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Kiedy kolejne numery ,,Primum™?

Regularno$¢ wydawania i wysytania ,,Pri-
mum”, ktérej sie dopracowali§my — zostata
zmacona nowym harmonogramem wysytki
.Gazety Lekarskiej”, z kt6rg tgczy nas wiez
finansowa: po potowie pokrywamy koszty
kolportazu.

Po styczniowej nieobecnosci, w lutym,
poza teraz otrzymanym numerem pisma,
25 lutego zostanie wystany do Panstwa
drugi — juz na marzec.

Kolejne numery ,Primum”, no i oczywi-
Scie ,Gazety Lekarskiej”, wysytane bedg do
Panstwa: nr 4 — 1 kwietnia, nr 5 — 29 kwiet-
nia, nr 6 — 10 czerwca 2014 .
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

bserwujgc ostatnie wydarzenia w ochronie zdrowia
zauwazytem dysocjacje w ocenie dziatarn politykow.
Z jednej strony bardzo krytycznie ocenia si¢ ministra zdro-
wia i nakazuje likwidacje lub zmniejszenie kolejek do leka-

rzy specjalistow, z drugiej, bardzo pozytywnie wyraza sie
na temat dotychczasowej dziatalnosci szefa rzqdu. Przeciez
to on decyduje o kierunkach podejmowanych dziatan
i mianuje ministrow odpowiedzialnych za realizacje wy-
znaczonych celow w poszczegélnych resortach! Zblizajgce
sie wybory do parlamentu europejskiego i wybory samorzg-
dowe gwattownie zwiekszyty liczbe obietnic i pomystow zwigzanych z poprawg doli
chorego. Przyszli ozdrowiericy prawdopodobnie z wielkq ochotq poprq przy urnie wy-
borczej zdrowo myslgcych reprezentantow narodu — swoich dobroczyncow.

Proponuje sig wiec nie limitowac procedur leczniczych juz zdiagnozowanych chorych
onkologicznych. Czas oczekiwania na wdrozenie leczenia nie bedzie mogt przekro-
czy¢ 14 dni. Propozycja ze wszech miar stuszna i bardzo potrzebna. Wiadomo jednak,
ze podstawowym warunkiem poprawy wynikow leczenia nowotworéw jest ich wczesne
wykrywanie. Wykrycie nowotworu jest bardzo kosztowne i praktycznie nie do zrealizo-
wania tylko w centrach onkologicznych. Ewentualny sukces w tym zakresie bedzie zale-
zat przede wszystkim od lekarzy podstawowej opieki medycznej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Bedzie to rowniez zalezato od ich uzbrojenia w odpowiednie mozliwosci
diagnostyczne i korzystania z odpowiedniej aparatury medycznej. Nalezy tez nie zapo-
minadé, ze narzedzia diagnostyczne sq tylko wtedy uzyteczne, jesli postugujq sie nimi
doskonale wyszkoleni lekarze. Postepy w medycynie wymuszajq ciggte podnoszenie kwa-
lifikacji. To kosztuje! Jesli sktadka nie zostanie podniesiona, to kolejki na zabiegi
nieonkologiczne i nieratujqce zycia, a tylko poprawiajgce jego jakosc i zdolnosé do pracy,
zostang prawdopodobnie znacznie wydtuzone. Nasuwa sie pytanie, czy nie jest to zna-
komita okazja do zmonopolizowania i zcentralizowania procedur nielimitowanych,
kosztem pozostatych zaktadow opieki zdrowotnej. Z punktu widzenia doraznych efek-
tow wymienione dziatanie ma sens, lecz patrzqc z innej perspektywy moze dojs¢ do ob-
nizenia wskaznika wczesnego wykrywania nowotworow. W konsekwencji doprowadzi
to do znacznego wzrostu kosztow leczenia w centrach onkologicznych. Kosztow tych nie
bedq jednak ponosity wymienione osrodki, lecz ptatnik i co najgorsze — chory.

rugim sztandarowym programem ma by¢ znaczna poprawa w leczeniu chorych

w podesztym wieku. Jak podajq media znaczng poprawe uzyska si¢ poprzez zwick-
szenie ilosci klinik i oddziatow geriatrycznych. Poruszany problem, jak doskonale wiemy,
dotyczy wielu specjalnosci: zarowno zabiegowych jak i zachowawczych. Z dnia na dzieni
obserwujemy i leczymy coraz wiecej chorych w podesztym wieku w oddziatach ortope-
dycznych, chirurgicznych i innych. Jednak nasze obserwacje nie sq zbiezne z wyceng
w katalogu Swiadczenn Narodowego Funduszu Zdrowia. Doskonale wiemy, ze seniorzy
po naszych operacjach wymagajq szczegolnej opieki pielegniarskiej, cwiczen pod okiem
fizykoterapeutow, pomocy psychologow i dietetykow. Mizeria finansowa wigkszosci
szpitali nie pozwala na realizacje tak kompleksowego leczenia. Mam nadzieje, ze nie
powtorzy sie historia zwigzana z kardiologiq inwazyjng, ktorej zapewniono znaczny
doptyw srodkow finansowych, a nie zauwazono, ze brakuje pieniedzy na ambulatoryj-
ng opieke kardiologiczng.
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Z Okregowej Rady Lekarskiej BIL

Podczas posiedzenia 12 grudnia 2014 r. rozpatrywano m.in.:

® Posiedzenie rozpoczeto sig jednogtosnym
podjeciem uchwat dotyczacych: przyznania
ograniczonego pwz lekarza, wydania duplika-
tu pwz lekarza dentysty, zobowigzania lekarza
do odbycia przeszkolenia w zwigzku z prze-
rwg w wykonywaniu zawodu, wpisania do re-
jestru BIL i na liste cztonkéw BIL w zwigzku
z przeniesieniem z innej oil, uchylenia uchwa-
ty, wykreslenia z rejestru praktyk.

® Nastepnie obecni zajeli sie sprawami finan-
sowymi. Jednogto$nie zadecydowali o przy-
znaniu zapomogi (na wniosek Komisji Socjal-
nej) oraz zwolnieniu z obowigzku optacania
skfadki cztonkowskiej wystepujacym o to le-
karzom.

® Gremialnie uchwalili robwniez: pokrycie
kosztéw udziatu chéru BIL w Miedzynarodo-
wym Wroctawskim Festiwalu Chéralnym
(7300 zt), wsparcie finansowe dla dr. Mie-
czystawa Boguszynskiego przy wydaniu
ksigzki ,W kregu Eskulapa” (7000 zt), zlikwi-
dowanie, ze wzgledu na koszty prowadze-
nia, dotychczas posiadanego konta i prze-
niesienie oszczednosci do Alliorbanku, rezy-
gnacje z prenumeraty Rzeczypospolitej
w roku 2014, rozliczenie dotacji NRL na or-

ganizacje warsztatéw ,Komunikacja lekarz—
—pacjent”.

® Przy 6 gtosach wstrzymujgcych sig, po
burzliwej dyskusji i wystgpieniu prof. W. Sin-
kiewicza, zaakceptowano réwniez wniosek
Komisji Bioetycznej o zarezerwowanie na or-
ganizacje konferencji naukowej pt. ,,Bioetycz-
ne, medyczne i psychologiczne aspekty toz-
samosci ptci” 16 tys. zt.

® ORL odroczyta zakup defibrylatora do BIL,
upowazniajgc prezesa do blizszego zapozna-
nia sie z ofertg na konwencie prezeséw okre-
gowych izb lekarskich. Wigkszos$cig gtosow
odrzucono prosbe dr. Tadeusza Kowalew-
skiego o pomoc w sfinansowaniu wydania
kolejnego tomu powiesci ,Jak feniks z popio-
tow”, argumentujgc ze dr Kowalewski otrzy-
mat juz dwukrotnie dofinansowanie publikacji
swoich ksigzek.

® Nastepnie ORL, po zapoznaniu sig z de-
cyzja PPIS w Bydgoszczy, nakazujaca za-
przestania udzielania $wiadczen medycz-
nych przez jedng z bydgoskich specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, oraz ze stanem fak-
tycznym wynikajgcym z rejestru praktyk,

postanowita jednogtosnie przekaza¢ sprawe
do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
oraz wezwac osobe zainteresowang do siedzi-
by Izby w celu ztozenia wyjasnien.

® Jednogto$nie przyjeto wniosek o zgto-
szenie do odznaczenia Meritus Pro Medici
dr Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej.

® Pozostawiono bez odpowiedzi pismo De-
partamentu Wspétpracy Miedzynarodowe;j
MZ w/s zgtaszania lekarzy, ktérzy mogliby
przeprowadza¢ badania oséb osadzonych
w jednostce wieziennej ONZ (po zapoznaniu
sie z jego trescia).

® Projekty przestanych do BIL aktow praw-
nych rozpatrzyta mec. Jadwiga Jarzabkie-
wicz-Gorniak.

® Na koniec cztonkowie ORL po zapoznaniu
sie z apelem ORL w Szczecinie o zmiane
przepiséw rozporzgdzen w/s $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz z zakresu lecznictwa
szpitalnego wyrazili che¢ poparcia w/w sta-
nowiska do Naczelnej Rady Lekarskiej.
Iwona Kosito

Klunb Lekarza Senrora zaprafz&.’

Cztonkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej na listopadowym zjezdzie
wybrali kierownictwo naszego samorzadu zawodowego na VIl ka-
dencje (lata 2014-2017). W $lad za zjazdem ukonstytuowaty sig po-
szczegoOlne organy lzby, a obecnie trwa tworzenie komisji problemo-
wych — do udziatu w ich pracach uprawniony jest kazdy cztonek
naszej Izby.

Osmego stycznia odbyto sie pierwsze w nowej kadencji spotkanie
Klubu Lekarza Seniora, ktéry spetnia role Komisji ds. Lekarzy Emery-
téw i Rencistow. Na tym spotkaniu dokonano wyboréw kierownictwa
Klubu. Przewodniczagcym zostat Maciej Borowiecki, zastepcami: Jo-
lanta Kwasniewska i Danuta Walter-Gaube, cztonkiem prezydium —
Franciszka Protas-Drozd. Ustalono, ze comiesigczne spotkania Klubu
bedg sie odbywa¢ w Bydgoskiej I1zbie Lekarskiej w kazdg pierwszg
Srode miesigca (za wyjatkiem lipca i sierpnia). Z reguty beda sig roz-
poczyna¢ o godzinie 14.30, chociaz na zyczenie prelegenta mozliwe
sg niewielkie odchylenia od tej godziny. Dotyczy¢ to bedzie miedzy
innymi lutowego spotkania, ktore 5 lutego rozpocznie sie o godzinie
14.00. Prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sinkiewicz przedstawi na nim
ciekawie brzmigcy temat: ,Czy wino jest dobre dla serca?”.

W marcu (tez pigtego, ale o godzinie 14.30) dr Maciej Socha zgodzit
si¢ przedstawi¢ swoje wrazenia z miesigcznego pobytu w Gwatemali,
gdzie leczyt tamtejszych mieszkancéw w ramach projektu Medici Homini.

Warto wspomnie¢, ze rowniez styczniowemu spotkaniu Klubu to-
warzyszyt wyktad prof. dr hab. n. med. Matgorzaty Pawtowskiej, kt6-
ra w bardzo ciekawym przekazie zapoznata zebranych z jednym
z najpowazniejszych aktualnie zagrozen zdrowotnych, jakie w Polsce
i na $wiecie stwarzajg wirusy hepatotropowe. Dos$¢ powiedzie¢, ze
wedtug epidemiologéw wirusami wzw B i C zakazonych zostato mi-
lion Polakéw.

Serdecznie zachgecam wszystkich lekarzy senioréw do udziatu
w kolejnych spotkaniach Klubu, ktére poza czescig referatowg sg
zawsze okazjg do przyjacielskich pogawedek przy kawie i cia-
steczkach.

Warto przypomnie¢, ze klub Lekarza Seniora powstat z inicjatywy
dr Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej, ktéra przewodniczyta mu przez
blisko dwadziescia lat i na dtugo pozostanie niedoscignionym wzorem
aktywnosci i inwencji w pracach na rzecz seniorow.

Do wszystkich kolezanek i kolegéw kieruje wiec zaproszenie do
kontynuacji Jej dzieta, do udziatu w naszych comiesiecznych spotka-
niach i zgtaszania pomystéw na ich uatrakcyjnienie.

Z serdecznymi pozdrowieniami — w imieniu kierownictwa Klubu
Lekarza Seniora

Maciej Borowiecki

Zapraszamy do udziatu w komisjach tematycznych dziatajgcych przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej!

Mozna zgtaszac¢ che¢ dziatania w komisjach: finansowej, praktyk prywatnych i prywatyzacji, etyki, ksztatcenia, ds. lekarzy eme-

rytow i rencistow, ds. mtodych lekarzy, socjalnej, stomatologicznej, ochrony praw lekarzy i lekarzy dentystéw. Zapisy do 8 marca.




Racja po stronie Fundacji

Szeregu btedow formalnych dopuscita sig Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia w poste-
powaniu odwotawczym prowadzonym w sprawie konkursu rozstrzygnigtego na niekorzysé
Fundaciji ,.Zdrowie Dla Ciebie” przez regionalny oddziat ubezpieczalni — stwierdzit Woje-
wodzki Sad Administracyjny w Warszawie i okreslit zaskarzong przez Fundacje decyzje ow-
czesnego prezesa Funduszu Agnieszki Pachciarz jako naruszajaca przepisy prawa. Teraz dy-
rektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ ma ponownie rozpatrzyé

odwotanie ,,Zdrowia dla Ciehie".

Przypomnijmy, ze WSA rozpatrywat we wrze-
$niu i pazdzierniku 2013 skarge Fundacji na
decyzje prezesa NFZ odrzucajacg jej odwo-
tanie odnosnie konkursu przeprowadzonego
przez Wojewédzki Oddziat NFZ w Bydgosz-
czy w grudniu 2012 roku, na realizacje nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej. ,Zdrowie dla
Ciebie” zgtosito do niego swoje cztery pla-
cOwki dziatajgce w réznych regionach mia-
sta. Obok Fundacji do rywalizacji przystagpity
jeszcze: Szpital MSW, NZOZ ,Medic” oraz
slkar”. Po ogtoszeniu wynikow konkursu oka-
zato sie, iz NFZ zadecydowat, ze od 1 stycz-
nia 2013 Fundacja, ktéra od 2007 roku za-
pewniata opieke medyczng catej Bydgoszczy
i okolicom, ma Swiadczy¢ ustugi tylko w rejo-
nie Wyzyn-Kapusécisk, a w pozostatych ob-
szarach wybrano: w Fordonie-,Medic”, na
Btoniach — ,lkar”, w Sroédmiesciu — MSW.
+Zdrowie dla Ciebie” natychmiast odwotato
sie od decyzji NFZ. Dyrektor Oddziatu skarge

odrzucit, to samo zrobita prezes Centrali
Agnieszka Pachciarz. ,Przestatam wierzy¢,
ze w naszym panstwie obowigzuje prawo —
moéwita wtedy rozgoryczona prezes Fundacji
Krystyna Kopa — Dawali$my lepsze propozy-
cje, mielismy wszelkie podstawy prawne, by
wygrag, a stato sig inaczej.”

W tej sytuacji ,Zdrowie dla Ciebie” posta-
nowito odwota¢ sie do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego. Ten uchylit zaskarzong
przez organizacje decyzje prezesa NFZ,
stwierdzajgc, ze ,narusza przepisy prawa”
i wytknat Centrali, ze podczas rozpatrywania
odwotania popetniono wiele nieprawidtowo-
§ci. W uzasadnieniu wyrokéw czytamy m.in.,
ze ,prezes NFZ nie odnibst sie przekonywu-
jaco do Scisle skonkretyzowanych zarzutow
podnoszonych przez Fundacje, poprzestajgc
na ogoélnikowych rozwazaniach. Wydajgc za$
zaskarzong decyzje organ odwotawczy naru-
szyt art. 7, art.77. art.107 par 3 k.p.a. albo-

wiem nie wyjasnit podnoszonych przez skar-
zgca kwestii dotyczacych wadliwosci poste-
powania konkursowego przeprowadzonego
przez Kujawsko-Pomorski OW NFZ, nie do-
konat rzeczywistego porownania ofert skar-
zgcej oraz podmiotu, z ktérym zawarta zosta-
ta umowa, a takze nie odnitst sie w uzasad-
nieniu swojej decyzji w sposéb precyzyjny do
wszystkich zarzutéw strony skarzacej.”

A zarzutéw dotyczgcych przeprowadzo-
nego przez oddziat NFZ konkursu byto wiele
i to bardzo konkretnych. Przypomnijmy np.,
ze wytonione w spornym konkursie jednostki,
ktore wygraty z Fundacja nie posiadaty w mo-
mencie udziatu w nim wymaganej rejestracji
w urzedzie wojewddzkim na realizacje nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej, brakowato im
stosownych pozwolen Sanepidu, co — zgod-
nie z przepisami — natychmiast powinno wy-
kluczy¢ ich oferty.

Tymczasem wypowiedz Jana Raszei rzecz-
nika Kujawsko-Pomorskiego Wojewo6dzkie-
go Oddziatu NFZ sprawia wrazenie, ze Fun-
dusz nie ma sobie prawie nic do zarzucenia.
»Z orzeczenia WSA wynika jedynie tyle, ze dy-
rektor Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ powi-
nien ponownie rozpatrze¢ odwotanie ztozone
przez Fundacje. Moge zapewnié, ze z pewno-
cig zostanie ono wnikliwie i rzetelnie przeana-
lizowane. Warto dodag¢, ze uwagi, jakie znala-
zty sie w orzeczeniu sgdu dotyczg pewnych
uchybien formalnych, natomiast w swej istocie
nie podwazajg rozstrzygnie¢ natury meryto-
rycznej — twierdzi rzecznik.”

Dokonczenie na str. 4
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2 najnowoczesniejszym-obiektem medycznym w refjione?

.Nowe skrzydto na terenie Szpitala A. Jurasza!
wiajace konsultacje podczas operacji z kazdym specjalista na swiecie

"

wn

, ~obtednie nowoczesny”, ,.przy kaidym tézku dwa monitory”, ,,w lampach kamery umozli-
— pisafa prasa we wrzesniu zesztego roku o budynku z Zespotem

Sal Operacyjnych, Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Centralng Sterylizatornia i Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym,
gdy CM UMK z hukiem przekazywato go Szpitalowi Uniwersyteckiemu nr 1 i uroczyscie otwierato jego podwoje dla pacjentow.

Niestety, entuzjazm szybko opadt, okazato
sie bowiem, ze otwarcie miato charakter wy-
tacznie symboliczny. Dopiero ponad dwa
miesigce pozniej budynek zajmujgcy obecnie
miejsce dawnego, gtéwnego wejscia do Ju-
rasza formalnie stat sie wtasnosciag szpitala.
Jeszcze dtuzej — prawie do konca roku — trze-
ba byto czeka¢, zeby pojawili sie w nim pierw-
si pacjenci.

Obecnie dziata juz Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy i Centralna Sterylizatornia. Nie
wiadomo natomiast, kiedy lekarze i pacjen-
ci bedg mogli korzysta¢ z pozostatych
obiektéw nowego szpitalnego skrzydta. Na
pytanie o uruchomienie Zespotu Sal Opera-
cyjnych (wyposazonych m. in. w srédope-
racyjne: rezonans magnetyczny, tomograf

komputerowy, angiograf i aparat RTG)”
Marta Laska z Dziatu Organizacji i Nadzoru
SU nr. 1. odpowiada: ,,Zesp6t Sal Operacyj-
nych oraz oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Medycznej uruchomiony
zostanie po usunieciu awarii 2 dzwigow.
Czekamy az gtéwny wykonawca, Budimex,
usunie usterki”.

Nie dziata tez usytuowane na szczycie
gmachu lgdowisko. Pytana o powody opéz-
nienia Marta Laska méwi: ,Nowe lgdowisko
dla $migtowcédw Lotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego zostanie uruchomione na przeto-
mie stycznia i lutego. Obecnie trwajg ostat-
nie ustalenia z jednostkami Strazy Pozarnej
dotyczgce zabezpieczenia obiektu”. | wyja-
$nia: ,Szpital chce mie¢ opracowane i prze-

¢wiczone wszelkie mozliwe scenariusze do-
tyczgce sytuacji kryzysowych, jakie w przy-
sztosci ewentualnie moga sie wydarzyc.
Szpital musi by¢ przygotowany na wszelkie
warianty”.

Nie funkcjonuje tez nowa komora hiperba-
ryczna. Na pytanie, dlaczego jeszcze nie
dziata, Marta Laska odpowiada: ,Komora
jest sprawna. Obecnie realizowane sg staze
i specjalistyczne szkolenia personelu, umoz-
liwiajgce uzyskanie uprawnien niezbednych
do jej obstugi”.

Czekamy na koniec szkolen, napraw i dopo-
sazania, by obiekt jak najszybciej zaczat petnic
funkcje, do ktorej zostat przeznaczony. Bo, poki
co, jest tylko ,,obtednie nowoczesny”...

Magdalena Godlewska



STRZELNO V. MOGILNO

Walka o szpital

Powiat mogilenski (liczha mieszkaincow — 47 tys. osoh) dysponowat dotychczas dwoma lecznica-
mi (a formalnie — dwoma filiami jednego szpitala). W zeszlym roku wiadze powiatowe opowie-

dzialy sig za przeksztatceniem jednej z nich, strzeleiskiej, w Centrum Opieki nad Osobami
Starszymi i przeniesieniem miejscowych oddziatow (choroh wewnetrznych, chirurgicznego, gine-
kologiczno-potozniczego i pediatrycznego) do szpitala w Mogilnie. Strzelno nie zaakceptowato
takiego rozwiazania. Pojawita si¢ nawet propozycja wystapienia gminy z dotychczasowej jed-
nostki administracyjnej i przylaczenia jej do powiatu inowroctawskiego. Obecnie jednak hur-
mistrz Strzelna Ewaryst Matczak plany te ocenia jako ostatecznosc. ,,Zmodyfikowalismy kierunek
dziatania — mowi — Chcieliby$Smy najpierw, jako gmina, przejaé od powiatu zadanie prowadzenia
stuzhy zdrowia i szybko potaczyé nasz szpital z inowroctawskim”. | dodaje ,,Przy takim rozwigza-
niu gmina Strzelno zostatahy w granicach powiatu mogilenskiego”.

¥ utor projektu przeksztatcen powiato-
m wej stuzby zdrowia — Michat Ogrodo-
wicz, nowy dyrektor mogilenskiego
SPZ0OZ (w sktad ktérego wchodzg obie filie)
liczy, ze ,dzieki realizacji przedstawione;j
koncepciji zwiekszy sie dostepno$¢ do ustug
medycznych w powiecie, rozszerzony zosta-
nie zakres oferowanych ustug medycznych,
a dziatalnos¢ SPZOZ stanie sig stabilna”.
Jego koncepcja zaktada, oprécz zmiany
profilu strzelenskiej placowki i wzbogacenia
lecznicy w Mogilnie (dotychczas dysponuja-
cej jedynie oddziatem dla przewlekle cho-
rych i choréb wewnetrznych) oddziatami
wyprowadzonymi ze Strzelna, réwniez roz-
budowe i modernizacje szpitala w Mogilnie.

wolennicy projektu dyrektora SPZOZ
E — przede wszystkim zarzad powiatu

oraz mieszkancy i wtadze gminy Mo-
gilno — uzasadniajg konieczno$¢ likwidacji
strzelenskiego szpitala (bo tym jest de facto
przeksztatcenie go w Centrum Opieki nad
Osobami Starszymi) podwoéjnym obcigze-
niem finansowym, jakim jest dla powiatu

utrzymywanie obu filii, w sytuacji gdy kon-
trakty z NFZ nie pokrywajg w 100% kosz-
tow ich dziatalnosci. Méwi sige réwniez
o podwojonych kosztach, ktére trzeba by-
toby ponie$¢, dostosowujgc do standardow
MZ i NFZ dwa szpitale petnoprofilowe.
Tymczasem placowka opiekunczo-leczni-
cza nie musi spetnia¢ tak wygérowanych
wymagan. Podkresla sie poza tym, ze filie
0 roznigcych sie profilach mogg liczy¢ na
podpisanie korzystniejszych kontraktow.

eprezentujacy Strzelno Ewaryst Mat-
m czak na argumenty finansowe adwer-

sarzy odpowiada: ,Powiatu z budze-
tem ok. 50 min. zt nie sta¢ na budowg nowe-
go szpitala. Koszt takiej budowy szacuje sie
na ok. 45 min. Jezeli nie pojawi sig inwestor
chcaey sfinansowaé to przedsiewziecie, to
budowa moze slimaczy¢ sig od kilku do kilku-
nastu lat, co spowoduje, ze nie bedzie ani
szpitala w Strzelnie, ani w Mogilnie”. | dodaje:
~Natomiast szacowane koszty dostosowania
szpitala w Strzelnie do standardéw NFZ to
kwota okoto 15 miIn”.

ednak, nawet jezeli przyjmiemy ekono-
miczne argumenty stronnikéw dyrekto-

ra SPZOZ, nadal nie jest oczywiste,
dlaczego w imige wspolnego dobra trzeba po-
Swieci¢ akurat strzelenska placéwke. Bur-
mistrz Strzelna przypomina: ,W wieloletnich
dziataniach i planowaniu rozwoju stuzby zdro-
wia w powiecie mogilefiskim oraz po wykona-
niu na zlecenie starostwa powiatowego w Mo-
gilnie audytu, to wtasnie filia szpitala w Strzel-
nie miata nadal by¢ tg wiodacg oraz miata
zostac dostosowana do standardéw NFZ”.

atomiast wedtug Michata Ogrodowicza,
m nowego dyrektora mogilenskiego SPZOZ,

rozbudowa i modernizacja wtasnie filli
z Mogilna jest rzeczg oczywistg. Przemawiajg
za tym miedzy innymi: ,optymalne potozenie
Mogilna oraz uwarunkowania natury technicz-
no-architektonicznej”. Jest on ponadto przeko-
nany, ze: ,Realizacja koncepcji w zapropono-
wanym ksztatcie nie wptynie na zmniejszenie,
ani tez nie utrudni dostepu do opieki medycznej
mieszkancom gminy Strzelno”. Strzelnianie nie
podzielajg tego przekonania.

ak cafa sytuacja sie zakonczy, nie wiado-
mo. Na razie, informuje burmistrz Strzel-

na Ewaryst Matczak, ,,Gmina stoi na sta-
nowisku, by dostosowac filie szpitala w Strzelnie
do obowigzujacych standardéw, a szpital w Mo-
gilnie rozbudowac (jesli powiat ma na to pienig-
dze) o oddziaty, ktérych w Strzelnie nie ma”. Czy
rada powiatu pojdzie na kompromis? Mozliwe.
Szczegolnie, ze sprawa szpitala generuje wyso-
kie koszty spoteczne i ekonomiczne — powaznie
skonfliktowata spotecznos¢ regionu, a realizacja
projektu ma kosztowa¢ prawie 45 min (32 min
458 tys. zt za przebudowe, rozbudowe i wypo-
sazenie obiektu w Mogilnie i 11 min 728 tys.
za przebudowe szpitala w Strzelnie). Na razie
— podaje dyrektor SPZOZ — ,formalnie decyzja
w sprawie zaakceptowania proponowanych

zmian nie zapadta”.
Magdalena Godlewska
Na zdjeciu: szpital w Strzelnie

Racja po stronie Fundacji

Dokoriczenie ze str. 3

Wyrok WSA zaakceptowata Centrala NFZ
i juz realizuje jego postanowienia. Na razie
zwrocita skarzgcej stronie koszty postepowa-
nia sgdowego, udostepnita tez materiaty
zgromadzone w toku postepowania konkur-
sowego i odwotawczego. ,Nastepny krok
Centrali, to wydanie dyspozycji dyrektorowi
oddziatu wojewo6dzkiego o przywrdceniu nam
kontraktu”. — uwaza Szymon Kopa, sekretarz
~Zdrowia dla Ciebie” — Na pewno nie bedzie
tak, jak informuje pan Raszeja, ze oddziat

wojewodzki rozpatrzy teraz nasze rok temu
ztozone odwotanie. Jedynym rozwigzaniem
jest wykonac¢ krok po kroku zalecenia WSA,
czyli przywroéci¢ nam kontrakt.”

Pytamy w Centrali NFZ, jakie wskazania
zostang przekazane oddziatowi Fundusz
oraz czy wyrok sadu oznacza, ze Fundacja
wréoci do $wiadczenia nocnej i Swigtecznej
opieki medycznej? ,,Uchylenie wydanej decy-
zji oznacza, iz dyrektor OW powinien ponow-
nie rozpatrzy¢ odwotanie Fundacji ,Zdrowie
dla Ciebie” w Bydgoszczy zgodnie z wytycz-
nymi zawartymi w wyroku WSA.” — zdawko-

wo odpowiada Sylwia Wadrzyk-Bularz, gtéw-
ny specjalista z biura komunikacji spotecznej
Centrali NFZ.

Na razie nocna i $wigteczna opieka w Byd-
goszczy wyglada tak samo jak w poprzednim
roku. Oddziat NFZ podpisat aneksy z tymi sa-
mymi $wiadczeniodawcami. Jest to wiec nadal:
— NZOZ ,lkar” na Btoniu, NZOZ ,Zdrowie dla
Ciebie” na Wyzynach, Szpital MSW w Sréd-
miesciu i ,Medic” w Fordonie.

Fundaciji ,.Zdrowie dla Ciebie” nie satysfak-
cjonuje wygrany przed WSA proces. ,Zamie-
rzamy pociagng¢ nasz oddziat NFZ do odpo-
wiedzialnosci karnej za pos$wiadczanie nie-
prawdy w postepowaniu konkursowym. ” — za-
powiada Szymon Kopa.

Agnieszka Banach
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Bydgoscy lekarze aniotami
medycyny

Podczas tegorocznego XIV Charytatywnego Noworocznego Koncertu
Aptekarzy (12 stycznia 2014) w Filharmonii Narodowej w Warszawie
uhonorowano laureatow ogoélnopolskiego konkursu ,Anioty Farmacii,
Anioty Medycyny 2013". Sposrad prawie 100 tys. zgtoszonych przez pa-
cjentow aptekarzy i lekarzy najpierw wytoniono 100 osob z kaidej kate-
gorii z najwigksza iloscig glosow. Wsrod nominowanych znalazto sig
12 lekarzy z Bydgoszczy! Zwycigskich laureatow — 10 farmaceutow
i 10 lekarzy, . ktérzy w swojej pracy zawodowej wyrdzniaja sie wy-
jatkowo troskliwym, przyjaznym i wspierajagcym podejsciem do pa-
cjentow” wybrata Kapituta Honorowa Nagrody. W uhonorowanej me-
dycznej ,anielskiej” dziesigtce mamy dwach hydgoskich lekarzy:
specjaliste chorob wewnetrznych i alergologii dr n. med. Barhare Ko-
walewska oraz dr. n. med. Stanistawa Frankowskiego specjaliste chi-
rurgii oraz ortopedii i traumatologii.

Aniot doktor Barbara Kowalewska, ktora niestety okazata sie dla
nas nieuchwytna — urlop, jest od kilkunastu lat dyrektorem NZOZ
w~Jachcice”, przyjmuje tez w poradni Alergologicznej w Wielospecjali-
stycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy.

W tej samej lecznicy pracuje drugi Aniot Medycyny — doktor Stani-
staw Frankowski, kt6ry od 13 lat prowadzi tam stworzong przez siebie
poradnig ortopedyczng. Przez wszystkie dni w tygodniu przyjmuje
okoto 50 pacjentéw dziennie. O tym, ze zostat Aniotem Medycyny do-
wiedziat sie dopiero od organizatorow konkursu. ,Zadzwoniono do
mnie 7 stycznia, zapraszajgc na finatowg gale. (od. red.: statuetki wre-
czano juz 12) — méwi — Bytem bardzo zaskoczony, bo nawet nie wie-
dziatem, ze taki plebiscyt istnieje”. Wyrdznienie, jak twierdzi, to nie
tylko jego sukces, ale praca catego zespotu. ,Po prostu pomagamy
ludziom”— moéwi skromnie. | jak sie okazuje nie tylko tym z problemami
ortopedycznymi... ,Ostatnio trafita do mnie nawet dziewczyna z pyta-
niem, czy jest w cigzy. Miata ze sobg test cigzowy i chciata sie upew-
ni¢ jak zinterpretowac jego wynik — opowiada — Nie jestem ginekolo-
giem, odpowiedziatem, ale spojrzatem na przyniesiony przez nig test.
Okazato sie, ze jest w cigzy i te dobrg wiadomos$¢, na ktorg jak mowi-

ta, dtugo czekata, poszta przekaza¢ mezowi.” Doktor Frankowski pod-
kresla, ze najwazniejsze w kontakcie z pacjentem jest po$wiecenie mu
czasu, wystuchanie go i, co bardzo wazne ... anielska cierpliwo$¢.
Organizatorem przedsigwzigcia byt dostepny w aptekach miesigcz-
nik ,Moda na Zdrowie”, Polskie Towarzystwo Lekarskie i Polskie To-
warzystwo Farmaceutyczne. W tegorocznej, drugiej edycji konkursu
obok preferowanego farmaceuty mozna byto gtosowa¢ takze na ulu-
bionego lekarza. Poszukiwane anioty, o czym informowali organizato-
rzy konkursu, musiaty spetni¢ szereg warunkéw: dysponowac szeroka
wiedzg, dostarczac rzetelnych informacji, by¢ doradcami w zdrowym
stylu zycia, poprawia¢ samopoczucie i mie¢ wyjgtkowe podejscie do
swoich pacjentow.
a.b.

Honorowg Kapitute Nagrody stanowili: prof. dr hab. n. med. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski — prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, przewodniczgcy Kapi-
tuty, Katarzyna Miller — psycholog, psychoterapeuta, prof. dr hab. n. med. Wi-
told Zatonski — kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw
Centrum Onkologii w Warszawie, dr n. farm. Romualda Lange — laureatka
| edycji konkursu Anioty Farmaciji, prof. dr hab. farm. Roman Kaliszan — kierow-
nik Katedry i Zaktadu Biofarmacji i Farmakodynamiki UM w Gdansku, cztonek
PAN, prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela — Krajowy Konsultant w Dziedzinie Cho-
rob Wewnetrznych, prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska — Krajowy Kon-
sultant w Dziedzinie Gastroenterologii, Jacek Santorski — psycholog i psycho-
terapeuta, prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski — kierownik Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu , Adam Gérczynski — redaktor naczelny ,Mody na Zdrowie” i ,Mody na Far-
macje”, inicjator nagréd ,Anioty Farmaciji” i ,Anioty Medycyny”.

Jacek Krys
dyrektorem

Z/miana na stanowisku
prezesa centrali NFZ

Jurasza

Sprawujacy od 2010 r. obowigzki
dyrektora ds. technicznych i logi-
styki Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, a po odwotaniu 2
wrzesnia przez rektora UMK dyrektora naczelnego Jaro-
stawa Kozery, petnigcy jego obowigzki — nowy dyrektor
zostat powotany na stanowisko 19 grudnia przez prof.
Andrzeja Tretyna. Jego kandydature, wytoniong sposrod
18 osbb, rekomendowata rektorowi komisja konkursowa.

Jacek Kry$ jest z wyksztatcenia cybernetykiem,
ukonczyt studia w Wojskowej Akademii Technicznej
w Warszawie oraz studia podyplomowe z zakresu or-
ganizacji i zarzgdzania dla kadry kierowniczej przed-
siebiorstw na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika. Przed
podjeciem pracy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 od
2005 r. pracowat w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. a.b.

Marcin Pakulski zastgpit odwotang w grudniu przez mini-
stra zdrowia Bartosza Artukowicza Agnieszke Pachciarz.

Petnigcy obowigzki prezesa Centrali Funduszu jest leka-
rzem pulmonologiem, absolwentem Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Ukonhczyt studia podyplomowe na Politechnice
Czestochowskiej w zakresie zarzadzania i marketingu, spe-
cjalizacja — zarzadzanie w ochronie zdrowia. Obecnie jest w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego z zakresu zdrowia publicznego. W 1995 roku podjat prace w Zespo-
le Szpitali Miejskich SPZOZ w Czegstochowie, gdzie w latach 1995-2003 pracowat
kolejno na stanowisku mtodszego asystenta i asystenta. Nastepnie objat stanowi-
sko zastepcy naczelnika Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych w Urzedzie Miasta
Czestochowy. Od 2004 roku petnit funkcje dyrektora naczelnego SPZOZ w Lublin-
cu, a w 2007 zostat dyrektorem naczelnym SPZOZ Miejskiego Szpitala Zespolone-
go w Czestochowie. 7 lutego 2008 r. zostat powotany na stanowisko p.o. dyrektora
Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach. Funkcje te sprawowat
do marca 2008 r., wtedy zostat zastepca dyrektora SOW NFZ do spraw medycz-
nych. Od lipca 2012 do 16 wrze$nia br. petnit obowigzki dyrektora Oddziatu NFZ
w Katowicach.

Jest zonaty. Interesuje sie historig Polski, turystyka, motoryzacja, posiada patent
sternika jachtowego.
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Biziel najlepszym szpitalem

wedtug Forhsa

W rankingu finansowym prestizowego hiznesowego magazynu ,,Forhes” Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy znalazt sig na pierwszym miejscu
w kategorii szpitali resortowych i klinicznych!

Tworzac swojg klasyfikacje ,For-
bes” brat pod uwage takie parametry
jak efektywnos¢ aktywow, rentownosé
sprzedazy oraz dynamike kontraktow
z NFZ. Oceniane placéwki podzielono
na trzy kategorie — resortowe i klinicz-
ne, wojewo6dzkie oraz gminne i powia-
towe. Punkty przydzielano w zalezno-
$ci od osigganych wynikéw. Biziel uzy-
skat ich az 56, osiggajgc najlepszy
wynik ze wszystkich weryfikowanych
szpitali i oczywiscie najlepszy w swojej
grupie (tu oceniano 61 jednostek).
Trzeci w tej samej kategorii byt inny
szpital z naszego regionu — Samodziel-
ny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Bydgoszczy (50 pkt), dwunasty —
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. An-
toniego Jurasza.

Laureat tegorocznego rankingu
sForbsa” dysponuje rocznym budze-
tem siegajacym 200 min zt, 600 t6zka-
mi i zatrudnia okoto 1700 oséb. ,Od
trzech lat sie bilansujemy, nasza kon-

dycja jest coraz lepsza” — podkresla na
tamach magazynu, kierujgca Bizielem
od 2010 r. Wanda Korzycka-Wilihska.
~Forbes” komentujac sukces Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2, zaznacza, ze
-droga do sukcesu prowadzi przez
procedury nieosiggalne dla innych pla-
céwek” i wylicza: ,W potowie roku od-
dziat urologii przeprowadzit — jako
pierwszy w regionie i jeden z pierw-
szych w Polsce — zabiegi z uzyciem
laparoskopu umozliwiajgcego uzyska-
nie tréjwymiarowego obrazu. W paz-
dzierniku szpital Biziela wykonat za-
biegi wszczepienia implantéw protezy
matzowiny usznej z unikatowym za-
czepem.”

Szpitale oceniano biorgc pod
uwage informacje podawane w spra-
wozdaniach statutowych za 2012 r.
Autorem metodologii i obliczen rankin-
gu ,Forbsa” byt Magellan. Dane finan-
sowe weryfikowata spotka Deloitte
Polska.

a.b.

e

| Warsztaty Lipidologiczne

w ramach Ogélnopolskiego Forum Zaburzeii Lipidowych I

12-13 grudnia 20131,

W Warszawie odbyty sie | Warsztaty Lipidologiczne
w ramach Ogoélnopolskiego Forum Leczenia Zaburzen
Lipidowych.

Jest to cykl obejmujacy pie¢ specalistycznych szkolen,
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego,
dla sze$¢dziesieciu lekarzy zajmujgcych sie w swojej co-
dziennej praktyce leczeniem pacjentow z zaburzeniami
lipidowymi.

Ideg warsztatow jest stworzenie grupy ekspertow lecze-
nia zaburzen lipidowych w Polsce, wystgpienie do Minister-
stwa Zdrowia o wpisanie lipidologii jako umiejetnosci me-
dycznej i docelowo utworzenie regionalnych centréw le-
czecznia zaburzen lipidowych oraz wystgpienie do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia o dodatkowe $rodki finansowe
na procedury i leczenie dla takich pacjentow.

O powadze problemu i koniecznos$ci zastanowienia sie
nad odpowiednig diagnostyka, leczeniem i edukacjg za-
rébwno pacjentow jak i lekarzy, $wiadczy fakt, ze okoto
19 min oséb w Polsce ma zaburzenia lipidowe, z czego
blisko 65% nie zdaje sobie z tego sprawy, a zaledwie 8%
jest leczonych skutecznie i osigga docelowe wartosci po-
szczegoblnych parametrow lipidowych! Szacuje sig réwniez,
ze w Polsce zyje okoto 200-300 tysiecy osob z hipercho-
lesterolemig rodzinng, ktéra zazwyczaj nie jest odpowied-
nio wczesnie rozpoznawana, kierowana do specjalistycz-
nych osrodkéw i leczona.

dr n. med. Pawet Rajewski

Lekarze tenisiSci nowy rok rozpoczeli na kortach

p

Il Halowe Mistrzostwach Lekarzy Kujaw i Po-
morza w Tenisie Ziemnym odbyty sie 4 stycz-
nia 2014 roku. Zawody rozegrano na kortach
Klubu Tenisowego ,,Centrum” w Bydgoszczy
pod honorowym patronatem i wsparciem fi-
nansowym BIL.

W Mistrzostwach uczestniczyto 18 leka-
rzy. Aby rywalizacja przebiegata sprawnie
i kazdy moégt rozegra¢ kilka meczy, zawody
przeprowadzono w czterech grupach. Zwy-
ciezcy grup walczyli o pierwsze miejsca.
Najliczniejszg, 5 osobowg ekipe stanowili
lekarze Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Jednak najwyzsze umiejetnosci ponownie
potwierdzili dr Aleksander Skop i dr Piotr
Danielewicz. Zwyciezcy otrzymali dyplomy,
puchary i nagrody rzeczowe.

O naszym polskim tenisie jest coraz gto-
$niej. Mecze Agnieszki Radwanskiej czy tez
Jerzego Janowicza oglada caty $wiat. Dla
tenisa ziemnego ma to duze znaczenie pro-
mocyjne. Potwierdza to frekwencja i zacieta
walka na naszych zawodach. Bardzo cieszy,
ze takze nasze spotkania lekarskie na kor-
tach zachecajg innych do uprawiania tej
pieknej dyscypliny sportu.

Wyniki
Grupa I:
1. Aleksander Skop, Torun
2. Andrzej Wronczewski, Bydgoszcz
3. Witold Wtodarczak, Bydgoszcz
4. Piotr Kubalski, Grudzigdz
Grupa ll:
1. Piotr Danielewicz, Grudzigdz
2. Michat Migda, Torun
3. Krzysztof Kubacki, Bydgoszcz
4. Tomasz Kuss, Znin
Z kolezenskim pozdrowieniem
Zbigniew Kula

Finalisci | grupy: dr Aleksander Skop
i dr Andrzej Wronczewski

Zwyciezca Il grupy: dr Piotr Danielewicz

Koledzy przy operaciji i na korcie: prof. Wojciech
Zegarski i dr Jerzy Siekiera
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Na XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (28-30 listopada) do Bydgoszczy przyjechato prawie 700 uczestnikow
z catej Polski. Zgtoszono rekordowg liczbe ponad 350 prac, z ktérych powyzej 300 zakwalifikowano do prezentaciji, w tym 180 do
prezentacji plakatowych, a ponad 100 do kroétkich prezentacji ustnych. Zebrani wystuchali wielu bardzo ciekawych wyktadéw
(szczego6towy program wydarzenia na www.kongresptt.pl), a wyktad inauguracyjny profesora Jerzego Vetulaniego zyskat wyjatkowa
uwage stuchaczy. Niedtugo bedzie mozna wzigé¢ udziat w ,wirtualnym” Kongresie — materiat video ze spotkania transplantologéw
zostanie bowiem umieszczony na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (www.p-t-t.org). Podczas
Kongresu (29.11.) dokonano tez wyboru nowych wtadz Towarzystwa. Funkcje prezesa, w miejsce ustepujacego prof. Zbigniewa
Wiodarczyka (fot. 1), objat prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski (fot. 2), prezesem-elektem wybrano profesora Krzysztofa Zieniewicza.

Transplantologia polska w XXI wieku
Skad przyszlismy, dokad idziemy?

Transplantologia — dziedzina medycyny budzaca tyle samo nadziei, ile kontrowersji. Tak samo tatwo wynoszona przez media na piedestat, jak i bez-
podstawnie oczerniana. Stanowiaca wyraz postepu medycyny, ale i Swiadczaca o jej ograniczeniach. Historia transplantologii to historia pionierow
i nadziei, spektakularnych sukcesow i rownie dramatycznych porazek, oczekiwai i rozczarowan.

Zawsze zywitem gteboki szacunek i po-
dziw dla pionieréw, ktérzy wstepowali na
nowy, nieprzetarty jeszcze szlak. Droge, na
koncu ktérej mogto czeka¢ zaréwno zwycie-
stwo, jak i gorzka porazka. Historia jest taska-
wa dla zwyciezcow i bezlitosna dla przegra-
nych. Wszyscy pamietajg nazwisko Hillary,
zdobywcy Mount Everestu, czy Lindbergha,
ktory przeleciat samotnie Atlantyk. A Mallory,
ktéry 29 lat wczesniej prawdopodobnie tez
stanat na szczycie Everestu, ale zgingt w cza-
sie zejscia, czy Alcock i Brown, ktérzy przele-
cieli Atlantyk wczeéniej niz Lindbergh, ale
lgdowali nie na kontynencie, ale w Irlandii?
Czy ich zastugi sg mniejsze? Bez ich wysitku,
nadziei i porazki nie bytoby pézniejszych
zwycigstw.

Kiedy przed 48 laty zespdt kierowany
przez profesoréw Jana Nielubowicza i Tade-
usza Ortowskiego przystepowat do zabiegu
przeszczepienia nerki, wchodzit na nieznang
droge. Co prawda nie byt to zabieg pionierski
w skali globu, bowiem juz na poczatku lat
pie¢dziesigtych wykonywano takie zabiegi
w Stanach Zjednoczonych, a za pierwsze
w petni udane przeszczepienie nerki uwaza-
na jest transplantacja wykonana przez Mur-
ray’a Merrila i Harrisona w grudniu 1954

roku, a wiec 12 lat wczesniej, ale byta to cig-
gle nowa metoda leczenia nerkozastepcze-
go, a na catym $wiecie wykonano nie wiecej
niz kilkaset takich zabiegdéw. Mozliwo$¢ po-
razki, ktéra skazata na zapomnienie pierwszy
w Polsce zabieg przeszczepienia nerki wyko-
nany rok wczes$niej przez profesora Wiktora
Brossa, nie powstrzymata zespotu przed
podjeciem wyzwania. Biorczyni, mtoda stu-
chaczka szkoty pielegniarskiej, przezyta
z przeszczepiona nerkg osiem miesiecy. Po-
wodzenie tego zabiegu — bowiem w tamtym
czasie nawet kilkumiesigczne przezycie po
transplantacji uwazane byto za sukces — nie
byto przypadkowe. Poprzedzone kilkuletnimi
przygotowaniami w Zaktadzie Chirurgii Do-
Swiadczalnej Polskiej Akademii Nauk, we
wspotpracy z Merillem z Bostonu, byto natu-
ralng konsekwencjg nie tylko determinaciji
i pasji zespotu lekarskiego, ale przede
wszystkim wynikiem rzetelnego przygotowa-
nia naukowego i technicznego. Byto réwniez
— i to chyba najistotniejsze — poczatkiem sta-
tego programu transplantacyjnego: poczat-
kowo prowadzonego w Warszawie, pdzniej
w innych o$rodkach w Polsce.

Trzy lata pozniej, w 1969 roku, inny wiel-
ki polski chirurg, profesor Jan Witold Moll,

wykonat pierwsze w Polsce przeszczepienie
serca. lle odwagi trzeba byto, aby podja¢ sie
wykonania takiego zabiegu zaledwie 13 mie-
siecy po pierwszym przeszczepieniu serca na
Swiecie, i ile sity, zeby przyja¢ porazke, bo-
wiem biorca zmart. Trzeba byto nastepnych
16 lat, zeby inny pionier, profesor Zbigniew
Religa, ponowie podjat to wyzwanie.

Lata osiemdziesiate, to — pomimo zgrzeb-
nosci bwczesnego ustroju i systemu gospo-
darczego — lata intensywnego rozwoju polskiej
transplantologii. 1987 — pierwsze udane prze-
szczepienie watroby, rok pdzniej nerki i trzust-
ki. Transformacja ustrojowa otworzyta nowe
mozliwosci — wymiany naukowej, wspotpracy
z o$rodkami zagranicznymi, dostep do no-
wych technologii i lekéw immunosupresyj-
nych. Powstawaty nowe oérodki transplanta-
cyjne, procedury typowania biorcéw i wazne
akty prawne. W 1995 roku Sejm przyjat usta-
we transplantacyjna, ktéra opisywata podsta-
wowe zasady dziatan transplantacyjnych.
Ustawa, kilkakrotnie nowelizowana, jest obec-
nie jednym z najlepszych aktow prawnych
tego typu na $wiecie. To dzieki regulacjom
prawnym wypracowaliSmy transparentna, ja-
sno opisang i opartg na kryteriach medycz-
nych procedure wyboru biorcy.
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Gdzie jestesmy dzisiaj? Niewatpliwie,
polska transplantologia stata sig istotng cze-
Scig transplantologii europejskiej. Wyniki prze-
szczepiania narzgddw, zaroéwno te bezposred-
nie, jak i odlegte, sg porbwnywalne, a w nie-
ktorych aspektach nawet lepsze niz w wielu
uznanych o$rodkach transplantacyjnych. Pol-
ski program przeszczepienia watroby nalezy
do najaktywniejszych w Europie, z réwnie do-
brymi wynikami klinicznymi. Mamy do dyspo-
zycji nowoczesne leki immunosupresyjne,
bierzemy udziat w europejskich i $wiatowych
badaniach klinicznych. W ostatnich latach Pol-
ska dofgczyta do elitarnego klubu panstw,
w ktorych przeszczepia sie konczyny i twarz,
a przeszczepienie twarzy wykonane z nagtych
wskazan zyciowych byto pierwszym tego
typu zabiegiem na $wiecie. Narodowy Pro-
gram Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
ze wsparciem finansowym budzetu panstwa,
przyczynit si¢ do poprawy warunkéw wykony-
wania procedur transplantacyjnych, ale —
wbrew oczekiwaniom — nie zwigkszyt w spo-
s6b przetomowy liczby wykonywanych trans-
plantacji. W latach 1966-2012, czyli od po-
czatku historii transplantacji w Polsce,
dokonano tgcznie 24 tys. przeszczepow na-
rzgdow. Najwiecej — 18,6 tys. — przeszczepio-
no nerek, 2 tys. serc, dokonano 2,8 tys. ope-
racji wszczepienia watroby, 365 przeszczepow
trzustki i nerki oraz 77 przeszczepdw ptuc.

To wiele, ale ciggle, kazdego roku, na
przeszczep oczekuje ponad 2500 chorych,
a czes$¢ z nich umiera. Niestety, nadal w wie-
lu regionach Polski liczba rozpoznawanych
przypadkdéw Smierci mozgu i pobran narza-
dow jest wielokrotnie nizsza niz w krajach
Europy Zachodniej, a w niektorych szpita-

lach, pomimo technicznych mozliwosci, nie
przeprowadza sie diagnostyki $mierci mézgu.
Jednym z powodbéw moze by¢ fakt, ze trans-
plantologia jest dziedzing medycyny wyma-
gajgcg szczegolnej akceptaciji spoteczne;.
Bez spotecznego przyzwolenia na rozpozna-
wanie $mierci mézgu i pobieranie narzgdéw
od os6b zmartych rozwéj transplantologii jest
niemozliwy. Jezeli, jak wynika badan opinii
publicznej, prawie 90 % Polakow jest pozy-
tywnie nastawionych do transplantacji, to
trudny do wyttumaczenia jest fakt, ze pomi-
mo jasnego i pozytywnego stanowiska Ko-
Sciota, precyzyjnych regulacji prawnych oraz
niewatpliwych korzysci medycznych, spo-
tecznych i finansowych z przeszczepienia,
liczba wykonywanych transplantacji wzrasta
niewspoétmiernie wolno nie tylko w stosunku
do potrzeb, ale rowniez do mozliwosci pobie-
rania narzgdéw od oséb zmartych.

Dokad idziemy? C6z, odpowiedz na to py-
tanie nie jest prosta. Rozwéj medycyny potrafi
zaskakiwac, proby prognozy mogg by¢ obar-
czone duzym btedem, a opinie wygtaszane
przez uznane autorytety — mylne. Jeszcze trzy-
dziesci lat temu wydawato sie, ze ksenotran-
splantacja, czyli przeszczepianie narzgdow
pobranych od zwierzat, bedzie istotng drogg
rozwoju transplantologii i rozwigze problem nie-
doboru narzagdéw pobieranych od os6b zmar-
tych. Dzisiaj wiemy, ze byly to ztudne nadzieje,
a desperackie proby ratowania zycia cztowieka
narzgdami pobranymi od zwierzat nigdy sie nie
powiodty. Ciggle jedynym sposobem pozyska-
nia narzadu do przeszczepienia jest pobranie
nerki, serca czy watroby od zmartego cztowie-
ka lub — w przypadku jednej nerki lub fragmen-
tu watroby — od zywego dawcy.

Poradnia Stomijna — czynna od 20 lat

Poradnia przy Szpitalu im. dr. Jana Biziela rozpoczeta dziatalnosé w styczniu 1994 r. Na poczat-
ku przyjmowata pacjentow 3 razy w tygodniu, a pracowato w niej 3 lekarzy (dr n. med. Zhigniew
Banaszkiewicz, dr n. med. Krzysztof Tojek, lek. med. Wojciech Kulinski) oraz 2 pielegniarki
(mgr Elzhieta Koztowska, Ewa Kuliszewska). Obecnie poradnia czynna jest we wszystkie dni
powszednie, udziela srednio 85 porad na tydzien, a jej personel stanowi 6 lekarzy i tyle samo
wyksztatconych pielegniarek stomijnych.

W perspektywie kilku lat transplantologia
zapewne nie zmieni sie diametralnie. Obecnie
prowadzone badania kliniczne nie dajg wielkiej
nadziei na przetomowe odkrycia w zakresie
lekbw immunosupresyjnych czy uzyskanie
stanu statej tolerancji przeszczepu, tego
,Swietego Graala” transplantologii. Jezeli jed-
nak polska transplantologia ma dalej sie roz-
wijaé, to konieczne jest juz teraz podjecie ba-
dan, ktére w przysztosci wyeliminujg koniecz-
no$¢ pobierania narzadéw od zmartych. Bio-
technologia daje mozliwo$¢ hodowania linii
komorkowych i prostych tkanek, ale dopiero
opracowanie metody hodowli ztozonych struk-
tur tkankowych i narzadéw otworzy przed
transplantologig zupetnie inne perspektywy.
Pojawiajace sie doniesienia o ,wyhodowaniu”
struktur tak ztozonych jak watroba czy serce
— ciggle jeszcze w warunkach laboratoryjnych,
na modelach zwierzecych, ciggle jeszcze nie-
doskonatych — dajg uzasadniong nadzieje, ze
dalszy rozw6j technologii wykorzystania ko-
morek macierzystych do hodowli narzgdu
,na zamoéwienie”, identycznego genetycznie
z biorcg, rozwigze problem dostepnosci na-
rzaddw, etycznych dylematéw pobierania na-
rzgdéw od cztowieka, odrzucania i powiktan
leczenia immunosupresyjnego.

To, czy dotgczymy do tego marszu ku przy-
sztosci, zalezy od determinacji polskich trans-
plantologdw, biotechnologéw i —a moze przede
wszystkim — od tych, ktérzy decydujg o kierun-
kach i finansowaniu rozwoju nauki polskiej.

Zbigniew Wtodarczyk

Prof. Zbigniew Wtodarczyk jest kierownikiem Katedry
Transplantologii i Chirurgii Ogéinej w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 im. A. Jurasza CM UMK, do Kon-
gresu PTT petnit funkcjg prezesa PTT.

Pracownicy poradni stale podnoszg
swoje kwalifikacje. Biorg udziat w krajo-
wych i zagranicznych konferencjach nauko-
wych, uczestnicza w szkoleniach zespotow
terapeutycznych. Sg autorami ponad 80 do-
niesien w czasopismach naukowych doty-
czacych problematyki stomijnej. W listopa-
dzie zesztego roku byli organizatorami ze-
brania naukowego ,Quo vadis stomio”,
stanowigcego podsumowanie 20-letniej
dziatalnosci.

Poradnia, stanowigca integralng czes$¢
Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogolnej, po-
wstata z inspiracji prof. dr. hab. med. Arka-
diusza Jawienia, kierownika Kliniki Chirurgii
Ogolnej. Zwrécit on uwage, ze specyficzne
problemy zwigzane z opiekg pooperacyjna
0s6b, u ktérych wytaniano stomig jelitowa,
powodujg konieczno$¢ powotania odrebne;j
przychodni specjalistycznej. Jednak celu
nie udatoby sie zrealizowaé, gdyby nie po-
moc Bogustawa Jasika (wtedy dyrektora
naczelnego szpitala), Leszka Kowalika (za-
stepcy dyrektora d/s administracyjno-tech-
nicznych) i Czestawa Formankiewicza (wow-
czas dyrektora firmy POFAM-Poznan).
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Z dr. hab. n. med. Maciejem Stupskim rozmawia Magdalena Godlewska

» Specjalizowat sie Pan z chirurgii wa-
troby, trzustki i drog zétciowych. We Fran-
cji, bo w Polsce takiej mozliwosci nie ma.
Jakie sg réoznice w ksztatceniu specjaliza-
cyjnym miedzy obydwoma krajami?

We Francji do chirurgii dokomponowuje
sie tzw. podspecjalizacje. Specjalizacja z chi-
rurgii ogoélnej trwa tam 6 lat, a pézniej chi-
rurdzy ksztatcg sie w kierunku takim, w jakim
chca, moga lub na ktory jest zapotrzebowa-
nie. Jedng z takich poddziedzin jest wtasnie
chirurgie hepato-biliaire, czyli chirurgia wa-
troby, trzustki i drég zétciowych (kurs trwa
3 lata). Dzieki konsumpcji win rozwija sig ona
we Francji rzeczywiscie gwattownie.

» Jakie warunki nalezy spetni¢, zeby
rozpocza¢ specjalizacje we Franc;ji?

To tylko kwestia znajomosci jezyka i zna-
lezienia miejsca specjalizacyjnego. Chociaz
w tej chwili nie jest to takie proste, bo Fran-
cja jest przecigzona nadmiarem specjalizu-
jacych sie.

Zeby ksztatci¢ sie w jednej z poddziedzin
chirurgicznych, konieczna jest tez oczywiscie
zrobiona nowym trybem specjalizacja z chi-
rurgii ogolnej lub dzieciece;.

» Jak doszto do tego, ze zajat sie Pan
chirurgig watroby, trzustki i drog zé6tcio-
wych?

W drugiej potowie lat 90. udato mi sie — dzie-
ki prof. Zygmuntowi Mackiewiczowi, mojemu
mentorowi i przewodnikowi, oraz dr. Andrzejo-
wi Kapale, genialnemu chirurgowi (takich chi-
rurgbéw, a bytem w wielu miejscach na $wiecie,
nie widziatem zbyt wielu) co$ tam w chirurgii
osiggna¢. Zaczatem wowczas szukac czegos,
w czym moégtbym sie zrealizowac. Wtedy dr
Jerzy Tujakowski, znakomity onkolog, zapytat
mnie wprost: ,Maciej, dlaczego ty nie robisz
watroby?”. A ja stwierdzitem, ze dlaczego nie.
Doktadnie 3 stycznia 1997 r., tu, w tej Klinice,
zrobitem pierwsza resekcje watroby.

» A specjalizacja z tej dziedziny?

Podczas stazu z ultrasonografii w Mont-
pellier, czytajagc medyczng prase francuska,
natrafitem na kilka artykutéw z Centre Hepa-
to-Biliaire w Villejuif — osrodka specjalizujgce-
go w dziedzinie chirurgii watroby, trzustki
i drég zo6tciowych. A ze duza chirurgia narzg-
dowa strasznie mnie frapowata, zwtaszcza te
ziemie dotad nieznane, czyli watroba, chirur-
gia rekonstrukcyjna drog zo6tciowych i wielkie
operacje trzustki, to zaczatem w tej klinice
odbywac staze (od 1998 r.).

Do tej pory z nig wspétpracuje. Poczatkowo
przyjezdzatem tam jako stazysta, jeden z wielu,

potem zaczgtem by¢ rozpoznawalny, a po kilku
latach zaczagtem wraz z nimi operowac.

» Jak przebiegato szkolenie?

Bratem aktywny udziat (teoretycznie jako
pierwsza asysta, praktycznie jako operator)
w bardzo wielu operacjach. Wykonatem po-
nad 20 transplantacji watroby i bardzo wiele
operacji onkologicznych. Zrealizowatem wigc
caty program specjalizacji, tyle, ze w moim
przypadku trwato to 14 lat — spedzatem tam
co roku od 4 do 6 tygodni. Zdatem tez egza-
min testowy i ustny

Roéwnolegle rozwijatem program z chirur-
gii watroby w Juraszu.

> Jakie osiggniecia w dziedzinie chi-
rurgii watroby maja polskie placowki?

Jest kilka osrodkow w Polsce, ktore zaj-
mujg sie serio chirurgig watroby. Prym wie-
dzie prof. Marek Krawczyk z warszawskiej
Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby. Jest to placdéwka, ktéra w zesztym
roku przeszczepita najwiecej watréb w Euro-
pie. Roéwniez chirurgia onkologiczna stoi tam
na wysokim poziomie. Osrodek bydgoski
natomiast zajmuje 3 miejsce w Polsce pod
wzgledem liczby resekcji watroby. Razem
z prof. Wojciechem Zegarskim — kierowni-
kiem Kliniki Chirurgii Onkologicznej — na naj-
blizszym Kongresie Chirurgii Onkologicznej
(17-20.05.2014, Bydgoszcz) przedstawimy
nasz wspoélny materiat, ktéry obejmuje ponad
1000 przypadkéw resekcji watroby.

Niestety, mimo propozycji wspotpracy ze
strony Kliniki prof. Marka Krawczyka, nie udato
nam sie otworzy¢ programu transplantaciji wa-
troby. Przez niezwykte zmiany organizacyjne,
jakie Jurasz przechodzit w zesztym roku,
wszystko nadal stoi w miejscu. Szkoda — byto-
by to dogodne przede wszystkim dla pacjentow
(rocznie okoto 30 chorych z naszego regionu
jedzie na przeszczep watroby), dodatkowo sty-
mulowatoby dalszy rozw6j osrodka transplan-
tacji (sa nerki, szpik, rogéwki — bylibysmy jesz-
cze bardziej liczacym sie osrodkiem w kraju)
i przynosito wymierne efekty ekonomiczne.

Uwazam, ze w ciggu roku bylibysmy
w stanie — w oparciu o istniejgcg bazg i po
wyszkoleniu zespotu — otworzy¢é w Juraszu
program transplantacji watroby (Ltx), ale nie
jestem do tego osrodka uwigzany i moge to
zrobi¢ w innym miejscu.

» Dlaczego w Polsce jest tak niewiele
chirurgicznych specjalizacji dodatkowych?
Dlaczego nie ma specjalizacji z chirurgii
watroby? Czy to jedynie kwestia braku
osrodkoéw referencyjnych?

Dr hab. Maciej Stupski

Studia na Akademii Me-
dycznej w Gdansku ukon-
czyt w 1984 r., doktorat
obronit w 1995, habilito-
wat sig w 2011. Uzyskat
specjalizacje z dziedziny
chirurgii ogélnej, trans-
plantologii (w Polsce) oraz
chirurgii watroby, trzustki i drég zoétciowych

(we Francji). Jest autorem ponad 100 publikaciji
(KBN-300, IF-10.8), cztonkiem Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich, Polskiego Towarzystwa Trans-
plantologicznego i Polskiego Towarzystwa Ultra-
sonograficznego.

Obecnie zajmuje stanowisko koordynatora
chirurgii ogélnej w Kilinice Chirurgii Ogélnej
i Transplantologii Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. A. Jurasza i adiunkta w Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Specjalizuje sie w rozle-
gtych resekcjach watroby, ktérych powodem sg
nowotwory pierwotne i przerzutowe, (zwtasz-
cza w operacjach dwuetapowych oraz z wytg-
czeniem naczyniowym watroby), w leczeniu ob-
razen watroby, resekcjach trzustki, naprawczych
operacjach drég zoétciowych, (przede wszystkim
po uszkodzeniu jatrogennym), transplantacjach
nerek, ultrasonografii interwencyjne;.

Planuje wdrozy¢ w placéwce program trans-
plantacji watroby i kontynuowaé¢ rozwdj chirurgii
hepatobiliarnej. Zamierza tez nadal prowadzi¢
badania nad wptywem niedokrwienia i reperfuzji
na wyniki wczesne i odlegte resekcji watroby oraz
nad reaktywnoscig ludzkich tetnic krezkowych
podczas doswiadczalnego niedokrwienia i reper-
fuzji (badania na tgtnicach izolowanych), jak row-
niez nad wczesnymi i odlegtymi wynikami zespo-
lenia zétciowo-jelitowego w modyfikacji wiasne;.

Jego hobby to turystyka rowerowa, zeglar-
stwo, wedkarstwo, turystyka goérska i sptywy
kajakowe.

Specjalizacja z chirurgii watroby, trzustki
i drog z6tciowych wymaga oprécz odpowied-
niej liczby osrodkéw referencyjnych réwniez
specyficznego instrumentarium oraz czegos,
co sie nazywa z angielska mdt, czyli multidi-
sciplinary team, a wiec wspotpracy wielu spe-
cjalistow.

U nas nie tylko nie ma chirurgii watroby, drég
z6tciowych i trzustki. Nie ma réwniez czego$
takiego, jak chirurgia gastroenterologiczna, chi-
rurgia bariatryczna, chirurgia endokrynologicz-
na, a to wszystko by¢ powinno. Wynika to
z tego, ze u nas caty czas pokutuje przekonanie
(moze nie u wszystkich, ale u wielu, nawet u lu-
minarzy chirurgii), ze chirurg jeszcze nadal jest
omnibusem. Ze ten sam chirurg otworzy czasz-
ke, klatke piersiowa, jame brzuszna, zoperuje
tetniaka aorty, amputuje noge, zrobi przepukli-
ne, wyleczy otytos¢, wytnie tarczyce. Oczywi-
Scie, ze kazdy doswiadczony chirurg zrobi to
lepiej lub gorzej, ale mnogo$¢ tych dziedzin
stuzy¢ ma temu, zeby kazdy specjalizowat sie
w tym, co jest najlepiej dostosowane do jego
mozliwosci, mentalnych i manualnych.
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Audi
Przewaga dzieki technice

—

Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylisémy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyrdznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, sa teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegodty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

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



Rozmowa jest czescig procesu leczenia

We wspotczesnej medycynie relacja lekarz—pacjent ma istotny wymiar medyczny, moralny, etyczny i ekonomiczny. Dobre porozumienie z pa-
cjentem jest warunkiem skutecznej terapii i ma podstawowe znaczenie dla wysokiej jakosci opieki medycznej. W rozmowach z chorym istnieje
rowniei ptaszczyzna okreslana jako ,,pozamedyczna”, lecz Scisle zwiazana z leczeniem i towarzyszeniem w cierpieniu. W tej ptaszczyinie rozmowa
z pacjentem jest spotkaniem cztowieka z cztowiekiem. W obu aspektach cel nawigzania porozumienia z chorym jest ten sam, lecz istnieje migdzy
nimi subtelna odmiennos¢.

Rozmowa z chorym jest wigc czescia procesu leczenia i czynnikiem wspélnoty migdzyludzkiej w trudnej sytuacji chorohy.

Wohec socjologicznych zmian spotecznych, zjawiska agresji w opiece zdrowotnej, ogromnej ilosci ohowiazkow lekarzy i przerostu hiuro-
kracji — wlasciwe porozumienie z chorym staje si¢ coraz trudniejsze i obcigzajace emocjonalnie. Fakty te powodujg wzrost zainteresowania
praktyczng wiedza na temat komunikaciji klinicznej. Edukacja w zakresie kompetenciji komunikacyjnych jest od kilkunastu lat integralna cze-
scig wyksztatcenia klinicznego w wigkszosci europejskich i amerykanskich uczelni medycznych . 0d kilku lat duzym zainteresowaniem ciesza
si¢ prowadzone w naszej izhie szkolenia z tego zakresu, publikujemy tez informacje i artykuty temu poswiecone. Zamierzamy tematyke te po-

szerzac i kontynuowac.

Celem przygotowanego cyklu z zakresu komunikacji klinicznej jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy i narzedzi, ktore moga hyé

pomocne lekarzom we wspétpracy z pacjentami.

Przekazywanie niepomysinych wiadomosci

w praktyce lekarskiej

Dobre porozumienie miedzy lekarzem a pacjentem pozwala
na prawidtowa realizacje terapii.

Pierwsze rozmowy dotyczgce rozpoznania powaznej choroby

zazwyczaj stajg sie jednymi z najtrwalej zapisanych w pamigci
pacjentéw i ich rodzin zdarzen, wyznaczajac charakter dalszej
relacji lekarza z pacjentem. Zapamigtany zostaje zwtaszcza ich
emocjonalny kontekst oraz stosunek lekarza do pacjenta.

Wrtasciwe przekazanie pacjentowi ztych wiadomosci jest jednym z naj-
trudniejszych i najbardziej obcigzajgcych emocjonalnie zadan lekarza.

Istotnego znaczenia wtasciwego rozpoczecia wspotpracy z chorym
dowiodty badania F. Fanga, w ktérych wykazano, ze przyczyng samo-
béjstw u pacjentdw onkologicznych jest diagnoza, a nie niekorzystny
przebieg choroby. Wykazano bardzo silny zwigzek migdzy uzyskaniem
informaciji o rozpoznaniu choroby nowotworowej i datg zgonu z powodu
samobdjstwa [Fang F, Fall K, Mittleman M, Sparen Pet al., Sucide and
cardiovascular death afther a cancer diagnosis The New England
Journal of Medecine 2012 , 366,14, s. 1310-1318].

W protokotach medycznych procedur takich jak resuscytacja krg-
zeniowo-oddechowa lub postepowanie w kwasicy ketonowej kazdy
krok musi zosta¢ wtasciwie przeprowadzony, a udana realizacja kolej-
nego etapu zalezy od prawidtowego przeprowadzenia i zakonczenia
etapu poprzedzajgcego. Postepowanie lekarza w czasie przekazywa-
nia informacji o rozpoznaniu powaznej choroby wymaga podobne;j
Swiadomosci znaczenia poszczegdélnych etapéw tego procesu oraz
delikatnoséci, precyzji, czujnosci i konsekwenciji.

Istotne jest nie tylko werbalne przekazanie tre$ci wiadomosci, ale
réwniez umiejetno$¢ pozawerbalnego wsparcia pacjenta, umiejetnosc
radzenia sobie ze stresem wywotanym przez oczekiwania pacjentéw
i zaangazowanej rodziny, stworzenie mozliwosci udziatu pacjenta w po-
dejmowaniu decyzji medycznych, odpowiedz na emocjonalne reakcje
pacjenta oraz znalezienie odpowiedzi na pytanie: jak da¢ nadzieje, gdy
sytuacja jest trudna

EMPATIA, na kanwie tego stowa — klucza, powstat przemyslany i tatwy
do zapamietania kilkuetapowy protokot, utatwiajacy lekarzowi przekazy-
wanie niepomys$inych informacji w sposéb pozwalajacy na zbudowanie
— na tej trudnej podstawie — dalszej wspotpracy medycznej z pacjentem.

, ]
{ \x
| \
Stworzone narzedzie powstatoina podstawie doswiadczen Kiliniki
_Pediatrii, Hematologii i Onkologii dollegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w'-J' oruniu oraz analizy danych za-
czerpnietych z literatury.

\
1

EMPATIA -PROTOKOL PRZEIV\ZYWANIA INFORMACJI
O ROZPOZNANIU CHOROBY NOWOTWOROWEJ

E - Emocje

Gteboki kontekst emocjonalny pozostaje nieodtgcznym elementem
przekazania diagnozy powaznej choroby. Kontekst ten obejmuje za-
rébwno emocje pacjenta, jak i lekarza.

Otrzymanie wiadomos$ci o powaznej chorobie jest z natury odbie-
rane przez pacjenta jako wrogie, bywa opisywane jako — ,uderzenie
w gtowe” albo ,wybuch bomby”.

Lekarz przekazujgcy informacje o powaznym zagrozeniu dla zdrowia
i zycia réwniez doswiadcza wielu negatywnych emocji. Istniejg rézne
strategie obronne stosowane przez pracownikéw opieki medycznej
w takich sytuacjach. Niektore z nich pozwalajg na budowanie zaufania
pacjenta a inne moga by¢ przyczyna zaprzepaszczenia szansy na dobrg
wspotprace. Btedna strategia w sytuacji przekazywania ztych wiadomo-
&ci to np. maksymalne skracanie rozmowy, nadmierna medykalizacja
jezyka, utrudniajgca pacjentowi petne zrozumienie jego sytuaciji, lub
zupetnie inny biegun w postaci uzywania pseudo zartobliwych okreslen
typu: ,ma pan kalafiora w d...”. Takie postepowanie w trakcie rozmowy
pogtebia w pacjencie poczucie uprzedmiotowienia i lekcewazenia.

Ze wzgledu na silne emocije, ktére zwykle wigzg sie z tg rozmowg
— przed przystapieniem do niej zawsze nalezy poswiecic¢ kilka chwil na
przygotowanie jej planu, uwzgledniajgcego tresé i kolejnos¢ przekazy-
wanych pacjentowi informaciji.

Stworzenie planu obejmuje: staranng znajomo$¢ szczegdtowego
rozpoznania, dotychczasowego przebiegu choroby, jej aktualnego sta-
dium, planéw leczenia i rokowania.

M - Miejsce, osoby i czas

Konieczne jest znalezienie odpowiedniego, spokojnego miejsca,
ktére pozwalatoby na przeprowadzenie rozmowy na siedzgco i bez
ingerencji os6b trzecich.
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Do pacjenta nalezy decyzja, czy w czasie tej rozmowy chce by¢
sam z lekarzem czy chciatby, zeby uczestniczyta w niej jeszcze jakas
inna osoba wspierajgca go. W przypadku, kiedy rozmowa dotyczy
dzieci kluczowa jest obecnosé obojga rodzicow. Natomiast kwestie
obecnoéci dziecka w trakcie tej rozmowy rozstrzygajg rodzice i lekarz,
kierujgc sie miedzy innymi wolg pacjenta, jego wiekiem i dojrzatoscia
emocjonalng.

Czas tej rozmowy powinien by¢ przeznaczony wytgcznie na nig.
Lekarz nie powinien w jej trakcie odbiera¢ telefonu ani rozwigzywac
innych problemow.

P — Perspektywa pacjenta

Przed przekazaniem wiadomosci trzeba wystucha¢ kroétkiej opinii
pacjenta o jego stanie zdrowia oraz zapyta¢ o towarzyszgce mu oba-
wy. To pozwala poznaé¢ poziom wiedzy chorego i jego nastawienie.
Wystuchanie pacjenta pozwala unikngé omawiania faktéw, ktére sg dla
niego jasne, dostosowac forme i jezyk rozmowy do potrzeb i gotowo-
Sci do przyjecia informacji oraz pozna¢ jego perspektywe widzenia
choroby. Pacjent w trakcie tej wypowiedzi przekazuje lekarzowi wiele
informacji pozawerbalnie, dlatego w tym czasie szczegoblnie istotny jest
kontakt wzrokowy z nim.

A — Adekwatny jezyk

W trakcie udzielania informaciji nalezy dotozy¢ staran, aby uzywany
jezyk byt dostosowany i zrozumiaty dla pacjenta . Wazne jest unikanie
zargonu medycznego.

T — Tres¢ wiadomosci

Bezposrednio przed podaniem ztej wiadomoséci warto powiedzieé¢
tak zwane zdanie ostrzegajgce, pozwalajgce pacjentowi ,podnies¢
garde”. Moze by¢ to zdanie w rodzaju: ,Wolatbym, zeby ta wiadomos$é
byta lepsza.” lub ,,Bardzo mi przykro, ze nie moge mie¢ dla pana lep-
szych informaciji.”. Tre$¢ wiadomosci nalezy przekaza¢ bezposrednio
i jak najprosciej. Po przekazaniu wiadomosci nalezy unika¢ pokusy
natychmiastowego pocieszania pacjenta. Chwila milczenia po jej prze-
kazaniu jest odbierana przez pacjentéw jako szacunek dla nich.

| — Informacje dodatkowe

Kolejnym etapem rozmowy jest przedstawienie planu leczenia, pla-
nu postepowania, szczegdtow rokowania, zapewnienie o dalszej opie-

ce i statej gotowosci wsparcia oraz udzielenie odpowiedzi na pytania
pacjenta.

Pacjent, ze wzgledu na przezywany stres, zwykle jest w stanie za-
pamigtac tylko cze$¢ z przekazywanych mu w trakcie tej rozmowy
informacji. Z tego powodu warto przedstawi¢ mu konkretny termin
kolejnej rozmowy, w trakcie ktorej bedzie mogt uzyska¢ odpowiedz na
pojawiajgce sie pytania. Czas miedzy tymi dwoma rozmowami pozwo-
li pacjentowi sprecyzowac watpliwosci. Warto zaproponowac¢ mu za-
pisanie pytan. Taki plan pozwala unikng¢ poczucia niedoinformowania
oraz wielokrotnych, nie satysfakcjonujacych pacjenta i zabierajacych
czas lekarza, rozmow.

Szczegdlnie trudne sg rozmowy w sytuacji powaznego rokowania
czy wyczerpania mozliwosci terapeutycznych. Nawet wtedy w trakcie
rozméw z pacjentem nie powinny pojawia¢ sie sformutowania w rodza-
ju: ,nic nie mozna zrobi¢” lub ,nie ma juz zadnej nadziei”. Wazne jest,
zeby mowi¢ prawdg i jednoczesnie niezaleznie od sytuacji zdrowotnej
pacjenta pozostawia¢ mu nadzieje. W niektorych przypadkach bedzie
to nadzieja na czas bez bélu, pozwalajgcy na realizacje jakich$ marzen
chorego, lub nieokaleczajace leczenie, a w innych na catkowite wyzdro-
wienie. Istotne jest udzielenie emocjonalnego wsparcia pacjentowi.

A — Adnotacje w dokumentacji

Wskazane jest sporzgdzenie krotkiej notatki z tresci rozmowy oraz
podpisanie jej przez lekarza i pacjenta. Pacjent powinien otrzymaé
kopie dokumentu.

Kazda sytuacja kliniczna jest inna i kazdy pacjent jest inny, dlatego
rozmowy lekarzy z pacjentami nigdy nie sg takie same. Protok6t EM-
PATIA jest ogolnym szkicem, stworzonym jako wsparcie dla lekarza
stojacego przed jednym z trudniejszych zadan
w swojej praktyce.

dr n. med. Katarzyna Jankowska

Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK
Cztonek grupy roboczej Assesment w European Association
for Communication in Healthcare; aktualne
zainteresowania badawcze: komunikacja w opiece medycznej

MOJE OBSERWACJE Z POZYCJI PACJENTA

Dlaczego nas nie luhia?

mi¢ — do widzenia, nie wiem kiedy. Kazdy
Z nas wie, ze obecnie nawet o odtozeniu wi-
zyty w przychodni, pacjent musi by¢ powia-
domiony. Przeciez to wymog NFZ.
Abstrahuje od faktu, ze jestem lekarzem
i chyba zastuguje na elementarng solidarnosé
zawodowa, hie méwigc o kulturze. Panu p.o.

Jestem lekarzem, ale jestem tez cztowie-
kiem i czasami, jak kazdy, potrzebuje pomocy
lekarskiej. Mam pewien problem zdrowotny,
ktéry wymaga leczenia operacyjnego. Zo-
statam zakwalifikowana do leczenia przez
p.o. ordynatora jednego ze szpitali klinicz-
nych w Bydgoszczy i umowiona na konkretny
dzien do przyjecia oraz do operacji na dzien
nastepny.

Trafitam przed drzwi pana doktora na pét
godziny przed czasem, aby przypadkiem sig
nie spézni¢. Miat by¢ o 9. Przyszedt o 10.30.
Rozumiem, ze mogto sie wydarzy¢ co$ na-
gtego, co to spdznienie spowodowato, ale
mozna chyba powiedzie¢: ,dzien dobry pan-
stwu (bo czekato juz ok. 30 oso6b), przepra-
szam za sp6znienie”. Nastepnie wezwat aro-
ganckim tonem pana i wtadcy wszystkich,
ktorzy mieli by¢ tego dnia przyjeci do operacji
na dzien nastepny, i oznajmit, rozwalajgc sie
na fotelu, ludziom karnie stojgcym wokot biur-

ka, ze jutro operowac nie bedzie z jakich$ tam
powodow organizacyjnych. Wszyscy stojacy
z rzeczami w torbach oniemieli. To kiedy, py-
tam? Moze w styczniu, odpowiada. Ludzie
nie$miato ttumacza, ze musieli organizowac
na r6zne sposoby zycie, ja mato nie ptacze, ze
moj chory kawatek ciata potrzebny jest mi do
wykonywania zawodu lekarza. Groch o $cia-
ne. Bytam tak zdenerwowana samym faktem
péjscia do szpitala, czekaniem, arogancjg
pana i boga w jednej osobie, ze powiedziatam
tylko ,ja juz panu doktorowi dziekuje” i wy-
sztam. Zatuje, ze na odchodne nie powiedzia-
fam mu czego$ w jego stylu, na co zastuzyt.
Rozumiem, ze mogto sie wydarzy¢ cos$, co
spowodowato niemoznos¢ operowania na-
stepnego dnia, ale chyba po to szanowny pan
doktor zapisywat telefony kontaktowe, aby
w odpowiednim czasie powiadomi¢ pacjen-
téw o komplikacjach, a nie kaza¢ im czekaé
z pizamami kilka godzin na siebie, aby oznaj-

ordynatorowi wydaje sie, ze jest strasznie za-
bawny, gdy zwraca sie do pacjentéw po imie-
niu (do mnie tez).

Finat jest taki, ze ide na komercyjng ope-
racje do jednej z prywatnych klinik. Wolg za-
ptacié¢ i nie narazac sie na zwyczajne, nie boje
sie tego stowa, chamstwo. Jak majg lekarzy
lubi¢ pacjenci, skoro kto$ taki patrzy na ludzi
jak na zwierzeta kopytne? Odium takiego za-
chowania przenosi sie na cate $srodowisko.
Musze przyznag, ze tg sytuacjg bytam zdru-
zgotana. Skoro postepuje sie tak z lekarzem,
to jak traktuje sie innych pacjentéw, spoza
Srodowiska? Mam nadziejg, ze opisany pan
p.o. ordynator przeczyta te stowa, cho¢ nie
sgdze, aby go zawstydzity. Tacy ludzie sg
niereformowalni.

Wierze, ze wigkszo$¢ z nas taka nie jest
i tych wszystkich, o ktérych nie trzeba takich
listbw pisac, serdecznie pozdrawiam.

(dane autora znane redakcji)
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TAK MYSLE

Slca(,aw wieskolowe sputur
Z radoscia powitatem informacje, ze Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk uznat, iz ,, Klauzula

sumienia jest naduzywana i stuiy narzucaniu pacjentom przekonan moralnych lekarzy”. Zawsze
hytem takiego zdania, zas pomyst poszerzenia klauzuli na farmaceutow uznawatem za co najmniej

dyskusyjny, jesli nie chory. Z catym szacunkiem —

to lekarz leczy, a pacjent ma prawo do zakupu

kazdego legalnego Srodka hez koniecznosci wystuchiwania religijnego widzimisie aptekarza.

Niestety, jak sie mozna byto spodziewa¢,
reakcja byta szybka. Prezes NRL skrytykowat
stych panéw” za, jak zrozumiatem, wtrgcanie
sie w niezalezno$¢ lekarskg. W rzeczonej ma-
terii wypowiadali sie tez w prasie luminarze
bydgoskiej medycyny, grajac na jedng nute
z NRL. Nie czytatem gtos6w odmiennych. Cie-
kawe czemu, bo wiem, ze ich nie brakuje.

Ustalmy na poczatku, zeby byta jasnos¢:
jestem czesciowo zwolennikiem mozliwosci
odmowy wykonania takiej czy innej czynnosci
lekarskiej lub pielegniarskiej, jesli koliduje to
Z moim sumieniem czy poglagdami (nie wspo-
minam w ogo6le o czynnosciach zakazanych
prawem, co jest oczywiste), ale powinno to
mie¢ miejsce juz przy wyborze specjalizacji
czy miejsca pracy. To po pierwsze. Po drugie
— jednak poglady lekarza muszg zawsze, ale
to zawsze, ustgpi€ przed zyczeniem pacjenta
odnos$nie sposobu i zakresu leczenia, uzywa-
nych $rodkéw farmakologicznych, sposobu
rozrodu, dokonania legalnej aborcji, czy cze-
gokolwiek innego.

Przejdzmy zatem do rozwazan teoretyczno-
-praktycznych na temat klauzuli sumienia. Jak
dotad, poruszony przyktadowo obrzydliwym
zgdaniem wydania recepty na $rodki antykon-
cepcyjne (nie zawsze stosowane w owym celu,
pomijam $rodki wczesnoporonne i implantacije
spirali domacicznej), lekarz mégt odmowic, lecz
musiat niezwtocznie wskazac kogos, kto tako-
wa recepte wypisze. Obecnie proponuje sie,
aby nie obcigzat swego sumienia nawet prze-
kazem informaciji, ze lksinski wypisuje owe wra-
ze leki, a juz bron Boze nie informowat, jaki

zaktad wykonuje legalne aborcje. Pacjencie,
szukaj sobie sam, lub tez (to dopiero jest kurio-
zum) udaj sie do organu zatozycielskiego pla-
cowki medycznej, w ktdrej ci odmowiono, i tam
moze taskawie kto$ wskaze ci odpowiedni
adres, gdzie dokonasz zbrodni otrzymania
recepty na Yasminelle na przyktad.

Pracuje w zawodzie prawie 30 lat. Miatem
wspaniatych nauczycieli, ktérzy przekazali mi
jedng prawde, na ktérej opiera sie catg medy-
cyna europejska, a takze pochodzaca od niej
medycyna obu Ameryk — Salus aegroti supre-
ma lex. Pierwsze i niezbywalne prawo medycy-
ny. Salus aegroti, non conscientia medici. Co
oznacza salus? Zdrowie — odpowie kazdy. Tak,
ale zdrowie w sensie definicji WHO, czyli: ,stan
petnego fizycznego, umystowego i spoteczne-
go dobrostanu, a nie tylko catkowity brak cho-
roby czy kalectwa”, a takze ,prowadzenie pro-
duktywnego zycia spotecznego i ekonomiczne-
go”. WHO bierze takze pod uwage zdrowie
duchowe, u niektérych ludzi zwigzane z wierze-
niami i praktykami religijnymi, u innych osobiste
credo, zbiér zasad, zachowan i sposobdéw osig-
gania wewnetrznego spokoju i rbwnowagi.

| tu zaczyna sie pewien problem. Jak wia-
domo Swiadkowie Jehowy odmawiajg przeto-
czenia krwi nawet w sytuacjach zagrozenia
zycia. Sam bytem $wiadkiem co najmniej
dwéch zgondéw stosunkowo mtodych ludzi,
ktorych z pewnoscig datoby sie uratowaé prze-
toczeniami. | teraz powiem, ze moje sumienie
buntowato sie. Otéz widze bezsensowng
Smierc¢, ktdrej powodem jest swoista egzegeza
Pisma Swietego, ktére obok Koranu, z ktérego

inni wywodzg (toutes proportions gardées) po-
trzebe wysadzenia sie w powietrze w trolejbu-
sie, stanowi jedng z wielu tzw. $wigtych ksiag.
Czy powinienem zatem zastosowa¢ klauzule
sumienia i po utracie przytomnosci przetoczy¢
choremu krew, lub wykonac to po przywigzaniu
go do t6zka, ratujgc mu zycie? Jak zatem po-
stgpi¢ z moim sumieniem w tym przypadku?
Szanowaé zdanie chorego — powie kto$. Ja-
sne, i tak zrobitem. Jednak gdyby potozy¢ na
wadze, jakg miat Ozyrys, niewypisanie $rodka
antykoncepcyjnego niedopuszczajgcego do
zaptodnienia i niemg zgode na Smier¢ mtodego
cztowieka, czesto w towarzystwie braci w wie-
rze (decyzje, méwie to z catg odpowiedzialno-
&cig, nie sg autonomiczne), zastanawiam sie,
ktora szala bytaby ciezsza.

Uwazam ze:

1. Lekarz nie powinien w zadnym przypad-
ku kierowac sig w leczeniu swoimi poglagdami
religijnymi.

2. Nie wolno mu w jakikolwiek sposo6b na-
mawia¢ chorego do okreslonych zachowan
wynikajgcych z jego przekonan religijnych,
ale mie¢ na uwadze zdrowie pacjenta, zgod-
nie z wielowatkowg definicjg WHO.

3. Kazdy dopuszczony prawnie do obrotu
$rodek farmaceutyczny musi by¢ zaordynowa-
ny, a stosowany zgodnie z prawem zabieg musi
by¢ wykonany zgodnie z zyczeniem pacjenta.

4. Jesli lekarz mimo to odmawia wypisania
recepty lub wykonania okreslonego zabiegu,
gdyz jest on niezgodny z jego sumieniem,
musi wskazac takg droge realizacji zgdan pa-
cjenta, aby czynnos$ci te zostaty wykonane
W ciggu tej samej wizyty bez zadnej zwtoki.

5. Lekarz, ktéry odméwi dozwolonych
prawnie czynnosci medycznych i nie wskaze
innych mozliwoéci ich wykonania bez zbed-
nej zwtoki, powinien by¢
ukarany przez Sad Le-
karski ostrzezeniem, zas
w przypadkach powtarza-
nie sig¢ owych zdarzen —
odebraniem Prawa Wyko-
nywania Zawodu.

Wojciech Szczesny

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl
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- pakietowych OC/AC/NW,
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Tomasz Czajkowski
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Prawa i obowigzki lekarzy
w postepowaniu przed sadem
| organami Scigania Czesé Il

Wykonujgc swéj zawdd, lekarze podlegajg roznym rodzajom odpo-
wiedzialnosci. Moze to by¢ odpowiedzialnos¢ karna, cywilna czy tez
zawodowa. W zwigzku z tym lekarze moga sta¢ sie uczestnikami po-
stepowania przed organami $cigania, sgdami powszechnymi lub sg-
dami lekarskimi. Zwykle dochodzi do zbiegu tych odpowiedzialnosci.

Dlatego warto zwr6ci¢ uwage na istotne aspekty zachowania leka-
rza w toku poszczegoélnych etapdéw postepowania, ze szczegbdinym
uwzglednieniem znaczenia tajemnicy lekarskiej.

Niniejsze opracowanie nie obejmuje zagadnien zwigzanych z od-
powiedzialnoscig zawodowg lekarzy, ktéra zostanie oméwiona w od-
rebnym artykule.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Lekarz w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych, jak
kazdy inny obywatel, moze zosta¢ pociggniety rowniez do odpowie-
dzialnosci karnej. Odpowiedzialno$¢ karna uzalezniona jest od zaist-
nienia nastepujacych przestanek: popetnienie czynu zabronionego,
istnienie zwigzku przyczynowego pomigdzy czynem a skutkiem, ktéry
nastagpit w wyniku popetnienia przestepstwa oraz winy sprawcy. Zwy-
kle tego typu procesy sg zwigzane z zaniechaniem udzielenia pomocy
przez lekarza, czy tez btedem w sztuce medycznej, a $ciganie prze-
stepstw nastepuje z oskarzenia publicznego.

Pierwszg fazg procesu karnego jest postepowanie przygotowawcze,
ktore wszczyna sie, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie popetnienia
przestepstwa. Moze by¢ ono prowadzone w formie $ledztwa lub docho-
dzenia. W wypadkach niecierpigcych zwtoki, w granicach koniecznych
dla zabezpieczenia sladéw i dowodow przestepstwa przed ich utrata,
znieksztatceniem lub zniszczeniem, prokurator albo Policja moze w kaz-
dej sprawie, jeszcze przed wydaniem postanowienia o wszczeciu $ledz-
twa lub dochodzenia, przeprowadzi¢ w stosunku do osoby podejrzanej
w niezbednym zakresie czynnosci procesowe, a zwtaszcza dokonaé
ogledzin, w razie potrzeby z udziatem biegtego, przeszukania lub innych
czynnosci, a takze przedsiewzigé wobec niej inne niezbedne czynnosci,
nie wytaczajgc pobrania krwi, wtoséw i wydzielin organizmu.

Jezeli dane istniejgce w chwili wszczecia postgpowania przygoto-
wawczego lub zebrane w jego toku uzasadniajg dostatecznie podej-
rzenie, ze czyn popetnita okreslona osoba, niezwtocznie przedstawia
sie jej zarzuty i przestuchuje. Osobe te od chwili rozpoczecia przestu-
chania uwaza sig za podejrzanego.

Stronom postepowania przygotowawczego przystuguje wiele
uprawnien, m.in. uprawnienia wigzace sie z szeroko pojetym prawem
do informaciji (dostep do akt postepowania, zawiadamianie stron o roz-
strzygnieciach procesowych oraz pouczenia), mozliwo$¢ wnioskowa-
nia o przeprowadzenie czynno$ci w postepowaniu przygotowawczym,
mozliwo$¢ udziatu w czynnosciach postgpowania przygotowawczego,
jak rowniez mozliwo$¢ sktadania srodkow odwotawczych od rozstrzy-
gnie¢ lub dziatan/zaniechan organéw prowadzacych postepowanie
przygotowawcze. Dodatkowo podejrzany ma prawo do zgdania prze-
stuchania go w obecnosci obroncy.

W tym miejscu nalezy zwroéci¢ uwage, ze obrone w procesie karnym
nalezy podja¢ juz na etapie postepowania przygotowawczego, gdyz
moze to mie¢ decydujgce znaczenie dla dalszego przebiegu postepo-
wania przed sgdem. Moze sie zdarzy¢, ze obrona podjeta przez po-
dejrzanego na etapie postgpowania przygotowawczego bedzie na tyle
skuteczna, ze postepowanie to nie wejdzie w faze postepowania przed
sgdem, a postepowanie przygotowawcze zostanie umorzone.

Dlatego ze wzgledu na istotng wage procesu karnego, warto juz na
etapie postepowania przygotowawczego ustanowic¢ obronce, ktorym
—inaczej niz w procesie cywilnym — moze by¢ jedynie adwokat. Obron-

ca posiadajgcy wiedze prawniczg i doswiadczenie bedzie potrafit od-
powiednio ustali¢ linie obrony i we wtasciwy sposéb korzystaé
z uprawnien przystugujacych oskarzonemu, tak aby go uniewinnic¢ lub
zminimalizowa¢ skutki ewentualnego wyroku skazujgcego.

Etap postepowania przygotowawczego, jezeli nie zostato wydane
postanowienie o umorzeniu takiego postepowania, konczy sie z chwi-
la wniesienia przez organ $cigania aktu oskarzenia do sadu, a dotych-
czas podejrzany lekarz staje sie oskarzonym.

W toku postepowania karnego przed sagdem zasadg jest, ze obec-
nos¢ oskarzonego w toku rozprawy jest obowigzkowa. W zwigzku
z podstawowg zasadg procesu karnego —zasadg domniemania niewin-
nosci, oskarzonemu, podobnie jak na etapie postepowania przygoto-
wawczego, przystuguje prawo sktadania wyjasnien, a takze do odmowy
skfadania wyjasnien, lub odpowiedzi na okre$lone pytania. Bedzie on
miat réwniez prawo zadawania pytan osobom przestuchiwanym oraz
sktadania wyjasnien co do kazdego z przeprowadzanych dowodow.

Jak zostato omowione powyzej, lekarz zobowigzany jest do zacho-
wania tajemnicy lekarskiej. W pismiennictwie wskazuje sie jednak, ze
ujawnienie przez oskarzonego w wyjasnieniach tajemnicy podlegaja-
cej ochronie prawnej jest zgodne z normami prawnymi i nie moze by¢
uznane za czyn zabroniony, o ile okolicznosci objete tajemnicg majag
jakikolwiek zwigzek z meritum sprawy." Nie mozna bowiem stosowac
do oskarzonych w drodze analogii przepiséw dotyczgcych swiadkdw.
Oskarzony ma prawo do sktadania wyjasnien, w ktérych moze mowié
wszystko to, co przyczyni sie do polepszenia jego sytuacji w procesie,
gdyz znajduje sie w bardzo niekorzystnej dla siebie roli procesowej. To
jemu zarzuca sie popetnienie czynu zabronionego, a taka sytuacja
powoduje, ze powinno sie daé priorytet zasadzie prawa do obrony.?

Inaczej sytuacja przedstawia sie, gdy lekarz w procesie karnym wyste-
puje w roli Swiadka. Generalng zasadg jest, ze zwolnienie od obowigzku
zachowania tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu moze nastg-
pi¢ w drodze decyzji sgdu lub prokuratora. W art. 180 § 2 K.p.k.2 wpro-
wadzone zostaty jednak dodatkowe przestanki zwolnienia os6b obo-
wigzanych do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy
prawnego, doradcy podatkowego, lekarskiej lub dziennikarskiej. Moga
by¢ one bowiem przestuchiwane co do faktow objetych tg tajemnicg
tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci,
a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu.
W postepowaniu przygotowawczym w przedmiocie przestuchania lub
zezwolenia na przestuchanie w takim wypadku decyduje sad a nie
prokurator. Zwalniajgc od zachowania tajemnicy, sgd wydaje postano-
wienie, na ktére stronom nie przystuguje zazalenie. Nadto sad prze-
stuchuje takie osoby na rozprawie zawsze z wytgczeniem jawnosci.

Zakazem dowodowym o charakterze bezwzglednym objeta jest
natomiast tajemnica lekarska w wypadku okreslonym w art. 199 K.p.k.,
zgodnie z ktérym ztozone wobec lekarza udzielajgcego pomocy me-
dycznej oswiadczenia oskarzonego, dotyczace zarzucanego mu czy-
nu, nie moga stanowi¢ dowodu.

PODSUMOWANIE

Powyzsze rozwazania jedynie w skrétowy spos6b przedstawiajg naj-
istotniejsze elementy postepowania sgdowego zwigzanego z odpo-
wiedzialnoscig cywilng oraz karng lekarzy. Nalezy
przy tym pamieta¢, ze warto w takich sytuacjach
skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy prawnej radcy
prawnego lub adwokata oraz przestrzega¢ obowigz-

ku zachowania tajemnicy lekarskiej
Jadwiga Jarzgbkiewicz-Goérniak
Radca prawny BIL
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Cwatemola: wwas wszystiko!

To wrazenie pierwszych dni towarzyszyto nam przez caly czas pobytu w tym niezwykiym kraju Ameryki Srodkowej: W przeciwienstwie do poprzedniej
wyprawy medyeznej, do Czadu, gdzie brakowato wszystkiego, tutaj mieliSmy wrazenie, ze Gwatemala to raj do zycia, w ktorym wszyscy powinni hyé
szczesliwi. Ta cala gama kolorow w tradycyjnych i od wiekow niezmiennych stylistycznie strojach... Roinorodne smaki i zapachy w ogromnym ho-
gactwie dostepnych owocow, warzyw i lokalnego jedzenia... No i te niezwykte pejzaze — od Oceanu Spokojnego i Atlantyckiego, przez pasma gorskie
(ze zmieniajacym si¢ diametralnie klimatem, w zaleinosci od miejsca, gdzie sie znajdziemy), az po szczyty wulkanow...

Niestety, ten sielski obraz zaburza mniej
optymistyczna ,r6znorodnos¢” zycia spo-
tecznego Gwatemalczykow, ujawniajaca sie
w kontrastach zycia mieszkancéw w zalezno-
Sci od ich pochodzenia. Prawie potowa
mieszkancéw Gwatemali to potomkowie
hiszpanskich konkwistadoréw, ktérzy zyja
w sposob typowy dla krajow rozwinigtych
i ani swoim zachowaniem, wyglagdem czy
sposobem zycia nie réznig sie znaczaco od
nas. Drugg potowe spoteczenstwa stanowig
Indianie, bedacy potomkami i spadkobierca-
mi kultury Majéw. To oni pochodzg od rdzen-
nych mieszkancéw tych terendéw z czaséw
prekolumbijskich i to z nimi mieli§my zaszczyt
mieszkac i pracowac.

Nasza pomoc medyczna skierowana byta
gtownie do Indian Kekezi, zyjacych w go-
rach Gwatemali, ktérzy oddzieleni sg od miesz-
kancow stolicy nie tylko geograficznie, ale takze
spotecznie i kulturowo. Z mieszkancami rozwi-
nigtych miast nie taczy ich wtasciwie nic, ponie-
waz inaczej wygladaja, inaczej sie ubierajg
i przede wszystkim zupetnie inaczej zyja. Obje-
ci sg tez praktycznie innym systemem ochrony
zdrowia. Zatozenia generalne sg bardzo dobre
i sprawdzajg sie w duzych miastach, ale funk-
cjonujgcy system jest zupetnie niewydolny, jesli
chodzi o mieszkancoéw gérskich terenéw. Do
tych zamknietych spotecznos$ci czesto nie do-
ciera w og6le zadna pomoc medyczna, a spo-
teczne uwarunkowania zycia decyduja, ze lu-
dzie ci nie przemieszczajg sie i zyjg w swoistych
niszach spotecznych. Szacunkowe dane doty-
czace zachorowalnosci i umieralnosci na tych
terenach bijg na alarm i sg skrajnie rézne od
danych dotyczacych nie-rdzennych mieszkan-
cow Gwatemali.

Podstawowg jednostkg ochrony zdrowia
jest CAP, czyli Centro de Atencion Perma-

nente, ktére ma zapewni¢ wszechstronng
opieke mieszkanicom terenu, na ktérym sie
znajduje, ale... w zyciu codziennym nie za-
pewnia niczego poza przystanymi z minister-
stwa banerami z nazwami darmowych lekéw,
(ktorych i tak nie ma) oraz propagandowymi
plakatami przypominajgcymi, ze cigza
u dziewczat ponizej 14. roku zycia to prze-
stepstwo i nie powinna sie zdarzy¢ (ale co
z tego, skoro wiekszo$¢ mieszkancow i tak
nie zna hiszpanskiego, aby cokolwiek prze-
czytac).

IVIiejsce, w ktérym spedzilismy najwigcej
czasu, to Szpital Regionalny w La Tinta,
bedacy jednostkg medyczng zapewniajgca
opieke na terenie, gdzie mieszka kilkaset ty-
siecy osOb. To duzy i jak na tamte warunki
nowoczesny osrodek, w ktérym pracuje kilku
kubanskich lekarzy kontraktowych.
Dyscypling, jakg jest ginekologia, spro-
wadzilismy do kilku poje¢: duzy brzuch i bol
brzucha, nieprawidtowe krwawienie z po-
chwy i wypadanie macicy oraz cigza i porod.
Poprosilismy, aby osoby, ktére zajmujg sie
~potoznictwem w terenie” i najlepiej znajg
problemy kobiet, poinformowaty je o tym, ze
mozemy im poméc. To w zupetnosci wystar-
czyto, aby nastepnego dnia zjawit sie ttum
kilkudziesieciu kobiet z problemami gineko-
logicznymi do rozwigzania. Kazdy kolejny
dzien przynosit coraz wigcej pracy, ponie-
waz pacjentek przybywato, a wstepny plan
operacyjny modyfikowalismy, dopisujac do
niego kolejne pacjentki. Czuli$my, ze kazda
z tych konsultacji i operacji jest wazna, ale
najwiekszym sukcesem byta chyba sama
zmiana Swiadomosci kobiet, ktore do tej
pory w ogéle nie zgtaszaty sie z problemami
ginekologicznymi. Lokalna ginekolog, ktéra
wczesniej zajmowata sig tylko powiktanym

potoznictwem, zaczeta przyjmowac zgtasza-
jace sie kobiety ze schorzeniami ginekolo-
gicznymi.

acjentki, ktére operowali§my w pierwszej

kolejnosci, to gteboko zanemizowane ko-
biety z powodu nawracajgcych krwawien ma-
cicznych — wiedzieliémy, ze im musimy po-
moc w pierwszej kolejnosci. Operowalismy
przede wszystkim ogromne guzy jajnikowe
i migsniaki olbrzymie, ktore rosty od kilku lat
i powodowaty, ze brzuch przypominat trzy-
dziestoparotygodniowg cigze. Rozpoznanie
raka odbywato sig, niestety, tylko na podsta-
wie Kliniki, gdyz marzenie o patomorfologii
jest w tamtym rejonie ekstrawagancka mzon-
ka. Wielokrotnie byty to pacjentki w ciezkim
stanie i z zaawansowang chorobg. Proble-
mem jednak nie jest tam tylko niska $wiado-
mos$¢ potrzeby medycznej, ale wtasnie brak
miejsca, gdzie t¢ pomoc mozna otrzymac.
Uwarunkowania kulturowe i taki a nie inny
spos6b myslenia i zycia decyduja, ze Kekezi
nie majg szansy na pomoc, poniewaz nie de-
cydujg sie na odlegtg podroz w jej poszukiwa-
niu. Wbrew temu, czego sie obawialismy,
pomimo hermetyczno$ci wspodlnot spotecz-
nych, lekarz, ktéry chce pomé6c chorym ko-
bietom przyjmowany jest bardzo serdecznie
i z ogromng ufnoscia.

wykle w pamieci pozostaje jeden szczeg6l-

ny przypadek, ale tym razem los potaczyt
dwie pacjentki, ktére dla mnie byty zobrazo-
waniem tego, jak przewrotna jest czasem
medycyna. Pierwszg byta Amalia, ktéra leza-
ta w szpitalu od kilku dni z prawdopodobnie
obumartg cigza, na oko w 34. a moze 36./37.
tygodniu. Poproszono nas zeby$my co$ zro-
bili, poniewaz krwawi od dawna i pomimo
nasilenia krwawienia i podawania oksytocyny




nie nastepuje porod, a obawiajg sie robic¢ cos
zabiegowego, poniewaz nie majg krwi do
ewentualnej transfuzji. Diagnostyka byta sto-
sunkowo tatwa i szybko okazato sie, ze to nie
cigza, ale zmieniona mie$niakowato macica,
a pacjentka wymaga pilnej operacji. Najwiek-
szym problemem byt opér pacjentki (bo nie
miata dzieci i bata sie straci¢ macice), rodziny
(bo jak mozna operowaé w tak ciezkim sta-
nie) i personelu (bo przeciez nie ma krwi, wiec
jak tu usung¢ macice). Koniec koncoéw doszto
do operacji i wbrew zdrowemu rozsgdkowi,
ale w ,asyscie” szczescia udato nam sie wy-
tuszczy¢ miesniaki i stosujgc tamponade Lo-
urossa odtworzy¢ macice. Pacjentka przesta-
ta krwawi¢ z pochwy, a nasze nerwowe trzy-
manie kciukéw, aby nie zakrwawita teraz
Z ran macicy, poskutkowato. Wiem, ze moze
tatwiej i bezpieczniej byto usungé macice,
ale... ciesze sig, ze udato sig tego nie zrobic.

ruga pacjentkg byta zywiotowa staruszka,

ktéra wymagata funkcjonalnej operac;ji
plastycznej pochwy i krocza ze wzgledu na
zaburzenia statyki narzagdéw miednicy i pro-
blemy z nietrzymaniem moczu. Oczywiscie
mowiono jej, ze tak to juz jest w tym wieku
i tak by¢ musi. W nattoku niby wazniejszych
przypadkéw tez chciatem jg zostawi¢ ,na
pozniej”, ale... niby dlaczego (?). Postanowi-
lismy, ze pomozemy. Operacja nie byta tatwa,
ale zrekonstruowaliSmy przednig czes¢ dna
miednicy mniejszej i przywrocilismy prawidto-
wg topografie pecherza moczowego, a pa-
cjentka zaczeta kontrolowaé oddawanie mo-
czu. Zwykle to u mtodszych pacjentek stosu-
jemy operacje plastyczne, a ktopoty zdrowot-
ne czes$ciej dotykajg starsze pacjentki. W tych
przypadkach obie operacje skrajnie sig rozni-
ty, w przypadku obu pacjentek nie chciano ich
operowag, ale i obie operacje skonczyty sie
sukcesem. Czasem warto powalczy¢, by méc
pbzniej zobaczy¢ zadowolenie na twarzy pa-
cientéow!

Pacjentki ze schorzeniami uroginekologicz-
nymi stanowity wazng grupe operowanych
kobiet. Ale, pomimo wysokiej rodnoéci, zabu-
rzenia statyki narzgdéw miednicy i nietrzyma-
nie moczu zdarzaty sie i tak duzo rzadziej niz
bysmy sie tego spodziewali. Najczgsciej ope-
racje z zakresu uroginekologii przeprowadza-

lismy u tych ,nowoczes$niejszych” pacjentek,
ktore rodzity w szpitalu i miaty szanse do-
Swiadczy¢é zmedykalizowanego porodu.
Dane z publikacji jasno pokazuja, ze kazde
odstepstwo od naturalnego toru przebiegu
porodu skutkuje p6zniejszymi wypadajgcymi
macicami i nietrzymaniem moczu oraz zabu-
rzeniami seksualnymi. Dzigki wczesniejszym
doswiadczeniom w Czadzie i obserwacjom
w Gwatemali mielismy te niezwyktg i nama-
calng szanse zobaczy¢ dowdd, ze to nie tylko
sama rodnos¢ (w sensie liczby porodéw), ale
przede wszystkim jako$¢ tych porodéw decy-
duje o zaburzeniach statyki narzgdow mied-
nicy. Co typowe dla krajéw rozwinietych,
istotny odsetek pacjentek uroginekologicz-
nych stanowity te, u ktérych objawy pojawity
sie w wyniku wczes$niejszych operacji gineko-
logicznych. Operacje rekonstrukcji dna mied-
nicy mniejszej i leczenie zaburzen statyki po
przebytych operacjach stanowig problem
i wyzwanie dla chirurgii ginekologicznej takze
w krajach rozwinietych. Chociaz aktualnie
stosuje sie juz techniki, ktére powodujg
zmniejszenie ryzyka tych nastepstw, to w tak
specyficznych warunkach, jak praca w kraju
rozwijajgcym sig, pokazuje to jeszcze dobit-
niej, jak wazna jest dbato$¢ o jako$¢ swojej
pracy. Uczy to pokory, bo nawet w najlepszej
wierze zastosowane leczenie ma swoje na-
stepstwa i co zrobic, kiedy nie ma nikogo, kto
mégtby je naprawié(?)

CO najciekawsze (i smutne zarazem...), roz-
poznanie kliniczne i kwalifikacja do zabie-
gu wspomagane byty dzieki zabranemu
z Polski, wysokiej klasy aparatowi USG, kto-
rego pozazdrosci¢ mogtby niejeden Polski

oddziat szpitalny. Podobnie, operacje odby-
walty sie z uzyciem przywiezionego przez nas
nowoczesnego aparatu do elektrochirurgii,
ktérego sam sobie zazdro$citem, poniewaz
na co dzien nie mam takiego w pracy. Zabra-
lismy tez ze sobg zupetnie nowe narzedzia
operacyjne, catg game nici, najlepszych ob-
tozen chirurgicznych i mnéstwo sprzegtu topo-
wych marek, ktoére uzyskaliSmy od sponso-
row. W Gwatemali mieliSmy wszystko!
Maciej Socha

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

im. Ludwika Rydygiera w Toruniu

Lek. Monika Szambelan, specjalistka
anestezjologii i intensywnej terapii,

starszy asystent na Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Regionalnego

Szpitala Specjalistycznego

im. Wiadystawa Biegariskiego w Toruniu

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

im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, w trakcie
specjalizacji z ginekologii onkologicznej

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy

Tomasz Pohaba jest lek. spec. anestezjologii

i intensywnej terapii, w trakcie specjalizacji

z urologii w Woj. Szpitalu Specjalistycznym nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

Lukasz Leksowski jest mgr. fizjoterapii w www.
fizjo-terapia.eu

Fundacja Medici Homini dziata jako Projekt Pomocy Humanitarnej przy Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy. Inicjatorkg powstania fundacji byta
charyzmatyczna studentka kierunku lekarskiego Katarzyna Gieryn, ktéra uczestniczyta
w wielu wyjazdach majgcych na celu udzielanie podstawowej pomocy medycznej miesz-
kancom krajow rozwijajgcych sie. Wyprawa do Gwatemali jest bezpo$rednim wynikiem
prosby o pomoc z jakg do Medici Homini zwrécita sie kanadyjska kompania gérnicza May-
anikiel, widzac ogromne potrzeby medyczne i biedg wiejskiej ludnosci. Celem kolejnej
polskiej wyprawy specjalistycznej stata sig bardzo uboga spoteczno$¢ indianska, bedaca
potomkami rdzennych Majéw i stanowigca prawie 50% mieszkancow Gwatemali. Gtowny
profil pomocy stanowita chirurgia ginekologiczna i urologia a takze pomoc z zakresu po-
toznictwa oraz anestezjologii intensywnej terapii.




Szanowni Panstwo!

Wiemy, ze zaangazowanie w sfere cudzego zycia i zdrowia — wartoSci najbardziej chronionych przez system prawny — skazu-
je lekarzy na bezustanny z nim kontakt. Nie zawsze tatwy, ale ... konieczny i wymagajacy wiedzy i jej statego uzupet-
niania. Na naszych tamach od kilku lat o0 meandrach prawa medycznego informuje Panstwa radca prawny BIL — Jadwiga
Jarzabkiewicz-Gorniak. Informacji o zagadnieniach prawnych, jakie towarzyszg lekarzom w trakcie wykonywania obowigz-
kow zawodowych, nigdy za wiele. ZdecydowaliSmy sie wiec skorzystac z jeszcze jednej mozliwosci jej poszerzenia. Tak wiec
bedziemy zajmowac sie biezaca problematyka prawna, zwigzang ze ztozonoscig procedur, niejasnoscig przepisow oraz ich
czestymi zmianami — korzystajac ze statej rubryki prawnej, w ktorej obok poza omawianiem ciekawych zagadnien prawnych
znajdzie sie przeglad aktualnej legislacji i orzecznictwa, a takze odpowiedzi na zgtaszane do nas watpliwosci oraz przestane
pytania. Dzisiaj zajmiemy si¢ podziatem odpowiedzialnosci na sali operacyjne;...

NA SALI OPERACYJNEJ

Czekamy na Paristwa opinie, pytania i kontakt z nami (primum@bil.org.pl)

W imieniu Rady Programowej i Redakcji

Przewodniczqcy Rady Programowej ,,Primum non nocere” — Wojciech Szczesny

Kto za co odpowiada

Niedawno uczestniczyliSmy w konferencji, ktérej tematem hyly ,,Problemy wspéiczesnego ane-
stezjologa”. Ogromne zainteresowanie uczestnikow spotkania wzbhudzita m.in. problematyka od-
powiedzialnosci lekarzy pracujacych na sali operacyjnej, a w szczegélnosci anestezjologa oraz
lekarza kierujacego zespotem zahiegowym. Poniewai problem z uwagi na swoja wieloptaszczy-
znowos¢ stat si¢ tematem ozywionej dyskusji — zainspirowani tym wydarzeniem przedstawiamy

prawne aspekty tej szczegdlnej relacji.

Jednym z warunkow powodzenia zabiegu ope-
racyjnego jest odpowiednia wspotpraca lekarza
chirurga i lekarza anestezjologa. Praktyka ujaw-
nia jednak szereg watpliwosci dotyczacych
zakresu obowigzkéw obu specjalistow oraz
rodzaju odpowiedzialnosci, jaka moze zosta¢
im przypisana, gdy pojawig sie negatywne skut-
ki bgdz powiktania zwigzane z wykonanym za-
biegiem. Analizujgc niniejsze zagadnienie nale-
zy przede wszystkim okresli¢, czy lekarz ane-
stezjolog jest cztonkiem zespotu operacyjnego

Doktryna i orzecznictwo definiuja role leka-
rza anestezjologa dos¢ jednoznacznie — jako
podmiotu wspotuczestniczacego w zabiegu
operacyjnym, ktérego obecno$¢ i umiejetnosci
sg niezbedne do wykonania danej procedury.
Nie jest on natomiast cztonkiem zespotu ope-
racyjnego w $cistym znaczeniu tego stowa.
Uwaza sie bowiem, ze lekarz anestezjolog to
wysoko kwalifikowany specjalista, ktory ponosi
autonomiczng odpowiedzialno$¢ za negatywne
nastepstwa dziatan lub zaniechan, ktérych do-
puscit sie podczas wykonania czynnosci lecz-
niczych wchodzacych w zakres jego specjalno-
Sci. Anestezjolog jest zobowigzany do zapo-
znania sie z historig choroby pacjenta, jego
stanem zdrowia oraz proponowang metodg
operacyjnag. Na podstawie analizy uzyskanych
informacji okres$la rodzaj znieczulenia i zwigza-
ne z nim ryzyko. Obowigzki anestezjologa nie
ustajg z chwilg zakonczenia operaciji, lecz trwa-

ja jeszcze w okresie pooperacyjnym, tak dtugo
jak wymaga tego stan pacjenta. Istotng ich
czg$¢ stanowi monitoring jego parametrow zy-
ciowych. Tym samym niedopuszczalne jest
obcigzenie odpowiedzialnoscig lekarza chirur-
ga np. za niepobranie zgody na znieczulenie,
odstgpienie od identyfikacji pacjenta poddawa-
nego znieczuleniu, nieprawidtowy dobér rodza-
juisposobu znieczulenia do potrzeb okreslone-
go pacjenta, btedne prowadzenie czynnosci
z zakresu intensywnej terapii (obowigzki leka-
rza anestezjologa zostaty okreslone w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2012
r. w sprawie standardéw postgpowania me-
dycznego w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg).

Lekarz kierujgcy zespotem operacyjnym
ma natomiast obowigzek sprawowania
0go6lnego nadzoru nad czynnosciami po-
szczegoblnych cztonkéw zespotu medyczne-
go. Oznacza to, ze do powstania jego odpo-
wiedzialnosci dojdzie woéwczas, gdy bedzie
mozna skutecznie postawi¢ mu zarzut niedo-
tozenia nalezytej staranno$ci w tym zakresie.

Jak zatem nalezy interpretowac relacje
lekarza kierujacego oraz anestezjologa,
ktory — jak wskazano — jest autonomicznym
podmiotem nie wchodzgcym w sktad zespotu
operacyjnego sensu stricto?

Ot6z — z uwagi na konieczno$¢ $cistego
wspotdziatania lekarza anestezjologa z ze-
spotem operacyjnym oraz bezposredni
wptyw jego czynnosci na prace tego zespo-
tu — lekarz chirurg ma obowigzek sprawowa-
nia nadzoru takze nad przebiegiem czynno-
Sci anestezjologicznych od momentu wyko-
nania znieczulenia do chwili jego ustgpienia,
a takze w okresie pooperacyjnym. Przy
czym nadzér ten ma charakter ogélny zwig-
zany z odpowiedzialnoscig za prawidtowy
przebieg wykonania catej procedury majgce;j
miejsce na sali operacyjnej w taki sposéb,
by unikng¢ jakiegokolwiek zaniedbania. Ow
nadzér nie dotyczy natomiast wyboru czy
sposobu wykonania okreslonych dziatah do
ktérych podjecia wymagana jest specjali-
styczna wiedza z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii.

Nieprawidtowos$ci we wskazanym zakresie
sg wing chirurga i stanowig zrédto jego odpo-
wiedzialno$ci wobec pacjenta za wyrzadzong
szkode niezaleznie od odpowiedzialnosci in-
dywidualnej anestezjologa. Mozna zatem sku-
tecznie wywies¢ teze, ze odpowiedzialnosc
chirurga jest nieco szersza, bowiem wystepu-
je tu zbieznos¢ odpowiedzialnosci jego i ane-
stezjologa, natomiast anestezjolog nie ponie-
sie odpowiedzialnosci za dziatania czy zanie-
dbania chirurga, np. gdy ten nie uwzglednit
jego uwag lub pomingt opinie.

Reasumujac: neglegentia culpa est — co
oznacza, ze zaniedbanie jest wing. Owym
zaniedbaniem, ktére moze doprowadzi¢
do powstania odpowiedzialnosci lekarza
kierujgcego zespotem operacyjnym jest
niedotozenie nalezytej starannos$ci w nad-
zorze nad czynnos$ciami podejmowanymi
przez poszczegolnych jego cztonkéw;
anestezjologa natomiast — zaniedbanie
w ramach obowigzkow, wynikajacych
z wykonania czynnosci leczniczych wcho-
dzacych w zakres jego specjalnosci.

Zdaniem praktyka — lekarza na co dzien
kierujacego zespotem operacyjnym -—
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wskazana relacja nasuwa nastepujace
refleksje...

sNiewatpliwie w przypadku samej proce-
dury operacyjnej, po wszelkiego rodzaju kon-
sultacjach i kwalifikacji pacjenta, osobg ko-
ordynujgcg dziatania catego zespotu w niej
uczestniczgcego jest lekarz prowadzacy za-
bieg — operator. Zaréwno anestezjolog, jak
i reszta personelu medycznego sg zobowig-
zani do szerokiej wspétpracy z koordynato-
rem w celu uzyskania jak najlepszego wyniku
przeprowadzanego zabiegu. Na sali opera-
cyjnej nie ma miejsca na wyodrebnianie roli
kogokolwiek. Wspotpraca musi sie odbywac
na ptaszczyznie wzajemnego zrozumienia
i szacunku, tak aby wykluczy¢ implikacje nie-
porozumien w zakresie odpowiedzialnosci.
Nalezy pamietac, ze niewtasciwe wspétdzia-
tanie ma swoje konsekwencje zaréwno bez-
posrednio w trakcie zabiegu, jak i w okresie
pooperacyjnym czy dalszym postgpowaniu
terapeutycznym.” (Kierownik Kliniki Ortopedii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy, dr n med. Marek Jedwabinski.

Opisana wyzej problematyka wielokrotnie
byta przedmiotem orzekania w procesach le-
karskich. Jednym z przyktaddéw uznania winy
zaréwno lekarza kierujgcego zespotem ope-
racyjnym oraz anestezjologa jest wyrok Sgdu
Apelacyjnego w Lublinie z29 IX 2005 r. (I ACa
510/05, PiM 2006, nr 3), gdzie przyjeto odpo-
wiedzialno$¢ szpitala za powazng i trwatg
szkode (w postaci przewlektych i ostrych bo-
16w popunkcyjnych), powstatg na skutek bra-
ku odpowiedniego nadzoru pooperacyjnego
i monitorowania organizmu pacjentki przez
anestezjologa oraz braku konsultacji pomie-
dzy lekarzami. Przyktad uwzglednienia po-
wobdztwa pacjenta z uwagi na wing anestezjo-
loga stanowi wyrok Sgdu Apelacyjnego w Ka-
towicach z 18 11 1998 r. (I ACa 715/97, OSA
1999/2/7). Sktad orzekajacy uznat, ze powi-
ktania jakich doznat pow6d po prawidtowo
wykonanym zabiegu usunigcia wyrostka ro-
baczkowego polegajgce na trwatym uszko-
dzeniu nerwu piszczelowego strzatkowego
i kulszowgo oraz niedowtadzie lewej nogi
i paralizu od pasa w dot, byty wynikiem nie-
wtasciwie wykonanego znieczulenia.

Justyna Straka — prawnik

Autorka pracuje w Kancelarii Prawniczej ,Krislex”
w Bydgoszczy, www.facebook.com/krislex.bydgoszcz

Moj jest ten kawatek podtogil...

Zimo dobra, bielg otul nas,
Bo kazda nasza chwila przebudzenia czeka,
Z dawnych smutkéw oczys$¢ naszg twarz,
Bo mamy jecha¢ razem, a droga daleka.
| niech sie spetni ztotej faski czas.

Czestaw Mitosz

Szanowne Kolezanki i Koledzy! s

Niestety, to sama prawda zawarta jest w cytowanym wyzej wierszu
poety! Bo przed nami rzeczywiscie droga daleka! Droga, ktéra bedzie trwa-
ta az 365 dni zaczynajgceqgo sie roku i ktéra nie wiadomo gdzie nas zapro-
wadzi. Droga z niespodziankami niekiedy przyjemnymi, ale, niestety, takze
takimi, ktére zburzq nasze dobre samopoczucie. Czuje w tym momencie
zdziwienie w Waszych myslach, Mili Czytajgcy te stowa. Czemuz to w chwi-
i, kiedy wszyscy radosnie witajg Nowy Rok, zasiewa on w naszych gtowach
niepokdj? Przyznam szczerze, ze sam nie wiem, dlaczego to robig. Bo prze-
ciez poeta w wierszu, ktory wyszedt spod jego pidra przed 75 laty, kaze
nam zapomnieé o smutkach, ktére pozostaty za nami. | z nadziejg méwi
o drodze, ktérg pokonamy wspélnie! Tak, wspélnie! | tu wracam do mego
ulubionego konika to jest naszej lekarskiej wspélnoty. Wspélnoty, ktérg win-
nismy utozsamiaé z naszym Samorzgdem! Moi Drodzy to w tym roku minie
25 lat od jego odrodzenia | powstania na nowo! Pamigtam to dobrze, jesz-
cze to czuje, z jakqg radoscig przyktadatem rece do zbudowania podwalin
naszej Izby Lekarskiej. Przed éwieréwieczem na pytanie dziennikarki, co
bedzie dalej z powstajgcym samorzgdem, z entuzjazmem odpowiedziatem
,»to sie musi udacl’. Lata uptynety, a ja, niestety, mam watpliwosci, ,,czy to
na pewno sie udato”?

No, ale ze smutkéw mam oczyscié twarz, jak zaleca poeta, i mieé nadzie-
Je, ze mimo dalekiej drogi przed nami, to jednak pokonamy jg razem.

Razem, bo przeciez: ,,Jednostka! Co komu po niej?! Jednostki gtosik ciei-
szy od pisku’! Na marginesie: wiecie, kto to napisat i na czyjg czesé?

A smutki nasze niech otuli bielg dobra zima.
A i Arjﬁgn pu sk

Tego Wam z catego serca zycze, jak zwykle Wasz
WYNAJME GABINETY LEKARSKIE
przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy

(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).
Mozliwos¢ obejrzenia gabinetow na stronie

www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

dVAROL-DENTAL

polski producent instrumentéw stomatologicznych
zaprasza PT. Lekarzy do odwiedzania
naszej klinicznej strony informacyjne;:

www.narol-dental.pl
Lucyna Zuchowska lek. dent.

SPRZEDAM

mieszkanie 3-pokojowe

52m2, 1-pietro, z petnym wyposazeniem, miejscem
garazowym i komorkg lokatorskg. Udogodnienia: osiedle
strzezone, monitorowane, balkon narozny, rolety
zewnetrzne, 5 minut od obu szpitali uniwersyteckich.

Tel. 505 827 799
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Zapraszamy lekarzy seniorow!

® W lutym (5 lutego 2014 r. tym razem o godz. 14.00!) go$ciem senioréw bedzie prof. dr hab.
n. med. Wiadystaw Sinkiewicz z wyktadem: ,,Czy wino jest dobre dla serca?”.

® W marcu wszystkich zainteresowanych zapraszamy na wyktad dr. Macieja Sochy ,Daleko
stad, ...blisko medycyny”. Spotkanie odbedzie sie¢ 5 marca 2014 r. o godz. 14.30.

Wolontariusze fundacji ,Bezpieczny $wiat” stuzg doradztwem
prawnym, wsparciem psychologicznym i pomocg w nauce wy-
chowankom doméw dziecka (oraz innym uczniom, ktérzy zgtosza
problemy w nauce).

Osoby zainteresowane uzyskaniem pomocy, jak i niesieniem jej, prosimy o kontakt: mailowy
na adres fundacja@bezpiecznyswiat.pl lub telefoniczny 52 33 94 111.

Fundacje Bezpieczny Swiat mozna wspomac finansowo przekazujac na jej poczet 1% swoje-
go podatku lub dokonujac przelewu na nr konta PKO BP 31 1020 1462 0000 7602 0189 3908.

Konferencja naukowo-szkoleniowa

NIEDOZYWIENIE: ZYWIENIE KLINICZNE 2014

W dniach 21-22 marca 2014 r. w pieknym zespole patacowym Turzno, powitamy wiosne
podczas konferencji naukowo-szkoleniowej NIEDOZYWIENIE: ZYWIENIE KLINICZNE 2014
(http://www.palac-romantyczny.com). Organizatorem spotkania jest Polskie Towarzystwo Zy-
wienia Klinicznego

Konferencja po$wiecona bedzie pamieci niedawno zmartego profesora Marka Pertkiewicza.

Gosci¢ bedziemy wyktadowcow z catej Polski, praktykéw leczenia zywieniowego; od Wro-
ctawia po Lublin, od Poznania po Gdansk. Nie zabraknie autorytetow z Warszawy, Olsztyna,
czy z naszego regionu. Wszyscy pragniemy uczci¢ pamieé naszego Mistrza i Przyjaciela.

Tematyka konferencji bedzie bardzo obszerna. Mysle, ze tak szerokie spektrum tematow
zwigzanych z leczeniem zywieniowym czy po prostu metabolizmem nie byto jeszcze porusza-
ne w naszym regionie. Znajdzie sie miejsce na sesje zwigzane z leczeniem dzieci, bedg poru-
szane tez codzienne i niezmiernie wazkie problemy: prowadzenia zywienia pozajelitowego,
dostepoéw do przewodu pokarmowego, zakazen i innych powiktan. Przedstawione bedg tema-
ty, o ktérych dotychczas nie méwito sie wcale, lub moéwito niewiele: leczenia zywieniowego
w podesztym wieku czy niedozywienia ambulatoryjnego. Przedstawiony zostanie program wal-
ki z niedozywieniem realizowany w wojewddztwie dolnoslgskim przy finansowym wsparciu
Dolnoslagskiego Urzedu Marszatkowskiego. Planujemy zwréci¢ uwage na leczenie ran przewle-
ktych, jako problemu czgsto $cisle zwigzanego z niedozywieniem.

Zapraszamy lekarzy, pielegniarki, dietetykdéw. Planujemy umozliwi¢ bezptatny udziatu w se-
sjach studentom naszej uczelni medycznej. Uczestnikom przystugiwac bedg punkty edukacyjne.

Szczegb6towy program, formularz rejestracyjny i pozostate szczegoty znajda sie w najbliz-
szym czasie na stronie Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego www.ptzk.pl

W imieniu komitetu organizacyjnego — lek med. Maciej Matczuk

DO WYNAJECIA pomieszczenia pod dziatalnosé medyczng
- gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, blok operacyjny
przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

Mozliwosc¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,
indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentow.

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738

DO WYNAJECIA LOKAL
o powierzchni 139 m? w Bydgoszczy, ul. Jagielonska 70.
Lokal posiada dwa wejscia, duze witryny,
podjazd dla oséb niepetnosprawnych oraz parking.

Telefon: 606 109 730

WYNAJME, DWA GABINETY LEKARSKIE W PILE

CENA DO UZGODNIENIA
Zainteresowane osoby prosze o kontakt pod nr tel:

603 619 621

PRACA

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodonta
wykonujgcym aparaty state. Kontakt tel.:
502 029 249.

2

NZOZ w Wagrowcu poszukuje diabetolo-
ga i neurologa do pracy w poradni, tel.
501 621 515 lub 67 268 52 40.

*

Potozna $rodowiskowo-rodzinna podejmie
prace przy praktyce lekarza rodzinnego
w Bydgoszczy lub okolicy. Mile widziana tez
praca w gabinecie ginekologiczno-potozni-
czym. Kontakt: telefon: 721 633 993, e-mail:
poloznarodzinna@wp.pl

2

Stomatologa do wsp6tpracy poszukujemy.
Kontakt: Tel. 604 796 594.

2

Dobrze prosperujacy prywatny gabinet sto-
matologiczny w Chojnicach podejmie wspot-
prace z lekarzem dentysta. Oferujemy
nowoczesny sprzet, praca na 4 rece, mikro-
skop, radiowizjografia, panorama 3D. Tel.
606 254 626, e-mail: gabinet@lux-dent.net
*

SANITAS Lekarze Specjalisci Spétka z o.0.,
ul. Dworcowa 110, 85-010 Bydgoszcz za-
trudni lekarza stomatologa. Warunki pra-
cy do uzgodnienia. Kontakt: 52 322 40 72,
508 355 447, sanitas@sanitas.pl

W

Zapraszamy §£¢

\

do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

> Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych USEUGI MEDYCZNE.

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

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

ﬂ”'?’/num wigiie

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




BMW
Oferta Specjalna

':ul’r. " ‘-\

dynamicmotors.pl Rados¢ z jazdy
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WYMARZONE BMW
Z ROCZNIKA 2013.

Marzysz o nowym BMW? Czas urzeczywistni¢ marzenia. Odwiedz Salon Dealera BMW Dynamic Motors
i wybierz jeden z doskonatych modeli z rocznika 2013. Rados¢ z jazdy jest blizej niz myslisz.

SPRAWDZ WYJATKOWO ATRAKCYJNA
OFERTE MODELI BMW.

BMW BMW BMW

320d xDrive Limuzyna 420d Coupé 520d Limuzyna
potyskujacy braz metalizowany szafirowoczarny metalizowany jatoba metallic
207 059 PLN 235 152 PLN 240 072 PLN
Dealer BMW Dealer BMW

Dynamic Motors Dynamic Motors

ul. Fordonska 264 ul. Olimpijska 8

85-790 Bydgoszcz 87-100 Torun

Tel.: +48 52 339 51 10 Tel.: +48 56 645 21 70

www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl



PORYWAJACO DOBRA OFERTA
NIE MOZESZ JEJ PRZEOCZYC.

Innovation
that excites

NISSAN MICRA | JUKE Z ROCZNIKA 2013, TERAZ Z RABATEM DO 9 000 ZL!

NISSAN MICRA NISSAN JUKE
OD 32900 Zt OD 49 900 ZL

ZAREZERWUI JAZDE PROBNA U NASZEGO DEALERA.

Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z o.0.
86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 3605310 NISSAN

Zdjecia sg jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuza wytgcznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Oferta jest wazna dla uméw podpisanych z klientami

w okresie od dnia 06/01/2014 do dnia 28/02/2014. Wskazana cena odnosi sie do klasy Micra 1.2 Visia, Juke 1.6 Visia 94 KM (16" felgi stalowe). Micra: zuzycie paliwa w cyklu mieszanym 4.3-5.4 1/100 km,

emisja CO,: 99-125 g/km; Juke: 4-7.4 1/100 km, 104-169 g/km. Rozszerzona Gwarancja oznacza ubezpieczenie pojazdu, ktére mozna dodatkowo zakupi¢, dajace tacznie z okresem standardowej R02S2ERZONA
gwarancji maksymalnie 5-letnig ochrone pojazdu. GWARANCJA



