. 604406240

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 3700710

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wybory delegatow naszej izby lekarskiej jeszcze trwajq.
Liczba gtosow przysytanych drogg korespondencyjng
wskazuje, ze apel o liczne uczestnictwo w wyborach odniést

pozytywny skutek i, z duzq dozq prawdopodobienistwa, juz
w pierwszej turze wybierzemy naszych reprezentantéw. Dla
przypomnienia podaje Kolezankom i Kolegom, ktorzy jeszcze
nie oddali gtosu, Ze mogq to uczynic osobiscie, wrzucajgc karte

do gtosowania do urny wyborczej w terminie podanym na stro-
nie Bydgoskiej Izby Lekarskiej w zaktadce ,,Wybory 2013

lymczasem marazm w ochronie zdrowia trwa. Moze jest on spowodowany brakiem pew-

nosci co do stusznosci tezy, ze tylko sprywatyzowanie zaktadéw zdrowotnych spowodu-
je nagty wzrost dostepnosci do ustug zdrowotnych i zlikwiduje zadtuzenie szpitali. W jed-
nym z wywiadow radiowych prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych
postawit kropke nad ,,i” — stwierdzit, ze wtasciciela szpitala prywatnego nie sta¢ na leczenie
chorych, u ktorych nalezy wykonaé procedury nieoptacalne. Zaznaczyt on, ze rentownosc
prywatnego szpitala jest niewielka i wynosi zaledwie 4—6%. Szczeros¢ prezesa na poczqtku
mnie oburzyta, ale po chwili zastanowienia stwierdzitem, ze wypowiedZ jest uczciwa i nie
zawiera pokretnego usprawiedliwienia takiego postepowania z chorymi ,nierentownymi”
oraz potwierdza smutne fakty, o ktorych lekarze i dyrektorzy szpitali dawno juz wiedzq.
Tylko gdzie chorzy majq sie leczy(, gdy wszystkie placowki zostang sprywatyzowane lub
skomercjalizowane?

a ostatnim spotkaniu Zespotu ds. Ochrony Zdrowia Wojewddzkiej Komisji Dialogu

Spotecznego w Bydgoszczy byt omawiany problem dostepnosci ustug medycznych.
Jaka jest dostepnosc¢ — kazdy widzi i na wtasnej skorze jg odczuwa. ,,Gazeta Wyborcza”
opublikowata 21 maja 2013 r. artykut, w ktérym poprzez Porozumienie 1 Czerwca instruuje,
co i jak robi¢, zeby by¢ dobrze leczonym. Wzywa sie wiec pacjentow i ich rodziny, aby nie
byli oni potulni ani grzeczni. Potencjalnym pacjentom zaleca sie, aby nie dawali si¢ zbywac
i odsytaé. Jesli majg znajomego lekarza, to nalezy te znajomosé wykorzystaé i poprzez niego
drzwi systemu otworzyé. Wychodzq z zatozenia, ze system leczy swoich i nie jest w stanie
leczy¢ wszystkich. Autorzy poradnika uwazajg, ze o swoje trzeba sie wyktocaé. W publikacji
przytacza sie, ze we wszystkich szpitalach psychiatrycznych w Polsce 75% budzetu to ptace
personelu. W zderzeniu z tezami technokratow, ze pieniedzy w ochronie zdrowia jest wystar-
czajgco duzo, a tylko sq one niewtasciwie wykorzystane, przecietny obywatel III RP prostg
dedukcjg dochodzi do wniosku, ze jest przez personel medyczny stale okradany.

Podane sposoby dochodzenia do naleznych praw majg swe zrodta w PRL-u, w ktorym
gtoszono: socjalizm — tak, wypaczenia — nie. Za wypaczenia w idealnym systemie socja-
listycznym odpowiadaty elementy antysocjalistyczne i nieodpowiedzialne warchoty, lecz nie
grupa trzymajgca wiadze. Nalezy jednak pamietal i przypominad, ze ten sposob uprawiania
wladzy prowadzi nieuchronnie do jej utraty. Moim zdaniem propagowanie i upublicznianie
przez ogolnopolskq gazete tego typu zachowan pacjentow i ich rodzin godzi w nich samych,
bowiem agresywne zachowanie nie stuzy tak potrzebnemu w procesie leczenia wzajemnemu
zaufaniu i zaburza tak wazne w procesie leczenia relacje lekarz — pacjent. Nie tedy droga!

Dr n. med. Stanista

//"'(‘ >
Preze%Bj/cfg skiej 1zby Lekarskiej
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do 11 czerwca
przeprowadzenie
wyboréw w rejonach

do 15 lipca
uchwata OKW o wynikach wyboréw
i ewentualne ogtoszenie kolejnej tury wyboréow

Vil Vil

na 6 tygodni przed terminem okregowego zjazdu lekarzy
powinny zakonczy¢ sie gtosowania
w ,kolejnych turach” wyboréw

Wyhory 2013 trwaja!

maju zakonczyta sie korespondencyjna
tura wyboréw delegatéw na sprawoz-
dawczo-wyborczy zjazd lekarzy — cztonkéw
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wedtug dotych-
czasowych — wstepnych ustalen, zgodnie
z aktualng ordynacjg wyborczg po raz pierw-
szy wprowadzajgcg mozliwosé gtosowania
zaocznego — korespondencyjnego, do dnia
16 maja swéj gtos nadestato (lub dostarczyto)
ponad 40 proc. lekarzy i lekarzy dentystéw.
Piekny przyktad dla mtodego pokolenia
lekarzy data dr Ewa Foersterling, jedna z ne-
storek naszego samorzadu, nadal aktywnie
dziatajgca w Komisji Bioetycznej naszej Izby,
ktora jako pierwsza oddata swoj gtos wybor-
czy. Wysoki poziom gtosujgcych korespon-
dencyjnie, tj. ponad 20 proc. stanowigcych
tzw. quorum wyborcze, osiaggnat jako pierw-
szy najwiekszy rejon wyborczy — Szpital
Uniwersytecki nr 1 z Bydgoszczy (ponad
240 gtoséw!). 20 proc. gtosujgcych osiggnety
juz wszystkie rejony wyborcze.
Oczywiécie gtosowanie korespondencyjne
nie konczy kampanii wyborczej. We wszyst-
kich rejonach wyborczych, z ktérych zgtoszo-

no kandydatéw na delegatow — bedzie mozli-
wo$¢ gtosowania osobistego przez tych leka-
rzy, ktérzy z r6znych powodow nie skorzystali
z mozliwoéci gtosowania w nowej formule.
Jeszcze w maju takg mozliwo$¢ mieli lekarze
denty$ci z catego obszaru dziatania BIL, kt6-
rzy 18 maja w ramach 60-lecia oddziatu byd-
goskiego Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego, oddawali swoje gtosy osobiscie.
e wszystkich pozostatych rejonach wy-
borczych bedzie mozliwo$¢ gtosowania
osobistego w pierwszej potowie czerwca. In-
formacje na temat miejsca gtosowania oraz
daty i godziny, o ktérej przy urnie wyborczej
beda dyzurowac przedstawiciele rejonowej
komisji skrutacyjnej, zostaty okreslone w wia-
domosci, ktérg kazdy z nas otrzymat wraz
z zestawem trzech kopert. Jest ona takze
dostepna na stronie internetowej naszej Izby.
Komisja skrutacyjna bedzie dysponowac
kartami do gtosowania dla wszystkich, ktorzy
nie zagtosowali korespondencyijnie, ale moz-
na przynie$¢ otrzymang do domu karte wy-
borczg, odpowiednio wypetniong i umiesz-
czong w biatej, nieoznakowanej i zaklejonej

Na ostatniej Radzie Programowej roz-
staliSmy sie z red. Teodora Bogdanska,
ktora po ponad dwudziestu latach redago-
wania izbowego periodyku postanowita
odejs¢ na emeryture. Zrobilismy to z du-
zym zalem, cho¢ wiemy, ze plany Pani
Redaktor sg bardzo ambitne i zZyczymy jej
sukcesow.

»Primum” od pierwszego numeru
zwigzane byto z jej osoba. Ewolucja na-
szego periodyku w kierunku profesjonal-
nego, kolorowego i pelnego waznych
tresci pisma od odbitych na powielaczu
biuletynow to przede wszystkim jej osobi-
sta zastuga. Umiejetnos¢ zdobywania fun-
duszy na wydawanie gazety, odpowied-
niego doboru tematéw, a nade wszystko
zdolnos¢ do tonowania emocji (czego sam
wielokrotnie doswiadczytem, gdy chcia-
tem publikowac jeszcze bardziej zjadliwe
teksty) to cechy, ktore gwarantuja najwyz-
szy profesjonalizm.

Moja osobista wspotpraca z red. Bogdan-
ska liczy sobie chyba okoto pietnastu lat
— od pierwszego tekstu ztozonego jeszcze
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od 19 pazdziernika
do 7 grudnia
okregowe zjazdy lekarzy

kopercie. Aby zagtosowac osobiscie nalezy
przyj$¢ z pieczatkyg lekarska, ktérg potwier-
dzimy na liscie cztonkéw rejonu wyborczego
ewentualne pobranie karty do gtosowania,
a zwtaszcza jej wrzucenie do urny. Nie mozna
oczywiscie gtosowa¢ dwukrotnie: korespon-
dencyjnie i osobiscie — dlatego nazwiska le-
karzy gtosujgcych korespondencyjnie beda
odpowiednio zaznaczone na listach czton-
kow rejondéw wyborczych.

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jezeli nie oddaliscie gtosu koresponden-
cyjnie, znajdzcie czas na przybycie do Komi-
sji Skrutacyjnej w ustalonym miejscu i termi-
nie. Zwtaszcza w szpitalach osobiste gftoso-
wanie zajmie tylko kilka minut. Nie zbagate-
lizujcie swoich samorzgdowych obowigzkéw
i praw! Nie zlekcewazcie Waszych kolezanek
i kolegow, ktérzy wyrazili zgode na kandydo-
wanie. Czujcie sie odpowiedzialni za przy-
sztos¢ naszego samorzgdu zawodowego.

Dajcie szanse tym, ktérzy chcg aktywnie
dziata¢ na rzecz Srodowiska lekarskiego
i podjeli rekawice w pojedynkach o manda-
ty delegatow VIl kadencji!

Z kolezeriskim pozdrowieniem

Maciej Borowiecki
Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej

w redakcji na Chodkiewicza do dnia dzi-
siejszego. Wiele nauczytem sie o mediach,
pisaniu, redagowaniu gazety. Przepraszam
za moze zbyt osobisty ton, lecz sadze, ze
wyrazam opinie wszystkich, ktérym dane
byto z p. Teodora wspdtpracowac.

Ponad 260 numeréw ,,Primum” za-
wsze bedzie zwigzane z nazwiskiem Pani
Redaktor, ktora obiecala nam pomoc
w dalszych pracach. Bardzo na nig liczy-
my i dziekujemy w imieniu wszystkich
zwigzanych z pismem w ciagu tych
22 lat. Kawat czasu, kawat dobrej roboty
i serca wlozonego w kazdy numer. Wy-
starczy wzia¢ w reke ,,Primum” i poczy-
tac. Jak mawia poeta: ,,by nazwacé swia-
tto, nie trzeba jezyka, wystarczy oczu przed
nim nie zastaniac”.

Verba volant, scripta manent

W imieniu wszystkich obecnych i bytych
cztonkow Rady Programowej ,,Primum
non Nocere”

Przewodniczqcy
Dr med. Wojciech Szczesny

PRIMUM NON NOCERE 6/7/2013




b0-lecie

Bydgoski oddziat Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Swigtowal w maju 60-lecie istnienia
(17-18.05). Swdj jubileusz uczcit dwudniowa konferencja naukowo-szkoleniowa. Przybylych z cate-
go kraju gosci powitat w tuczniczce prezes miejscowego PTS-u — lek. dent. Grzegorz Szpyt.

anim rozpoczeta sie pierwsza sesja nauko-

wo-szkoleniowa, cztonkowie oddziatu zdg-
zyli otrzymac od zaproszonych gosci zyczenia
rocznicowe i ustysze¢ wiele stéw uznania.
Ryszard Bober, w imieniu sejmiku wojewo6dz-
kiego, dodatkowo uhonorowat bydgoski od-
dziat PTS-u za catoksztatt dziatalnosci naj-
wyzszym wyrdznieniem — odznaka ,,Zastuzony
dla Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego”.

swoich wystgpieniach przedstawiciele

miasta, regionu, samorzgdu lekarskie-
go czy Towarzystwa nie ograniczyli sie jedy-
nie do gratulacji — poruszono takze kilka
zwigzanych ze stomatologig kwestii. Jedng
z istotniejszych byta piecza dentystow nad
dzie¢mi i mtodziezg. ,Przez te 60 lat — zwro6-
cit uwage prezes BIL Stanistaw Prywinski —
mieliSmy bardzo pigknie rozwinigtg opieke
nad dzie¢mi. W tej chwili kuleje. Mam na-
dziejg, ze w przysztosci wtadze, ktére sg
odpowiedzialne za zdrowie naszego spote-
czenstwa, jg odbuduja. To bardzo wazne”.
A Ryszard Bober, wiceprzewodniczacy Sej-

Medal Sejmiku Urzedu Marszatkowskiego ,,Za zastugi dla
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego” otrzymali:

miku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
dodat: ,opieka stomatologiczna powinna
zaczyna¢ sie w przedszkolu lub wczesniej”
i obiecat: ,samorzad wesprze te wszystkie
dziatania finansowo”.

olejne uwagi dotyczyty stomatologicznej

bazy naukowej, a wiasciwie jej braku. Grze-
gorz Szpyt, opowiadajgc o historii i dniu dzi-
siejszym bydgoskiego oddziatu, aby podkre-
$li¢ jego dokonania powiedziat: ,Misja, dziatal-
no$c¢ oraz osiggnigcia naszego oddziatu, zrze-
szajgcego 260 lekarzy, sa tym donioslejsze, ze
dziatamy spotecznie w osrodku bez stomato-
logicznego zaplecza akademickiego”. A prze-
wodniczacy Rady Miasta Bydgoszczy — Ro-
man Jasiakiewicz zaapelowat: ,,Chce panstwa
naktoni¢ do jeszcze jednej aktywnosci — aby
wspolnie z bydgoskim samorzagdem podjaé
trud powofania kierunku stomatologicznego
i utworzenia uniwersytetu medycznego w na-
szym miescie. Na tym nam ogromnie zalezy.
Bydgoski samorzad doktada w tej kwestii naj-
wyzszych staran”.

PRIMUM NON NOCERE 6/7/2013

— Prof. dr hab. n. med. Barbara Adamowicz-Klepalska — konsultant
krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

— Oddziat Bydgoski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
z siedzibg w Bydgoszczy

Medal Prezydenta Miasta Bydgoszczy otrzymat:

— Dr n. med. Pawet Biatozyk — wieceprezes Oddziatu Bydgo-
skiego PTS

Godnosci i Odznaki Honorowe Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego wreczat Prezydent PTS — doc. dr hab. n. med. Barttomiej
W. Loster, prof. UJ w Krakowie.

» GODNOSC ,,BENE MERITUS” otrzymali:

—lek. stom. Janusz Chmielowiec — kronikarz Oddziatu Bydgoskie-
go PTS

—lek. stom. Bozena Zmudzifiska — sekretarz Komisji Rewizyjnej
Oddziatu PTS

* ,ZLOTA ODZNAKE HONOROWA PTS” otrzymali:

—lek. stom. Grzegorz Szpyt — prezes Oddziatu Bydgoskiego PTS

—lek. stom. Barbara Jundzitt — przewodniczaca Kota Sekcji Protetyki

—lek. stom. Maria Handke — cztonek Komisji Rewizyjnej Oddziatu
PTS

¢ ,SREBRNA ODZNAKE HONOROWA PTS” otrzymali:

—lek. stom. Robert Mikotajczuk — cztonek Zarzgdu Oddziatu Byd-
goskiego PTS

—lek. stom. Danuta Uram — przewodniczgca Komisji Rewizyjnej
Oddziatu PTS

—lek. stom. Andrzej Kulinski — cztonek PTS

D Prywinski poruszyt jeszcze temat
rzwiazku chor6b jamy ustnej z ogol-
nym stanem zdrowia. ,Stomatologia to nie
jest tylko i wytgcznie zgb, nie tylko este-
tyczny wyglad chorego — podkreslit — ale
przede wszystkim potezne zagadnienie do-
tyczgce catego ustroju cztowieka. Wiemy
obecnie, ze coraz wiecej chordb, ktore na
pozér nie sg zwigzane ze stomatologia, wy-
wodzi sie wtasnie ze schorzen jamy ustnej”.
Po wystapieniach gosci nadszedt czas na
pierwszg z sesji naukowo-szkoleniowych,
ktérg — wyktadem ,Erotyzm ust” - zainau-
gurowat prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Lew-Starowicz.

amierzenia bydgoskiego $rodowiska sto-

matologicznego, jak wida¢, sg rzeczywi-
Scie imponujgce — rozwoj nauki, powotanie
wydziatu, wcielenie w zycie najnowszych
technologii, opieka dentystyczna od kotyski!
Dobrze, ze sg osoby i instytucje, ktére chcg
si¢ zaangazowac i pomaoc. Byle tylko nie cho-
dzito o pomoc w rodzaju tej, o ktérej mowit
wiceprezydent miasta Grzegorz Dotkowski.
»Musze sie pochwali¢, ze przez 12 lat aktyw-
nie dziatatem na rzecz wzrostu liczby pacjen-
téw dla naszych bydgoskich stomatologéw
— powiedziat i dokonczyt: ,kierowatem firmg
cukierniczg »Jutrzenka«”.

Magdalena Godlewska

Medal ,,Za zastugi dla Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego”
przyznany Oddziatowi Bydgoskiego PTS odbiera Prezes Oddziatu
— lek. stom. Grzegorz Szpyt

Fot. Marcin Koperski




Tomasz Latos — hydgoski lekarz, a od trzech kadencji poset PiS — zostat przewodniczacym
sejmowej Komisji Zdrowia. Zastapit Bolestawa Pieche (PiS), wybranego w kwietniu na sena-
tora. Kandydatura nowego przewodniczacego zaakceptowana zostata jednogtosnie (8 maja).
Do tej pory doktor Latos hyt wiceprzewodniczacym Komisji, teraz zostat nim inny poset Pi$

— Czestaw Hoc.

nowym przewodniczagcym sejmowej Ko-

misji Zdrowia moéwi sie, ze jest w stanie
potaczy¢ koalicje z opozycjg w imie wazniej-
szej sprawy — walki o poprawe sytuacji
w ochronie zdrowia. ,Chciatbym, zeby tak
sie stato — powiedziat nam tuz po wyborze
— ale jak bedzie w praktyce, pokaze zycie.
Na razie ciesze sie z zyczliwego przyjecia
mojej nominacji rowniez przez postéw PO
i deklaruje intensywng prace oraz szukanie
porozumienia ponad podziatami. Mam na-
dzieje, ze mimo réznic efektem naszych
dziatan bedzie poprawa niewydolnego i zle
funkcjonujgcego systemu.”

zym zajmie sie Komisja z Tomaszem Lato-

sem na czele? Na poczagtku niepewng sy-
tuacjg szpitali klinicznych zwigzang z obowig-
zujacg ustawg o dziatalnosci leczniczej. ,Je-
stem zaniepokojony tym, co stanie sig od 1
lipca ze szpitalami, szczegodlnie klinicznymi.
Te ostatnie, jezeli bedg zmuszone sig prze-
ksztatci¢, skomercjalizowaé, nie bedg mogty
peti¢ swojej funkcji, rowniez tej edukacyjne;j
— obawia sig poset. — Musimy znalez¢ dla
nich jakie$ rozwigzanie. My jako PiS projekt
w tej sprawie juz ztozylismy, ale nie spotkali-
Smy sie ze zrozumieniem ze strony rzadza-
cych i ministra zdrowia.”

owy przewodniczacy ma zamiar zmobili-

zowaé rzgdzacych do przyspieszenia
prac nad legislacja w ochronie zdrowia.
~-Martwi mnie, ze rzad zapowiada r6znego
rodzaju zmiany — chociazby bardzo potrzeb-
ng ustawe o zdrowiu publicznym, czy plany
rozwigzania NFZ, ale za tym nie idg dziata-
nia — twierdzi. — Nadal nie mamy w sejmie
zadnych projektéw i dlatego mam nadzieje,
ze wspoélnymi sitami, bo moje mozliwosci
jako posta opozycji sg ograniczone, bedzie-
my razem z kolegami z koalicji wywieraé
presje, by konkretne projekty jak najszybciej
trafity do laski marszatkowskiej. Mozemy sie
rézni¢ i z pewnoscig bedziemy mieli od-
mienne zdania o tym, w jakim kierunku po-
winny postepowac¢ zmiany w ochronie zdro-
wia, ale w tej chwili nawet nie mamy szansy
dyskutowaé, spiera¢ sie — nie mamy nad
czym.”

omasz Latos obiecat, ze nie zostawi tez

regionalnych problemoéw, np. trudnej sy-
tuacji anestezjologii i intensywnej terapii.
Podkresimy, ze dostepno$é do tego typu
terapii jest najgorsza w kraju. Ostatnio,
wspblnie z prezesem BIL Stanistawem Pry-
winskim, poset Latos starat sig¢ zwrocic¢
uwage na krytyczng sytuacje tej dziedziny

Tomasz Latos ma 49 lat.
Ukonczyt Akademig Me-
dyczng w Poznaniu. Po
odbyciu stazu podyplo-
mowego rozpoczat pra-
ce w Zaktadzie Radiologii
Szpitala Uniwersytec-
kiego im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, gdzie
zrobit specjalizacje z radiologii. Pracowat tak-
ze w szpitalu w Zninie i jednej ze spétek w Ino-
wroctawiu. W latach 1999-2001 byt zastepca
dyrektora ds. lecznictwa Szpitala Uniwersy-
teckiego, a po tym okresie ponownie zostat
zatrudniony w Zaktadzie Radiologii. Byt rad-
nym Rady Miasta Bydgoszczy i przewodniczg-
cym Komisji Zdrowia. Od 2003 roku jest czton-

kiem Prawa i Sprawiedliwo$ci i — z ramienia tej
partii — postem od 2005 roku.

Rodzice nowego przewodniczacego — Edward
i Urszula Latosowie to znani w Bydgoszczy le-
karze pediatrzy. Ojciec przez wiele lat petnit
funkcje dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy, matka tworzyta
podwaliny kardiologii dzieciecej w kujawsko-
-pomorskiem. Starsza siostra jest profesorem
genetyki i kieruje Katedrg Genetyki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Tomasz Latos jest zonaty, ma czworo dzieci.

w naszym regionie, m.in. wysytajgc do wo-
jewody i dyrektora NFZ listy z pytaniami
dotyczacymi tej kwestii. ,Jestem rozczaro-
wany opieszatoscig w udzieleniu odpowie-
dzi ze strony urzedu wojewoédzkiego, a po
drugie jej ogromna lakonicznoscig. — moéwi.-
Na pewno sprawa bedzie miata swoj ciag
dalszy. Konieczne sg odpowiednie rozwig-
zania systemowe. Inny problem to finan-
sowanie — kolejny problemu naszego re-
gionu.”

Agnieszka Banach

Pozegnanie doktora Mieczystawa Tomasika

Osmego maja biezgcego roku dr n. med.
Mieczystaw Tomasik miat wygtosic
referat w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej
pt. ,,Grzechy wspotczesnej medycyny
w leczeniu chorob cywilizacyjnych
oraz wtasne doswiadczenia w ich
zwalczaniu”. Ze wzgledu jednak na
pogorszenie stanu zdrowia doktora
Tomasika referat zostat odczytany.
Na wstepie swego referatu prztoczyt
zdanie, ze ,,wszystkie znaki na nie-
bie i ziemi przepowiadajqg rychty ko-
niec mojej wedrowki po tej picknej
ziemi”.

Doktor Mieczystaw Tomasik podkre-
slat, ze cztowiek musi dgzy¢ do petnej
samorealizacji. Nie moze wiec zamy-
kac sie w kregu codziennej, rutynowej
dziatalnosci zawodowej, ale dgzyc¢ do
osiggniecia perfekcji, gtebokiej wiedzy
i spozytkowania jej takze w dziatalno-
sci pozazawodowej, spotecznej, a takze
znalezé w swym zZyciu cos, co je wzbo-
gaci pod kazdym wzgledem.

To motto zyciowe doktor Tomasik re-
alizowat poprzez wktad jaki wniost w or-
ganizacje i rozwoj medycyny sportowej
w naszym regionie, z pasjg i naukowq

dociekliwoscig zajmujgc sie tq specjali-
zacjq oraz kierujgc przez 20 lat Woje-
wodzkq Przychodnig Sportowo-Lekarskg.

Doktor Mieczystaw Tomasik w swo-
jej ksigzce ,,Medycyna sportowa i wy-
chowanie fizyczne w Bydgoszczy” udo-
kumentowat swoje i wielu innych
lekarzy zaangazowanie w prace leka-
rza sportowego. Jego glteboka wiedza
w dziedzinie medycyny sportowej zo-
stata zauwazona na forum ogoélnopol-
skim — zostat powotany do sktadu eki-
py medycznej podczas letnich igrzysk
olimpijskich w Moskwie w 1980 roku.
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| nic sie nie zmienia...

Kolezoanki ( Koledzy,

lnspiracss, do skreflenia tyciv govrzkich stow byt artykut , ktdry ukazat
g w naszef gazecle w jef kwietniowym wydaniw, zatytutowsny
wPrzekroczone gronmice’. Problewy, o kisrychh plsze awtor, znamy
wszysey L....NIC SIE NIE ZMIENIA. Przy naszej cichef apropacie (tak,
wiemn, 2 nektorzy z nas wwazafa, to za herezje!) zomiany w systemie
zaprowadzity nas pod Sclang albo — jeSll wolisz — nad przepaié.

Politycy, dziennikarze i wreszcie nasi pacjenci
czyhajg na pracownikéw systemu opieki
zdrowotnej niemal na kazdym etapie leczenia
i wyliczajg kazde zdarzenie — kolejki, brak nocnej
i Swigtecznej pomocy, Zle wypisana recepta,
brak terminoéw. Ale czy to my, lekarze, tworzymy
te wszystkie procedury? (Pytam sarkastycznie,
bo i tak i wy i ja wiemy, ze nie.) Ot6z NIE. Za
system opieki zdrowotnej odpowiada rzad i po-
litycy. No, ale to przeciez stare socjalistyczne,
niektérzy powiedzieliby komunistyczne, mrzon-
ki. Nie dajmy sie jednak oszuka¢, panstwo
ksztattuje i odpowiada za polityke zdrowotna.
Przemiany, ktére nastepowaty przez ostatnie
kilkanascie lat, doprowadzity do ABSURDAL-
NEJ sytuacji, bo oto my, pracownicy (albo jak
woli SYSTEM - kontrahenci) jesteSmy winni
wszelkim niedostatkom. Tak niestety myslg tez
nasi pacjenci i dlatego nie powinnismy akcepto-
waé obecnych tendencji. W naszym, jak i na-
szych pacjentow interesie jest pokazanie zrodet
tych paradokséw.

BAGNO POLITYKI OSZCZEDZANIA

(okreslenie zapozyczone z artykutu

dr. Marka Derkacza)

Ktéz tego nie zna? llu z nas pracuje na kon-
traktach? llu z nas pracuje w wigcej niz jednym
miejscu pracy? Jak wyglada obsada dyzuréow
w szpitalach? Oczywiscie wszystko odpowied-
nie komorki ds. zarzagdzania wyttumaczg, ba,
pokazg na wykresach, jakie to poczyniono
oszczednosci, jak wzrosta efektywnosé. A po
drugiej stronie... lekarz — 36 godzin nieprzerwa-
nej pracy (czasami 48), ale kogo to obchodzi,
przeciez to nie u nas, to praktyka lekarska albo

Zgodnie ze swoim mottem
zyciowym doktor Mieczystaw
Tomasik nie ograniczat sie tyl-
ko do spraw zawodowych, ale
interesowat sie sztukq: malar-
stwem i fotografig. Jego prace
byly prezentowane na wysta-
wach. Jego aparat fotograficzny
i oko artysty rejestrowato i do-
kumentowato przez wiele lat
Zycie naszej izby lekarskiej.
Zawsze usmiechnigty, skromny
byt ,,dobrym duszkiem” nasze-
go samorzqdu. Takim, doktor
Mieczystaw Tomasik pozosta-
nie w naszej pamieci i sercach.

Czes¢ jego pamieci!

Stanistaw Prywiriski
Prezes Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

2, 3 miejsce pracy. A ryzyko? Nawet zawodowy
kierowca MUSI po konkretnym czasie pracy od-
poczaé. A nasi pacjenci? Jakie dla nich stwarza-
my niebezpieczenstwo! Ale kogo to obchodzi, to
przeciez praktyka lekarska, jakis tam kontrakt.

Recepty... nie znam kraju, w ktérym lekarz
musi nieustannie zerka¢ i ustalaé poziom od-
ptatnosci leku, ktéry — o zgrozo! — moze sie
zmieniaé tylko co 2 miesigce; co za ulga, ze nie
co tydzien albo drugi dzien. Musisz, drogi pa-
cjencie, wiedzie¢, ze lekow na recepte sg tysia-
ce, i twoéj lekarz moze mie¢ watpliwosci co do
poziomu odptatnosci. W takiej sytuaciji staje pod
$ciang — ryzykowa¢ i zaznaczy¢ refundacje,
a znowu, 0 zgrozo, przeciez to nie ten poziom
odptatnosci, nie tu przecinek i nie taki adres,
wigc fup — SYSTEM juz przygotowat cata liste
kar za to jakze powazne wykroczenie, i nawet
gdy po ludzku, zwyczajnie widze twoje rozcza-
rowanie, pacjencie, to wiedz, ze dla Twojego
lekarza to tez sytuacja stresujgca. (W tej kwestii
kazdy z nas moze dorzuci¢ sporo wtasnych
obserwaciji.)

DOBRY CHORY (za dr M.D.)

Czy TY, pacjencie, wiesz, co oznacza to okre-
Slenie? To taki chory, ktéry idealnie pasuje do
naszego, jakzeby inaczej, doskonatego informa-
tycznego SYSTEMU. Choruje tylko zgodnie z ko-
dami JGP, nie generuje dodatkowych kosztéw,
nie wymaga konsultacji, a symptomy jego choro-
by sg tak oczywiste, ze kazdy urzednik w NFZ po
podaniu PESELU rozpozna jego chorobe.

SYSTEM nie pyta lekarza, jak jest leczony
pacjent, jakie sg wyniki leczenia, czy doktor wy-
kazat sie¢ empatig albo czy zindywidualizowat

I wiasnie na zawsze 16 maja odszedt od nas nasz Ko-
lega i Przyjaciel, madry Lekarz, dr n. med. Mieczystaw
Tomasik.

Jak trudno nam w to uwierzy¢ i jak trudno sie
z tym pogodzi¢. On, zawsze peten zycia i kochajacy
zycie, pogodny, zyczliwy, ktory swoimi pracami ma-
larskimi uwrazliwiat nas na pigkno przyrody, wspa-
nialy fotograf, dokumentujacy na biezaco zycie
naszej Izby, pisarz.

Dzigkujemy Ci, Mieciu, za cale czynione przez
Ciebie dobro. Bedziemy za Tobg teskni¢ i bedziemy
o Tobie pamieta¢, bo ,,pamiec jest wiecznoscia serca”.
Grono Przyjaciot

swoje postegpowanie. NIE, system chce odzna-
czy¢ wizyte i zakodowac (!) procedure, (dobrze
by byto, abys przed planowang wizytg przeczy-
tat, drogi pacjencie, jak wyglada twoja choroba
na wypadek braku odpowiedniego kodu).

Tak wigc cokolwiek zrobimy wazne jest
TYLKO, czy sag kody, pieczatki i podpisy. A ty?
...jestes juz chyba cudownie wyleczony i jeszcze
masz wszystko zapisane w SUPER SYSTEMIE.
To nic, ze zabrakto funduszy na badania i ope-
racje. Pacjencie, jeste§ w 100% wirtualnie
odfajkowany.

ZDROWOTNY SURREALIZM

| tak oto dochodzimy do prawdy objawione;j
— SYSTEM ma sie dobrze, ba, caty czas jest do-
skonalony, niematymi $rodkami finansowymi
z twoich i moich sktadek, pacjencie.

Lekarze, no céz, ci to zawsze sobie poradzg
(wiecznie zywe hasto z dawno minionej epoki),
ale... ile pracy wykonuje doktor dla dobra wspa-
niatego SYSTEMU! To ten ,postep” w medycynie.

| na koncu ja i moj pacjent...a naprzeciw nas
caty SYSTEM, ktory ani nie zabezpiecza twoich
potrzeb, pacjencie, ani nie pozwala mi by¢ dla
ciebie lekarzem skupionym na Tobie i Twoim
problemie.

| c6z z tego?

Chciatabym, abysmy w koncu przetamali ten
impas — ja i moj pacjent.

MD
(dane autora znane redakcji)

PS. | have a dream... okregowe i Naczelna
Izba Lekarska prowadzg szeroka, medialng ak-
cje dla dobra pacjenta i mojego, jednych z tysie-
cy w trybach bezdusznego SYSTEMU.

PS. 2. | hope....ze w koncu jako doktor z pet-
ng specjalizacjg, bedac pracownikiem, NIE na-
jemnikiem, uzyskam satysfakcjonujgce dochody
z mojego miejsca pracy. Mysle, ze stary postulat:
3 x $rednia krajowa dla specjalisty w Unii Euro-
pejskiej, to nie jest wygérowane oczekiwanie.

| moze w koncu moja rodzina i ja spedzimy
troche czasu ze sobg, bez gonitwy, zakonczyw-
szy prace po 7 godzinach, z satysfakcja, ze uda-
to mi sie pomoc, a nie odwali¢ kawat papierowe;j
roboty, sorry, przeciez wszystko juz wprowadzi-
tam do systemu.

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale byc blisko

— powiedziat poeta.

Doktor Mieczystaw Tomasik
(1930-2013)
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Leczenie skrojone na miare, czyli spersonalizowana onkologia — to projekt, nad ktorym od 2 lat
pracuje Centrum Onkologii. W nowym osrodku hadawezym — Innowacyjnym Forum Medycznym
— opracowaniem terapii dostosowanej do potrzeh konkretnej osoby ma zajmowac sig interdyscy-
plinarny zespot ztozony z chirurgow, onkologow, patomorfologow, genetykow i hiologow moleku-
larnych. Teraz idea ma szanse na realizacje — projekt zyskat poparcie ministra finanséw Jacka
Rostowskiego i zostat wpisany do budzetu na ten rok. CO moze dosta¢ 18 min z rezerwy celowa-
nej. Decyzja w rekach Ministerstwa Rozwoju Regionalnego. Bardzo pozytywna opini¢ na temat
budowy IFM skierowato juz do MRR — Ministerstwo Zdrowia, marszatek i wojewoda z naszego
regionu, tylko nie... oddziat NFZ w Bydgoszczy — uznajac, ze powstanie Forum nie przyczyni sig
do poprawy sytuacji chorych onkologicznych (list na stronie C0).

bigniew Pawtowicz, dyrektor CO, obawia
sig, ze stanowisko NFZ moze zablokowaé
dotacje, bo wnioskéw o przyznanie funduszy
jest 1,5 tys., a rezerwa to tylko 340 min zt.
»,0 odrzuceniu wniosku moze zadecydowac
Zle postawiony przecinek” — denerwuje sie
i dodaje, ze juz odebrat telefon z ministerstwa
(od. red. 16 maja) z pytaniem: ,,Co sie u was
w wojewodztwie dzieje? Budzet chce da¢ na
inwestycje 18 min, a lokalni urzednicy méwig,
ze to niepotrzebne?” ,Jestem zbulwersowany
opinig doktor Elzbiety Kasprowicz — mowi
Pawtowicz. — Wnioskuije z niej, ze pani dyrek-
tor nie ma kompetenciji i nie rozumie, na czym
polega nowoczesna terapia i diagnostyka pa-
cjentéw onkologicznych. To kompromitacja
oddziatu Funduszu, dziatanie na szkode pa-
cjentobw oraz wojewoédztwa. U mnie taki pra-
cownik juz by nie pracowat”. Dyrektor tym
bardziej jest zaskoczony reakcjg NFZ, ze od
tej instytucji jego idea nie potrzebuje zadnego
finansowania: ,W projekcie IFM Fundusz sie
nie pojawia, bedziemy korzysta¢ z grantéw
naukowych” — ttumaczy.
aria Grzelczak 3,5 roku temu zachorowata
na raka piersi. Miata przerzuty do weztow
nadobojczykowych. Przeszta chemig, naswie-
tlania, ale komorki nowotworowe wystepowa-
ty nadal. Lekarze z CO zdecydowali, ze pa-
cjentka powinna skorzysta¢ z leczenia sperso-
nalizowanego. Do USA, bo w Polsce takiej
mozliwosci na razie nie ma, wystano materiat
z zajetego wezta, by na podstawie informaciji
genetycznej zawartej w komoérkach nowotwo-
rowych uzyska¢ wiedze, na jakie leki rak zare-
aguje, a na ktore jest oporny, i dzieki temu
stworzy¢ indywidualny schemat leczenia.
Przeanalizowano 20 tys. genéw (tymczasem
dzisiaj w Polsce terapia celowana dotyczy tyl-

ko mutacji w 1 genie). Okazato sig, ze np. che-
mia, ktérg pani Maria otrzymywata, dziatata
tylko w 10 proc. Raport wyraznie wskazat, jak
kobieta powinna by¢ leczona. Teraz jest
zdrowa. ,Lek, ktory otrzymuije, dziata na mnie
w 100 proc. — moéwi, ale zaznacza: — W kazdej
chwili mogg pojawi¢ si¢ komérki nowotworo-
we, a raport, to moj paszport na zycie! Nie
odbierajcie nam, pacjentom, takiej szansy”.

Szanse na takie leczenie bedg mieli pa-
cjenci w Polsce, jezeli powstanie IFM. Na razie
trzeba badania robi¢ w Stanach, a to kosztuje
8 tys. dolaréw. Spersonalizowana onkologia
nie dos¢, ze jest skuteczna, to jeszcze przyno-
si 0szczednosci: 4,5 min w raku piersi i 1 min
800 tys., w raku ptuc rocznie — podaje Zbi-
gniew Pawtowicz.

ymczasem dyrektor medyczny NFZ Elzbie-

ta Kasprowicz pisze w liscie m.in., ze ,Fo-
rum ma charakter naukowo-szkoleniowy, nie
wptynie na poprawe wspoétczynnikow zapadal-
nosci na nowotwory ani na zwiekszenie do-
stepnosci do $wiadczen onkologicznych, ,ro-
zumianych jako zwigkszenie liczby zdiagnozo-
wanych i leczonych onkologicznie”.

o ttumaczy, ze cel IFM jest inny. ,IFM be-

dzie realizowato cele naukowe i szkolenio-
we, ale chodzi nam przede wszystkim o pa-
cjenta” — zapewnia Pawtowicz. A prof. tukasz
Wicherek méwi: ,Forum nie ma stuzy¢ zmia-
nie profilu naszego zycia, jego dziatanie nie
ma tez zwigzku z zapadalnoscig na nowotwo-
ry. Celem Forum jest poprawa wynikéw le-
czenia onkologicznego dzieki wtasciwemu
leczeniu chorych z rozpoznanym nowotwo-
rem, co wptynie na przedtuzenie im zycia
i poprawe jego jakosci”.

ata sprawa wynika z niedoméwienia —
ttumaczy zamieszanie wokot kontrower-

syjnego listu dyrektor Kasprowicz Jan Rasze-
ja, rzecznik instytucji, i zapewnia, ze NFZ
wysle do Ministerstwa Rozwoju Regionalne-
go, ktory catg sprawe koordynuje, pismo
z wyjasnieniem. — Jako ptatnik jestesmy za-
interesowani przede wszystkim profilaktyka
i dostepnoscig do $wiadczen. Biorgc pod
uwage aspekty funkcjonowania IFM - trudno
jednoznacznie okresli¢, czy jego powstanie
na to wptynie. O tym napisaliémy w pismie do
MRR. To zostato zinterpretowane jako nasza
niezgoda czy sprzeciw na dofinansowanie
funkcjonowania forum z budzetu. To nieporo-
zumienie. NFZ bardzo pozytywnie ocenia
wszystkie dziatania majgce na celu walke
z nowotworami, takze takie, jakie proponuje
CO, zmierzajgce do wykorzystania nauki dla
lepszej diagnostyki i leczenia. Takie stanowi-
sko i wyjasnienie znajdzie sie w pismie, ktdre
wys$lemy do ministerstwa i ktére, mamy na-
dzieje, wyjasni wszelkie watpliwosci, bo
sprzeciwiamy sie tylko temu, by inicjatywa
byta finansowana ze srodkéw publicznych.
kazuje sie, ze tworzgc opinie, NFZ nie
zwrocit sie do CO o materiaty dotyczace
projektu IFM. Tak zrobito migedzy innymi MZ.
,Dobrze by byto, zeby$my przez samo CO
zostali poinformowani o zatozeniach funkcjo-
nowania IFM — méwi Raszeja, ttumaczac jak
powstata opinia — Bazowali$my na informa-
cjach ogdlnie dostepnych, nie mieliSmy zad-
nego kontaktu w tej sprawie z CO, szpital nie
informowat nas doktadnie o tym zamierzeniu”.
Ale jak sie wydaje takg opinie, to moze jed-
nak nalezatoby sig zwrécic¢ o petng informa-
cje do CO, a nie pisa¢ na podstawie niepet-
nych informacji? — pytamy. ,Wyslemy pismo,
po przeczytaniu ktérego nikt nie bedzie miat
watpliwosci, ze popieramy idee CO” — ucina
Raszeja.
oprawione pismo zostato przestane do Mi-
nisterstwa Rozwoju Regionalnego 20 maja.
Tym razem podpisat je dyrektor oddziatu NFZ
Tomasz Pieczka. Czytamy w nim: ,Uwazamy,
ze zmiana niekorzystnych dla naszego woje-
wodztwa wspdtczynnikow zapadalnosci
i zwigkszenie dostepnosci do nowych metod
diagnostyki i terapii na kolejnych etapach le-
czenia przeciwnowotworowego powinna by¢
osiggana przez wielotorowe dziatania, w kto-
re z pewnoscig wpisuje sie Innowacyjne Fo-
rum Medyczne. Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy w petni popiera przedmiotowy
projekt.”
a.b.

Co sige zmienito w opiece swigtecznej?

Liczha miejsc oferujacych nocng i Swiagteczng opieke zdrowotng
wzrosta z dwoch do czterech (na kazde przypada obecnie 108 tys.
mieszkaicow), punkty dysponuja tacznie 3 pracowniami RTG i 3 labo-
ratoriami (wczesniej nie hylo ani jednych, ani drugich), zatrudniaja
174 lekarzy (o 108 wigcej niz przedtem), w tym 21 pediatrow (o 16 wie-
cej), 115 pielegniarek (poprzednio 23), 10 elektrokardiologéw i 10 ana-

litykow medycznych (w 2012 zadnego) — podsumowat zmiany wprowa-
dzone w rejonie bydgoskim w styczniu br. Jan Raszeja, rzecznik NFZ-u.

Celem wprowadzonych przez Fundusz zmian — dowiedzieliSmy
sie z dalszej czesci konferencji prasowej (maj 2013) — byto
w pierwszej kolejnosci poprawienie dostepnosci i jakosci nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej, w drugiej — wzrost liczby osob
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Fundusz chce 1S¢ na ugode

28 min 553 tys. zt — tyle Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
chce przeznaczyé na zaptate za nadwykonania we wszystkich rodzajach ustug medycznych
w 2012 r. Tymezasem, jak sam szacuje, jest za nie winny Swiadczeniodawcom prawie 112 min zi!

Z czego ponad 80 min samym szpitalom.

W cato$ci sptacone zostang wszystkie
" Swiadczenia z zakresu nielimitowa-
nych i wymagajgcych stosowania substan-
cji czynnych w chemioterapii. Podobnie
bedzie ze $wiadczeniami psychiatrycznymi,
pielegniarsko-opiekunczymi, stomatologicz-
nymi, profilaktycznymi programami zdro-
wotnymi oraz $wiadczeniami kontraktowa-
nymi odrebnie” — zapewnia Jan Raszeja,
rzecznik prasowy Funduszu. Wyjatkiem ma
by¢ kardiologia — tu sfinansowana zostanie
cze$¢ nadwykonan i to, jak zastrzega Ra-
szeja, dopiero po kontroli zrealizowanych
Swiadczen. Nadwykonania siegajg w tej
dziedzinie 6 min, a ze dotyczg procedur do-
brze wycenionych, NFZ zamierza doktadnie
sie im przyjrze¢. Ubezpieczalnia deklaruje
rébwniez, ze zaptaci za $wiadczenia limito-
wane. Chce je pokry¢ w zakresie od 43 do
95 procent.

Fundusz — jak informuje rzecznik instytuciji
— przygotowuje dla $wiadczeniodawcow ugo-
dy. Wiadomo, ze jezeli je zawrg, nie beda
mogli si¢ juz domaga¢ zaptaty za pozostate
zalegtosci, ktore NFZ ma wobec nich za po-
przedni rok. Czy to zrobig? O ofercie Fundu-
szu dyrekcje szpitali dowiedziaty sie od
dziennikarzy. Propozycja NFZ raczej nie wy-
data im sie intratna. Inaczej tez liczg, ile po-
winien im zaptacié.
SZpitanwi Uniwersyteckiemu nr 1 im. Jura-

sza ubezpieczalnia, jak informuje Jan Ra-
szeja, chce zaproponowac¢ 1 min 374 tys. zt.
»10 utamek tego, co winny nam jest Fundusz”
— komentuje Marta Laska, rzeczniczka leczni-
cy, informacje przekazane mediom przez
ubezpieczalnie. NFZ jest dtuzny szpitalowi za
2012 r., za Swiadczenia wykonane ponad te
okreslone w umowie, prawie 13 min zt. Lecz-
nica i tak jest w lepszej sytuacji niz wiele in-
nych szpitali, bo Fundusz uregulowat zalegto-
Sci wobec niej chociaz za Swiadczenia nielimi-
towane. Nadal niezaptacone zostajg zalegto-

korzystajgcych z tej formy leczenia i, w konsekwencji, odcigzenie
SOR-6w i pogotowia. Z badan NFZ wynika, ze w pierwszym kwar-
tale roku 2013 z pomocy placéwek nocnej i $wigtecznej opieki

$ci za poprzednie lata — za 2011 az 14 min zt
i 7 min zt za 2010 r. ,,Obecnie Szpital — jak in-
formuje jego rzeczniczka — prowadzi cztery
procesy przeciwko Narodowemu Funduszowi
Zdrowia z tytutu zaptaty za wynagrodzenia za
Swiadczenia udzielone ponad limit okreslony
umowami z NFZ — tzw. ,nadwykonania” (dwie
sprawy dotycza 2010 roku i dwie 2011 roku).
taczna kwota to okoto 7,5 min zt.”

Na razie jednak (13 maja) NFZ oficjalnie
zaoferowat Juraszowi o wiele mnigj niz wyni-
ka z informacji przekazanej (6 maja) dzienni-
karzom, bo 70 tys. zt — co ma pokry¢ zalegto-
$ci NFZ za $wiadczenia z zakresu rehabilita-
cji. Czy dyrekcja placéwki skorzysta z oferty
Funduszu, w chwili zamknigcia numeru nie
byto wiadomo.

zpitalowi Uniwersyteckiemu nr 2 im. Bizie-

la Fundusz za 2012 r. jest winny 7 min zt
— podaje Kamila Wiecinska, rzeczniczka pla-
céwki. Nieoficjalna propozycja NFZ dla Bizie-
lato 1 min 978 tys. zt. Ta suma ma by¢ zapta-
tg za procedury nielimitowane i te objete limi-
tem. Tymczasem, jak informuje rzeczniczka
Biziela, za same procedury ratujgce zycie
i nielimitowane wykonane w poprzednim roku
NFZ powinien zaptaci¢ szpitalowi 3,5 min zt!
»Nie wszystkie procedury wpisane przez szpital
jako ratujgce zycie rzeczywiscie takimi sg” — nie
zgadza sie z wyliczeniami szpitali dotyczacymi
procedur nielimitowanych Jan Raszeja.

la NFZ procedurg ratujgca zycie jest np. tyl-

ko sama chemioterapia, ale juz nie pozosta-
ta cze$¢ procesu terapeutycznego, tez przeciez
ratujgcego zycie, ktory musi w tym przypadku
podja¢ szpital. ,Podanie chemioterapii wigze
sie z przyjeciem na oddziat, a tu sg limity. Jeze-
li przyjmiemy pacjenta planowego, przekracza-
jac je, NFZ pokryje tylko koszty leku, a pobytu
na oddziale i innych dziatan leczniczych niero-
zerwalnie zwigzanych z zastosowaniem tej pro-
cedury, np. przetaczania krwi — juz nie” — mowi
Kamila Wiecihska.

Centrum Onkologii, zgodnie z informacjami
rzecznika NFZ, ma dosta¢ 6 min zt. O takiej
sumie nikt w szpitalu na razie nie styszat. Ofi-
cjalna propozycja, ktéra do tej pory (14 maja)
dotarta do CO, opiewa na 70 tys. zt i dotyczy
zaptaty za Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
—tymczasem Centrum ma tu nadwykonan na
350 tys. zt. Dyrektor Zbigniew Pawtowicz od-
wotat sie od proponowanej przez NFZ stawki,
ale jego stanowiska nie uwzgledniono. Ogél-
nie nadwykonania Szpitala za 2012 siggaja
ponad 24 min zt i jak méwi Pawtowicz:
»wszystkie w onkologii sg ratujgce zycie, cho-
ciaz NFZ uwaza inaczej, kazac chorym z roz-
poznang chorobe nowotworowg czekaé pot
roku na leczenie”. CO juz teraz zapisuje pa-
cjentow na czwarty kwartat, a w niektérych
zakresach nawet na przyszty rok.

Dlaczego szpitale nie otrzymaty jeszcze
od NFZ takich propozycji finansowania,
o ktérych instytucja informowata media, ttu-
maczy Jan Raszeja: ,Najprawdopodobniej
szpitale nie przestaty nam jeszcze dokumen-
tacji na pozostate zakresy. To warunek pod-
stawowy. Jesli otrzymamy dokumenty, pie-
nigdze zostang przekazane.”

W ramach ugéd NFZ chce przeznaczy¢ na
ambulatoryjng opieke specjalistyczng —5 min
900 tys. zt, na leczenie szpitalne — 18 min
351 tys. zt, co stanowi 13 proc. dtugu NFZ
(w tym chemioterapia — 2 min 423 tys., tera-
peutyczne programy lekowe —5 min 411 tys.),
na opieke psychiatryczng i leczenie uzalez-
nien — 1 min 457 tys.
Problemowi braku dostepnosci do $wiad-

czen medycznych dla pacjenta poswieco-
na byta ostatnia Komisja Dialogu Spoteczne-
go (16 maja). ,Narodowy Fundusz Zdrowia
zalega jednostkom stuzby zdrowia za $wiad-
czenia medyczne albo proponuje zawarcie
zanizonych ugdd, a szpitale z tego powodu
ograniczajg przyjecia pacjentow” — méwita
Halina Peplinska, przewodniczgca Zespotu
ds. Ochrony Zdrowia przy Komisji.

.Nie ma takiego kraju, ktory optaca nie-
ograniczong liczbe $wiadczen. Zawsze bedag
nadwykonania — ttumaczyta Elzbieta Kaspro-
wicz, z-ca dyrektora ds. medycznych NFZ
— Samo zwigkszenie kontraktu nie poprawi
dostepnosci. Jezeli dotozymy pieniedzy, zo-
stang optacone same nadwykonania.”

a.b.

styczen-luty 2013 r., w godzinach pracy nocnej i $wigtecznej opie-
ki zdrowotnej, odnotowano o 392 wyjazdy ZRM wigcej niz w po-
réwnywalnym okresie 2012 r.”

skorzystato prawie 6,5 tys. pacjentéw wiecej niz w tym samym Nawet abstrahujac od tych niezgodnosci, nocnej i $wigtecznej opie-

czasie w roku poprzednim. Jednoczes$nie, w porébwnaniu z analo-
gicznymi okresami roku poprzedniego, liczba nocnych i $wiatecz-
nych interwencji bydgoskich SOR-6w w styczniu, lutym i marcu br.
spadta o 3,5 tys, a pogotowia ratunkowego w styczniu i lutym —
0 2,5 tys. Niestety, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy nie potwierdza informacji Funduszu: ,W miesigcach

zmiany na lepsze.

ce obszaru bydgoskiego jeszcze duzo brakuje do ideatu. Wezmy
choc¢by pod uwage liczbe mieszkancéw przypadajacag na jeden punkt
pomocy — jeste$my dopiero na 9. miejscu, rozpoczynamy druga po-
towe stawki. Trzeba jednak przyzna¢, ze zwiekszenie ilosci lekarzy
(w tym pediatréw), pielegniarek, laboratoriow czy pracowni RTG to

M.G.
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Pierwsza Dama odwiedzita
bydgoskie Centrum Onkologii

Wizyta byta bardzo krétka, ale
bogata. Anna Komorowska ogla-
data m.in. Zaktad Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Interwen-

cyjnej z dumg CO — pracownig
Breast Unit. Tu wykonuje sie pogtebiong diagnostyke raka piersi. Pra-
cownia jest wyposazona w cyfrowy ultrasonograf, mammograf i mam-
motom — dzieki czemu wszystkie badania mozna przeprowadzi¢ jed-
nego dnia, w jednym miejscu. Breast Unit, pozwala tez na wykonywa-
nie biopsji skrawkowej pod kontrolg USG lub mammografii. Mammo-
tom daje mozliwo$¢ usunigcia ogniska zmian bez operacji, pod kontrolg
obrazu w technologii cyfrowej. Pani Prezydentowa spotkata sie tez
z personelem Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej oraz Od-
dziatu Klinicznego Urologii Onkologicznej. Odwiedzita Zesp6t Wspar-
cia Duchowego, gdzie pomoc mozna uzyska¢ od psychologa i ksig-
dza, spotkata sie takze z Amazonkami i wstgpita do niedawno otwartej
restauracji dla pacjentéw. (a.b.)

Nagroda Prezydenta Bydgoszczy

Nagroda za lata 20112012 trafita do dr. n. med. Marka Kozinskiego,
adiunkta Katedry Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Wydziatu
Lekarskiego.

Doktor Marek Kozifiski — zajmujacy sie kardiologig
interwencyjng — wyrozniony zostat za cykl 36 publi-
kacji (taczna punktacja wynosi 77, 205 punktow IF
i 730 punktow MNiSW) dotyczgcych badan nad
diagnostyka i terapig ostrych zespotéw wienco-
wych. Publikacje dotyczg badan klinicznych,
prac eksperymentalnych i metaanaliz realizowa-
nych w Katedrze Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych Collegium Medicum UMK we wspotpracy z innymi jednostkami
Uczelni oraz z czotowymi o$rodkami kardiologicznymi na $wiecie.
Najbardziej wartosciowe publikacje powstaty w ramach wspotpracy
w obrebie SIRIO-Medicine Group (Systematic Investigation and Re-
search on Interventions and Outcomes in Medicine) — afiliowanej przy
Collegium Medicum UMK organizacji, ktéra stanowi¢ ma platforme
wspotpracy naukowcédw z catego Swiata, dajagc nowe mozliwosci od-
powiedzi na wyzwania stawiane przez wspoétczesng kardiologie.

17 maja 2013 r. Rada Wydziatu Lekarskiego CM UMK na podsta-
wie dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej przyznata Markowi
Kozinskiemu stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie
medycyny — kardiologii. Tytut rozprawy: ,Ocena zmienno$ci agrega-
cji ptytek krwi w ciggu dnia u pacjentéw z zawatem serca z przetrwa-
tym uniesieniem odcinka ST poddanych pierwotnej angioplastyce
wiehcowe;j”.
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Od lewej: poset Tel!s Pio.Iow ] DorJta Jakuta prz‘ilzqca
“sejmiku wojewédzﬁv rystyna koquriska z sejmowej Komisji Zdrowia,

Zbigniew Pawtowicz dyrektor Centrum Onkologii.

Park Aktywnej Rehabilitacji i Sportu ma sta¢ sie miejscem, gdzie do
zdrowia wraca¢ beda pacjenci Centrum Onkologii, mieszkancy Byd-
goszczy i okolic znajdg tu doskonate warunki do mniej lub bardziej
aktywnego relaksu, a niepetnosprawni sportowcy baze treningowa,
gdzie przygotujg sie do paraolimpiad (mozna tu trenowac tenis, pod-
noszenie ciezarow, szermierke i ptywanie). Na tych, ktérzy zdecydujg
sie skorzysta¢ z PARIS czeka 25-metrowy basen, sitownia, hala spor-
towa — 540 m kw., grota solna, sauny — sucha i parowa, kriokomora
i jacuzzi, a na wymagajacych rehabilitacji — bogata oferta zabiegow.
PARIS to nie tylko baza rehabilitacji i sportu — przestronne sale konfe-
rencyjne pozwolg na przeprowadzenie czterech niezaleznych spotkan
jednoczesnie. Wszystko jest umiejscowione w doskonale zaprojekto-
wanych wnetrzach — projekt robili poznanscy architekci, ci sami, ktorzy
zrekonstruowali Stary Bro-
war. Bardzo wazny jest tu
kolor — jednocze$nie jest
drogowskazem dla pacjen-
ta i ,dodatkowym elemen-
tem stymulujgcym zmysty”.
Duze wrazenie robig ,te-
czowe” $ciany z emaliowa-
nego szkfa i nowoczesne
meble Swietnie wkompono-
wane w cato$¢. Naprawde
jest tu pieknie! Budowa
PARIS kosztowata ponad
42 min zt, a jego wyposaze-
nie — 3,5-4 min zt. Cato$¢
zostata sfinansowana ze
Srodkéw CO i dzieki Urze-
dowi Marszatkowskiemu.
A jak utrzyma sie PARIS?
CzegsSciowo z kontraktu
z NFZ, ustug dla komercyj-
nych pacjentéw (juz mozna
kupowac karnety), ale gtow-
nie partnerem dla PARIS
ma by¢ Komitet Paraolim-
pijski, PFRON i Minister-
stwo Sportu.

Ll e i
T

(a.b.)
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Nowoczesnie] w Bizielu

Szpital Uniwersytecki nr 2 otworzyt nowga jednostke (9 maja) — doskonale wyposazong Pracow-
ni¢ USG, EUS i Motoryki Przewodu Pokarmowego. Bedzie czescia Kliniki Gastroenterologii
i Choroh Wewnetrznych. Tego samego dnia Szpital zaprezentowat tez niedawno zakupiona, jedna
z najnowoczesniejszych na rynku, specjalistyczng karetke neonatologiczng. Koszt ohu inwestycji

to 1 min 700 tys. ztotych.

racownia zostata wyposazona w wysokiej

klasy zestaw do echoendoskopii z wypo-
sazeniem — dzigki urzgdzeniu lekarz moze
oceni¢ trudno dostgpne narzady wewnetrzne
np. trzustke lub drogi zétciowe. Pracuje tu
najnowszej generacji USG — z obrazem od
strony przewodu pokarmowego. ,Nowe urza-
dzenie to ogromny przeskok, jak z malucha
do mercedesa — cieszy sie z zakupow dla
Kliniki Gastroenterologii prof. Maciej Swiat-
kowski — USG, to podstawowe narzedzie na-
szej pracy. Teraz, uzywanego do tej pory,
10-letniego aparatu, nikt z nas juz nie »od-
pala«<”. Na wyposazeniu Pracowni jest tez
nowy zestaw do manometrii i phmetrii. Koszt
aparatury to okoto 1 min 200 tys. zt.

a intensywng terapig noworodka w Bizielu

trafia okoto 400 maluchéw rocznie. Czesé
rodzi sie tutaj, ale czasami muszg by¢ prze-

Fot. Kamila Wiecinska

transportowane z innych miejsc regionu.
Nowy ambulans specjalistyczny do transpor-
tu noworodkéw zapewni im bezpieczne do-
tarcie do lecznicy. W karetce jest inkubator,
respirator, CPAP, kardiomonitor, pompy infu-
zyjne oraz aparatura do terapii tlenkiem azo-
tu, niezbedna do transportu noworodkéw
z nadci$nieniem ptucnym. ,Karetka jezdzi juz
od trzech miesiecy — méwi dr n. med. Piotr Kor-
bal, ordynator Oddziatu Kliniczhego Nowo-
rodkéw, Wczesniakdéw z Intensywna Terapig
Noworodka, do ktérego ,,nalezy” nowy ambu-
lans — Uratowata juz zycie prawie 120 nowo-
rodkom. To byt niezbedny zakup dla naszego
oddziatu”. Ambulans kosztowat 500 tys. zt.
Inwestycje zostaty sfinansowane z Regional-
nego Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego. Ale to nie koniec
zmian na lepsze w Bizielu. Szpital otrzymat

tacznie ponad 15 min zt (prawie 13 z UE,
reszte dotozyt Urzgd Marszatkowski). Na ra-
zie wydano niecate 2 min. Pozostate $rodki
zostang przeznaczone na modernizacje i do-
posazenie Oddziatu Klinicznego Noworod-
kow, Wczesniakébw z Intensywnag Terapig
Noworodka, remont Kliniki Potoznictwa, Cho-
réb Kobiecych i Ginekologii Onkologiczne;j
oraz budowe Pracowni Angiografii i Hemody-
namiki.

(a.b.)

Wczesniaki i ich rodzice dzigkuja za opieke.
Dzieci dzis sg zdrowe i petne energii,

ale nie miatyby szans na przezycie bez
specjalistycznej opieki — Melania urodzita sie
z waga 860 g, Oliwia wazyta 790 g, a Gaja
760 g, wszystkie dziewczyny spedzity

w inkubatorach po kilkadziesiat dni.

W Bizielu rodzi sie 70-80 proc. wszystkich
wczesniakow z wojewddztwa. Wiekszosé

z nich, nawet te o ekstremalnie niskiej
masie urodzeniowej, udaje sie uratowac.
Widaé to w statystykach: ,,Umieralnosé
okofoporodowa mamy najnizszg w kraju

— 5,47 prom., podczas gdy srednia krajowa
siega 7,5 promila.” — moéwi profesor

Marek Grabiec, konsultant wojewoédzki

ds. pofoznictwa i ginekologii, kierownik
Kliniki Potoznictwa, Chorob Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej

w Uniwersyteckim nr 2.

Fot. Kamila Wiecinska

W dniach 18—19 maja 2013 odbyla si¢ trzecia edycja turnieju szachowego

poswigconego pamigci lekarza i mikrobiologa prof. Romana Mariana Bugalskiego.

Na starcie zjawito sie 39 zawodnikéw, a wérdd nich 5 lekarzy (w ubr. tylko 2).
Poziom turnieju byt wysoki i bardzo wyréwnany. Ot6z czterech zawodnikéw
uzyskato 5,5 pkt (na 7 mozliwych). O kolejnosci pierwszych miejsc musiata wigc
decydowa¢ dodatkowa punktacja. Zwycigzyt Wojciech Mikotajczak z MKS
Emdek Bydgoszcz, drugim byt Mariusz Darowiecki z KSz Gambit Swiecie,
trzeci Waldemar Starzynski z BKS Chemik Bydgoszcz, a czwarty Piotr Lech
z LZS Szubin. Na pigtym miejscu z 5,0 punktéw uplasowat sie ubiegtoroczny
zwyciezca Gromostaw Kroczka. Wsrod lekarzy najwyzej uplasowat sie dr Karol
Nowak (4 pkt.) z Kliniki Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2, drugi byt
Maciej Borowiecki (3,5 pkt). Pierwszy raz w turnieju udziat wzieta lekarka —
dr Monika Kankowska, ktorej zdobyte 2,0 pkt sg dobrg prognoza na przysztos¢.

Sedzig gtéwnym turnieju byt p. Przemystaw Hatas, ktory bezbtednie po-
prowadzit zawody.

Ogfoszenie wynikéw. Od lewej: dr Monika Karnkowska, lekarz stazysta
ze Szpitala MSW, dr Maciej Borowiecki, przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego, dr Stanistaw Prywinski, Prezes BIL i mgr Kazimierz
Jurkiewicz, z-ca przewodniczagcego Komitetu Organizacyjnego
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Pacjent sprawdzi jak

lekarz leczyl

0d pofowy roku kazdy pacjent hedzie mogt w prosty sposoh przesledzi¢ w internecie historig
swojego leczenia. Dowie sig m.in. ile kosztowato udzielone mu swiadczenie, jakie procedury
zostaly wykonane podczas wizyty w poradni czy pobytu w szpitalu, zobaczy, jakie leki refundowane
kupit w aptece. Wszystko to ma hy¢ mozliwe za sprawa nowego portalu o nazwie: Zintegrowany
Informator Pacjenta, nad ktérego uruchomieniem pracuje NFZ.

DO TEJ PORY KAZDY, kto chciat sie do-
wiedzie¢, jak krok po kroku przebiegata np.
jego hospitalizacja, musiat ztozy¢ wniosek do
odpowiedniego oddziatu Funduszu i czekaé
na jego rozpatrzenie. Teraz dotarcie do historii
choroby zabierze pacjentowi tylko chwile i be-
dzie mozliwe przez 24 h na dobe kazdego
dnia. Wystarczy tylko sie w ZIP-ie zalogowac
— przypisany indywidualnie login i hasto otrzy-
mamy w regionalnym oddziale NFZ. ,Login,
jak i hasto dostarczone zostang w zaklejonej
kopercie, tak aby nikt postronny nie miat szan-
sy ich pozna¢ — zapewnia Jan Raszeja, rzecz-
nik OWNFZ. — Takze po zarejestrowaniu sig
w ZIP-ie nie pokaze sig nazwisko, lecz jedynie
numer przypisany kazdemu korzystajgcemu.”

CZEGO DOWIE SIE PACJENT korzysta-
jacy ze Zintegrowanego Informatora Pacjen-
ta? Zobaczy catg historie swojego leczenia
w placéwkach stuzby zdrowia finansowanych
przez NFZ. ,Kazdy dzien hospitalizacji zosta-
nie doktadnie opisany, tak ze pacjent bedzie
mogt sam zweryfikowac, jakie ustugi lekarze
mu wykonali, a jakie znalazty sie w dokumen-
tacji. To samo dotyczy wizyt u specjalistow
czy w przychodni.” — wylicza, co znajdzie sie
w zasobach ZIP-a, Jan Raszeja.

POD TAKIM SAMYM KATEM pacjent
bedzie mégt takze ,przyjrze¢” sie poradni,
z ktorej korzystat. W portalu sprawdzi tez, ja-
kie lekarstwa mu zaaplikowano, ile kosztowa-
ty i w jakim stopniu zostaty zrefundowane.
Portal poinformuje nas réwniez o naszych
deklaracjach wyboru lekarza i pielegniarki
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
posiadanym statusie ubezpieczenia, skiero-
waniu na leczenie sanatoryjne (miejscu w ko-
lejce, statusie skierowania, itp.) oraz o dtugo-
8ci kolejek oczekujgcych.

Fundusz wymienia jeszcze jedng korzysé
ptyngca z funkcjonowania portalu dla pacjen-
ta: "Wyeliminowanie sytuacji, gdy chory obcig-
zany zostaje kosztami leczenia, ktore w istocie
przystuguje mu bezptatnie z racji posiadanego
ubezpieczenia.” — podkreéla Raszeja.

ZIP MA JESZCZE DYSPONOWAG inny-
mi funkcjami — pacjenci bedg mogli spraw-
dzié, czy posiadajg uprawnienie do $wiad-
czen, oceni¢ lekarza — wypetniajgc dostepna
w portalu ankiete — zyskajg tez dostep do
wyszukiwarki przychodni i lekarzy majgcych
kontrakty z NFZ.

Obecnie ZIP znajduje sie na etapie te-
stébw. Na sobie sprawdzajg go pracownicy

Kujawsko-Pomorskiego NFZ. ,Kazdy z te-
stujgcych otrzymat swéj login i hasto doste-
pu, dzieki ktorym moze sprawdzi¢ wszelkie
interesujace go informacje na portalu ZIP-a.
Sa to dane rzeczywiste, a nie fikcyjne. Po-
tem wypetniamy ankiete zawierajgcg pytania
dotyczace m.in. zgodnosci tych informacji
ze stanem rzeczywistym, kwestii technicz-
nych zwigzanych z korzystaniem z progra-
mu itp. Ankiety trafiajg do Centrali, tam sg
analizowane. Moge wypowiedzie¢ sie we
wtasnym imieniu: obstuga systemu jest pro-
sta, interfejs intuicyjny, dane mnie dotyczace
odpowiadajg rzeczywistosci” — ocenia Jan
Raszeja, ktory takze sprawdza na sobie
nowy system.

Na koniec jeszcze jedna wazna rzecz.
Zintegrowany Informator Pacjenta, jak za-
pewnia Fundusz, nie przysporzy lekarzom
zadnych nowych obowigzkéw. ,Dane znajdg
sie w systemie, tak jak dotad — na podstawie
biezacej sprawozdawczosci.” — méwi rzecz-
nik NFZ.

JAK NA ZMIANY ZAPOWIADANE przez
NFZ reaguja ci, ktérzy bedg sprawdzani? Ka-
mila Wiecinska, rzeczniczka Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. Biziela uwaza, ze pacjen-
towi nowy portal na pewno przyniesie korzy-
Sci: ,Zapobiegnie np. takim sytuacjom, o kt6-
rych niedawno byto w Polsce gto$no, kiedy to
szpital domagat sie od chorego zaptaty za
zabieg w rzeczywistosci refundowany przez
NFZ — méwi i dodaje: — Dla nas moze jednak
oznaczac¢ utrudnienia. Pacjent nie zawsze ma
odpowiednig wiedze medyczng i nie potrafi
ocenic, jakie zabiegi medyczne rzeczywiscie
mu wykonano. Moze wigc zakwestionowac
wykonanie jakiego$ badania i wtedy moze
dochodzi¢ do spornych sytuaciji.

Agnieszka Banach

+

zpital Uniwersytecki im. dr. J. Biziela planuje wdrozenie Perspekty-

wicznego Programu Zastosowania Muzykoterapii. Wspétautorem
projektu jest Kierownik Katedry i Zaktadu Muzykoterapii Collegium
Medicum w Bydgoszczy — prof. dr hab. Wojciech Pospiech.

erapia muzyka pozwala pacjentom na szybszy powr6t do zdrowia

i fagodzi objawy chor6b, m.in. przez redukcje bélu, obnizenie po-
ziomu leku, zmniejszenie napigcia migsniowego czy obnizenie ci$nie-

Nasze dzieci: oktadka i str. 10, 11

nia krwi. Z jej dobrodziejstw w pierwszej kolejnosci skorzystajg pacjen-
ci Kliniki Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
Kliniki Kardiologii, Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych, Specjalistycznej Pracowni Endoskopowej i Specjali-
stycznej Pracowni USG, Oddziatu Klinicznego Noworodkéw, Wcze-
$niakéw z Intensywng Terapig Noworodka wraz z Wyjazdowym Zespo-
tem ,N”, Centrum Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego (ESWL), Bloku
Operacyjnego oraz Przychodni Foniatryczno-Audiologiczne;. ]

1. Dominika (6 lat) i Marcin (3,5 roku) Aniukiewicz; 2. Franciszek (15 m-cy) i Jan (3 m-ce) Bigus; 3. Kuba Malinowski (7 lat); 4. 1za Koztowska (11 m-cy);
5. Adam Wieczér (2 lata); 6. Lena (5 lat) i Alan Nowak (8 lat); 7. Agnieszka Wtodarczyk (2,5 roku); 8. Barbara (12 lat), Aleksandra (10 lat), Krzysztof
(8 lat), Maciej (6 lat) Doroszewscy; 9. Bianka Pilarska (5 m-cy); 10. Agata i Bruno Wasag; 11. Alicja Kaminska (3,5 roku); 12. Andrzej (9 lat), Adam
(7 lat), Aleksandra (3 m-ce) Gnitka; 13. Ignacy Dalke (2 lata); 14. Antonina (6 lat) i Maksymilian (4 lata) Przybylscy; 15. Bartosz Kesiak (3 lata); 16. Ewa
Wozniak (1,5 roku); 17. Filip (6 lat) i Bartek (12 lat) Jozefowscy; 18. Mateusz Gérski-Bachorski (5 lat); 19. Julia (4 lata) i Tymon (1 rok) Kryszak;
20. Kuba (4,5 roku) i Tymek (6 lat) Mazurkiewicz; 21. Maja Eliza Wisniewska (1,5 roku); 22. Marysia i Piotrug Zegota (3 lata); 23. Jasio Zegota (6 lat);
24. Mikotaj Drabik (6 m-cy); 25. Tymoteusz (4 lata), Jakub (2 lata) i Zuzanna (8 m-cy) Bielinscy; 26. Weronika (2,5 roku) i Pawet (9 m-cy) Cemel;
27. Lena (4 lata) i Konrad (6 m-cy) Manerowscy; 28. Krzys Kaminski (4 lata); 29. Natalia Rasata (7 m-cy); 30. Samuel Kargdl (3 lata); 31. Zosia Bara-
nowska (3 lata); 32. Maria (11 lat) i Karol (6 lat) Mikotajczuk; 33. Bartek (7 lat) i Natalka (3 lata) Stupscy; 34. Nawaf Sousak (7 lat); 35. Rafat (5 lat)
i Michat Sobon (9 m-cy); 36. Nina Jeneralska (5 lat); 37. Paulina i Adam Lorek; 38. Natasza Nowak (2 lata); 39. Wojtek Bronisz (9 lat); 40. Marta (6 lat),
Mikotaj (3 lata) i Marysia (2 tyg.) Olechniccy; 41. Zofia Czyzewska (6 tyg.); 42. Zosia (4 lata) i Marta Lewandowskie (6 lat).
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Audi
Przewaga dzieki technice

Przywileje
dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, sg teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczeg6ty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi

w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

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




DOPALACZE — NARASTAJACY PROBLEM MEDYCZNY

Uwaga na Snow Powder °
Tropical 1 Diablo

Polacy zajmuja niechlubne miejsce w czotowce Europejczykow stosujacych tzw. dopalacze, czyli
nowego typu srodki psychoaktywne. Jestesmy tuz za Irlandczykami. Niebieski Ogien i inne spe-
cyfiki, o rownie niewinnych nazwach, zawierajace susz do palenia staly sie konkurencja dla ma-
rihuany, ktorej wzrost konsumpcji w Polsce takze odnotowano ostatnio. To dane zawarte w spra-
wozdaniu za rok 2012 opublikowanym przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow

i Narkomanii (EMCDDA).

minionym roku, wedtug oficjalnych da-
nych, w Polsce doszto do co najmniej 185
zatru¢ dopalaczami, w samym grudniu 2012
byto ich ponad czterdziesci. Zapewne te liczby
w rzeczywisto$ci sg znaczgco wigksze. Wraz
z nowelizowang ustawg o zapobieganiu i zwal-
czaniu narkomanii w 2010 roku wydano wojne
narkobiznesowi dopalaczowemu, ale data ona
efekty krotkotrwate. Mimo wprowadzenia wy-
sokich kar za produkcje i handel dopalaczami,
wynoszgcych od 20 tysiecy do miliona ztotych,
problem nie maleje. Zamkniecie woéwczas
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng skle-
péw réwniez niewiele pomogto, gdyz pojawia-
jace sie stale nowe substancje psychoaktywne
oferowane sg w... internecie.

Kupno dopalacza dzisiaj zajmuje niewiele
czasu. Wystarczy zalogowac¢ sig, by naby¢
specyfik w sklepie internetowym. Po wptace-
niu niewielkiej kwoty mozna juz czeka¢ na
dostarczenie przesytki z suszem albo tablet-
kami. Ceny sa przystepne nawet dla mtodego
cztowieka — okoto 20 ztotych, a wysytka cze-
sto darmowa przy duzych zaméwieniach, co
moze stanowi¢ zachete do rozprowadzania
dopalaczy w swoim $rodowisku!

Liczba sklepow internetowych oferujacych
dopalacze ros$nie szybko, w ubiegtym roku
wykryto ich w Europie ponad 600, dla poréw-
nania — w roku 2010 byto ich okoto 200. We-
dtug najnowszych danych (m.in. ,Rzeczpo-
spolitej”) trafia do nas coraz wiecej ,towaru”
z Chin. Specyfiki pochodzg tez z Czech, Ho-
landii i Wielkiej Brytanii.

spotczesna narkomania zmienia sie, na-

dgza za modami, zapotrzebowaniem ryn-
ku, staje sie nowoczesna i ma charakter glo-
balny, choéby poprzez narzedzia internetowe.
Wykazuje tez tatwo$¢ przystosowywania sie.
Na przyktad sprzedajgcy dopalacze reklamujg
je jako ,aromatyzowane chemikalia” albo ,sa-
szetki zapachowe” wysokiej jakosci do np.
uzytku laboratoryjnego! Sklepy z Chin oferuja
tez sprzedaz np. koszulek jako gtbwnego to-
waru, ale dodajg do nich bonusowo dopalacz
w postaci ,saszetki zapachowej”. Z Chin po-
chodza dopalacze o nazwie ,,Speed”, w zalez-
nosci od zawartych w nich substancji sg odpo-
wiednio numerowane (,Speed 1” itd.). Wspot-
czesna narkomania ma duze mozliwosci logi-
styczno-finansowe. Charakteryzuje jg takze
olbrzymia innowacyjno$¢. Wprowadza na ry-
nek nowe substancje i w nowych postaciach

(susze, tabletki). W samym tylko roku 2012
wykrytych zostato 50 nowych substancji psy-
choaktywnych. Kazdego tygodnia na rynku
pojawia sie zatem co najmniej jeden nowy nar-
kotyk. Dwa lata wczesniej byto o potowe
mniej. Nowy narkotyk (dopalacz) to nowa sub-
stancja chemiczna — niezbadana, o niewiado-
mym oddziatywaniu na organizm. Stad tez
dopalacze mogg mie¢ nieznane, nieprzewidy-
walne oddziatywanie na organizm. Ponadto
w saszetkach czy tabletkach dopalaczowych
zwykle jest od 5 do 7 komponentoéw, a ich sko-
jarzone dziatanie trudne jest do przewidzenia.
Implikuje to takze ztozonos¢ i medyczne trud-
nosci interwencyjne w przypadku pacjentéw
z zatruciami po zazyciu takich mieszanek
Srodkéw psychoaktywnych.

azwy dopalaczy takze sugerujg, ze mamy

do czynienia z bezpiecznymi dla organi-
zmu produktami, dla przyktadu: ,Spice”,
»Diamond”, ,Gold”, ,Silver”, ,Twisted”, ,Ory-
ginal”, ,Tropical”, ,Smoke”, ,Diablo”, ,Snow
Powder” (zawiera mefedron, metylometkaty-
non, niebezpieczny zwtaszcza w potgczeniu
z alkoholem). W rzeczywisto$ci jednak zawie-
rajg substancje kolejno, w miare ich pozna-
wania, obejmowane kontrolg i zarazem nie-
bezpieczne.

Do takich nowych $rodkéw odurzajgcych
nalezg: N-benzylopiperazyna (stymulant OUN,
podobny do amfetaminy), BZP, substancje
psychotropowe grupy Il P, JWH — 018 (synte-
tyczne kanabinoidy, bardziej grozne niz mari-
huana i haszysz). Kanabinoidy (JWH-122,
JWH-210) sg zwykle obecne w tzw. mieszan-
kach ziotowych. Kontrolg objeto takze specy-
fiki pochodzace z 16 roslin egzotycznych: Ar-
gyreia nervosa (powojowate z potudniowe;j
Azji o dziataniu podobnym do LSD, ale nieco
stabszym), Banisteriopsis caapi, Calea zaca-
techichi (stosowana przez meksykanskich In-
dian), Catha edulis, Echinopsis pachanoi,
Kava kava, Leonotis leonurus, Mimosa tenni-
flora, Mitragyna speciosa (drzewo lisciaste
kratom, dziata jak fagodniejsza forma opium),
Nymphea caerulea, Psychotria viridis, Rivea
corymbosa, Salvia divinorum (meksykanska
szatwia wieszcza, zawiera alkaloid salvino-
rin A), Tabernanthe iboga, Trichocereus peru-
viansis, Peganum harmala. Badania wskazujg
ponadto, ze w mieszankach ziotowych za
efekt narkotyczny odpowiadajg takze obecne
w nich syntetyczne kanabinoidy.

od koniec 2012 roku, po serii zatru¢ nasto-

latkow takimi srodkami (saszetki zapacho-
we) w Olsztynie, tamtejszy sanepid skonfi-
skowat saszetki w sklepie zajmujgcym sig ich
sprzedaza. Takze catkiem niedawno w Brod-
nicy odnotowano $mier¢ 20-latka, ktory wy-
kazywat objawy psychozy i posiadat przy
sobie ,susz roslinny”. Na poczatku roku 2013
Gtéwny Inspektorat Sanitarny podjat decyzje
o zamknieciu 21 sklepow, podejrzewajac, ze
handlujg dopalaczami. Z kolei w Gdansku
i Tczewie wojewoda pomorski polecit za-
mkna¢ cztery sklepy handlujgce takimi sub-
stancjami. Nadal jednak dopalacze dostgpne
sg w internecie. W ubiegtym roku najwiecej
zatru¢ dopalaczami w Polsce odnotowano
w wojewodztwach tédzkim i $lgskim (dane
GIS, za ,Rzeczpospolitg”).

Upowszechnienie sie dopalaczy i fatwy
dostep do nich przed rokiem 2010, a nastep-
nie gwattowne odcigcie do nich szerokiego
dostepu, mogto prawdopodobnie otworzy¢
droge do zastgpienia ich przetworami konopi.
W Polsce niestabnacg bowiem popularnoscig
cieszg sie konopie indyjskie. W przypadku
konopi Polska nalezy do krajéw o jednym
z najmniejszych wskaznikbw spozycia, jed-
nak trendy sg niepokojgce. Bowiem wykaza-
no (raport ESPAD, luty 2012), ze co piaty
polski nastolatek palit marihuang. To o 10%
wiecej niz rok wczesniej. Jest to najwyzszy
wynik w dotychczasowych badaniach.
Najwiekszy niepokoj budzi jednak fakt, ze

co 10 Polak do 24 roku zycia zazywat do-
palacze, bowiem $rednia europejska jest
dwukrotnie nizsza. A przypomnijmy, ze nadal
susze i tabletki zwane dopalaczami to specy-
fiki bedace najczesciej mieszankg réznych
substancji o dziataniu dotychczas niedosta-
tecznie poznanym.

Najwazniejszym obecnie, oprocz dziatan
prawnych, wydaje si¢ byé potozenie nacisku
na szeroko zakrojong edukacje uswiadamia-
jaca gtéwnie mtodziezy, ale i pracownikom
stuzby zdrowia, zagrozenia zwigzane ze sto-
sowaniem coraz to nowszych srodkoéw psy-
choaktywnych — dopalaczy.

Marek Jurgowiak
Katedra Biochemii Klinicznej CM UMK

Niektore nowe srodki psychoaktywne
objete kontrolg

* TFMPP (trifluorometylofenylopiperazy-
na) nieselektywny agonista receptoréw
serotoninowych SHT — zastepuje MDMA
i amfetamine

* mCPPP (chlorofenylopiperazyna)

* 4-MTA (metylotioamfetamina) inhibitor
MAO (niebezpieczna, silna hipertermia)

* 4-FMP (4-fluoroamfetamina)

* PMA (4-metoksyamfetamina), dziatanie

empatogenne i psychodeliczne

* PIROVALERON, DMPU 10% + coffeina
(tabl.)

¢ |IT-5 (Chiny) — 5-(2)aminopropylo-indol
(indolotryptamina), w dawce 20 mg dzia-
ta nawet 20 godzin, w roku 2012 w Szwe-
cji odnotowano 14 zgonbw po jego zazyciu

UZALEZNIENIA
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Jestes w cigzy?

Nie pij, nie pal, nie zazywa!

W krwi pgpowinowej dziecka, ktore przyszto na Swiat w zesztym miesigcu w Tomaszowie Mazo-
wieckim, wykryto 4, 5 promila alkoholu. Zdarzenie, hez watpienia poruszajace, nie jest niestety
niczym wyjatkowym. W zeszlym roku alkohol pito 10,1% ciezarnych (dane prawdopodohnie s3 za-
nizone — niewiele osoh gotowych jest wystawi¢ sohie zte Swiadectwo), a 1,4% dowiedziato si¢ od
lekarza, ze picie matej ilosci jest dopuszczalne lub zalecane'. W 2009 r. u 12,4% pijacych wystapi-
ty w czasie cigiy komplikacje, 13,7% urodzonych przez pijace matki dzieci miato waga urodzenio-
wa ponizej normy, 19,2% — diugos¢ ciata nie wigksza niz 53 cm, 10,7% — wynik w skali Apgar po-
nizej dohrego, u 16,1% noworodkow wystapity wady wrodzone, 11,4% urodzito si¢ przedwczesnie.

Wiadomoéé o kobiecie w zaawansowanej
cigzy z 5 promilami alkoholu we krwi,
ktéra urodzita pijanego chtopca, wywotata
lawine komentarzy. Internauci wyrazali obu-
rzenie wobec matki, roztaczali czarne wizje
przysztosci dziecka (niestety, bardzo prawdo-
podobne) i przescigali sie w wymyslaniu spo-
sobow majgcych ograniczy¢ liczbe tego typu
zdarzeh w przysztosci. Radzono: ,Poki jest
na ginekologii - wysterylizowac!” albo: ,Kaz-
da pijana kobieta w cigzy powinna trafi¢ do
zaktadu zamknigtego az do rozwigzania”.
Céz, powyzsze metody budzg watpliwosci
moralne, co wigcej wcale nie muszg by¢ sku-
teczne. Jednak piciem alkoholu przez cigzar-
ne, pomimo problemoéw ze strategig, bez
watpienia, nalezy sie zaja¢. Podjat sie tego
Gtéwny Inspektorat Sanitarny (na poziomie
regionalnym - Wojewoédzka Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna z siedzibg w Bydgoszczy)
i 1 lipca 2012 r. rozpoczat realizacje progra-
mu profilaktycznego adresowanego do kobiet
w wieku prokreacyjnym oraz, w drugiej kolej-
noéci, do osob z ich otoczenia. Gtéwnym za-
daniem projektu jest przeciwdziatanie uzalez-
nieniu od alkoholu, a dodatkowo ogranicze-
nie zazywania tytoniu i innych substancji
psychoaktywnych. Wypowiedzenie wojny
réwniez tym rodzajom uzywek nie jest pozba-

wione sensu. Ich stosowanie jest szkodliwe
zaréwno dla matek jak i ich dzieci, a zdarza
sie zdecydowanie zbyt czesto. W 2012 roku
w cigzy palito 24,1% kobiet (7% przez catg
ciaze, 17,1 % przez jakis jej okres), 34,45%
byto narazonych na codzienne wdychanie
dymu tytoniowego (22,5% w domu, 11,95%
— w pracy), 3,35% badanych przyjmowato
narkotyki, dopalacze lub $rodki pobudzajgce,
2,2% - $rodki uspokajajace lub nasenne.

graniczenie liczby ciezarnych pijgcych al-

kohol, palacych papierosy czy zazywajg-
cych srodki psychoaktywne planuje sig osia-
gna¢ poprzez edukacje, m. in. szkolenia dla
kadr medycznych, programy edukacyjne
w zaktadach pracy i w szkotach ponadgimna-
zjalnych i kampanie spoteczng. Ale czy sze-
rzenie wiedzy na temat zagrozen powodowa-
nych przez uzywki jest w stanie zmniejszy¢
czestos¢ ich stosowania? Przyjrzyjmy sie
wynikom badan. Okazuje sie, ze cigzarne
w wyksztatceniem podstawowym palg zde-
cydowanie czesciej niz te z wyksztatceniem
Srednim i wyzszym. Zatem, edukacja ma
sens! Za to z piciem alkoholu w cigzy jest do-
ktadnie odwrotnie, co wydaje sie podwazac
celowos¢ taktyki obranej przez twércéw pro-
gramu. Temu znowuz przeczy zakonczona
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sukcesem akcja edukacyjna przeprowadzo-
na przed kilku laty w amerykanskim rezerwa-
cie Indian Nawaho. Jak relacjonuje Dorota
Abramowicz z Dziennika Battyckiego? ,w re-
zerwacie przychodzity na $wiat kolejne poko-
lenia naznaczone FAS. Wtedy do akcji wkro-
czyty potozne. Po narodzinach kazdego
dziecka z syndromem alkoholowym zajmo-
waty sie matkg. Méwity, jaka przyszto$¢ cze-
ka to dziecko i co mozna zrobi¢, by kolejne
dzieci przed nig uchronié. Po kilku latach licz-

ba dzieci z FAS spadta”.
rzymamy kciuki za powodzenie przedsieg-
wzigcia. Ja, po wystuchaniu wyktadu
dr n. med. lwony Sadowskiej-Krawczenko
(Oddziat Kliniczny Noworodkéw, Wczeénia-
kow z Intensywng Terapig Noworodka Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy)
inaugurujgcego kampanie spoteczng progra-

mu, jestem dobrej mysli.
Magdalena Godlewska

' Przytoczone w artykule dane pochodzg z tek-
stow: ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy. Eks-
pertyza oparta na wynikach ogdlnopolskich badan
ankietowych z 2009 r.”, Gtéwny Inspektorat Sani-
tarny, Warszawa, 2009 oraz ,Profilaktyczny pro-
gram w zakKresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktyw-
nych”, Instytut Medycyny Wsi, Lublin, 2013.

Powyzsze dokumenty powstaty w oparciu o ba-
dania ankietowe wykonane w 2009 roku na grupie
3280 oraz w 2012 roku na grupie 2833 kobiet z ca-
tej Polski, ktore przebywaty w szpitalach wraz z no-
worodkami.

2 Dorota Abramowicz ,Becikowa gra w rosyjskg
ruletke”, Dziennik Battycki, listopad 2009

Dopalacze w Kujawsko-Pomorskiem

Zamknigcie w 2010 r. ponad 1100 punk-
téw sprzedazy bezposredniej dopalaczy byto
impulsem do rozwoju handlu internetowego.
Nie znaczy to, ze handel sklepowy zanikt.
Pod koniec 2012 r. dopalacze ponownie po-
jawity sie w sprzedazy bezpos$redniej, m.in.
w Bydgoszczy (2 sklepy) czy Grudzigdzu
(rébwniez 2). Nowo otwartymi sklepami (zwy-
kle o ciekawych nazwach w rodzaju: ,Smiesz-
ne rzeczy”, ,Pachngcy dom”) zajeta sie Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna.

Gtownymi odbiorcami dopalaczy nadal sg
mtodzi ludzie w wieku 17-20 lat. Sg oni row-
niez uzytkownikami innych nielegalnych nar-
kotykéw. Przeszto 40% mtodych oséb skie-

rowanych przez policje w latach 2010-2012
do naszego programu wczesnej interwenciji
»FreD goes net” miato do czynienia z dopala-
czami. Przypadki, gdy gtownym srodkiem
uzalezniajagcym sg dopalacze, zdarzajg sie,
ale sg sporadyczne.

Jezeli chodzi o bezpieczenstwo stoso-
wania, to w 2010 r. zanotowano w Polsce
18 przypadkéw smiertelnych majgcych zwig-
zek z dopalaczami (zaden nie zostat potwier-
dzony w 100%). To niewiele w poréwnaniu
z 60 tys. zgonbw zwigzanych z tytoniem,
30 tys. — z alkoholem, kilkoma tysigcami
— z lekami czy z ok. 230-290 na skutek
przedawkowania narkotykéw (gtéwnie opia-

tow). Jednak trzeba wzig¢ pod uwage, ze hi-
storia zazywania dopalaczy jest jeszcze sto-
sunkowo krétka. Na razie dopalacze ,wcho-
dzg” w statystyki narkotykowe.

Robert Rejniak

Robert Rejniak jest specjalistg
terapii uzaleznien, prezesem Od-
dziatu Polskiego Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii, kie-
rownikiem Os$rodka Profilak-
tyki i Pomocy Rodzinie, ul. Ga-
jowa 43 Bydgoszcz, e-mail:
ptznbyd@op.pl
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Obowiazek udzielenia informac;ji
przez lekarza pacjentowi oraz wyrazenie
zgody przez pacjenta Czesc Il

goda pacjenta jest lustrzanym odbiciem

udzielonej pacjentowi informacji. Szcze-
g6lnie starannie musi lekarz informowac
0 uzytecznosci réznych metod terapeutycz-
nych woéwczas, gdy pacjent sktania sie ku
metodzie mato skutecznej, ale np. mniej in-
wazyjnej. Jesli zabieg jest celowy, a pacjent
zaniedbuje zalecenia lub odmawia poddania
sie takiemu zabiegowi, lekarz ma obowigzek
ponawiac¢ préby przekonania pacjenta do za-
biegu, jesli pozostaje z nim w bezposrednim
kontakcie. Niepodobna z gory okreslic, ile
takich prob powinien podjgé. Im bardziej nie-
zbedny zabieg, tym wiecej. Niekiedy ma obo-
wigzek powtarzaé zalecenie tak dtugo, jak to
jest mozliwe, co szczegOlnie oczywiste jest,
gdy chodzi o zabiegi niezbedne dla ratowania
zycia. Lekarz musi dochowac¢ najwyzszej sta-
rannosci, cho¢ nigdy nie moze zosta¢ uznany
za odpowiedzialnego za rezultat tych staran.
Takie stanowisko zajat Sad Najwyzszy w wy-
roku z 7 listopada 2008 r. Il CSK 259/08. Zda-
niem prof. Mirostawa Nesterowicza ,dziatanie
lekarza bez »poinformowanej« (Swiadomej)
zgody pacjenta, a tym bardziej wbrew jego
woli, jest bezprawne, stanowi delikt powo-
dujgcy odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong
szkode. Jednoczesnie jest to naruszenie praw
pacjenta, dajgce mu podstawe do zgdania
zado$€uczynienia za doznang krzywde,
nawet jesli nie doznat zadnej szkody.”

Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Ponizej
w graficzny sposo6b przedstawiam, jakie usta-
wodawca okreélit wymogi przy wyrazaniu
zgody przez poszczegolnych pacjentow:

W sytuacji, gdy:
— matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,

— osoba ubezwtasnowolniona,
— pacjent chory psychicznie lub uposle-
dzony umystowo,

lecz dysponujgcy dostatecznym rozezna-
niem, sprzeciwia sig czynno$ciom medycz-
nym, poza zgodg jego przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego albo
w przypadku niewyrazenia przez nich zgody,
wymagane jest zezwolenie sgdu opiekun-
czego.

Zgodnie z ustawg z 25 lutego 1964 r. Ko-
deks rodzinny i opiekunczy, przedstawicielem
ustawowym jest: matka, ojciec, przysposa-
biajgcy, opiekun oraz kurator. Definicja opie-
kuna faktycznego umieszczona jest w usta-
wie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra mowi, ze
opiekunem faktycznym jest osoba sprawuja-
ca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke
nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo stan psychiczny opieki ta-
kiej wymaga.

ezeli pacjent:

— matoletni,

— niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody
nie ma przedstawiciela ustawowego ani opie-
kuna faktycznego lub porozumienie sig z tymi
osobami jest niemozliwe, lekarz po przepro-
wadzeniu badania moze przystapi¢ do udzie-
lania dalszych $wiadczen zdrowotnych, co do
zasady, dopiero po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego.

Prosze pamieta¢, ze sgdem opiekunczym
wtasciwym miejscowo do udzielenia zgody

BADANIE LUB UDZIELANIE INNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SYTUACJE SZCZEGOLNE:

/

T

* Matoletni Osoba
* Niezdolny do $wiadomego ubezwtasnowolniona Osoba w wieku 16-18 lat
wyrazenie zgody catkowicie

Zgoda przedstawiciela
ustawowego*

Zgoda przedstawiciela
ustawowego*

!

Zgoda przedstawiciela
ustawowego*
+
Zgoda pacjenta na pismie

» Brak przedstawiciela
ustawowego

* Porozumienie sig z nim
jest niemozliwe

Jezeli osoba taka jest
w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie

w sprawie badania

}

Zezwolenia sadu opiekunczego

Zgoda takze tej osoby (pacjenta)

na wykonywanie czynnosci medycznych jest
sad, w ktérego okregu czynnosci te majg by¢
wykonane. W Sgdzie Rejonowym w Bydgosz-
Czy sprawy rozpoznawane sg przez dwa wy-
dziaty: V Wydziat Rodzinny i Nieletnich i VI Wy-
dziat Rodzinny i Nieletnich. Wtasciwos¢ miej-
scowa szczegbtowo opisana jest na stronie
internetowej Sgdu www.bygoszcz.sr.gov.pl.

Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko
dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej
zgody. Dotyczy to réwniez pacjenta, ktéry
ukonczyt 16 lat. Gdy pacjentem jest:

— matoletni,

— ubezwtasnowolniony badz niezdolny do

Swiadomego wyrazenia pisemnej zgody,

lekarz moze wykonac zabieg lub zastosowac
metode, o ktérej mowa wyzej, po uzyskaniu
zgody jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawo-
wego lub porozumienie sig z nim jest niemoz-
liwe — po uzyskaniu zezwolenia sgdu opie-
kunczego.

W sytuacji, gdy:
— matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,

— 0soba ubezwtasnowolniona,

— pacjent chory psychicznie lub uposle-

dzony umystowo,
lecz dysponujgcy dostatecznym rozezna-
niem, sprzeciwia sie wykonaniu zabiegu ope-
racyjnego albo zastosowaniu metody lecze-
nia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszo-
ne ryzyko dla niego, poza zgodg jego przed-
stawiciela ustawowego Ilub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia
przez nich zgody wymagane jest zezwole-
nie sadu opiekunczego.

ezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta:

— matoletniego,

— ubezwtasnowolnionego badz niezdolne-

go do $wiadomego wyrazenia zgody

nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza
zabiegu operacyjnego lub zastosowanie me-
tody, o ktérej mowa wyzej, a niezbednych dla
usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia cia-
ta badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykonac takie czynno$ci po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.

iedy lekarz moze wykona¢ czynnosci me-

dyczne bez zgody pacjenta, przedstawi-
ciela ustawowego badZz wtasciwego sadu
opiekunczego?

I. Badanie lub udzielenie innego swiad-
czenia zdrowotnego bez zgody pacjenta
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on nie-
zwiocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgle-
du na stan zdrowia lub wiek nie moze wy-
razi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozu-
mienia sie z jego przedstawicielem usta-
wowym lub opiekunem faktycznym.
Decyzje o podjeciu czynnosci medycz-
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nych w wyzej wymienionych okoliczno-
Sciach lekarz powinien w miare mozliwo-
Sci skonsultowaé¢ z innym lekarzem. Bar-
dzo istotnym elementem jest odnotowanie
przez lekarza zaistnienia tego faktu w do-
kumentacji medycznej pacjenta.

Il. Lekarz moze wykonac zabieg operacyj-
ny albo zastosowac¢ metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajace powazne
ryzyko dla pacjenta bez zgody przedsta-
wiciela ustawowego bgdz zgody wiaciwe-
go sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowo-
dowana postepowaniem w sprawie uzy-
skania zgody grozitaby pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegngé
opinii drugiego lekarza, w miarg mozliwosci
tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawia-
damia przedstawiciela ustawowego, opie-
kuna faktycznego lub sad opiekunczy.
O wyzej wymienionych okolicznosciach
lekarz rowniez, jak tylko jest to mozliwe,
informuje pacjenta oraz jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktyczne-
go albo sad opiekunczy, a takze dokonuje
odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnie-
niem w dokumentacji medyczne;j.

.Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu
operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystgpig
okolicznoéci, ktérych nieuwzglednienie gro-
zitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utra-
ty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub
ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozli-
wosci niezwtocznego uzyskania zgody pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgo-
dy, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody
leczenia lub diagnostyki w sposéb umozli-
wiajacy uwzglednienie tych okolicznoci.
W takim przypadku lekarz ma obowigzek,
o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugie-

go lekarza, w miarg mozliwosci tej samej
specjalnosci. Lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej oraz
informuje, jak tylko jest to mozliwe, pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo sad opiekunczy.

Orzecznictwo

Postanowienie Sadu Najwyzszego

z 27 pazdziernika 2005 r. Il CK 155/2005

,O8wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek
utraty przytomnosci okreslajace wole dotyczacag
postepowania lekarza w stosunku do niego w sytu-
acjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢, jest dla
lekarza — jezeli zostato ztozone w sposéb wyrazny
i jednoznaczny — wigzgce.”

Wyrok Sady Najwyzszego

z 23 listopada 2007 r. IV CSK 240/2007

w~Jezeli istnieje koniecznos¢ hospitalizacii, a pa-
cjent sie temu sprzeciwit, obowigzkiem lekarza jest
udzielenie petnej informacji o powzietych podejrze-
niach, o koniecznosci poszerzenia diagnostyki w wa-
runkach szpitalnych oraz o ewentualnych konse-
kwencjach zdrowotnych, do jakich moze doprowadzi¢
odmowa lub spdznione zastosowanie sie do zalecen.”

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie

z 28 kwietnia 2011 r. | ACa 751/2010

,1. Zgoda na okreslony rodzaj procedury nie
oznacza automatycznej zgody na wszelkie (nawet
uzasadnione medycznie) poczynania lekarza. Le-
karz powinien przed operacja, nie bedac pewnym
granic zabiegu, podzieli¢ si¢ swymi watpliwosciami
z chorym i ewentualnie uzyskac¢ jego zgode na po-
tencjalne czynnosci. Niedopuszczalne jest uzyski-
wanie od pacjenta zgody blankietowej.

2. Co do zasady podjecie w trakcie zabiegu
dziatan rozszerzajgcych pole operacyjne powodu-
jacych podwyzszone ryzyko czy godzenie w inte-
gralnos$¢ cielesng chorego w sposéb inny, niz ten,
na ktory pacjent pierwotnie sie zgodzit, jest niedo-
puszczalne.”

Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna

z 8 lipca 2010 r. Il CK 117/2010

,Nie mozna domagac¢ sie od lekarza, by uprze-
dzat pacjenta o wszelkich mogacych wystgpi¢ kom-

plikacjach, zwtaszcza takich, ktére zdarzaja sie nie-
zmiernie rzadko, majgc charakter incydentalny. Takie
uprzedzenie mogtoby prowadzi¢ do zbednego po-
gorszenia samopoczucia pacjenta i do bezpodstaw-
nej odmowy wyrazenia zgody na dokonanie zabie-
gu. Sposéb pouczenia przy odbieraniu zgody na
zabieg musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu.”

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie

z 2 pazdziernika 2003 r. | ACa 368/2003

,1. Niepoinformowanie pacjenta przez lekarzy
0 sposobie przeprowadzenia zabiegu gastroskopii
i ewentualnych powiktaniach jest bezprawne (jako
naruszajgce obowigzujgce normy) i zawinione (jako
celowe zatajenie informacji w obawie, ze pacjent
nie wyrazi zgody na zabieg ze wzgledu na mozli-
wos$¢ powiktan).

2. Wina lekarza przeprowadzajgcego zabieg
Linwazyjny” wymagajacy zgody pacjenta moze po-
lega¢ na wykonaniu go niezgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej lub tez przeprowadzenia go bez
uzyskania $wiadomej zgody chorego po rzetelnym
poinformowaniu o ,technicznej” stronie zabiegu
i ewentualnym jego ryzyku.”

Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna

z 16 maja 2012 r. lll CSK 227/2011

»,Sama aprobata pacjenta dla dokonania zabie-
gu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udziele-
nia mu przystgpnej informacji, nie moze by¢ trakto-
wana jako zgoda w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza
- dentysty (Tekst jednolity: Dz. U.
201 r.nr277 poz. 1634 ze zm.).”

Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

Opracowano na podstawie:

e Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty

* Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

e Ustawy z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
i opiekunczy

DO WYNAJECIA KOMFORTOWY

w centrum Bydgoszczy
przy ul. Powstancow Wikp. 26

(w Centrum Medycznym ,Medicover”, w poblizu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza)

Przestronny gabinet jest usytuowany na terenie Centrum Medycznego ,Medicover”.
Wysoki standard wykonczenia, lokal klimatyzowany i chroniony catodobowo.

Do dyspozyciji: w petni wyposazony gabinet lekarski, recepcja, poczekalnia,

toalety, zaplecze socjalne. Mozliwo$¢ wynajecia na dni lub godziny.

Tel. 601 674 417

GABINET LEKARSKI




W czwartym tegorocznym numerze ,Primum non nocere” przeczyta-
tem felieton z cyklu ,Tak mysle” Pana dr. Wojciecha Szczgsnego traktu-
jacy o... bruzdach. Przyznam, ze po tej lekturze, zresztg za sprawg tegoz
autora juz nie po raz pierwszy, poczutem sig nieco skonsternowany. Uwa-
zam, ze dokonuje si¢ w nim pewnej manipulacji polegajacej na nieupraw-
nionych uogolnieniach. Zostata tam przytoczona, jakby nie patrze¢, do$¢
niefortunna wypowiedz ksiedza profesora Franciszka Longchamps de
Berier'a, duchownego znanego z otwartej, publicznej krytyki in vitro (po
zapoznaniu sig z catoscig wypowiedzi i jej kontekstem — staje sig ona juz
znacznie mniej niezreczna, ale nie o tym chciatem tu napisac.) Otéz gtos
ten traktuje sie jako gtos catego $rodowiska, nazwijmy je umownie — in
vitro sceptykow. Przy okazji do jednego worka wrzuca sie tzw. homofobie,
przytacza sie nietrafione, ale przeciez juz dawno zdewaluowane argu-
menty o tym, co leczy, a co nie, deprecjonuje naprotechnologig, a nawet,
co daje sie odczué — wielodzietnos$¢. Przypisuje rowniez temu Srodowisku
jezyk, ktérym np. ja nigdy sie nie postugiwatem. Réwniez zwrotéw typu
spedaty obmierzte” nigdy nie styszatem z ust moich, podobnie jak ja my-
Slacych, znajomych. Powstaje zatem wrazenie, ze z jednej strony mamy
cos, co jest cool, trendy, naukowe, postepowe, a z drugiej strony — nie-
douczeni i uprzedzeni ciemnogrodzianie. Nijak to si¢ ma do stébw o swo-
bodzie pogladéw, niekrepowaniu mysli i przekonan oraz demokracji, na
ktore to powotuje sie Pan doktor prawie w tym samym zdaniu, w ktorym
Swiatopoglad traktuje jak sos.

A to witasnie odmienny $wiatopoglad powoduje, ze z dr Szczesnym
w wielu kwestiach niestety nie moge sie zgodzi¢. W tym réwniez w kwestii
in vitro. Zaznaczam, ze celem niniejszego tekstu nie jest krytyka czyichkol-
wiek lub jakichkolwiek pogladow. Nie mam do tego prawa tak, jak nikt nie
ma prawa zabroni¢ mi my$le¢ tak, jak mysle. Tekst ten jest jedynie wyrazem
odmiennego spojrzenia na problem. Ufam jednak, ze wsrdd kolezanek i ko-
legbw lekarzy sg i tacy, ktorzy podzielag moje przekonania, i to wtasnie, réw-
niez ku ich o$mieleniu, pisze.

Otéz Swiatopoglad, ktory reprezentuje w kwestiach pryncypialnych, nie
pozwala mi zawiera¢ kompromisow, wigcej, kaze mi wstawiac sig za tymi,
ktorzy sami broni¢ sie nie moga, kaze mi nazywaé rzeczy, takie jakie sa, po
imieniu, a nie kry¢ sie za sformutowania usypiajace sumienie, typu: ,zygota,
blastula, terminacja nadliczbowych zarodkow, itp. O wiele trudniej jest wypo-
wiedzie¢ — dziecko, zamrozony maty cztowiek, usmiercenie nowo poczetej
istoty ludzkiej, cztowieka, ktory dopiero co zaczat zy¢”. Tak postrzegana isto-

Dzigkuje za komentarz. ..

Bardzo dziekuje Koledze Pasternackiemu za komentarz do mojego tekstu.
Cieszy mnie on tym bardziej, ze jak si¢ dowiedziatem — nie pierwszy raz
wzbudzitem mojg publicystyka emocije i konsternacje. Z drugiej strony po-
czutem uktucie zazdrosci, owego szekspirowskiego zielonookiego potwo-
ra. Zazdroszcze memu Koledze towarzystwa, w jakim przebywa. To ludzie
kulturalni, nie uzywaja brzydkich stéw i okreslen z magla. Ja niestety takie-
go szczescia nie mam. Niedawno na posiedzeniu do$¢ szacownego gre-
mium Izby jeden z uczestnikdéw zapytat, cytuje: ,Ciekawe, czy Grodzka
ucieta juz sobie jaja czy nie?”. Powiedziat to lekarz, cztowiek, ktéremu
pacjenci powierzajg najintymniejsze sfery swego zycia. Innych zastysza-
nych od lekarzy (kulturalnych ludzi) opinii nie bede cytowat.

Tak, réznimy sie $wiatopogladem, nawet na pewno, i ja tez nie potrafie
zawiera¢ kompromiséw z kim$ takim jak cytowany kaptan i jemu podobni.
Ciezkie stowa o zabijaniu, zamrazaniu i odmrazaniu Wojtka. A zaraz po-
tem, ze to Bég ,zapala zycie w kazdym nowym poczeciu”, jak rozumiem
od momentu zaptodnienia. Ale przeciez okoto 20% zaptodnionych komo-
rek jajowych nigdy nie zagniezdzi sie w macicy i to nie przez pigutke ,mor-
ning after”, lecz samoistnie, naturalnym procesem poronienia, o ktérym
kobieta nawet nie wie. To tez dziatanie Boga?

Wypowiedz ksiedza profesora nie jest niefortunna, ale powiedzmy eufe-
mistycznie zta i, $miem twierdzi¢, przemyslana. Zadne konteksty, czy pod-
teksty nie zmienig jej negatywnego i celowego charakteru. By¢ moze pan

ta rzeczy dla wielu jest niewygodna i draznigca. Czesto utrudnia zaspokajanie
wiasnych pragnien. W tym kontekscie, pozbawionym modnego obecnie rela-
tywizmu, in vitro nie jest juz takie cacy, jawi si¢ jako wykroczenie przeciw
siodmemu przykazaniu. W tym miejscu obojetnie, jakie mamy przekonania
i stosunek do religii. ,Nie zabijaj” zawsze zawierato si¢ w prawie, ktére stano-
wito filar cywilizacji europejskiej, w prawie, ktére dawato podwaliny kultury
nowozytnej. Dokad zaprowadzi nas podcinanie naszych wtasnych korzeni?
Czy koniecznie musimy nasladowac $lepo tych, ktérzy siekiere juz przytozyli?
Z czynami osobiscie postrzeganymi jako zte mozna sig nie zgadza¢, mozna
je krytykowac. Czasami wymaga to przeciwstawienia sig aktualnie dominuja-
cym trendom a przez to nawet pewnej odwagi. Dlatego uwazam, ze in vitro
jako czyn, takze podlega indywidualnemu osgdowi. Jak dla mnie nie rézni sie
on niczym od uémiercenia np. 30-latka, z ta r6znica, ze sprawca tego drugie-
go najprawdopodobniej poniéstby stuszng kare. Nikt przeciez nie dat nam
prawa decydowac, ze zycie jednego dziecka jest bardziej wartosciowe niz
innego, ze przezy¢ ma akurat np. Wojtek, on bedzie szczesny, podczas gdy
jego bracia i siostry, no céz, tego szczescia beda mieli mniej.

Wedtug mnie, prawo do takich decyzji ma jedynie Bog, to on zapala zycie
w kazdym nowym poczeciu, a my, ludzie, a szczegdlnie my — lekarze, mamy
obowigzek to zycie chroni¢ i pielegnowac. Misterna machina zycia wymyslo-
na przez Stworce jest tak skomplikowana, ze poki co jak dotad zaglgdamy
Mu jedynie przez dziurke od klucza. Albert Einstein porownuje naszg sytu-
acje do sytuacji dziecka, ktére nagle weszto do wielkiej biblioteki petnej
niezliczonej ilosci ksigzek napisanych w wielu jezykach. Dziecko wie, ze kto$
musiat je napisac, lecz nie wie, w jaki sposéb i nie zna jezykow, w ktérych
zostaty one napisane. Dziecko niejasno podejrzewa, ze istnieje tajemniczy
porzadek w dyspozycji tych ksiag, ale nie wie, czym sig on rzadzi. Tak i my
mamy szczescie ogladaé $wiat cudownie zarzadzany i kierowany przez pew-
ne prawa, jednak nasz ograniczony umyst zdolny jest jedynie do intuicji, ze
jednak istnieje tajemnicza Moc, ktéra porusza konstelacje. Dlatego przez
wzglad na utomno$¢ ludzkiego umystu dziatania nasze, tak uwazam, nie
moga by¢ jak arogancka zabawa dziecka ostrym, dtugim nozem. Przede
wszystkim nie moga by¢ pozbawione zapytania o ich sens. Jest to rowno-
czesnie pytanie o sens naszego zycia.

Poniewaz cel niekiedy nie uswigca srodkow.

Pozwolg Panstwo, ze na koniec zacytuje jeszcze stowa Jana Pawta Il
wypowiedziane na Westerplatte w 1987 r.:

~Czfowiek jest sobg poprzez wewnetrzng prawde.

Jest to prawda sumienia odbita w czynach.

W tej prawdzie kazdy cztowiek jest zadany samemu sobie”.

Oskar Pasternacki

dr Pasternacki spotkat w swojej praktyce pediatrycznej dzieci z owg bruzda.
Dzielenie ludzi na jakie$ grupy wg cech anatomicznych Zle mi sie kojarzy.
Zbyt wydatny nos, zty kat w pomiarach twarzy... to juz byto. A nawet gdyby
taka bruzda istniata, gdyby dzieci in vitro” rodzity sie powiedzmy bez lewej
matzowiny usznej, to co? Przeszkadzatoby to ksiedzu profesorowi? Czyz nie
jest napisane: , Nie ma juz Zyda ani poganina, nie ma juz niewolnika ani
cztowieka wolnego, nie ma juz mezczyzny ani kobiety, wszyscy bowiem je-
stescie kims jednym w Chrystusie Jezusie”. Dzieci ,in vitro” tez?

Co do biblioteki Einsteina, nawiasem mowigc ateisty, to owo zjawisko
znakomicie wyjasnia Richard Dawkins w genialnych wyktadach (dostepnych
na YouTube) pt. ,Dorasta¢ we Wszechswiecie”. Warto poswiecic¢ kilka go-
dzin, aby je obejrze¢ (znakomite ttumaczenie). Osobom nielubigcym mediow
elektronicznych polecam ksigzke tegoz autora pt. ,,Najwspanialsze widowi-
sko $wiata. Swiadectwa ewolucji”. Po takich lekturach czy wyktadach owa
biblioteka staje si¢ bardziej zrozumiata. | co wiecej nie ma w niej obrzydli-
wych stéw pogardy dla innego cztowieka, a jest prawda naukowa, potwier-
dzona, jak Evidence Based Medicine, ktora obaj stosujemy. Jest ona istotnie
cool i trendy. Co do naprotechnologii to pozostane przy swoim i znacznie
madrzejszych ode mnie, ktorzy obnazyli znakomicie jej miatkos¢. Nie depre-
cjonuje wielodzietnosci, ale popieram odpowiedzialnos¢ za dzieci. Jesli ktos
ma $rodki na wychowanie i wyksztatcenie oSmiorga dzieci, jest ok. Jednak
jesli majg one zy¢ w nedzy i upokorzeniu, a nauke zakonczy¢ na gimnazjum
to zastanowitbym sie jednak. A poza tym, jesli 95% spoteczenstwa, jak chet-
nie podaje Kosciét (gdy walczy o cos), ma poglady zblizone do dr Paster-
nackiego, to o czym my tu wtasciwie rozmawiamy. Prawda?

Wojciech Szczesny
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Moyj jest ten
kawatek podtogi!...

Lato, lato, lato czeka
Razem z latem czeka rzeka
Razem z rzekg czeka las

A tam ciggle nie ma nas.

Ludwik Jerzy Kern

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Lato czeka! A lato, na ktére my czekamy, jest jak naj-
lepsza poezja, za ktorg tesknimy, jedni moze mniej a inni
nieco wiecej — ale chyba prawie wszyscy. Spragnieni cie-
pta, stoica, odpoczynku przyblizmy sobie uroki lata,
takimi jakimi je widzieli znani poeci. Tak choéby swoje
uczucie do nadchodzgcego lata ujeta Maria Pawlikowska -
-Jasnorzewska:

,0, sigdZz na moim oknie, przecudowne lato,

niech wtule mocno gtowe w twoje ciepte piéra

korzennej woni,

na wietrze drzgce -

niech zéfte storice

gorgcg rekg oczy mi przestoni,

niech si¢ z rozkoszy ma dusza wygina

jak poskrecany was dzikiego wina.”

A za Janem Brzechwgq zechciejmy powtarzaé:
,Lato, cho¢ nawet siwe, niechby najdtuzej trwato
Piecdziesiagt lat przezytem i ciggle mi za mato.”
Lato budzi emocje takze u Juliana Tuwima, ktéry
w ,,Rzeczy Czarnoleskiej” tak o nim méwi w jednej
z licznych zwrotek:
~Storice gteboko weszto
W wode, we mnie i w ziemie,
Wiatr nam oczy przymyka.
Cieptem przejety drzemie”
A Wistawa Szymborska tak mu wtéruje swoim wierszem:
J1ak sie ztozyto, ze jestem i patrze.
Nade mng biaty motyl trzepoce w powietrzu
skrzydetkami, co tylko do niego nalezg
i przelatuje mi przez rece cien,
nie inny, nie czyjkolwiek, tylko jego wtasny.”

No c6z, zeby zakoAczyé ten letni poetycki méj kgcik,
postuze sie znowu cytatem z Ludwika Jerzego Kerna:
»~Zamiast sie po krajach wtéczy¢ stu, lato, lato, zostan tu.”
Tym apelem, majgc nadzieje, ze zostanie wystuchany,
serdecznie Was Mite Panie [ Szanowni Panowie pozdra-

wiam. Do jesieni!
A 1 A\*Jﬁgnou sk

P.S. Poezji mi sie zachciato! No c6z, ale z mojej perspek -
tywy to jedynie przez poezje moge doceniaé uroki lata!
Nie dla mnie sptywy kajakowe, wedréwki po lesie,
morskie plaze. Niestety, nie dla mnie!

Wasz



Doktor
Andrzej Solarski
(1935-2012)

Wczerwcu 2013 roku mija
pierwsza rocznica Smierci
naszego Kolegi — lekarza Andrzeja
Solarskiego.

Andrzej urodzit sie 3 lutego 1935 r. w Poznaniu. Szkote
podstawowg i ogolnoksztatcaca ukonczyt w Bydgoszczy.
W latach 1959-1966 studiowat na Wydziale Lekarskim Po-
znanskiej Akademii Medycznej, w grudniu 1966 roku uzyskat
tytut lekarza. W latach 1967-1973 pracowat jako kierownik
Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Konarzynach w powiecie
chojnickim. Od 1973 do 1977 r. byt kierownikiem Przyzak?a-
dowej Przychodni Poczty i Telegrafu w Bydgoszczy, a jedno-
cze$nie miodszym asystentem w Wojewodzkiej Przychodni
Sportowo-Lekarskiej przy ul. Rejtana. W latach 1977-1980
byt zatrudniony w Przemystowym Specjalistycznym ZOZ-ie
we Wioctawku na stanowisku rejonowego lekarza przemysto-
wego. Od 1980 r. pracowal w Wojewddzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Bydgoszczy (obecnie
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii), poczatkowo
jako mtodszy asystent, a od 1981 r., po uzyskaniu pierwszego
stopnia specjalizacji z choréb wewnetrznych, jako asystent.
W 1985 r., pracujgc z nami na é6wczesnym Oddziale IV nasze-
go Szpitala, zdobyt drugi stopien specjalizacji i tytul specjali-
sty w zakresie chor6b ptuc. W roku 1990 zostat powotany na
stanowisko z-cy ordynatora, a rok pdzniej — ordynatora Od-
dziatu III Choréb Ptuc w Smukale. Funkcje te petnit do 2000
roku, do chwili przejscia na emeryture.

W swoim zyciu zawodowym Andrzej przeszedt wszystkie
szczeble kariery lekarskiej — od wiejskiego lekarza do
ordynatora w szpitalu wojewo6dzkim. Chetnie stuchaliSmy
Jego barwnych, obfitujacych w humor opowiesci z pierw-
szych lat pracy w wiejskim osrodku zdrowia oraz relacji z pra-
cy lekarza sportowego w ekipie kolarskiej.

Poza praca zawodowg Andrzej pasjonowat sie sportem,
szczegOlnie pitka nozng. Pamietamy, ze potrafil wzigé
dwa tygodnie urlopu wypoczynkowego tylko po to, by przy
dwoch telewizorach, wtaczonym radiu i zaciagnietych role-
tach kibicowa¢ rozgrywkom pucharowym. Cechowata Go
skromnos¢, dyskrecja, urok osobisty oraz niezrownany dar
humoru sytuacyjnego, ktorego przyktady do dzisiaj odnaj-
dujemy w anegdotach z okresu naszej wspdlnej pracy
w szpitalu.

statnie lata Andrzeja uptynety w szczeSliwym zwigzku

malzenskim, jednak postepujaca choroba nie pozwolita
mu dtuzej cieszy¢ sie zyciem. Zmarl 6smego czerwca 2012
roku otoczony troskliwg opiekg zony.

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci.

Wiodzimierz Grqdzki

Doktor
Roman Dadzibog
(1926-2013)

-
\Temp e

oktor Roman Dadzibég zmart

16 stycznia 2013 r. w Szubinie.
35 lat stuzyl mieszkancom miasta
i spotecznosci catego powiatu. Temu srodowisku oddat nie tylko
swoja wiedze i doSwiadczenie lekarskie, ale rowniez cierpliwos¢,
pelne zrozumienie i ciagglta gotowos¢ niesienia pomocy cierpia-
cym. Powie ktos, ze to slogany. Nie w przypadku dr Dadziboga.
Mial w sobie naprawde duzo ciepta, czym zjednywat sobie lu-
dzi. Pacjenci tez tatwo to odczytywali i chetnie korzystali z jego
zyczliwosci.

rodzit si¢ 20 maja 1926 r. we wsi Szewce (pow. Aleksandrow

Kujawski). Do 1939 r. ukonczyt 6 klas szkoty powszechne;j.
W czasie okupacji hitlerowskiej, wywieziony z rodzicami do Ge-
neralnego Gubernatorstwa, pracowat w powiecie skierniewickim
w majatku niemieckim jako robotnik rolny. Po powrocie z wysie-
dlenia ukonczyt w 1948 r. Panstwowe Gimnazjum i Liceum
Ogolnoksztatcace w Inowroctawiu. Do 1950 r. pracowat jako na-
uczyciel w wiejskiej szkole w Nowej Wsi (pow. Aleksandrow Ku-
jawski). W latach 1950-1956 studiowal na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lodzi.

Pracg w Szubinie rozpoczal 1 stycznia 1956 r. w szpitalu na
oddziale chirurgicznym. Dojezdzal rowniez do Wiejskiego
Osrodka Zdrowia w Ciezkowie. Po dwoch tygodniach pracy ob-
jal dodatkowo stanowisko kierownika Powiatowego Wydziatu
Zdrowia. Funkcje te petnit do 1961 r. Potem skoncentrowat si¢
na pracy w szpitalu. Specjalizowat si¢ w chirurgii. W 1961 r. uzy-
skat pierwszy, a w 1972 drugi stopien specjalizacji. Pracowat
takze w poradni chirurgicznej. W latach 1962-1973 byt dyrekto-
rem szpitala, a po wprowadzeniu reformy — dyrektorem Zespotu
Opieki Zdrowotnej. W 1975 r. zrezygnowat z tej funkcji ze wzgle-
dow zdrowotnych. Raz jeszcze na krotko wrocit — na okres od
1980 do 1981 r. Potem kierowat kolejno dziatem opieki specjali-
stycznej i dziatem pomocy doraznej

Romkiem wspotpracowatem ponad dwadzie$cia lat. W nie-
wielkim szpitalu, przy ciaglych niedostatkach kadrowych
umiat jako zwierzchnik tworzy¢ dobra atmosfere. A o konflikty
w codziennej pracy, obcigzonej dodatkowo licznymi dyzurami
w szpitalu i pogotowiu, nie byto trudno. Pomimo trudnosci za-
wsze z zyczliwoscia odnosit si¢ do kazdego, kto chciat podnosié
swoje kwalifikacje, mimo iz wiedzial-, ze wigze sie to z kilkumie-
sieczng nieobecnoscia. W latach sze§¢dziesiatych i siedemdziesia-
tych lekarze z malych szpitali specjalizowali si¢ gléwnie na nie-
odptatnych kursach w duzych osrodkach. Dzi¢gki jego zyczliwosci
i ja zdobytem cztery rozne specjalnosci. Bardzo mi to pomogto
w dalszej pracy w Bydgoszczy. Romek byt szefem wyrozumiatym.
Czasem, dla podniesienia autorytetu, probowal swoja fagodnos¢
pokry¢ szorstkoscig. Jestem pewien, ze nie czut sie w takiej roli

zbyt dobrze. Takim Go bede pamietat.
Mieczystaw Boguszyriski

Pogrzeb doktora Romana Dadziboga zgromadzit wielu mieszkancow
miasta i okolicy. Mowe pogrzebowa wygtosit doktor Radzistaw Panek.
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do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

> Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych USEUGI MEDYCZNE.

> Nasze Biuro"(’a}czy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi
m.in. na komunikacji online/ « Liceum ngnnksztaicafe d

e-mail/sms/tel.

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

Dgtasza ‘naboér na najblizszy rok szkolny

m: klasy 1-3
« Gimnazju > Klasy 1 PRE-1B
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@ 508303873 - 52 5243584

www.bigbiuro.pl za Pisz swnie d:i'ECkn jui d-z.lﬁiai!

Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

Uzyskalismy statut kandydacki szkoly misdzynarodows]
International Baccalaureate Organization (1BO) w zakresie ulltuc]i:

= PYP - Primvary Years = dis mrznidw wwioku 5-11 lat |szioola podstasowa
* MIYP - Mickdie Yaars ﬂlumﬂﬂﬂ"ﬂﬂlﬁn'l'l'lﬁll!wmr
R O Z M E D . - DP - Tiiploma e - i wczriow w witku 16-18
rdEl|l2za®l & Beadyczad i
; ; Program B0 to nowoczesny program dydakiycemy stawiajacy dury nacisk na samodzialnods -
v Kompleksowe rozliczanie ustug uczenia sig, doclakania | poszukiwania rozwiazan. Zasada drialania szkal IBO jest wylkorzystanie
medycznych z NFZ (umowy do nauki tredci programaw sdukacyjnych danego kraju,

POZ, AOS, STM, REH, ...)

v Tworzenie dokumentacji
aktualizacyjnej i ofertowej
dla NFZ

v Mozliwos¢ wspotpracy
statej (comiesiecznej)
badz okazjonalnej (urlop,
wypadki losowe, choroba
osoby odpowiedzialnej

ISOB, tel.52 341 14 24, e-mail: isob@ukw.edu.pl l( __'-. y v

aaaaa

za rozliczenia)

v Posiadam wicloletnie DO WYNAJECIA pomieszczenia pod dziatalnosé medyczng
doswiadczenie w rozliczaniu - gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, blok operacyjny
placowek medycznych przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

, Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,

ZAPRASZAM DO WSPOEPRACY indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentow.

JAROSEAW ZELEK . .
biuro@rozmed.pl

tel. 52 5206445

kom. 501232851 u Itra SO n Og rafy . pl




Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewo6dzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego informuje, ze wymienieni ponizej lekarze i lekarze dentysci z wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego
uzyskali tytut specjalisty w poszczegoélnych dziedzinach medycyny w sesji jesiennej 2012 .

dr n. med. Matgorzata Graczyk pod kierunkiem prof. dr. hab. Zbi-
gniewa Bartuzi

dr n. med. Inga Jolanta Adamska pod kierunkiem prof. dr hab. Mie-
czystawy Czerwionki-Szaflarskiej

lek. Justyna Agnieszka Duto pod kierunkiem dr. n. med. Rafata
Gendka
lek. Andrzej Przemystaw Gatek pod kierunkiem lek. Marcina
Hotlosia

lek. Michat Miszewski pod kierunkiem dr. n. med. Tomasza Grzeli
lek. Marcin Pawet Skalec pod kierunkiem lek. Jana Kieronskiego

dr n. med. Sylwester Dratwa pod kierunkiem dr. n. med. Andrzeja
Swigtkiewicza

lek. Bogustaw Andrzej Doroszewski pod kierunkiem dr n. med.
Matgorzaty Czajkowskiej-Malinowskiej

lek. Anna Piechnik pod kierunkiem lek. Roberta Kotaczynskiego

dr n. med. Tomasz Borkowski pod kierunkiem lek. Jerzego F. Kopa-
czewskiego

lek. Konrad Sztypka pod kierunkiem dr. n. med. Janusza Ostrow-
skiego

lek. Katarzyna Iwona Chudas$ pod kierunkiem dr n. med. Danuty
Zalewskiej-Rydzkowskiej

lek. Krzysztof Ortowski pod kierunkiem lek. Marty Skwiercz-Lewan-
dowskiej

dr n. med. Krzysztof Marek Gierlotka pod kierunkiem dr n. med.
Anity Olczak

lek. Mariusz Chyta pod kierunkiem lek. Stawomira Badurka

dr n. med. Anna Bogustawa Nowicka pod kierunkiem prof. dr. hab.
Romana Junika
lek. Anna Katarzyna Radziszewska pod kierunkiem lek. Olgi Juraniec

dr n. med. Marcin Zmudzifiski pod kierunkiem prof. dr. hab. Macieja
Swigtkowskiego

prof. dr hab. med. Jacek Szamatowicz pod kierunkiem prof. dr. hab.
Marka Grabca

dr n. med. Anna Maria Koczaj pod kierunkiem prof. dr hab. Kornelii
Kedziory-Kornatowskiej

dr n. med. Rafat tukasz Donderski pod kierunkiem dr n. med. Beaty
Sulikowskiej
dr n. med. Pawet Strézecki pod kierunkiem dr n. med. Magdaleny
Grajewskiej
lek. Michat Koztowski pod kierunkiem dr. n. med. Marka Kretowicza

dr n. med. Remigiusz Tomczyk pod kierunkiem dr. n. med. Wojcie-
cha Pawliszaka

lek. Gabriel Bolestaw Bielawski pod kierunkiem dr. n. med. Jacka
Gessek
lek. Beata Gerynowicz-Balak pod kierunkiem

dr. n. med. Andrzeja Hoffmanna

lek. Marta Grabowska pod kierunkiem dr. n. med. Stanistawa Pi-
leckiego

lek. Maria Danuta Slésarek-Brzyk pod kierunkiem dr. n. med. Bog-
dana Matkowskiego

lek. Stawomir Gorynski pod kierunkiem lek. Wojciecha Iwaszko

dr n. med. Monika Anna Grzela pod kierunkiem dr. n. med. Andrze-
ja Stachowiaka

lek. Michat Graczyk pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty Krajnik
lek. Marzena Matgorzata Markiewicz pod kierunkiem dr. n. med.
Andrzeja Stachowiaka

lek. Anna Maria Milaniuk pod kierunkiem lek. Matgorzaty Czapczyk

lek. Jan Jerzy Patko pod kierunkiem lek. Danuty Witki
lek. Dominika Flisinska-Daroszewska pod kierunkiem lek. Anetty
Cieslak

lek. Dariusz Marek Grduszak pod kierunkiem lek. Grazyny Szybowicz
lek. Marcin Czachorowski pod kierunkiem lek. Macieja Mrozowskiego

lek. Anna Elzbieta Turzanska-Wotowicz pod kierunkiem lek. Henry-
ka Doliwki

lek. Agnieszka Joanna Skrzek-Wiercihska pod kierunkiem lek. Wik-
tora Stasika

lek. Justyna Anna Bugajska pod kierunkiem lek. Tomasza Otta-
rzewskiego

lek. Joanna Magdalena Brzgkata pod kierunkiem lek. Anny Sta-
chowskiej

lek. Anna Krysztofiak pod kierunkiem lek. Anny Uzunow

lek. Matgorzata lwona Urban-Gabry$ pod kierunkiem lek. Katarzy-
ny Wysockiej-Nowakowskiej

lek. Magdalena Hus pod kierunkiem lek. Wiestawy Dziarnowskiej
lek. Joanna Kielak-Al-Hosam pod kierunkiem lek. Marii Dgbrowskiej
lek. Alicja Sieradzka-Morzycka pod kierunkiem lek. Ewy Dudzinskiej

lek. Andrzej Rozek pod kierunkiem dr. n. med. Pawta Str6zeckiego

lek. Renata Katarzyna Borkowska-Siwik pod kierunkiem dr. n. med.
Piotra Korbala

lek. Grzegorz Andrzej Jozwiak pod kierunkiem dr. hab. med. Woj-
ciecha Beutha

lek. Magdalena Maria Konieczna-Brazis pod kierunkiem dr n. med.
Barbary Mastowskiej
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dr n. med. Lucyna Jolanta Miller pod kierunkiem dr n. med. Ma-
rzenny Wesotowskiej

lek. Alina Magdalena Grzela pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty
Seredyki-Burduk

dr n. med. Monika Pogorzata pod kierunkiem prof. dr. hab. med.
Jana Styczynskiego

lek. Monika Katarzyna Olejniczak pod kierunkiem dr n. med. Ewy
Chmielowskiej

lek. Beata Magdalena Domke pod kierunkiem lek. Marii Osmanskiej
lek. Marcin Swiezynhski pod kierunkiem dr n. med. Ewy Chmie-
lowskiej

lek. Adrianna Makarewicz pod kierunkiem lek. Bogdana Zurawskiego
lek. Katarzyna Barbara Hoffman pod kierunkiem lek. Piotra Sawryckiego
lek. Mateusz Kmiecik pod kierunkiem lek. Piotra Sawryckiego

lek. Barbara Szychulska-Wozniak pod kierunkiem lek. Piotra Saw-
ryckiego

lek. Jerzy Talkowski pod kierunkiem dr. n. med. Edwarda Szymkowiaka
llek. Michat Majak pod kierunkiem lek. Ryszarda Adamskiego

lek. Robert Warchot pod kierunkiem dr. n. med. Leszka Szymanskiego

lek. Aldona Rudzka-Gockiewicz pod kierunkiem prof. dr. hab. An-
drzeja Kurylaka

lek. Ewa Matocha pod kierunkiem dr n. med. Danuty Kurylak

lek. Agata Maria Baranowska pod kierunkiem dr. n. med. Olgierda
Pileckiego

dr n. med. Barttomiej tukasz Wolski pod kierunkiem prof. dr. hab.
med. Mariusza Dubiela

lek. Tomasz Zaglewski pod kierunkiem dr. n. med. Jacka Paluszynskiego
dr n. med. Jolanta Barbara Zegarska pod kierunkiem dr n. med.
Jolanty Makasewicz-Guzikowskiej

lek. Przemystaw Kieszkowski pod kierunkiem dr. n. med. Waldema-
ra Uszynskiego

lek. Viktoriya Rybka pod kierunkiem dr n. med. lwony Jagielskiej

lek. Magdalena Dorota Lewandowska pod kierunkiem lek. Agniesz-
ki Bijakowskiej

lek. Aleksandra Gontarz pod kierunkiem dr n. med. Aleksandry Ka-
sperowicz-Dgbrowieckiej
lek. Patryk Stawomir Centek pod kierunkiem lek. Magdaleny Skibickiej

lek. Pawet Radziejewski pod kierunkiem lek. Matgorzaty Swieco-
nek-Strgkowskiej

lek. Elzbieta Maria Gilewska pod kierunkiem lek. Barbary Rolki-Raginii
lek. Dominika Lidia Biatas-Kopystecka pod kierunkiem dr. n. med.
Mirostawa Dgbkowskiego

lek. Adam Lemanowicz pod kierunkiem dr. n. med. Zbigniewa Serafina
lek. Fabian Przygonski pod kierunkiem dr n. med. Anny Purzyckiej-Jazdon
lek. Mitosz Wojciech Bieniek pod kierunkiem dr n. med. lwony Trzcifnskiej
lek. Wojciech Maciej Skura pod kierunkiem lek. Barbary Winiar-
skiej-dedwabinskiej

lek. Paulina Anna Przygodzinska pod kierunkiem dr n. med. Jadwi-
gi Szabo-Moskal

lek. Matgorzata Joanna Wisniewska pod kierunkiem lek. Przemy-
stawa Szlgzaka

lek. Marek Sielatycki pod kierunkiem lek. Adama Nowaka

llek. Jakub Ryszard Ciescinski pod kierunkiem dr. n. med. Zbignie-
wa Serafina

llek. Witold Cezary Witkowski pod kierunkiem lek. Witolda Gacy

lek. Tomasz Marek Wisniewski pod kierunkiem dr n. med. Ewy Zi6t-
kowskiej

lek. Weronika Lewandowska pod kierunkiem dr. n. med. Krzysztofa
Roszkowskiego

lek. Katarzyna Indrak-Rawicka pod kierunkiem dr n. med. Wiestawy
Windorbskiej

lek. Marek Adamiak pod kierunkiem dr. n. med. Krzysztofa Radzi-
szewskiego
lek. Aleksander Rasmus pod kierunkiem prof. dr. hab. Wojciecha Hagnera

lek. Agnieszka Kesiak pod kierunkiem dr n. med. Haliny Reszkowskiej
dr n. med. Iwona Maria Dankiewicz-Fares pod kierunkiem dr. hab.
n. med. Stawomira Jeki

lek. Kinga Maria Koscinska-liczyszyn pod kierunkiem lek. Elzbiety
Owczarek

lek. Magdalena Agnieszka Banaszek-Mucka pod kierunkiem dr n. med.
Katarzyny Kolossy

lek. Katarzyna Gagola pod kierunkiem lek. Hanny Boguszynskiej-
-Gérnickiej

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstugq ubezpieczen:

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

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetow lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 « 85-469 Bydgoszcz

tel. 601 672 559-52 581 66 33

Najnizsze
ceny!

PJ/U

Zadzwon!

Ubezpiecz sie w PZU

Pomys| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny




UWAGA! WAZNE! -
W sprawie Z
wezwai do zaptaty...™

...kwot stanowigcych rownowartos¢ ,,nie-
naleznej refundacji” wyptaconej przez
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
NFZ w Bydgoszczy na podstawie recept
refundowanych wystawianych w okresie
po 1 lipca 2012 r.

Bydgoska Izba Lekarska uprzejmie informuje
cztonkéw samorzadu — lekarzy i lekarzy denty-
stow, ze zgodnie z petnomocnictwem udzielo-
nym indywidualnie przez lekarza, podejmie
wszystkie czynnosci zmierzajgce do obrony
jego praw, tgcznie z reprezentacjg w ewentual-
nych procesach sadowych, w wyzej wymie-
nionej sprawie (wzér petnomocnictwa na stro-
nie www.bil.org.pl). Szczegétowe informacje:
w Kancelarii Radcy Prawnego BIL — mec. Jadwi-
gi Jarzabkiewicz-Gérniak. Kontakt: 52 322 33 94;
e-mail kancelaria@jgkancelaria.pl

Bydgoska Izha Lekarska o
zaprasza swoich cztonkow _g
na szkolenia '

Zaawansowane Zahiegi Ratujace
Zycie u Dzieci/ u Dorostych

Prosimy chetnych o zgtaszanie sie 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!

lipca odbedzie sie
trzecia edycja Zlotu
Lekarzy-Motocyklistow Chetmno MotoBridge.
Zainteresowanych prosze o kontakt: zlotleka-
rzy@gmail.com lub pod nr tel. 606 887 104.
Stanistaw Leks — ,,Wiking”

Lapraszamy do Ciechocinka
Jak uniknaé ryzyka powikian przy pracy materiatami kompozytowymi? Szyny i mosty AET.

* Nowoczesne materiaty kompozytowe — czym i jak pracowac?
e Jak prawidtowo polimeryzowaé materiaty kompozytowe — nowe
lampy polimeryzacyjne, zasady pracy, putapki polimeryzacji?

PRACA

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97 za-
trudni na podstawie umowy o prace lub umo-
wy cywilnoprawnej lekarzy specjalistow
w zakresie neurologii i choréb wewnetrz-
nych. Kontakt: Naczelny Lekarz Szpitala
52 3545323, sekretariat 52 3545320.

*
Dobrze prosperujacy gabinet stomatologicz-
ny, niedaleko Bydgoszczy (20 km), nawigze
wspotprace z lekarzem dentysta w ramach
praktyki prywatnej i NFZ. Praca na caty etat
lub wybrane dni tygodnia. Duza ilo$¢ pacjen-
téw. Tel. kontaktowy 604515815.

*
Lekarza do Zaktadu Opieki Dtugotermi-
nowej w Bydgoszczy zatrudnig. Kontakt
WOZ ,GRYF-MED?” tel. 52 3208720.

*
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej WAMAP
w Swieciu ulica Sw. Wincentego 1, 86-100
Swiecie, woj. kujawsko-pomorskie, poszuku-
je do pracy lekarza w podstawowej opiece
zdrowotnej, specjaliste medycyny rodzin-
nej, medycyny ogélnej lub interniste. For-
ma zatrudnienia oraz warunki finansowania do
uzgodnienia. Kontakt tel. 606282486, e-mail:
sekretariat@przychodnia-swiecie.pl

*
Nowa przychodnia w Bydgoszczy przy
ul. Skorupki 98 zatrudni lekarzy specijali-
stow w ramach AOS 2014 r. Tel 608748508.

*
Prywatna klinika stomatologiczna Remedium
Clinic w Bydgoszczy poszukuje lekarza or-
todonte do wspotpracy. Klinika znajduje sie
w centrum miasta Bydgoszczy na ulicy Gdan-
skiej 80A. Kontakt: tel. kom. 601660636,
e-mail: info@remediumclinic.pl

*
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Swieciu ul.Sadowa 18 zatrud-
ni: specjalistow psychiatrii, psychiatrow,
lekarzy w trakcie specjalizacji z psychia-
trii — praca w ramach dyzuréw lekarskich;

» 15 czerwca 2013

* Ocena nowych metod utwardzania kompozytéw ze szczegdlnym

uwzglednieniem ochrony miazgi zgbow.

* Nowoczesne, uniwersalne systemy wigzace i cementy taczace —
nowe mozliwosci w stomatologii odtworcze;.

¢ Uzupetnianie brakéw pojedynczych zebéw w oparciu o ré6zne kon-
strukcje protetyczne ze szczegblnym uwzglednieniem mostéw AET.

e Szyny i mosty AET, zasady projektowania i metody wykonania

konstrukgiji.

Kurs organizuje:

tEfMEd 1a zaprasza

©® 20-21 czerwca 2013 r.
VI Konferencja Hospital Management
Wyzwania 2013

©® 12-14 wrzesnia 2013 .

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan

nad Otyloscia

©® 18-21 wrzesnia 2013 .

66 Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich

TERMEDIA sp. z 0.0.
ul. Kleeberga 2 ¢ 61-615 Poznan
tel./faks +48 61 6562200
e-mail: szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

specjalistéw psychiatrii, psychiatrow, le-
karzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii
— praca w oddziatach szpitala; specjaliste
psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarzy
chcacych specjalizowaé sie w psychiatrii
dzieci i mtodziezy (posiadamy wolne etaty
specjalizacyjne) — praca w oddziale psychia-
trii dzieci i mtodziezy; specjaliste choréb
wewnetrznych (dodatkowym atutem bedg
posiadane kwalifikacje do wykonywania ba-
dan USG) — praca w oddziatach szpitala. For-
ma zatrudnienia do uzgodnienia. Oferty nale-
2y sktadaé w sekretariacie Szpitala w Swieciu
(86-100), przy ul. Sadowej 18 lub przesta¢ na
ww. adres Szpitala. Informacje tel. pod nume-
rem 52 3311031 w. 302.
L 4

Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy zatrudni od za-
raz lekarzy specjalistow w zakresie chorob
ptuc lub chorob wewnetrznych. Warunki
pracy i ptacy do oméwienia na miejscu. Ofer-
ty prosimy kierowa¢ na adres: Kujawsko-Po-
morskie Centrum Pulmonologii w Bydgosz-
czy, ul. Seminaryjna 1, 85-326 Bydgoszcz lub
kontakt telefoniczny: 52 3256735.

* Metody adhezyjnego przygotowania powierzchni
metalowych elementbéw retencyjnych uzupetnien adhezyjnych.
¢ Materiaty i procedury adhezyjnego cementowania uzupetnien.

Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod patrona-

tem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.

Informacje i zgtoszenia:
www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje:

(54) 231-51-57, 694-724-871.
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Rewolucja!

22 680 zt oszczednosci
na 100000 km’

Nowa Hybrydowa Toyota Auris BETTER

TOYOTA

0SZCZEDNOSC NA KAZDYM KILOMETRZE
| 10-LETNIA GWARANCJA NA BATERIE. ALE TO NIE KONIEC:

+ pierwszy na rynku rodzinny kompakt z napedem hybrydowym
- spalanie 3,7 | w miescie
- 16 lat do$wiadczenia i 4,6 miliona wyprodukowanych samochodéw
znapedem hybrydowym
- idealne potaczenie komfortu, doskonatych osiggéw i niskich kosztéw eksploatacji

m NR1 RODZINNA
f NA SWIECIE HYBRYDA

Wyslij SMS o tresci HYBRYDA pod nrtel.: 519 535 222.
Oddzwonimy i przyjedziemy do Ciebie aby przekazac Tobie
nowego Aurisa Hybrydowego na weekend.*

Toyota Bydgoszcz
Al. Jana Pawta Il 150 - 85-152 Bydgoszcz
www.toyota.bydgoszcz.pl * Tylko w czerwcu, lipcu i sierpniu, Auris Hybrydowy w specjalnej ofercie dla lekarzy

Zuzycie paliwa 3,7 1w miescie dotyczy Toyoty Auris Hybrid z kotami 15". Toyota Auris Hybrid — zuzycie paliwa i emisja CO, (UE 80/1268 z p6zn. zm.) w zalezno$ci od wariantu i wersji
auta: od 3,7 do 3,91/100 kmi od 87 do 91 g/km (cykl mieszany). Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddéw wycofanych z eksploatacji: www.toyota.pl.
*Roznica miedzy katalogowym zuzyciem paliwa w miescie Toyoty Auris 1,6 Valvematic M/T a Toyoty Auris Hybrid (kota 15") przy cenie paliwa 5,4 zt na dystansie 100 000 km.

**Wg publikowanych przez koncerny motoryzacyjne danych dotyczacych wielkosci sprzedazy marek samochodowych w 2012 roku.




juz za S
17 450 2t | ==~

w kredycie
50/50*

T INSURANCE

Sztuka okazji

Dynamiczny | komfortowy Suzuki Swift z ESP®, 7 poduszkami powietrznymi,
klimatyzacja i radiem z CD i MP3 juz za 17 450 zt w kredycie 50/50.

YAMA Osielsko k/Bydgoszczy, Szosa Gdariska 28, tel.: (52) 360 53 11

www.yama.suzuki.pl
durycka pallwa 093z emisja :L': W Cykil mieszanym: od 4.9 do 5.8 K100 kmel od 113 do 125 glem w zabafnosol od wers)| Rekamersdupsry Olkese
Informacia o recyingu: waw.suzukipl. ESP® |est zavejestrawamsm znaksam towaroasym firmy Daimles AG ﬁ gl -‘-‘h
*Wplata wiasna stanowl 50% wamosol samochodu. Hnansowanie zapewnia Sanfander Lonsumer Bank S0 HEL



