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odbedzie sie¢ XXXIIl Okregowy

Zjazd Lekarzy BIL aprawa systemu zdrowotnego w Polsce polega na

mocno zaawansowanym interwencjonizmie przy

otwartej kurtynie. Karetka nie przyjechata do chorego dziec-
P R IM U M ka — dokonuje si¢ kontroli w asyscie mediow petnigcych role
policjanta, prokuratora i sedziego. Nastepnie ustala si¢ win-
nych, okresla przyczyne, karze, wydaje poradnik dla dyspo-
zytora pogotowia ratunkowego i jest ok... do nastepnego
zdarzenia. Ostatnio jedna z komercyjnych stacji telewizyj-
nych urzqdzita sobie reality show w stylu Big Brother, dokonujgc bezdyskusyjnego sa-

mosqdu nad lekarzem. W praktyce okazuje sie, ze etyka obowiqzuje tylko lekarzy. Prze-
m cigtny obserwator na podstawie przedstawionych zdarzeri w mediach stwierdza, ze

system ochrony zdrowia jest bardzo dobry, tylko lekarze sq zli. W ten sposob niszczy sie

Od tego numeru nasza gazeta zmienia
nazwe. ,Primum non nocere” okazato si¢
by¢ tytutem wystepujacym juz w rejestrze
czasopism.

WHO IS WHO W ORL .......oooccccccccmrrnne 2 relacje pacjent — lekarz, tak wazng w procesie leczenia.
roces leczenia przedstawiany jest, zgodnie z oficjalnym nazewnictwem Narodowego

ZBIL ... 7
. Funduszu Zdrowia, jako procedura opisana w ICD 10 i ICD 9. Kazdy lekarz jednak
e e doskonale wie, i powinni to wiedzie¢ rowniez menedzerowie i dziennikarze zajmujgcy
INFORMUJEMY ..., 10 si¢ problemami zdrowotnymi, ze kazdy cztowiek posiada swoj indywidualny kod gene-
NOWE TECHNOLOGIE....... oo, 12 tyczny i w chorobie prezentuje objawy przypisane wytqcznie jemu i tylko jemu. Wyod-
JUBILEUSZ 13 rebnione jednostki chorobowe sq jedynie utatwieniem dla celow klasyfikacji. Majg one
pewne wspélne objawy, ktorych nasilenie wystepuje w roznym stopniu. Niekiedy pew-
PRZEDSTAWIAMY ........ccoooiiiriennennn. 14 Lo . . . . . .
nych objawow jest brak. Wulgarnym i prymitywnym uproszczeniem jest wiec postawie-
KOMUNIKACJA nie rozpoznania bez znajomosci anatomii, fizjologii i fizjopatologii réznicowania cho-
LEKARZ-PACJENT..............cccooooone. 15 rob z roznych dziedzin medycyny, czasami bardzo odlegtych. Podobne trudnosci
PROFILAKTYKA ..o 16 wystepujg w leczeniu, czyli stosujqc jezyk urzedniczy, w zastosowaniu procedur medycz-
LEKARSKIE HOBBY . 17 nych. Skutecznos¢ diagnostyki i terapii mozna jedynie okreslic metodami statystyczny-
mi. Kazdy chirurg doskonale wie, ze po nawet najbardziej poprawnie wykonanej opera-
LEKARZ W GASZCZU .. P . . .o . . . . .

) ¢ji mogg wystgpic nieoczekiwane i czasami niespodziewane powiktania, niezalezne od
PARAGRAFOW ..o 18 niego. Nadal wiec jest aktualne porzekadto: ,,Chirurgia uczy pokory”. W gtebi duszy
WSPOMNIENIE | FELIETON.............. 19 kazdy lekarz ma wqtpliwosci odnosnie rozpoznania lub zastosowanego leczenia bez
PIGUEKA ..o 20 wzgledu na jego wynik. W licznych naukowych czasopismach medycznych lekarze z ca-

tego Swiata na co dzien opisujq swoje spostrzezenia kliniczne (case reports). Jak wiado-
mo liczba tych doniesien jest niewyczerpalna.

dumienie mnie wigc ogarnia, gdy stysze wydawane szybko werdykty o btedach

w sztuce czy zaniechaniu lub zaniedbaniu. Jedynymi instytucjami, ktore dysponujq
takimi uprawnieniami, sq rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, prokuratura i sqdy.
Prezydium Rady Okregowej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej w wydanym ostatnio apelu (str. 7)
przestrzega kolezanki i kolegow przed wydawaniem podczas kontaktow z mediami przed-
wczesnych opini bez zapoznania si¢ z dokumentacjg medyczng i okolicznosciami wystg-
pienia zdarzenia. Przy wygtaszaniu opinii nalezy przestrzegac tajemnicy lekarskiej.

Fot. Piotr Sroda
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WHO IS WHO

Cztonkowie Okregowe) Rady

Dr n. med. STANISLAW PRYWINISKI
— prezes Bydgoskiej Izhy Lekarskiej,
cztonek Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow, delegat na Krajowy

Zjazd Lekarzy

2
%ﬁ

W obecnej kadenciji dr Prywinski nadal be-
dzie zabiegat o zwiekszenie rangi samorzadu, by ten moégt skutecz-
niej reprezentowac lekarzy. Chciatby réwniez doprowadzi¢ do stan-
daryzacji zatrudniania oraz do opracowania i wdrozenia zasad do-
ksztatcania lekarzy, szczeg6lnie kontraktowych. Nadal zamierza
starac sie o ustawowe regulacje dotyczace szpitali uniwersyteckich
i walczy¢ o rownomierny rozwéj poszczegdélnych specjalnosci me-
dycznych. Kolejnym przedsiewzieciem jest budowa nowej siedziby
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Obecny budynek nie spetnia wszystkich
funkcji koniecznych dla tego typu instytuciji.

Sukcesem poprzedniej kadenciji jest udziat izby w rozwigzaniu
problemu niewtasciwego zatrudniania rezydentéw i reaktywacja Ko-
misji ds. Mtodych Lekarzy. Porazkg zakonczyta sie natomiast préba
zacie$nienia wspoétpracy z Collegium Medicum. Niestety, mimo ze
Izba wielokrotnie wnosita swoje uwagi do projektéw ustaw i rozpo-
rzadzen, nie byty one uwzgledniane, nie udato si¢ réwniez doprowa-
dzi¢ do wprowadzenia ustawowych regulacji dotyczacych szpitali
uniwersyteckich.

Stanistaw Prywinski petnit dotychczas nastepujace funkcje: zastep-
cy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (lIl i IV ka-
dencja), Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (V),
cztonka OKW (IV i VI), delegata na KZL (VI) i prezesa BIL (VI).

Stanistaw Prywinski (66 lat) jest specjalistg Il st. z chirurgii og6l-
nej. Pracuje w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr. E. War-
minskiego w Bydgoszczy jako kierownik Oddziatu Chirurgicznego.
Interesuje go chirurgia olbrzymich przepuklin pooperacyjnych (jest
cztonkiem Polskiego Klubu Przepuklinowego), jelita grubego i trzust-
ki. W czasie wolnym zajmuje sie budowaniem i pilotowaniem zdalnie
sterowanych modeli réznego rodzaju statkéw powietrznych. Ale czy
rzeczywiscie jest to pasja pozazawodowa? Na stronie Aeroklubu
Bydgoskiego mozemy przeczytac: ,Stanistaw Prywinski — prawdziwy
pasjonat modelarstwa lotniczego. Jak sam stwierdza —taczy przyjem-
ne z pozytecznym, gdyz precyzja w pilotowaniu modeli RC jest nie-
ztym treningiem koordynacji wzrokowo-ruchowej, niezbednej w jego
zawodzie”.

Dyzury: poniedziatki, wtorki, czwartki i pigtki — 15:00-16:00

Kontakt: stanistaw.prywinski@hipokrates.org

Dr n. med. RADOStAWA STASZAK-
-KOWALSKA - wiceprezes ORL BIL,
cztonek Komisji Ksztatcenia i Komisji

ds. Przyznawania Prawa Wykonywania
Zawodu, delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

Do najwazniejszych zadan samorzadu
nalezy obrona dobrego imienia lekarzy i lekarzy dentystéw, zwtasz-
cza, gdy konieczne jest wsparcie prawne lub interwencja w $rodkach
masowego przekazu —twierdzi dr Staszak-Kowalska. Niezbgdne jest,

-
Lekarskie)

wedtug niej, rowniez powotanie ogélnopolskiego funduszu i stworze-
nie mechanizmoéw ochrony prawnej, co pozwoli skuteczniej broni¢
godnoséci zawodu oraz przeciwdziata¢ szkalowaniu wykonujacych go
0s6b. Samorzad powinien tez zabiega¢ o rozwigzania prawne stuza-
ce godnemu wykonywaniu zawodow lekarza i lekarza dentysty, ota-
czac¢ kolezenskag opiekg seniorow, dziata¢ na rzecz organizowania
r6znorodnych form bezptatnego doskonalenia zawodowego i wsp6t-
dziata¢ z organizacjami zwigzkowymi w celu zapewnienia ustawowo
gwarantowanych minimalnych stawek wynagrodzenia lekarzy i leka-
rzy dentystow.

W VIl kadencji planuje przedsiewzig¢ dziatania na rzecz zapew-
nienia kazdemu lekarzowi i lekarzowi denty$cie (szczeg6lnie oso-
bom mtodym) warunkéw do nieskrgpowanego doskonalenia zawo-
dowego — podejmie starania o organizowanie ksztatcenia przez izby
lekarskie, o wspieranie finansowe lekarzy i lekarzy dentystow w za-
kresie ksztatcenia podyplomowego i utatwienie dostepu do rézno-
rodnych form ksztatcenia. Rozwéj zawodowy lekarzy zamierza
wspiera¢ réwniez pomagajac w poszukiwaniu odpowiedniej pracy
i interweniujgc w sprawach pracowniczo-zawodowych. Dr Staszak-
-Kowalska podejmie sie ponadto dziatan na rzecz integracji $rodo-
wiska lekarskiego — zamierza organizowa¢ imprezy kulturalne
i sportowe dla lekarzy, ich rodzin i przyjaciét. Dotychczas petnita
nastepujace funkcje: sekretarza ORL Bydgosko-Pilskiej Izby Lekar-
skiej (Il'i Il kadencja), prezesa ORL BIL (IV i V) i wiceprezesa ORL
(VI). Byta tez delegatem na Okregowe Zjazdy Bydgoskiej Izby Le-
karskiej i Krajowe Zjazdy Lekarzy.

Radostawa Staszak-Kowalska (55 lat) specjalizuje sie w pedia-
trii oraz pneumonologii. Interesuje sie leczeniem i profilaktykg scho-
rzehn uktadu oddechowego u dzieci, szczegblnie u pacjentéw z mu-
kowiscydozg lub gruzlica. Pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Dziecig-
cym w Bydgoszczy oraz w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmono-
logii. W wolnych chwilach stucha muzyki (od klasycznej do rocka),
czyta, uprawia turystyke i narciarstwo alpejskie.

Dyzury: czwartki 13:00-14:00

Kontakt: 606259096

Lek. dent. ANDRZEJ KULINSKI

— wiceprezes ORL BIL,

cztonek Komisji Stomatologicznej BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

Podczas obecnej kadencji zajmie sie
pracag na rzecz integracji Srodowiska lekar-
skiego. Integracja lekarzy oraz wzmocnie-
nie roli samorzgdu lekarskiego w procesie uchwalania ustaw do-
tyczacych ochrony zdrowia, walka o godno$¢ zawodu lekarza
i zwiekszenie aktywnosci samorzgdu w obronie medialnej lekarzy
—to, wedtug niego, najistotniejsze zadania samorzadu. Za najwiek-
szg porazke samorzadu uwaza brak wptywu na proces kontrakta-
cji z NFZ.

Od potowy | oraz w Il, Vi VI kadencji petnit funkcje skarbnika.
W VI byt dodatkowo delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Andrzej Kulinski, specjalista | st. w dziedzinie stomatologii ogol-
nej, jest wiceprezesem NZOZ ,Okole” w Bydgoszczy. Ma 66 lat.
W czasie wolnym uprawia turystyke krajowg i zagraniczng oraz biblij-
ng. Lubi muzyke operowg i fado.

Dyzury: w co drugg $rode, od 13:30 do 15:00

Kontakt: 606381362




Dr n. med. PAWEL BIALOZYK

— sekretarz ORL BIL,

cztonek Komisji Stomatologicznej,
delegat na Krajowy

Zjazd Lekarzy

Uwaza, ze podstawowym zadaniem samorzadu lekarskiego
powinno by¢ dgzenie do zmiany obrazu lekarza w mediach. Pod-
czas obecnej kadencji zamierza skupi¢ sie poza tym na dziata-
niach stuzgcych poszerzeniu i utatwieniu dostepu do specjalizaciji
oraz zniesieniu ograniczen w realizacji programow specjalizacyj-
nych. Chce przeciwdziata¢é wprowadzaniu dodatkowych obo-
wigzkéw w wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
w prowadzeniu praktyk i zawtaszczeniu praw lekarzy w zakresie
wykonywania zawodu przez inne grupy zawodowe. Planuje zajac
sie rowniez ustaleniem zasad finansowania ksztatcenia ustawicz-
nego lekarzy i lekarzy dentystéw, konsolidacjg $rodowiska lekar-
skiego w celu obrony intereséw lekarzy i pacjentéw, zmiang spo-
sobu finansowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicz-
nych, uruchomieniem pomocy dla przewlekle chorych, niepetno-
sprawnych, wiekowych, samotnych i wymagajgcych przewlektej
opieki lekarzy i poprawg warunkéw lokalowych siedziby BIL
w celu zapewnienia mozliwo$ci wtasciwego wykonywania obo-
wigzkoéw przez jej organa.

W dwoéch poprzednich kadencjach Pawet Biatozyk petnit
funkcje wiceprezesa ORL BIL. Ostatnie 4 lata podsumowuje krot-
ko: ,kadencja obfitujgca w wiele istotnych zmian prawnych, z sy-
tuacjami konfliktowymi (np. protest receptowy), trudna, ale i pod
wieloma wzglgedami pomy$lna”. Za sukces VI kadencji uwaza ,wy-
pracowanie przez waskie grono kolegéw lekarzy dentystéw czton-
kéw BIL (do ktérego réowniez nalezat) korzystnych dla lekarzy
propozycji zapiséw do rozporzadzenia MZ w sprawie stosowania
promieniowania jonizujgcego do celéw medycznych, ktére zosta-
ty uwzglednione w jego obowigzujgcej tresci i ktore przyczynity
sig do znacznego skrocenia czasu oraz zakresu odbywania przez
lekarzy obowigzujgcych szkoleh. Cichym sukcesem tej grupy byto
tez zastopowanie wykonywania czynno$ci zastrzezonych ustawo-
wo dla lekarzy dentystow przez nieuprawnione osoby reprezentu-
jace inne zawody oraz zwrocenie uwagi odpowiednich organéw
na tamanie w ten spos6b zapisow ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty. Podobne byto nasze stanowisko w sprawie in-
terpelacji poselskich postulujgcych otwarcie mozliwosci wykony-
wania czynno$ci zastrzezonych ustawowo dla lekarza dentysty
dla technikéw dentystycznych”. Do porazek zalicza natomiast
m.in. ,trwajacg od lat niemozno$¢ osiggniecia porozumienia
z NFZ w zakresie ustalenia wartosci $wiadczeh adekwatnych do
ich kosztéw, zniesienie stazy podyplomowych, nierozwigzanie
problemu dostepu do specjalizacji (skutkujgce zmniejszaniem do-
stepu do specjalistow), nieuzyskanie zmiany stanowiska Minister-
stwa Finanséw w sprawie zapiséw na paragonach z kas fiskal-
nych w praktykach lekarskich oraz MZ i NFZ w zakresie wysta-
wiania recept”.

Pawet Biatozyk ma 55 lat. Pracuje w Centrum Medycznym
Alfa—Med, swoj zawdd wykonuje réwniez w ramach praktyki pry-
watnej. Jest specjalistg Il st. z chirurgii szczekowej i | st. z chi-
rurgii stomatologicznej. Interesuje sie traumatologig, transplan-
tologig, implantologig szczekowo—-twarzowg i stomatologiczng
oraz implantoprotetykg stomatologiczng. Jego pozazawodowe
hobby to muzyka klasyczna, opera i operetka oraz literatura fak-
tu i fowiectwo.

Dyzury: czwartek, od 14: 30 do 15: 30

Kontakt: 606381518

Lek. med. JERZY RAJEWSKI
— zastepca sekretarza ORL BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

Samorzad lekarski powinien wedtug nie-
go, przede wszystkim wspiera¢ swoich
cztonkow, chroni¢ zawod lekarza oraz poma-
ga¢ w zaktadaniu indywidualnych praktyk.
Podczas obecnej kadencji zamierza podja¢ dziatania zmierzajace do
zwigkszenia autorytetu samorzadu lekarskiego oraz roli lekarza ro-
dzinnego i POZ.

Jerzy Rajewski ma 54 lata. Jest specjalista medycyny rodzinnej,
medycyny ogodlnej oraz choréb wewnetrznych. Pracuje w NZOZ ,,Ro-
dzina” w Koronowie. Jego zainteresowania zawodowe to: podstawo-
wa opieka zdrowotna, zarzadzanie w ochronie zdrowia (studia pody-
plomowe), nauczanie medycyny rodzinnej oraz informatyzacja prak-
tyk. W czasie wolnym od pracy jezdzi konno (instruktor), zegluje
(patent), uprawia windsurfing (patent), narciarstwo zjazdowe i biego-
we, trekking gorski, nurkowanie abc, jezdzi rowerem goérskim i moto-
cyklem, fotografuje, czyta ksigzki.

Kontakt: jerzy.w.rajewski@gmail.com, tel. 602374249, w sprawach
dotyczgcych pomocy dla lekarzy POZ oraz zarzagdzania praktyka.

Lek. med. KRZYSZTOF GAWEL
— skarbnik ORL BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

W najblizszej kadenciji planuje bra¢ czyn-
ny udziat w dziataniach dotyczgcych kon-
troli i nadzoru dziatalnosci finansowej BIL,
powstania nowej siedziby lIzby, okreslenia
zasad postepowania w relacjach z mediami, opracowania doku-
mentacji dotyczacej przebiegu stazu podyplomowego (uwzglednia-
jacej wykaz koniecznych efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych) oraz zmierzajgcych do
poprawy wizerunku samorzadu zawodowego w $rodowisku lekar-
skim i do zmian w systemie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
Zamierza tez podjg¢ dziatania antymobbingowe, zajg¢ sie wspar-
ciem, pomocg prawng i socjalng dla lekarzy, inicjowaniem dziatan
kulturalnych i sportowych na rzecz $rodowiska, a takze zmierzajg-
cych do zmiany ustawodawstwa zawodowego. Wymienione przed-
siewzigcia sg, wedtug niego, jednoczesnie najistotniejszymi zada-
niami samorzadu.

Najwiekszymi sukcesami w dziatalnosci samorzadowej po-
przedniej kadencji sg, zdaniem Krzysztofa Gawta: udziat w powotaniu
Komisji ds. Mtodych Lekarzy oraz Stowarzyszenia Lekarzy Kontrakto-
wych, a takze — dziatalno$¢ socjalna, kulturalna i sportowo-rekreacyj-
na. Za najdotkliwszg porazke uwaza niepowodzenie przedsigwziet
podejmowanych w obronie zwalnianych z pracy lekarzy i brak skutecz-
nych przedsigwzig¢ przeciwdziatajgcych mobbingowi i nepotyzmowi.
W poprzednich kadencjach petnit funkcje zastepcy rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, cztonka Komisji Rewizyjnej, cztonka ORL i de-
legata na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Krzysztof Gawet pracuje na Oddziale Ortopedii i Traumatologii
z Centrum Leczenia Urazéw Sportowych Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2, w Centrum Specjalistycznym RoGaMed i Centrum Medycznym
LUX MED, posiada prywatng praktyke specjalistyczng. Jest specjali-
stg 2 st. z ortopedii i traumatologii oraz z medycyny sportowe;j. Inte-
resuje sie ortopedig dziecieca, endoprotezoplastykg stawédw i trau-
matologig sportowa. Jego pozazawodowe pasje to sport, film, zeglar-
stwo i muzyka.

Dyzury: w czwartki, przed posiedzeniem Prezydium lub ORL, lub
— w tygodniach bez posiedzen — we wtorki, od 13:00 do 15:00

Kontakt: kgawelort@gmail.com



Dr n. med. MACIEJ BOROWIECKI

— cztonek prezydium ORL BIL,

delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy,
sekretarz Okregowej Komisji Wyborczej,
przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy
Emerytow i Rencistow (Klubu Lekarza
Seniora), cztonek Komisji Bioetycznej

Najwazniejszym zadaniem samorzadu jest, jego zdaniem, pod-
niesienie rangi spotecznej zawodu lekarza oraz zwiekszenie wptywu
samorzadu na tre$¢ ustawodawstwa medycznego, a zwtaszcza za-
sady kontraktowania ustug medycznych. W obecnej kadencji Maciej
Borowiecki zamierza kontynuowa¢ prace dotychczas realizowane
w ORL i w komisjach BIL, szczegélnie zwigzane z organizacjg ko-
lejnych wyboréw w okregowym samorzgdzie zawodowym oraz do-
tyczace zagadnien bioetycznych. Planuje tez uatrakcyjnia¢ comie-
sieczne spotkania w Klubie Lekarza Seniora, rozbudowaé ré6zno-
rodne formy aktywnos$ci spotecznej lekarzy emerytéw i rencistéw,
a takze zorganizowa¢ w Bydgoszczy w 2015 r. mistrzostwa Polski
lekarzy w szachach.

+Za duzy sukces samorzadu, ale takze osobisty jako przewodni-
czacego OKW — moéwi Maciej Borowiecki — uwazam sprawne przygo-
towanie i przeprowadzenie ubiegtorocznych wyboréw delegatéw na
XXXII Okregowy Zjazd Lekarzy BIL, ktére zakonczyliSmy juz w pierw-
szej turze przy zadawalajacej frekwencji wyborczej, zwtaszcza w eta-
pie korespondencyjnym jednej z wyzszych w skali kraju. Sukcesem
zakonczyta sie takze organizacja w BIL, z mojej inicjatywy, trzech tur-
niejow szachowych (lata 2011-2013) — Memoriatu im. prof. Romana
Mariana Bugalskiego”. Dr Borowiecki dziata w samorzadzie lekarskim
od szesciu kadencji (w ORL od 1993). Byt prezesem ORL (w trzeciej
kadenciji), przewodniczagcym OKW (w dwéch ostatnich kadencjach),
cztonkiem NRL (1997-2001), WKR (2001-2005), Komisji Organizacyj-
nej WRS (2010-2014). Od szesciu kadenciji jest delegatem na Krajowy
Zjazd Lekarzy, od kilkunastu lat — cztonkiem Komisji Bioetyczne;j.

Maciej Borowiecki ma 75 lat. Jest specjalistg z dziedziny epi-
demiologii (Il st.), organizacji ochrony zdrowia (Il st.), higieny pracy
(Il st.) i medycyny spotecznej (I st.). Pracuje w Wojewddzkim Szpi-
talu Obserwacyjno Zakaznym w Bydgoszczy. Interesuje sie przede
wszystkim problematyka zakazen szpitalnych, a takze chor6b zawo-
dowych pracownikbw medycznych, zwtaszcza lekarzy. Jego hobby
to réwniez szachy, brydz i turystyka.

Kontakt: przez biuro BIL (w sprawach dotyczacych organizacji
kolejnych wyboréw lub propozyciji dotyczacych spotkan Klubu Leka-
rzy Seniorow)

Lek. dent. MAREK ROGOWSKI
— cztonek prezydium ORL BIL,
Komisji Stomatologiczne;

i Rady Programowej ,,Primum”

W aktualnej kadencji planuje dgzy¢ do
zmniejszenia wymagan zwigzanych z pro-
wadzeniem praktyki indywidualnej (m.in. dotyczacych sprawozdaw-
czoéci oraz stomatologicznych pracowni rentgenowskich), do umoz-
liwienia lekarzom ze stazem zawodowym specjalizowania sie poza
miejscami specjalizacyjnymi oraz do skutecznego egzekwowania
zakazu wykonywania zawodu lekarza przez inne osoby (kosmetyczki,
technicy stomatologiczni itp.). Zamierza tez mobilizowa¢ do tworze-
nia miejsc specjalizacyjnych, pracowa¢ nad wizerunkiem lekarza,
utatwia¢ wykonywanie zawodu (prezentujac i opracowujac informacje
dotyczace lekarzy) opiniowa¢ akty prawne i wspétpracowa¢ z CM UMK
przy tworzeniu wydziatu stomatologicznego w Bydgoszczy. Zada-

niem nadrzednym jest, wedtug niego, uczynienie z samorzgdu lekar-
skiego partnera dla Ministerstwa Zdrowia.

Marek Rogowski zatozyt i prowadzi profil Izby na Facebooku.
Z jego inicjatywy rozpoczeto w poprzedniej kadencji prace nad nowg
strong internetowg BIL (brat w nich czynny udziat). Uczestniczyt
w opiniowaniu zmian prawnych dotyczgcych wymogéw w kwestii
punktowych aparatéw stomatologicznych w pracowniach rentgeno-
diagnostyki (jedna z jego uwag zostata uwzglgdniona — zmniejszono
zakres i liczbe godzin kurs6w z ochrony przed promieniowaniem).
Zajmowat sie réwniez problemem zaktaddéw kosmetycznych paraja-
cych sie wybielaniem zebow. W poprzednim samorzadzie byt czton-
kiem ORL i Rady Programowej PNN.

Marek Rogowski ma 33 lata. Zawéd wykonuje w ramach
praktyki prywatnej. Jest wiceprezesem bydgoskiego oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego. Interesuje sie zaawanso-
wang endodoncjg, a poza tym — Bydgoszczg (jest skarbnikiem
Stowarzyszenia ,Projekt Bydgoszcz”), architekturg i nowoczesny-
mi technologiami.

Kontakt: 605551591

Lek. med. HANNA SLIWINSKA
— cztonek Prezydium ORL BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

W obecnej kadencji planuje kontynuowaé
poczynania na rzecz lekarzy kontraktowych
(pomoc doradcza przy zawieraniu kontrak-
téw, obrona prawna lekarzy kontraktowych),
a takze zajg¢ sie wypracowywaniem mechanizmoéw pomocy leka-
rzom emerytom w réznych dziedzinach ich zycia. Nie zamierza tez
zaniecha¢ dziatan integrujgcych srodowisko lekarskie.

Przez ostatnie 4 lata Hanna Sliwiriska podejmowata dziatania na
rzecz lekarzy kontraktowych, wspotdziatata w tworzeniu Stowarzysze-
nia Lekarzy Kontraktowych opiekowata sie stazystami i zajmowata
integracjg $rodowiska lekarskiego poprzez inicjowanie zaje¢ sporto-
wych i kulturalnych (rajdy konne, zloty motocyklowe, kurs fotograficzny
dla lekarzy, zatozenie choéru lekarskiego). Za porazki samorzadu uwaza
brak pozgdanego skutku ,strajku pieczatkowego” i nieliczenie sie ze
zdaniem lekarzy przy tworzeniu nowych rozporzadzen. Dotychczas
w samorzgdzie zawodowym petnita funkcje przewodniczacej Komisji
Kontraktow i Praktyk Prywatnych (Il kadencja), sekretarza ORL (IV i VI
kadencja) oraz delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy (VI kadencja).

Hanna Sliwinska jest specjalista Il st. z anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz organizacji ochrony zdrowia. Skonczyta réwniez stu-
dia podyplomowe Marketing i Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia. Pra-
cuje w Patuckim Centrum Zdrowia w Zninie i w Szpitalu MATOPAT
w Toruniu. Czas wolny spedza jezdzac konno, nurkujac, fotografujac
lub malujgc. Spiewa w chorze lekarskim. Lubi podrozowaé, czytaé
i uwielbia by¢ babcig.

Kontakt: hanna_wiktoria_sliwinska@o2.pl

Dr hab. n. med. AGATA BRONISZ
— cztonek Okregowej Rady Lekarskiej BIL

Za najistotniejsze w chwili obecnej zada-
nie izb lekarskich uwaza udziat samorzadu
w dyskusji nad czasem pracy lekarzy, a co
za tym idzie nad ustaleniem zasad daja-
cych mozliwosci zaréwno najlepszego le-
czenia pacjentow, jak i najlepszych warunkédw pracy lekarzy.
W swojej dziatalnosci planuje zaja¢ sie zmiang form ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, wykorzystujac nowe mozliwos$ci e-ksztat-
cenia, jakimi sg np. cyfrowe platformy edukacyjne czy transmisje




video-tv. Zmiany tego typu uwaza za interesujgcg ofertg dla mto-
dych lekarzy. Chciataby skoncentrowac¢ sie takze na prébie utwo-
rzenia systemowych zasad prawnych gwarantujgcych realizacje
szkolenia podyplomowego lekarzy. ,W mojej opinii — méwi dr Bro-
nisz — powinno sie stworzy¢ jednolite reguty odbywania szkolenia
podyplomowego akceptowane przez pracodawcéw bez wzgledu
na forme zatrudnienia lekarza. Uwazam, ze nalezy takze wypraco-
wacé wspolnie z pracodawcami jednolite zasady systematycznego
podnoszenia kwalifikacji takze po uzyskaniu specjalizaciji, czy re-
guty ich uaktualniania, co moim zdaniem jest niezbednym elemen-
tem naszego zawodu, gwarantujgcym najwyzszg jakos¢ leczenia
i opieki nad pacjentem”.

Agata Bronisz (51 lat) ma specjalizacje |l st. z choréb wewnetrz-
nych i z diabetologii. Zatrudniona jest w Katedrze Endokrynologii
i Diabetologii CM UMK. Interesuje sie diabetologig, szczegblnie pro-
blemami hiperglikemii stresowej, oceng zjawiska insulinoopornosci
oraz tworzeniem warunkoéw opieki nad kobietg ciezarng chorg na
cukrzyce. Na pasje pozazawodowe nie ma zbyt wiele czasu, ale jej
ulubiong formg odpoczynku jest narciarstwo, a w ostatnim czasie
réwniez jazda na rowerze.

Kontakt: agabrr@poczta.onet.pl. Dr Bronisz czeka na wszelkie
uwagi dotyczace realizacji programu i warunkéw odbywania po-
szczegoblnych specjalizacji

Dr n. med. KRZYSZTOF DALKE

— cztonek ORL BIL i Komisji Ochrony
Praw Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

Za najwazniejsze zadania samorzadu za-
wodowego uwaza: poszukiwanie nowych
form ksztatcenia lekarzy i doskonalenie aktu-
alnych, rozwigzywanie probleméw dotyczacych specjalizacji (we
wspotpracy z CM UMK i towarzystwami naukowymi) uwzgledniajgce
projekty modyfikacji programéw i starania samorzadu o poprawe do-
stepnosci do specjalizacji lekarskich (zwtaszcza w trybie rezydenc-
kim), dalszg walke o ptatne urlopy szkoleniowe dla lekarzy, a takze
o odliczanie kosztow ksztatcenia od podatku dochodowego. Za row-
nie istotne uznaje: wzmacnianie dziatan wizerunkowych (m.in. po-
przez dtugofalowy program poszerzajgcy $wiadomos$¢ opinii publicz-
nej w kwestii istoty zawodu lekarza, prostujgcy obiegowe potprawdy
i krzywdzace opinie, wzmacniajgcy wizerunek lekarza, oraz przez
pomoc indywidualng i zbiorowg dla lekarzy i lekarzy dentystéw w za-
kresie prawa prasowego), usprawnienie komunikacji srodowiskowe;j
(m.in. dzieki szerszemu wykorzystaniu portali spotecznosciowych),
pomoc dla lekarzy i lekarzy dentystéw w zakresie warunkow i bezpie-
czenstwa pracy, wspieranie i promocja dziatalnosci artystycznej, kul-
turalnej i sportowe;j.

W obecnej kadencji Krzysztof Dalke planuje skoncentrowac sie
na warunkach pracy i ptacy lekarzy (m.in. na walce — we wspotpracy
ze zwigzkami zawodowymi i innymi organizacjami lekarskimi — o wa-
runki pracy i wynagradzania oraz na domaganiu si¢ odliczen kosztow
ksztatcenia od podatku dochodowego) oraz na praktykach lekarskich
(zalezy mu m.in. na poszerzeniu dziatan wspomagajacych lekarzy
w prowadzeniu praktyk przez dostarczenie np. gotowych wzoréw
i formularzy raportéw, sprawozdan, szablonéw postepowan czy ka-
lendarium obowigzkéw administracyjnych). Zamierza tez rozwija¢
wspotprace ze srodowiskami medycznymi, samorzgdami terytorial-
nymi, zawodowymi, gospodarczymi i studenckimi. Jednym z celéw
miatoby by¢ utworzenie w porozumieniu z samorzgdem studenckim
CM UMK wolontariatu adresowanego do lekarzy i lekarzy dentystéw
wymagajacych szczegodlnej opieki i troski. W poprzedniej kadenciji
dr Dalke byt cztonkiem ORL i delegatem na KZL. Przygotowat i prze-
prowadzit ankiete dotyczgcg zachowan mobbingowych wsrod leka-
rzy zatrudnionych w roéznych jednostkach, tworzyt struktury Stowa-
rzyszenia Lekarzy Kontraktowych.

Krzysztof Dalke, specjalista otolaryngolog, pracuje w Regio-
nalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu, w Bydgoszczy
w Wielospecjalistycznej Przychodni ,Bartodzieje”, Prywatnym Szpi-
talu ,Wident” i NZOZ ,Eskulap”. Ma 50 lat. Zawodowo interesuje sie
chirurgig endoskopowa nosa i zatok. Jego pasje pozazawodowe to:
muzyka rockowa, audiobooki i narty.

Kontakt: kdalke@op.pl

Lek. med. BARTOSZ KOZEOWSKI
— cztonek Okregowej Rady Lekarskiej
i Komisji ds. Miodych Lekarzy BIL

Za najwazniejsze zadanie samorzadu
uwaza nieustanne przypominanie leka-
rzom o potrzebie wzajemnego szacunku,
gdyz ,tylko w ten sposéb srodowisko moze
osiagna¢ jednosc i jeszcze lepiej stuzyé pacjentom”. W obecnej
kadencji planuje nadal zajmowac sig problemami mtodych lekarzy.
~Sprawy mtodych lekarzy, tych w trakcie szkolenia specjalizacyj-
nego oraz tuz po jego zakonczeniu — mowi — wydajg sie nie by¢
traktowane z odpowiednig starannos$cig. Mam nadzieje, ze obec-
nos¢ przedstawiciela srodowiska mtodych lekarzy w ORL przyczy-
ni sie do powazniejszego traktowania zgtaszanych przez mtodych
lekarzy kwestii”. Wedtug Bartosza Koztowskiego nalezy zajg¢ sie
m.in. niezgodnym z prawem wykorzystywaniem lekarzy stazystow
do zabezpieczania transportu pacjentéw oraz nieprzestrzeganiem
przez pracodawcow kodeksu pracy w sprawie wolnych godzin po
przepracowanym dyzurze. Trzeba zadba¢ réwniez o organizacje
spotkan dla lekarzy i lekarzy dentystow na stazu podyplomowym,
dotyczgcych sposobéw odbywania specjalizacji, dla studentow
ostatnich lat wydziatéw lekarskich, zwigzanych z dziatalnoscig sa-
morzadu lekarskiego oraz formalno$ciami wymaganymi do uzy-
skania najpierw ograniczonego, a pézniej petnego prawa wykony-
wania zawodu, oraz spotkan integracyjnych dla mtodych przedsta-
wicieli zawodéw medycznych.

Bartosz Koztowski ma 29 lat. Obecnie odbywa specjalizacje
z anestezjologii i intensywnej terapii. Pracuje w 10. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Bydgoszczy na Oddziale Klinicz-
nym Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Interesuje si¢ anestezjo-
logig regionalng i organizacjg ochrony zdrowia. Pasje pozazawo-
dowe to: badminton, praca w organizacjach pozarzgdowych niosg-
cych pomoc humanitarng, psychologia spoteczna i coaching.

Kontakt: bbkozlowski@gmail.com. Do Bartosza Koztowskiego
mozna sig zwraca¢ w kazdej sprawie dotyczacej mtodych lekarzy.

Dr n. med. MAREK LENANDOWSKI
— cztonek Okregowej Rady
Lekarskiej BIL

Zasadniczym celem dziatalnosci sa-
morzadu lekarskiego jest, jego zdaniem,
ochrona praw i dobrego imienia lekarzy,
zwtaszcza w okresie obarczania ich wing
za wszystkie niedoskonato$ci systemu, oraz wzmocnienie pozycji
i prestizu samorzadu, sprowadzanego czegsto jedynie do roli insty-
tucji wykonujgcej czynnosci administracji publicznej. Podczas
4 najblizszych lat chce sie skupi¢ na opiniowaniu projektowanych
zmian dotyczgcych systemu ochrony zdrowia, roli lekarzy w sys-
temie oraz funkcjonowania samorzgdu lekarskiego. Zamierza po-
nadto podjgé¢ dziatania na rzecz pozyskania adekwatnego ze-
wnetrznego finansowania zadan administracyjnych izb lekar-
skich, zwtaszcza nowych projektowanych obowigzkéw admini-
stracyjnych.



Marek Lewandowski ma 49 lat. Jest specjalistg w dziedzinie po-
toznictwa i ginekologii. Pracuje w Samodzielnym Publicznym Wielo-
specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych w Bydgoszczy. Jego zainteresowania to zarzadzanie szpi-
talem i operacje ginekologiczne oraz narty, windsurfing, rower i historia.

Kontakt: marek.lewandowski@wp.pl

Lek. dent. BARTOSZ MAJEWSKI
— cztonek ORL BIL i Komisji
Stomatologicznej

Gtownym zadaniem samorzadu lekarskie-
go jest, wedtug niego, wspétpraca z réznymi
instytucjami oraz szybkie i wtasciwe reago-
wanie na pojawiajgce sie problemy. Podczas
obecnej kadencji zamierza skupi¢ sie przede wszystkim na proble-
mach stomatologéw — zaréwno pracujacych w gabinetach prywat-
nych, jak i tych wspotpracujgcych z NFZ.

Bartosz Majewski, obecnie w trakcie specjalizacji z protetyki
stomatologicznej, ma 33 lata. Pracuje w 10. Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym z Poliklinikg w Bydgoszczy oraz w Klinice ,Alfa-Med”. Za-
mierza sig nieustajgco rozwija¢é zawodowo, poznawac¢ najnowocze-
$niejsze techniki i wdraza¢ je w gabinecie. Czas wolny najchetniegj
spedza przy dobrej ksigzce lub komputerze. Lubi nurkowac.

Kontakt: bartmajewski@gmail.com

Lek. med. DARIUSZ RATAJCZAK

— cztonek Okregowej Rady Lekarskiej BIL,
Komisji Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy
Dentystow, delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

Do najwazniejszych zadan samorzadu
lekarskiego, méwi Dariusz Ratajczak, nale-
2g: ,dziatania na rzecz poprawy warunkow
ptacowych (w odniesieniu do podstawowego czasu pracy), ucywili-
zowanie szkolenia specjalizacyjnego, upodmiotowienie lekarza w re-
lacji z pracodawcg, ochrona lekarzy przed napastliwymi a nieupraw-
nionymi atakami medialnymi, odbudowanie i kreowanie dobrego wi-
zerunku lekarza w spoteczenstwie oraz poprawa sytemu ochrony
zdrowia i jego finansowania”. Obecnie zamierza podjgé probe dzia-
talnosci na styku samorzadu i zwigzku zawodowego w celu poprawy
warunkoéw socjalno-bytowo-ptacowych oraz zajgé sie szeroko rozu-
miang ochrong praw lekarzy. W poprzedniej kadencji Dariusz Rataj-
czak byt cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej BIL, przewodniczg-
cym Komisji Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Dentystow oraz z ra-
mienia BIL Rady Spotecznej przy szpitalu Uniwersyteckim nr 1.

Dariusz Ratajczak (lat 50) jest specjalistg | st. z chirurgii dziecig-
cej i ll st. z urologii. Pracuje w gabinecie prywatnym i w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. Rydygiera w Toruniu na Oddziale Urologii
i Chirurgii Dziecigce;j.

Kontakt: 602339501; rataj@ozzl.org.pl

Dr n. med. WOJCIECH SZCZESNY
— cztonek ORL BIL, przewodniczacy Rady
Programowej ,,Primum”

Jest zwolennikiem zwigkszenia roli samo-
rzadu jako obroncy i rzeczywistego przedsta-
wiciela lekarzy. Uwaza tez, ze instytucja ta wy-
maga odpolitycznienia. Chciatby mie¢ w tych
przemianach swoj udziat, ale nie bardzo wierzy w ich powodzenie.

Poprzednig kadencje podsumowuje kroétko: ,Ze wzgledéw
osobistych i zawirowan w pracy nie bytem chyba zbyt aktywny, bar-
dziej skupiatem sie na publicystyce”. W ciggu ostatnich 4 lat Woj-
ciech Szczesny byt cztonkiem ORL i przewodniczgcym Rady Pro-
gramowej PNN.

Dr Szczesny ma specjalizacje z chirurgii og6lnej. Pracuje w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogéinej i Transplantologii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1. Pytany o zainteresowania, odpowiada: ,r6zne”. | pewnie
tak jest lepiej, bo gdyby zaczat wymieniaé, to, jak twierdzag czytelnicy
jego bloga, w Primum juz na nic innego nie starczytoby miejsca...

Kontakt: wojszcz@interia.pl

Lek. med. MALGORZATA SWIATKOWSKA
— cztonek ORL BIL i Komisji Socjalnej

Za podstawowe zadanie samorzadu za-
wodowego uwaza zapewnienie lepszej
opieki lekarzom nekanym przez pracodaw-
cow (nalezy poprawi¢ dziatanie Komisji
Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Denty-
stéw), uzaleznionym, a takze starszym i wymagajacym opieki (w bu-
dzecie Izby powinna by¢ stata kwota na ten cel). W obecnej kaden-
cji zamierza kontynuowaé¢ prace w Komisji Socjalnej, organizujac
pomoc dla samotnych i chorych lekarzy. Pragnie tez zsynchronizo-
wacé dziatania Izby i Fundacji Domu Lekarza Seniora, by zrealizowaé
wspoblny cel — postawi¢ budynek, w ktérym potrzebujacy znajdg
opieke i pomoc.

Matgorzata Swigtkowska petnita dotychczas funkcje przewod-
niczacej i wiceprzewodniczgcej Komisji Socjalnej oraz cztonka ORL.
Dziatajgc w Komisji Socjalnej, organizowata wycieczki dla lekarzy
i spotkania gwiazdkowe dla dzieci i seniorow. Obecnie finalizuje
zbiérke pieniedzy zapisanych testamentowo Fundacji przez dr Po-
ptawska. Méwigc o porazkach, wymienia ,zbyt matg pomoc i brak
konsekwencji w walce o stuszng sprawe prof. Wojciecha Beutha
i przegrang walke o ziemie pod Dom Lekarza Seniora z Urzedem
Miasta Bydgoszczy”.

Matgorzata Swigtkowska (63 lata) ma specjalizacje Il st. w za-
kresie choréb oczu. Pracuje w Przychodni ,Gdanska” (jest prezesem
spofki). Interesuije sig okulistykg. Uprawia turystyke. Lubi poezje, kon-
certy, ksigzki i spacery.

Kontakt: 606978788; m_swiatkowska @op.pl. Prosi o kontakt
w sprawach dotyczacych starszych lekarzy, przede wszystkim w pro-
blemach natury socjalnej.

Z Ustawy o izbach lekarskich
(Dz.U. z dnia 22 grudnia 2009)

Art. 26. 1. W sktad okregowej rady lekarskiej wchodzg prezes okregowej
rady lekarskiej i jej cztonkowie wybrani przez okregowy zjazd lekarzy.

2. Prezydium okregowej rady lekarskiej stanowig prezes oraz wybrani
przez rade spoérod jej cztonkodw wiceprezesi, sekretarz, skarbnik i cztonkowie
prezydium. Co najmniej jeden z wiceprezeséw jest lekarzem dentysta.

3. Prezydium okregowej rady lekarskiej dziata w imieniu rady w sprawach
okreslonych uchwatg rady, z wytgczeniem zadan okreslonych w art. 5 pkt 4 i 6
oraz w art. 25 pkt 6i 9.

4. Okregowa rada lekarska moze, w drodze uchwaty, upowaznié prezydium
do podejmowania uchwat w sprawach lekarzy, do ktérych na podstawie usta-

wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stosuje sie
przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administra-
cyjnego odnoszace sie do decyzji administracyjnych.

Art. 27. Prezes okregowej rady lekarskiej w szczegoélnosci:

1) kieruje praca rady i prezydium rady;

2) przewodniczy obradom rady i prezydium rady.

Art. 28. 1. Przewodniczgcemu okregowej komisji rewizyjnej, przewodnicza-
cemu okregowego sadu lekarskiego, okregowemu rzecznikowi odpowiedzial-
nosci zawodowej stuzy prawo udziatu w posiedzeniach okregowej rady lekar-
skiej i jej prezydium z gtosem doradczym.

2. Do udziatu w posiedzeniach okregowej rady lekarskiej i jej prezydium
moga by¢ zapraszane inne osoby niz wymienione w art. 26 ust. 12, w tym
byli prezesi okregowej rady lekarskiej.




APEL

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z dnia 06.02.2014 .

W zwigzku z udzielaniem $rodkom masowego przekazu
informacji dotyczacych swiadczen zdrowotnych wykonywa-
nych przez lekarzy i lekarzy dentystow, przypominamy, ze
zgodnie z prawem prasowym informacji w imieniu jednostek
organizacyjnych sg obowigzani udziela¢ kierownicy tych jed-
nostek, ich zastepcy, rzecznicy prasowi lub inne upowaznione
osoby, w granicach obowigzkéw powierzonych im w tym za-
kresie. Kierownicy jednostek organizacyjnych sg obowigzani
umozliwia¢ dziennikarzom nawigzanie kontaktu z pracowni-
kami oraz swobodne zbieranie wsréd nich informaciji i opinii.

Apelujemy o rozwazne wypowiedzi z poszanowaniem
zasad kodeksu etyki lekarskiej, obowigzku zachowania ta-
jemnicy lekarskiej oraz ustawy o ochronie danych osobo-
wych. Przypominamy, ze tajemnicg lekarskg objete sg
wszystkie informacje zwigzane z pacjentem, a uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Nawigzujgc do zdarzeh zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, ktore miaty miejsce na terenie dziatania
naszej izby, apelujemy do mediéw o respektowanie prawa
pacjenta do zachowania przez lekarza tajemnicy lekarskie;.
Wydawanie wyrokéw przed zakonczeniem toczacych sie
postepowan nie stuzy dobru pacjenta ani bezstronnemu wy-
jasnieniu sprawy. Publiczne pietnowanie lekarzy na podsta-
wie domystéw i poszlak deprecjonuje zawdd, moze zabu-
rzac relacje lekarz — pacjent, ktérej podstawg jest wzajemne
zaufanie. Jednoczes$nie podkreslamy, ze rzetelne wyjasnie-
nie zdarzeh medycznych lezy zarbwno w interesie pacjenta,
jak i srodowiska lekarskiego.

Sekretarz ORL BIL:
Dr n. med. Pawet Biatozyk

Prezes ORL BIL:
dr n. med. Stanistaw Prywiriski

L Okregowej Rady Lekarskiej
23 stycznia 2014 r. rozpatrywano m.in.:

@ Posiedzenie rozpoczeto sie jednogtosnym podjeciem
uchwaty w sprawie wskazania miejsca odbycia stazu po-
dyplomowego dla lekarza.

@ Kolejnym punktem ORL byty sprawy zwigzane z finansa-
mi. Podjeto uchwaty w kwestii zwolnienia z obowigzku opta-
cania skfadki cztonkowskiej czterech lekarzy. Rozliczono
budzet za 2013 r. i przyjeto do wiadomosci projekt budzetu
na 2014 r.

® Okregowa Rada Lekarska podjeta tez uchwate (nr 12/
VII/14) w sprawie zwotania 8 marca 2014 r. XXXIIl Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy BIL.

® ORL zapoznata sig takze z ofertg Polskiego Centrum
Edukacji dotyczacg udziatu w VIII Ogolnopolskim Zjezdzie
Potozniczo-Neonatologiczno-Pediatrycznym (1-4 marca
2014 Szczyrk).

@® Wskazano przedstawiciela do prac w komisji konkurso-
wej na wytonienie realizatoréw programéw profilaktycznych
dla mieszkancéw Bydgoszczy. ORL BIL bedzie reprezento-
wac doktor Jerzy Rajewski, ktory zgtosit swéj udziat na
ochotnika.

@® Po zapoznaniu sig z pismem rektora UMK w/s wytypowania
przedstawiciela do Rady Spotecznej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1, BIL wyznaczyta na swojego przedstawiciela doktora
Krzysztofa Dalke, ktéry sam zgtosit swoja kandydature.

@ Przestany do BIL projekt Kodeksu Karnego przedstawita
mec. Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak, radca prawny Izby.

Od red. W nastepnym numerze o obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej w artykule radcy prawnego BIL mec. Ja-
dwigi Jarzgbkiewicz-Goérniak.

BYDGOSKIE SPOTKANIA BIOETYCZNE 'r
Bioetyczne, medyczne '
i psychosocjologiczne aspekty tozsamosci ptci

Organizatorzy: Bydgoska Izba Lekarska, Komisja Bioetyczna, Collegium
Medicum UMK, Studenckie Towarzystwo Naukowe CM UMK, Fundacja
+Wiatrak”

Czas i miejsce konferenciji: 29 marca 2014, godz. 10.00.

Sala audytoryjna CM UMK, ul. Jagiellonska 13/15, Bydgoszcz
Przewodniczacy konferenciji: Prof. dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz
(przewodniczacy Komisji Bioetycznej BIL, CM UMK Bydgoszcz)

Program

10.00 — 12.00 — Sesja |

* Prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz (Komisja Bioetyczna Bydgoskiej Izby
Lekarskiej) — Wstep do konferencji ¢ Prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz (CM
UMK Bydgoszcz) — Bioetyczne aspekty problematyki tozsamosci pfci ¢ Prof. dr
hab. Alina Midro (UMB Biatystok) — Genetyczne uwarunkowania determinacji
i roznicowania pfci — punkt widzenia lekarza genetyka * Prof. dr. hab. Aleksan-
der Araszkiewicz (CM UMK Bydgoszcz) — Pte¢ mézgu.

12.40 — 14.40 Sesja ll

* Prof. dr hab. Aleksander Nalaskowski (UMK Torun) — Gender — odmienny stan
Swiadomosci. Aspekty psychologiczne i pedagogiczne * Prof. dr hab. Andrzej
Zybertowicz (UMK Torun) — Seks jako instrument wptywu spotecznego * Red.
dr Ewa Czaczkowska (,,Rzeczpospolita”, UKSW Warszawa) — Problem tozsamo-
Sci pfci w srodkach masowego przekazu * Dyskusja panelowa z udziatem wykta-
dowcoéw i audytorium.

Imiany w Komisji Stomatologicznej

Podczas pierwszego w tym roku zebrania Komisji Stomatologicznej dziatajacej przy
Bydyoskiej Izhie Lekarskiej (17.01.2014) wyhrano nowe wtadze — przewodniczaca,
jej zastepce oraz sekretarza.

Wigkszoscig gtosow lekarze dentysci zadecydowali, ze przez okres czte-
roletniej kadencji Komisji bedzie przewodniczy¢ lek. dent. Aleksandra Per-
czak, jej zastepca zostata — lek. dent. Jolanta Kwasniewska, sekretarzem
— lek. dent. Marek Rogowski.

Podczas cyklicznych zebran Komisja Stomatologiczna zajmuje sie¢ oma-
wianiem biezgcych spraw istotnych dla srodowiska stomatologoéw, m. in. ak-
tualnymi przepisami i aktami prawnymi dotyczacymi praktyk prywatnych,
pomoca w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej oraz sprawami zwigzany-
mi z kontraktami z NFZ. Komisja wspotpracuje i na biezaco przekazuje infor-
macje ze spotkan Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.

Osoby chetne do uczestnictwa w zebraniach Komisji prosimy o kontakt
telefoniczny lub mailowy z Bydgoska Izbg Lekarskg oraz o pozostawienie
swoich danych adresowych.

Cztonkowie Komisji Stomatologicznej otrzymujg na podany adres informa-
cje o terminie zebrania. Spotkania odbywajg sie raz na 2 miesigce w pigtki
o godzmle 12.30 w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Najblizsze spotkanie Komisji Stomatologicznej odbedzie
sie juz 14 marca 2014 roku (piatek), godz. 12.30!

Serdecznie na nie zapraszamy!

Przewodniczagca Komisji Stomatologicznej Aleksandra Perczak
jest rodowitg bydgoszczanka. Ukonczyta studia stomatologiczne
w Poznaniu w 1998 roku. Jest specjalistg stomatologii zachowaw-
czej i endodongcji. Pracuje w przychodniach stomatologicznych
w Bydgoszczy i w Mroczy.

CZEKAMY NA ZGtOSZENIA!

Memoriat Szachowy im. prof. R M. Bugalskiego

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu w Turnieju Szachowym
im. prof. Romana Mariana Bugalskiego. Czwarta edycja turnieju o puchar
prezesa Bydgoskiej I1zby Lekarskiej dr. n. med. Stanistawa Prywinskiego od-
bedzie sie w dniach 7-8 czerwca 2014 r. Patronat nad Turniejem, obok pre-
zesa BIL, zechciat przyja¢ prorektor ds. Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski.

Turniej ma na celu popularyzacje gry w szachy, zwtaszcza w Srodowisku
medycznym oraz wsérdd studentéw, mtodziezy i dzieci.

Zgtoszenia udziatu przyjmowane bedg do 31 maja 2014 r. zgodnie z re-
gulaminem dostgpnym na stronie internetowej: www.bil.org.pl

Zgtoszenia przyjmuje pan Kazimierz Jurkiewicz pod tel. 600 980 333.
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BICIE PIANY czyli
NEVER ENDING STORY ..

Co sie dzieje z lekarzami? W ostatnim czasie powyisze pytanie pada ze wszystkich stron. Inspi-
rowane przez tragiczne wydarzenia np. we Wtoctawku (Smier¢ nienarodzonych hlizniat), w Pozna-
niu ($mieré trzylatka) czy na Slasku ($mieré w przychodni). Oczywiscie — wszystkiemu jest
winne srodowisko medyczne, a zwlaszcza nasz hrak empatii.

Juz raz minister Artukowicz w stynnym
apelu wzywat lekarzy do empatii. A ja pytam
gdzie jest pana empatia. Gdzie empatia po-
litykbéw wszystkich opcji? 23 stycznia odbyta
sie debata w sejmie nad odwotaniem ze sta-
nowiska pana ministra. W jej trakcie stusznie
minister wytknat, ze opozycja, ktéra go kry-
tykuje, przytozyta sie do stworzenia tego
chorego systemu. Ale czy ustyszeliémy ja-
kie§ merytoryczne uwagi? Jakie$ propozy-
cje? Nowe rozwigzania? Otéz nie, obie stro-
ny sprowadzity t¢ dyskusje do poziomu kto6t-
ni w piaskownicy, robigc wycieczki personal-
ne i gtoszac oczywistosci.

Panie postanki i postowie bierzcie sie do
roboty!

SUKCESY MINISTRA
ARLUKOWICZA

Odnoszeg wrazenie, ze ja i minister zdrowia
zyjemy na innych planetach. Jest pan za-
chwycony systemem eWus, ale czy zapytat
pan pacjentéw, czy dla nich co$ sie zmieni-
to na lepsze? Podobno sg bardzo szcze$li-
wi, bowiem prébujac sie zarejestrowac nie
muszg juz!!! mie¢ zadnych pieczgtek czy
zadwiadczen o aktualnym ubezpieczeniu.
Ale ze kolejki sie wydtuzyty, tego pan nie
dodat.

Kolejny ,sukces” to listy lekéw refundo-
wanych. Pono¢ zmusit pan firmy do obnizki
cen, ale znowu zapomniat pan wspomnie¢,
iz tworzac represyjne przepisy doprowadzo-
no do sytuacji, ze pacjent odwiedza specja-
listbw po to, aby otrzymac leki z mozliwg
znizkg, bowiem system refundacji jest tak
skomplikowany, iz w obawie przed karami
finansowymi lekarze wypisujg wigcej lekow
na 100%. Prosze wstuchac sie w gtosy $ro-
dowiska. W kogo te zmiany uderzyty? W pa-
cjenta i lekarzy! NFZ chwali sig, jakie poczy-
nit dzigki temu oszczednosci (ekonomia,
gtupcze). Prosze zapyta¢ pacjentéw, czy
jest lepiej. Kto jednak zawinit przy wprowa-
dzeniu tego systemu? Winnych tatwo wska-
zac - to lekarze, bo nie chce sig im wypisac
lekow refundowanych. Taki idzie przekaz,
a prawda jest nieco bardziej skomplikowa-
na. Czy urzednik, rébwniez pan albo autorka
ustawy refundacyjnej, takze ponosi odpo-
wiedzialno$¢ materialng za btedne decyzje?
Bo lekarze — tak. Dodam, iz nie muszg by¢
to btedy merytoryczne.

A przy okazji, zapomniat pan podac, jakie
oszczednos$ci osiggnat NFZ, egzekwujac
kary finansowe od lekarzy.

Wspomina pan o coraz lepszych proce-
durach i zakupach sprzetu. Tak, super, w pa-
pierach wszystko gra na najwyzszym pozio-
mie, tylko czy widzi pan cztowieka? Pacjen-
ta? Czy widzi pan lekarza? Pielggniarke?

Czy debatujgc nad poprawg jakosci sekto-
ra ustug zdrowotnych zadaliscie sobie pan-
stwo pytanie o warunki i czas pracy lekarzy,
rowniez pielegniarek? Sami podkreslacie role
cztowieka, a zajmujg was systemy informa-
tyczne, audyty, kolejne certyfikaty, swiadec-
twa jakosci... a gdzie tzw. czynnik ludzki?

NOWE ZADANIE czyli dobry PR

Nowe zadanie, skroci¢ kolejki. Ale ktore, pa-
cjentobw pierwszorazowych czy kontynujg-
cych leczenie? Jakie bedzie kryterium tej
pierwszorazowosci? | kto o tym ma zdecy-
dowac? Lekarz, pani w rejestracji? Podobno
cze$¢ kompetencji przeniesie pan na lekarzy
poz, $wietnie, niech oni decydujg o poziomach
odptatnosci, putapki ciggle zastawione!

Dla spoteczenstwa problem bedzie roz-
wigzany, dobry PR to potega, oto znowu ta
niska empatia tych niedobrych lekarzy.

Mam nadziejg, ze postanki i postowie nie
zapomng w tej sytuacji o zwiekszeniu stawki
kapitacyjnej dla lekarzy poz.

Betkot, ktéry moglismy ustysze¢ z sali sej-
mowej, naprawde siegnat dna. Prosze pan-
stwa, czas na dyskusje merytoryczna.
Wszystkie opcje polityczne przyczynity sie do
obecnej sytuacji. Stusznie zauwaza pan role
ministra zdrowia, rzgdu i parlamentu w szuka-
niu rozwigzan istotnych dla obecnego syste-
mu problemoéw. Pragne wiec zapytaé, co pan-
stwo robicie, aby te problemy rozwigzywac.

EKONOMIA, GLUPCZE!

Méwicie panstwo o btedach i braku empatii
ze strony lekarzy, a co zastajemy po drugiej
stronie? O jakiej etyce panstwo myslicie?
Czy moze o etyce pracy? Tymczasem duza
czes¢ lekarzy pracuje na kontraktach, stano-
wig wiec podmiot gospodarczy. Czy apeluje-
cie wiec panstwo do tych podmiotéw? Czy
nie zastanawia was, dlaczego tak wielu
z nas wybrato takg forme =zatrudnienia,
a moze zostaliSmy do tego przymuszeni?

Dlaczego minister zdrowia nie reaguje? Nie
zauwaza niebezpieczenstwa? Odpowiedz
jest prosta — ekonomia, gtupcze! Kontrakt to
wygodna forma zatrudnienia — nie obowigzu-
ja nas godziny pracy, mozna wiec pracowaé
24, czy nawet 48 godzin bez odpoczynku.
Cate ryzyko bierze na siebie jakis tam pod-
miot gospodarczy. Mozna wiec tatwo obejs¢
przepisy prawa pracy w tak istotnym przed-
miocie jakim jest zdrowie i zycie ludzi. Gdzie
wiec tu czas i miejsce na refleksje? | nikt
z was, politykéw, tego nie zauwaza? 20 lat
reformowania systemu, kolejne audyty jako-
Sci, zywienia, profilaktyki réznorakich powi-
ktan, ba, diagnoza zespotu wypalenia zawo-
dowego....hm, kolejna ankieta wypetniona.
Tylko co dalej z tym ,czynnikiem ludzkim”?
Moze jakie$ urlopy dla regeneracji??? Ze-
spoty wsparcia? Terapeuta dla pracownika?

Nawet o tym nie myslicie, kochani posto-
wie. Dlaczego? Co z przestrzeganiem norm
unijnych? Znowu w papierach jest porzadek,
a po raz kolejny robi sie szum, gdy okazuje
sie ze kto$ gdzies pracuje 48 i wigcej godzin
bez odpoczynku. Co zatem zrobiliscie, aby
do takich sytuacji nie doszto?

Nie jest moim celem usprawiedliwianie
mojego $rodowiska i zgadzam sig, iz btedy
nalezy omawiac i naprawia¢, ale jak? Media
tylko czekajg na interesujgcy news, bardzo
tatwo jest zniszczy¢ dobre imig, natomiast
naprawi¢ wyrzgdzong w ten sposob krzywde
jest bardzo trudno. Zawod lekarza jest zawo-
dem wysokiego ryzyka i wysokiej odpowie-
dzialnosci. Czy za tymi wymaganiami idg tez
godziwe zarobki? W moim przypadku, praca
na etacie, 20 lat doswiadczenia, Il stopien
specjalizacji — jest to kwota brutto 5250 zt.
Czy jest to godziwa zaptata za tak wielkg
odpowiedzialno$¢? Nie sadze, prosze to po-
rébwnac¢ z uposazeniem poselskim lub np.
ptacami w stuzbach mundurowych.

W obecnej sytuacji zbieramy zniwo zanie-
chan przez okres 24 lat po transformaciji.
Sytuacja jest zta, a najgorsze jest to, iz caty
dramat ogniskuje sie na linii lekarz — pacjent.
Apel pana ministra z maja 2013 (Do kolegéw
lekarzy) traktuje jako gest rozpaczy ministra,
ktéry nie ma pomystu na nowoczesny, bez-
pieczny i sprawiedliwy system. Nie powinien
pan apelowac o zmiane mentalnosci lekarzy,
powinien pan zaapelowaé do kolegéw poli-
tykdéw, do rzadu o pilne zmiany, a wtasciwie
Catkowitg Reforme Systemu, bowiem to WY
ustalacie podstawy jego dziatania. Apeluje
pan do naszej etyki. Etyka jest wazna, jed-
nak postawy etyczne ksztattowane sg pod-
czas dtugiego procesu wychowania i ksztat-
cenia, cho¢ by¢ moze mozna co$ zmienic
réwniez i u ludzi dorostych. Problem postaw
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etycznych i braku etyki pracy dotyczy catego
naszego spoteczenstwa, w szczegdlnosci
0s6b sprawujgcych funkcje publiczne i ak-
tywnych w polityce, aspirujgcych do roli lide-
réw. Co$ dotkneto naszg ojczyzne, ze tak zte
relacje panujg pomiedzy ludzmi i tak gtebo-
kie podziaty ekonomiczno-spoteczne. Tak
wiec apel ten powinien by¢ skierowany do
catego spoteczenstwa, ale w szczegolno-
$ci do politykéw. Kryzys w systemie opieki
zdrowotnej, to niestety jedno z licznych za-
niedban popetnionych przez sity polityczne
(niezaleznie od opciji!).
Powtérze raz jeszcze — panie postanki
i panowie postowie, bierzcie sie do roboty!!!!
A wracajgc do etyki, powinna ona doty-
czy¢ nas wszystkich, bowiem system jest
dobrem wspolnym i wszyscy z niego korzy-
stamy, ale tez wszyscy mozemy dziata¢ na
jego korzys¢ lub niekorzysé.
Ale c6z po etyce, skoro ekonomia decy-
duje o wszystkim.
MD
(dane autora znane redakcji)

PS. Naprawde zenujace jest stanowisko wielu po-
stow i postanek krytykujgcych obecng sytuacje
w systemie przy CALKOWITEJ biernosci w jej za-
pobieganiu! Problem czasu pracy i tagczenia eta-
téw (wtasciwie podmiotéw) byt wielokrotnie pod-
noszony przez nasze $rodowisko.

PS2. Prosze wreszcie zauwazy¢ ,czynnik ludzki”,
czyli pacjenta, a nie $wiadczeniobiorce i i nas le-
karzy/pielegniarki, a nie $wiadczeniodawcow.

Cafa sala spiewa z nami!

| znéw kolejna Medyczna Noc w Operze (28 lutego)! | kolejny juz raz kabaretowy

Nasi tworcy mocno ostrzyli piéra. | naostrzyli. O czym gtéwnie pisali? Jak to? 0
zawsze. Przeciez tematéw dostatecznie duzo dostarcza nam nasza zawodowa codzien

— jednym stowem NEVER ENDING STORY (polecamy artykut zamieszczony obok). A wéréd

kabaretowych hitéw bedzie i ten, ze znanym skadingd motywem: NIC SIE NIE STAtO.
Znamy to? Znamy! A wiec: cata sala $piewa z nami!

Nic sie nie stato

Kubanska mel. ludowa Quantanamera, Trini Lopez
St. Stanistaw Prywinski

Nic sie nie stato

Rodacy, nic sie nie stato
Ministra Zdrowia

Gros postow nie odwotato.

Sprébujg znéw nam ukorzyé
Naszego zdrowia przywddce
Pamietaj jednak Kolego

Wybory juz bedq wkrétce

Karta wyborcza site ma

| zmieni wszystko pewnego dnia.

Nic sie nie stato

Rodacy, nic si¢ nie stato
Na naszym zdrowiu -
Wielu juz sie przejechato.

Temat leczenia krecony bedzie
Chory nasz naréd leczyé sie ma
Lecznic publicznych znowu ubedzie
Pani Sawicka dobrze sie ma

Zielonych rzqdow wkrétce kres
Przysztosciq ludu nadzieja jest.

Nic sie nie stato

Rodacy, nic sie nie stato
Zielona Wyspa

To dla nas troche za mato.

Parlando:

od 1989 roku mielisSmy 18 ministréw zdrowia:
Kosiniak-Kamysz, Sidorowicz, Miskiewicz,
Wojtyta, Zochowski, Kuszewski, Maksymo-
wicz (ten od Kas Chorych), Cegielska, Opala,
tapinski (stworzyt NFZ — szkodnik), Balicki,
Sikorski (ale nie ten od spraw zagranicznych
i stringéw), Rudnicki, Hausner, Czakanski,
Religa (ktérego nikt nie stuchat, bo méwit
sensownie), Kopacz (od prywaty), Artukowicz
(sprowadzit tanie leki, aby mozna byto praco-
wac do 67 roku zycia i godnie je zakonhczyc).

Cata sala

Nic sie nie stato

Rodacy, nic sie nie stato
Zielona Wyspa

To dla nas troche za mato x2

)Miqdzynarodowe Gimnazjum i Liceum SOKRATES
., CAMBRIDGE International School

ul. Staszica 4, Bydgoszcz (pudynek viLo) /@ 519 841 449
www.sokrates-gimnazjum.pl

@ Klasa z programem Cambridge ::;

& Klasa profilowana z programem Cambridge:

& Klasa informatyczna
@ Klasa medyczna
& Klasa przyrodniczo-turystyczna
& Miedzynarodowe certyfikaty Cambridge
@ Native speakers i visiting guests
& Egzaminy Cambridge ESOL
@ Mozliwosé ksztatcenia za granica
@ Intensywne obozy jezykowe w Anglii

@ Bogata oferta sportowa, turystyczna i artystyczna




L tytutem
profesora

Grazyna Malukiewicz 12 listopada 2013 .
otrzymata tytut profesora nauk medycznych.

Prof. dr hab. n. med. Grazyna Malukiewicz,

absolwentka Akademii Medycznej w Gdan-
sku, od 1990 r. pracuje w Katedrze i Klinice Choréb Oczu CM UMK,
od 2010 jako kierownik. Specjalizacje Il st. z dziedziny okulistyki
uzyskata w 1986 r., stopiers doktora nauk medycznych w 1992 r., dok-
tora habilitowanego w 2003, funkcje profesora nadzwyczajnego pet-
nita od 2010 r.

Jest cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego, przewodniczacg Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Sto-
warzyszenia Zwyrodnienia Plamki Zwigzanego z Wiekiem, cztonkiem
Europejskiego Towarzystwa Chirurgdéw Witreoretinalnych (EVRS).

Grazyna Malukiewicz wchodzi obecnie w sktad Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie choréb oczu. W przesztosci petnita obo-
wigzki konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie okulistyki, zajmowata sie
problemem prawidtowego prowadzenia i oceny badan medycznych
zgodnie z zasadami Unii Europejskiej (Evidence Based Medicine) i byta
odpowiedzialna za organizacje i prowadzenie zaje¢ z zakresu podstaw
oceny badan klinicznych dla studentéw Wydziatu Lekarskiego.

Zainteresowania badawcze prof. Malukiewicz koncentrujg sie
gtébwnie na chirurgii siatkowki i ciata szklistego, chorobach zwyrod-
nieniowych siatkowki ze szczegdlnym uwzglednieniem plamki oraz
zwigzku zespotu rzekomego ztuszczania (PEX) z chorobami serco-
wo-naczyniowymi i mézgowo-naczyniowymi.

- 00 znéwibuduje

Tym razem ma to byé Poliklinika. Stanie na zadrzewionym na razie
terenie, nieopodal budynku gtéwnego Centrum Onkologii.

Grunt na nowg budowe, wart okoto 1 min zt, ale z 10 proc. bonifi-
kata, szpital nabyt od miasta. Akt notarialny podpisano 24 stycznia
2014 r.

4Poliklinika jest odpowiedzig na wzrastajgce zapotrzebowanie na
leczenie onkologiczne. Codziennie z ustug Przychodni Centrum Onko-
logii korzysta okoto tysigca pacjentow. — informuje CO — Poradnia
w budynku gtéwnym jest za ciasna dla takiej liczby oséb. Wybudowa-
nie nowej poprawi komfort chorych czekajgcych w kolejce do lekarza.”

W nowych wnetrzach ma znalez¢ sig¢ m.in. niezbgdna aparatura me-
dyczna, co znacznie poprawi warunki pracy lekarzom i zycie pacjentom,
bo wszystko, co potrzebne do postawienia diagnozy bedzie na miejscu.

Dotychczasowe pomieszczenia przychodni Centrum Onkologii
zajmie ambulatorium chemioterapii i tzw. chirurgia jednego dnia.

Inwestycja ma zosta¢ zakonczona do 2015.

a.b.

Oddziat Potoznictwa, Patologii Ciazy

Kolejna

INFORMUJEMY
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| Ginekologii ma wigcej tozek

,Dla naszych pacjentek przygotowalismy
osiem jednoosobowych sal na odcinku ginekolo-
gicznym i sze$¢ na potoznictwie. Co roku notuje-
my wzrost liczby porodéw w naszej placowce —
moéwi dr n. med. Marek Lewandowski, dyrektor
Szpitala MSW w Bydgoszczy. — Aby sprosta¢
potrzebom naszych pacjentek powiekszylismy
liczbe t6zek na oddziale potozniczym. Jednocze-
$nie, aby poprawi¢ komfort chorych leczonych na
oddziale ginekologicznie, takze dla nich przygo-
towali$my osiem nowych pokoi chorych.”

W szpitalu powstat nowoczesny odcinek
ginekologiczny z oé§mioma salami, gabinetem
badan i zabiegowym oraz petng infrastrukturg
pozwalajgca na $wiadczenie opieki medycznej
na najwyzszym poziomie. Kazda z sal chorych
ma oddzielng tazienke i nowoczesne wyposa-
zenie medyczne. Dzieki temu pacjentki bedg
mogty sig czu¢ komfortowo i bezpiecznie. Tak-
ze wizyty najblizszych beda przebiega¢ w ro-
dzinnej, intymnej atmosferze.

m.e.

przychodnia
— spotka pracownicza

Sejmik wojewddztwa podjat (27 stycz-
nia 2014 r.) decyzje o przeksztatceniu
Bydgoskiego Centrum Diabetologii
i Endokrynologii w spétke pracowni-
czg. Z wnioskiem o przeksztatcenie
wystgpita dyrekcja placowki.
Centrum wydzierzawi od samorzg-
du wojewddzkiego majatek ruchomy
i nieruchomy, przejmie wszystkich
pracownikéw jednostki oraz peten za-
kres $wiadczonych do tej pory ustug
medycznych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Woczeéniej w ten sam sposéb zo-
staty przeksztatcone inne ambulato-
ryjne zaktady opieki zdrowotnej, kt6-
rych organem zatozycielskim byt
samorzad wojewddztwa. W grudniu
zapadta decyzja o przeksztatceniu
w spbtke pracowniczg Wojewddzkie-
go Centrum Reumatologii i Rehabilita-
cji w Bydgoszczy. Przedtem przemia-
ne przeszty m.in. bydgoski Dom Sue
Ryder i Wojewoddzka Przychodnia Spor-
towo-Lekarska w Bydgoszczy.

PRIMUM NON NOCERE 3/2014




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.
Szczegdty 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
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Zehy przeswietlone
odAdoZ

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Ilniwersyteckiego
nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy rozszerzyt zakres hadain tomografii
komputerowej o hadanie Dentascan.

Od stycznia 2014 lekarze denty$ci mogg skuteczniej diagnozowac.
Teraz, obok powszechnie stosowanego badania pantomograficzne-
go, stan uzebienia ich pacjentéw dogtebnie oceni tomografia kompu-
terowa potgczona z oprogramowaniem Dentascan. Nowa technolo-
gia pozwoli lekarzowi na doktadng ocene badanego obszaru z rekon-
strukcjg wieloptaszczyznowg i przestrzenng oraz w 3D, zobrazuje
zaréwno struktury kostne, jak i tkanki migkkie.

Badanie jest bezbolesne, nieinwazyjne, a dawka promieniowania jakg
otrzymuje pacjent jest poréwnywalna do tej przy wykonywaniu zdjecia
pantomograficznego. Nie trzeba sig tez do niego specjalnie przygoto-
wywac, a jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem jest cigza.

Tomografia komputerowa w potgczeniu z programem Dentascan
moze by¢ metodg diagnostyczng nie tylko w chirurgii szczekowo-
-twarzowej, stomatologii, ortodoncji, endodoncji, periodontologii czy
implantologii, ale tez w chorobach stawu skroniowo-zuchwowego
i laryngologii. Lekarz uzyska tu doktadny wglad w przebieg nerwéw,
naczyn krwiono$nych, korzeni zebow czy potozenia zatok obocznych
nosa, co pozwoli mu podjaé decyzje np. o ewentualnym zabiegu
i jego rozlegtosci.

Nie trzeba sie tez martwi¢, ze zapisanego na ptycie CD badania
sie nie odczyta, bo do kazdego dotgczony jest odpowiedni program,
a poza tym pacjent otrzymuje takze klisze rentgenowska.

a.b.

WYNAJME DWA GABINETY

LEKARSKIE W PILE

CENA DO UZGODNIENIA
Zainteresowane osoby prosze o kon-

takt pod nr tel: 603 619 621

obiekt monitorowany
parking przed
budynkiem

Iokale i wejscie
przystosowane

Ostatnie lokale ustugowe na Stawowej

tel.: 52 371 19'75

www.ebud-tbs.pl

GABINET LEKARSKI W BYDGOSZCzZY

WYNAJME

OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane osoby prosze o kontakt pod nr tel:

695 027 171

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstuga ubezpieczen:

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

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetow lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 « 85-469 Bydgoszcz

tel. 601 672 559-52 581 66 33

Najnizsze
ceny!

Zadzwon!

Ubezpiecz sie w PZU

Pomys| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny




ziesieciolecie naszej firmy to wazne wy-
33 7/ darzenie. To odpowiedni moment, w kt6-
rym mozemy zatrzymac sie na chwile, spojrze¢
wstecz i zastanowi¢ sie nad tym, jak te 10 lat
mineto i co sie zmienito”. Tymi stowami rozpo-
czat jubileuszowe spotkanie w Sali Widowi-
skowej Tucholskiego Osrodka Kultury (12 paz-
dziernika 2013 r.) prezes Zarzadu lek. med.
Artur Nagorka. W imieniu wtasnym i wspélni-
koéw: dr n. med. Marioli Gacy, lek. med. Krysty-
ny Koczwary, lek. med. Violetty Zakrzewskiej
i lek. med. Tomasza Neumanna oraz wspotpro-
wadzgcej Elzbiety Szwoch powitat zaproszo-
nych gosci — przedstawicieli wojewo6dztwa
kujawsko-pomorskiego i wtadz gminy, zaprzy-
jaznionych lekarzy oraz przyjacio6t i pracowni-
kow Miejskiego Centrum Lekarskiego.

0 przedstawieniu krotkiej historii MCL nad-
Pszed’r czas na podsumowanie wspolnie prze-
pracowanych lat, ale takze na refleksje i podzie-
kowania, odznaczenia i gratulacje. Wyrdznieni
zostali: lek. med. Stefania Wisniewska-Pawlak
— Ztotym Krzyzem Zastugi za dokonania w dzia-
falnosci spotecznej i charytatywnej — oraz lek.
med. Andrzej Szanecki — Medalem Ztotym Za
Dtugoletnig Stuzbe za wzorowe, wyjatkowo su-
mienne wykonywanie obowigzkéw wynikaja-
cych z pracy zawodowej. W imieniu prezydenta

Wyréznieni lekarze: Jadwiga Waszak
i Andrzej Szanecki przyjmujg gratulacje
od Prezesa MCL Artura Nagorki

RP lekarzom seniorom medale wreczyt Wice-
wojewoda Kujawsko-Pomorski  Zbigniew
Ostrowski. W swoim wystagpieniu pan Wicewo-
jewoda zyczyt ,kolejnych dziesieciu lat sukce-
séw, dwudziestu i tak do konca $wiata”. Za dtu-
goletnig prace w stuzbie zdrowia, oprocz wyzej
wymienionych, dyplom podzigkowania i uzna-
nia otrzymata lek. med. Jadwiga Waszak.

yly takze podzigekowania dla oséb wspotpra-

cujgcych z placéwka od poczatku jej istnie-
nia, ktére swoim postepowaniem, wsparciem
oraz decyzjami przyczynity sie do rozwoju
MCL: obecnego burmistrza Gminy Tuchola Ta-
deusza Kowalskiego, 6wczesnego burmistrza
Krzysztofa Joppka, dyrektora Banku Spoétdziel-
czego w Tucholi Bogumity Betdzikowskiej oraz
radcy prawnego — Marka Hryniewskiego (twor-
cy nazwy ,Miejskie Centrum Lekarskie”).

Ze strony zaproszonych gosci padaty ciepte
stowa pod adresem personelu placowki. Na
rece pielegniarki Marii Danielek ztozono podzig-
kowania dla pielegniarek pracujgcych z odda-
niem na rzecz pacjentéw zadeklarowanych do
MCL w Tucholi. Spotkaniu towarzyszyt wystep
Reprezentacyjnej Orkiestry Laséw Panstwowych
przy Technikum Lesnym w Tucholi pod batutg
Mirostawa Patczynskiego.

Elzbieta Szwoch

Wicewojewoda Kujawsko-Pomorski
Zbigniew Ostrowski wrecza Ztoty Krzyz
Zastugi lek. Stefanii Wisniewskiej-Pawlak

Zarzad i pracownicy Miejskiego
Centrum Lekarskiego w Tucholi

HISTORIA PLACOWKI

22 pazdziernika 1998 r. bwczesny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Tucholi
zostat przeksztatcony w trzy publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej. Jed-
nym z nich byt Miejsko-Gminny Za-
ktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Tucholi, ktéry zawierat w swoich
strukturach zaréwno o$rodki zdrowia
w Racigzu i Legbadzie, jak i lekarzy
ginekologow i stomatologow.

Panowata wtedy tendencja do pry-
watyzacji jednostek ochrony zdrowia
— kolejno oddzielali sie ginekolodzy
i stomatolodzy, réwniez placéwki
w Legbadzie i Racigzu zostaty samo-
dzielnymi jednostkami. Pozostali leka-
rze z Tucholi takze postanowili p6j$¢
tg droga i 1 stycznia 2002 r. utworzyli
NZOZ MCL — spotke partnerska.

Decyzja pieciu wspolnikow NZOZ
Miejskie Centrum Lekarskie Spoétka
Partnerska 10 pazdziernika 2003 r.
zostat przeksztatcony w NZOZ ,Miej-
skie Centrum Lekarskie” sp. z o. o.
i w tym ksztatcie istnieje do dzisiaj.
W tym okresie wszystkie poradnie
przeniesiono do jednego budynku
przy ulicy Swieckiej 27, ktéry rozbu-
dowano, gruntownie wyremontowa-
no oraz zmodernizowano zgodnie
z obowigzujagcymi w ochronie zdro-
wia przepisami. Obecnie MCL ma
pod swojg opiekg okoto 18 tysiecy
pacjentow z catej gminy Tuchola
i okolicznych miejscowosci. Od roku
2006 placowka posiada certyfikat
ISO 9001:2008 w zakresie podsta-
wowej i specjalistycznej opieki am-
bulatoryjne;.

Opracowata: Elzbieta Szwoch

PRIMUM NON NOCERE 3/2014

13



14

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. ..

...w SPWZ0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy jest
jedyng tego rodzaju placowka w naszym miescie finansowana przez
NFZ oraz jedyna w wojewddztwie, ktora w ramach srodkéw publicz-
nych opiekuje si¢ pacjentami wentylowanymi mechanicznie.

Wychodzgc naprzeciw potrzebom pacjentéw i ich rodzin oraz wyko-
rzystujgc nisze na rynku medycznym w zakresie opieki dtugotermi-
nowej, dyrektor SP WZOZ MSW dr n. med. Marek Lewandowski
doprowadzit do otwarcia Zaktadu w styczniu 2012 r.

Poczatkowo ZOL liczyt 17 t6zek, aktualnie przebywa tu 44 pacjen-
tow, w tym siedmiu pod respiratorami. W Zaktadzie pracujg lekarze:
Katarzyna Katka, specjalista chor6b wewnetrznych, kierownik ZOL,
Anna Wojtaszek, specjalista choréb wewnetrznych i geriatrii, z-ca kie-
rownika, oraz Emilia Gtowczewska-Siedlecka, specjalista chorob we-
wnetrznych, dodatkowo pacjentéw codziennie konsultuje lekarz ane-
stezjolog. Jest tez mozliwos$¢ skorzystania z konsultaciji neurologicznej,
chirurgicznej, psychiatrycznej i lekarza rehabilitacji. Dodatkowo odby-
wajg sie konsultacje innych lekarzy, ktérzy pracujg w oddziatach szpi-
tala i w ramach poradni specjalistycznych. Ogromna, i pewnie niedoce-
niong, prace wykonujg pielegniarki i opiekunowie medyczni, ktérzy
codziennie pielegnuja pacjentéw. W zespole pracuje psycholog, tera-
peuta zajeciowy, logopeda oraz zesp6t rehabilitantow. Takie holistyczne
podejécie do pacjenta zapewnia mu komfort zycia. Sredni czas pobytu
w ZOL to 153 dni. Sg z nami tez osoby, ktére byty przyjmowane na po-
czatku pracy Zaktadu. Srednia wieku to 79 Iat, ale przebywajg tu rowniez
pacjenci mtodzi na przyktad po wypadkach lub chorzy przewlekle.

SKIEROWANIE

Podstawg skierowania pacjenta do ZOL jest wypetnienie wniosku,
ktory jest dostgpny na stronie internetowej szpitala. Ocena pacjenta
w skali Barthel jest konieczna, wedtug zalecen mozna przyjmowaé
tylko te osoby, ktore sg ocenione na mniej niz 40 pkt. Do Zaktadu nie
sg przyjmowani pacjenci, u ktérych gtbwnym powodem skierowania
jest choroba psychiczna, nowotworowa lub uzaleznienie. W przypad-
ku chorych na zespoty otepienne konieczna jest opinia lekarza psy-
chiatry, czy pacjent moze przebywaé¢ w zaktadzie o profilu ogélnym.
Pacjenci nie moga by¢ tez w stanie ostrego zachorowania, gdyz pla-
cowka nie jest ostrym oddziatem szpitalnym.

POBYT PACJENTA

Zainteresowanie pacjentow i ich rodzin jest ogromne, zapewne loka-
lizacja w centrum miasta jest duzym atutem. W kolejce na przyjecie
oczekuje ponad 70 chorych, w tym czterech pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie. Miesigcznie wptywa okoto 10 nowych wnioskow.
Zaktad jest swego rodzaju furtkg dla rodzin pacjentéw — poniewaz
tutaj opieka jest catodobowa, nie trzeba rezygnowac z wtasnej pracy
zawodowej ani zycia osobistego. W ZOL dostarczane sg rowniez le-
karstwa i $rodki opatrunkowe.

W trakcie pobytu przystuguje pacjentowi mozliwos¢ udzielenia
przepustki na pobyt w domu. W przypadku nagtego zachorowania
istnieje konieczno$¢ przekazania pacjenta na oddziat ostry szpitalny,
wowczas Zaktad ma obowigzek rezerwacji miejsca na okres dwéch
tygodni dla tego pacjenta.

REHABILITACJA

Zabiegi rehabilitacyjne dostosowane sg do potrzeb pacjenta. Zaktad nie
jest oddziatem rehabilitacyjnym, wiec czas po$wigcony na rehabilitacje
jest znacznie krétszy. W placowce przebywali pacjenci po udarach, po
urazach, ktérych udato sie — dzieki rehabilitacji i odpowiedniej opiece —
wypisa¢ do domu w stanie wzglednej samodzielnosci. Wiekszos¢ pa-
cjentow uzyskuje w skali Barthel 0-5 pkt. Sg oni zdani na dtugotrwatg
opieke i pielegnacije. — My, lekarze, jestesmy przyzwyczajeni do uzyski-
wania dos¢ wyraznie zauwazalnych efektow leczenia — méwi dyrektor

toézko dla pacjenta wentylowanego mechanicznie

Marek Lewandowski. — Natomiast tu sytuacja zdrowotna przez wiele
miesiecy sie nie zmienia i to juz niekiedy jest sukces pielegnacii i reha-
bilitacji. Brak odlezyn, niepogtebiajgce sie deficyty sprawnosciowe czy
psychomotoryczne, to w pracy z pacjentem majgcym w skali Barthel
0 punktéw duzo. Nalezg sie ogromne stowa uznania dla ludzi pracujg-
cych w opiece dtugoterminowej za ich prace, ktéra wymaga ogromnego
oddania pacjentom i odpornosci psychicznej.

W Polsce opieki osob trzecich wymaga pond 500 tys.
ludzi w wiekszosci przebywajgcych w domach. Miejsc
opieki dtugoterminowej jest 140 tys. Powigkszenie
bazy t6zkowej dedykowanych opiece dtugoterminowej
0 200 proc. jest obecnie niezbedne.

FINANSOWANIE

Pobyt w ZOL jest wspétfinansowany przez NFZ oraz pacjenta, W ra-
mach kontraktu z NFZ jest finansowane leczenie wg stawki za oso-
bodzien. Ponadto, od kazdego pacjenta pobiera sie 70 proc. jego
Swiadczenia emerytalnego lub rentowego. Jest to najczesciej zbyt
mato, aby pokry¢ koszty obstugi hotelowo-pobytowej. Zdarzajg sie
bowiem pacjenci dysponujacy $wiadczeniami okoto 500-600 zt. Brak
jest mechanizmu zabezpieczajgcego pokrycie kosztow dla zaktadu,
czyli doptaty r6znicy pomiedzy kosztami pobytu hotelowego, a wyso-
koscig niskiego $wiadczenia. To powoduije straty finansowe w dzia-
talnosci ZOL, opartej na finansowaniu publicznym. Problem opieki
nad osobami chorymi przewlekle i starszymi jest w Polsce niedosza-
cowany. Inicjatywa Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy jest szla-
chetna, ale nie rozwigzuje probleméw, bo zaktady takie jak ten nie
otrzymujg wsparcia sprzetowego dlatego, ze nie sg oddziatami geria-

trycznymi sensu stricto.
Maja Erdman (Szpital MSW)
Konsultacja - lek. med. Katarzyna Katka,
specjalista chorob wewnetrznych

dVAROL-DENTAL

polski producent instrumentéw stomatologicznych
zaprasza PT. Lekarzy do odwiedzania
naszej klinicznej strony informacyjne;:
www.narol-dental.pl
Lucyna Zuchowska lek. dent.
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Rozmown jest czescia, procesun leczenia

Dobre porozumienie z pacjentem jest warunkiem skutecznej terapii i ma podstawowe znaczenie dla wysokiej jakosci opieki medycznej.

Edukacja w zakresie kompetencji komunikacyjnych jest od kilkunastu lat integralng czescia wyksztatcenia klinicznego w wigkszosci europej-
skich i amerykanskich uczelni medycznych. 0d kilku lat duzym zainteresowaniem ciesza si¢ tez prowadzone w naszej izhie szkolenia
2 tego zakresu. Zamierzamy te tematyke poszerzac i kontynuowaé stad obecnosé cyklu Komunikacja Lekarz—Pacjent na tamach ,,Primum”.
Naszym celem jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy i narzedzi, ktore moya hyé pomocne lekarzom we wspétpracy z pacjentami.

Czekamy na Panstwa uwagi i propozycije!

Bariery w hudowaniu relacj

lekarza z paCiEntem (czesé nierwsza) |

W codziennej praktyce lekarskiej pojawiajg
sig liczne bariery utrudniajgce stworzenie
dobrej relacji z pacjentem. Wedtug Timo-
thy: ,nierozpoznanie i brak $wiadomosci
istnienia tych barier znaczaco zmniejsza
potencjat terapeutyczny opieki medycznej.
Z tego powodu istotne stato sig rozpozna-
nie i zdefiniowanie barier przy uzyciu stan-
dardowych technik rozumowania klinicz-
nego. Raz zdefiniowane i zrozumiate barie-
ry moga byé zmniejszone a w niektorych
sytuacjach rozwigzane za pomoca podje-
tych dziatan np. poprawy umiejetnosci ko-
munikacyjnych” [Timothy 1989]."

Czynniki ktére negatywnie wptywaja
na relacje miedzy lekarzem a pacjentem
mozemy podzieli¢ na cztery grupy:

* bariery zwigzane z organizacja opie-
ki medycznej

* bariery zwigzane z pacjentem

e bariery zwigzane z choroba

¢ bariery zwigzane z lekarzem

W pierwszej czesci artykutu zostang
przedstawione elementy z dwoch pierw-
szych grup, natomiast pozostate zostang
omowione w czesci drugiej w nastepnym
numerze.

wieloosrodkowych badaniach prowa-
dzonych nad skutecznoscig lekéw, za
aktywnie leczonego pacjenta uznaje si¢ 0so-
be, ktora przyjmuje co najmniej 80% naleznej
dawki badanego leku. Uzyskanie takiego po-
ziomu medication adherence, rozumianego
zgodnie z aktualng definicja WHO jako prze-
strzeganie zalecen farmakoterapeutycznych,
pozwala na efektywne leczenie chorego.

Na podstawie licznych wynikéw badan kli-
nicznych wiemy, ze tak wysoki poziom adhe-
rence zostaje osiggniety niezmiernie rzadko.
Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdro-
wia z roku 2003 nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych dotyczy okoto 50% pacjen-
téw chorujgcych przewlekle.

W wieloosrodkowym badaniu P. Kardasa
z roku 2011 wykazano jeszcze wyzszg czg-
sto$¢ nieprzestrzegania zalecen lekarza
u chorych leczonych przewlekle. Ponad 80%
—w rézny sposob — byto non-adherent, a tyl-
ko 16,2% realizowato zalecenia w petni.

Jednym z gtéwnych czynnikéw wptywa-
jacych na poziom adherence jest jakos$¢ re-
lacji lekarza z pacjentem.

To oznacza, ze w naszym zasiegu jest
mozliwo$¢ wymiernego pozytywnego wpty-

wu na losy pacjentév»f bez ponoszenia du-
zych naktadow finansowych.

W dazeniu do poprawy.rokowania u cho-
rych trzeba wykorzystaé¢ wszystkie mozliwo-
$ci poprawy relacji Z pacjentem.
Wspc’)lnym celem lekarza i pacjenta jest

przywrécenie zdrowia, co powinno uta-
twia¢ ich wspotprace. Taki idealny model
rzadko jednak obserwuje sie w rzeczywisto-
Sci, skomplikowanej r6znorodnymi uwarun-
kowaniami $rodowiska spotecznego oraz
interakcjami migdzy lekarzem a pacjentem.

Na potencjalny konflikt, ktéry tkwi¢ moze
u podstaw relacji lekarz-pacjent, zwrocit uwa-
ge E. Freidson. Potencjalny konflikt miedzy
lekarzem a pacjentem jest interakcjg miedzy
profesjonalistg a laikiem. Lekarz widzi pacjen-
ta z perspektywy swojej wiedzy i znajomosci
zasad medycznych, natomiast pacjent w sy-
tuacji choroby peten jest obaw o swoje zdro-
wie, nieufnosci w stosunku do lekarza i czuje
sig upowazniony do kontrolowania swojej
sytuacji. Czesto jego opinia o lekarzu jest po-
chopnie negatywna i nieobiektywna. Pacjenci
zwykle nie majg okreslonych wymagan co do
jakosci relacji z lekarzem, ale przy jej braku
tracg zaufanie i czujg dyskomfort.

rganizacja opieki medycznej moze stano-

wi¢ czynnik sprzyjajacy prawidtowej relacji
z pacjentem. Paradoksalnie znacznie czgsciej
jednak jest odwrotnie. Wspotczesne przecig-
zenie lekarza obowigzkami administracyj-
nymi odsuwa go od chorego. W miejsce po-
wszechnie postulowanej medycyny zoriento-
wanej na pacjenta, medycyna staje sie coraz
bardziej medycyng zorientowang na procedu-
ry, obowigzki administracyjne oraz rozlicze-
nia. Wymagany i egzekwowany od lekarza
proceduralny sposoéb leczenia sprawia cze-
sto, ze lekarz zmuszony jest do unikania holi-
stycznego spojrzenia na pacjenta.

Mnogo$¢ procedur administracyjnych nie
zastgpi relacji z pacjentem. Przyktadem moze
by¢ sytuacja, kiedy pacjent sktada podpis na
druku zgody na terapie, poswiadczajac, ze
uzyskat wszystkie informacje dotyczace pro-
cedury medycznej i powiktan, a personelowi
brakuje czasu i umiejetnosci, zeby te infor-
macje przekazaé.

iele barier w tworzeniu wiasciwej relacji
wynika ze szczegOlnych sytuacji kon-
kretnych chorych.

Kazdej powaznej chorobie zwykle towa-
rzyszy poczucie niepewnosci i strachu, sta-

N\

nowi:&otencjalne zrédto trudnosci w two-
rzeniu rels‘cji chorego z lekarzem.

W niekiorych sytuacjach osoby czujace
sie zle, zwracajg sie 0 pomoc, przyjmujac
pozycje osd_by nadmiernie zaleznej, induku-
jac nadmierny paternalizm lekarza. Tacy pa-
cjenci, wracaj'elc do zdrowia po okresie inten-
sywnej terapii, czasami gwattownie reaguja
na zaprzestanie zabiegbw wokét ich osoby.
Moga czu¢ si€ zaniedbywani i mie¢ o to zal.

Przeciwnym biegunem sa pacjenci, kto-
rzy z trudnoscig przyjmuija role chorego. Nie-
ktorymi kieruje strach przed ewentualnos$cig
inwalidztwa lub $mierci i nie potrafig stawi¢
temu czota, innymi che¢ ochronienia najbliz-
szych przed bolesna prawdg o ich chorobie.
W tej grupie tez znajdujg sie pacjenci dla
ktorych sprawnos$¢ fizyczna zawsze byta
jedna z gtéwnych wartosci: fizykoterapeuci,
sportowcy, zotnierze. Czesto bardzo trudno
jest im pogodzi¢ sie z faktem, ze nie sg zu-
petnie zdrowi i ta postawa powoduje odrzu-
cenie terapii.

Zdarza sie ze pacjent tak bardzo pragnie
by¢ pomocny, zrealizowaé oczekiwania leka-
rza i tak bardzo pragnie przyspieszy¢ proces
leczenia, ze nie przyznaje sie do zadnych
objawoéw, o ktére pyta lekarz.
Bariere komunikacyjng zwtaszcza u star-

szych pacjentéw stanowig réwniez ogra-
niczenia sprawnosci: niedostyszenie, niedo-
widzenie, zaburzenia pamigci. Czynnikami
utrudniajgcym budowanie relacji z chorym
w podesztym wieku moga by¢ réwniez: jego
spoteczna izolacja, niskie poczucie wtasnej
wartoéci, utrata wspétmatzonka badz przy-
jaciot.

U niektorych chorych pojawia sig system
destrukcyjnych przekonan np. czytanie w my-
Slach lekarza: ,on uwaza, ze nie potrafie
tego zrozumie¢” oraz agresja.

Pacjent okreslany mianem agresywnego
czesto jest cztowiekiem gteboko przerazo-
nym sytuacjg zdrowotng swojg lub czesciej
cztonka swojej rodziny. Czasem wynika to
z przezycia sytuacji btedu medycznego lub
przekonania o ryzyku btedéw medycznych,
innym razem jest wynikiem wysokiego po-
ziomu leku o zdrowie.

Aldona Katarzyna Jankowska

' Timothy E, Quill, MD (1989); Recognizing and
Adjusting to Barriers in Doctor-Patient Communi-
cation, Ann Intern Med. 1 July 1989; 111(1): 51-57
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Do CO - profilaktycznie @

W pierwsza sobote lutego hydgoskie Centrum Onkologii zaprosito pa-
cjentow na hezptatne badania profilaktyczne, wyktady o metodach za-
pobiegania i diagnozowania choroh nowotworowych oraz konsultacje
lekarzy onkologow.

Akcja, organizowana cyklicznie z okazji Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem, réwniez i tym razem nie przyciggneta zbyt wielu chetnych.
Z badan cytologicznych skorzystato zaledwie 7 kobiet, z mammogra-
fii — 13, a w dziataniach edukacyjnych wzigto udziat raptem 45 oséb.
Wiekszym powodzeniem cieszyto sie mierzenie ci$nienia i badanie

poziomu cukru we krwi (115 oséb), jednak tgczna liczba uczestnikow
nie przekroczyta 217 oséb. Jest to mimo wszystko wiecej niz w roku
ubiegtym, zatem niska frekwencja nie moze wynikac jedynie z duzej
odlegtosci od centrum miasta i ktopotow z dojazdem — rok temu bia-
ta sobota odbyta si¢ w Studiu Zdrowia Kobiety, w srédmiesciu. Przy-
czyn niewielkiego zainteresowania nie da sie przypisaé réwniez nie-
dostatecznej informacji — akcja zostata szeroko rozpropagowana
przez wszystkie rodzaje lokalnych mediow.

»Nie pomagajg zaproszenia, spoty reklamowe” — méwit 4 lutego
w Warszawie podczas debaty z okazji Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem dr n. med. Zbigniew Pawtowicz, dyrektor CO. | propono-
wat ,Najlepszym rozwigzaniem bedzie wtgczenie do dziatan profi-
laktycznych lekarza rodzinnego”.

mg

Rak szyjki macicy
— niezhedna szersza edukacja kobiet

To, Ze spada liczha kobiet chorujacych na raka szyjki macicy jest faktem, jednak nadal problem
tej chorohy naleizy do powainych, a szwankuje w sposdb szczegélny edukacja kohiet na temat

patogenezy choroby i mozliwosci prewencji.

NIECO STATYSTYKI

Wedtug prezesa Polskiej Unii Onkologii dr.
Janusza Medera, trzy tysigce kobiet rocznie
choruje na ten nowotwoér, a niemal pottora
tysigca umiera. Nadal rak szyjki macicy zaj-
muje szoste miejsce pod wzgledem zacho-
rowania i zgonow.

Nowotwér tego typu moze by¢ wczesnie
wykrywany w badaniach cytologicznych.
W Polsce jednak tylko 20-30% kobiet odpo-
wiada na kierowane do nich zaproszenia na
badania. Brak jest nadal dobrej edukacji do-
tyczacej nowotwordéw drog rodnych.

Ministerstwo Zdrowia, wg. reprezentujg-
cej tg instytucje Matgorzaty Zadoroznej, be-
dzie sie ubiega¢ o dofinansowanie z Unii
Europejskiej dziatah majgcych na celu walke
z rakiem szyjki macicy. | chodzi o niebagatel-
ng kwote — nawet 250 milionow ztotych.

Fakt, ze w Polsce odsetek kobiet przezy-
wajgcych 5 lat po rozpoznaniu nowotworu
nieznacznie tylko przekracza 50% jest skut-
kiem wykrywania tej choroby dopiero w p6z-
nym, inwazyjnym stadium.

WIRUSY | NOWOTWORY
Gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy jest przetrwata infekcja onko-
gennymi typami wirusa brodawczaka ludz-
kiego, HPV — human papillomavirus.
Medycyna nie dysponuje lekiem przeciw-
wirusowym, ktory skutecznie hamowatby
genitalne zakazenia wirusem HPV. Pojawita
sig natomiast mozliwo$¢ dziatan profilak-
tycznych (pierwotnych) wraz z zarejestrowa-
niem szczepionek przeciwko gtéwnym onko-
gennym typom HPV. Istotng pozostaje tez
profilaktyka (wtérna) oparta na badaniach
cytologicznych, realizowana w Polsce po-
przez programy cytologicznych badan prze-
siewowych. Mimo tego nadal niezbyt sku-

tecznie upowszechniana jest wiedza o sa-
mej chorobie, a szczegblnie o mozliwosciach
prewencji oraz terapii.

Znanych jest nawet ponad 100 typéw
wirusa HPV, z ktérych okoto 40 wykazuje
tropizm do nabtonka narzadu ptciowego
kobiety. Pod wzgledem potencjatu onko-
gennego wirusy HPV tworzg dwie grupy. Do
pierwszej grupy nalezg wirusy wysoce on-
kogenne (HPV 16 i HPV 18). Sg one izolo-
wane nawet w 70-80% przypadkéw raka
szyjki macicy. Do typéw podwyzszonego
ryzyka nalezg m.inn wirusy HPV 31, 33, 35,
45, 51, 56. Izolowane sg w okoto 20% przy-
padkéw choroby. Drugg grupe stanowig
wirusy o niskim potencjale onkogennym. Sg
one rzadko izolowane w przypadkach raka
szyjki macicy. Nalezg do niej HPV 6, 11, 42,
43, 44. Warto przy tym dodag¢, ze typy HPV
6 i 11 sg gtéwng przyczyng brodawek na-
rzadow ptciowych tzw. ktykcin konczystych.

Obecnie ocenia sig, ze okoto 50% aktyw-
nych seksualnie kobiet ulega zakazeniu HPV
przynajmniej raz w zyciu. Jednak u okoto
80-90% z nich infekcja ustepuje samoistnie
w ciggu 1-2 lat w wyniku prawidtowej odpo-
wiedzi immunologicznej i nie powoduje trwa-
tych nastepstw.

Przewlekte infekcje trwajgce powyzej
dwéch lat u 10-20% kobiet sg zwigzane
z obecnoscig wiruséw o wysokim potencja-
le onkogennym. Zmiany przedrakowe jako
skutek przewlektych zakazen HPV mogag
z czasem ulec regresji, ale u czesci niele-
czonych kobiet (3% zakazonych) nastepuje
progresja do naciekajgcego raka szyjki
macicy.

WIEKSZE RYZYKO
Istniejg tez czynniki zwigkszajgce mozliwos¢
wystgpienia transformacji nowotworowe;.

Nalezg do nich m.in.: wieloletnie stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, palenie papiero-
soéw, a takze infekcje herpes wirusami.

Do zakazen HPV zazwyczaj dochodzi juz
we wczesnym okresie aktywnosci seksual-
nej. Obecnos$¢ HPV mozna wykry¢ u okoto
15% kobiet w wieku 35-55 lat, w tej grupie
tez odnotowuje sie najwiekszg zapadalno$¢
na raka szyjki macicy. W przypadku naj-
czestszego raka ptaskonabtonkowego roz-
woOj zmian przed- i nowotworowych trwaé
moze nawet kilkanascie lat. Jest to na tyle
dtugi okres, aby w regularnych badaniach
moéc wykryé chorobe nawet we wczesnym
stadium zaawansowania zmian klinicznie
rozpoznawalnych.

SZCZEPIONKA CIOS W RAKA
W Polsce dostepne sg szczepionki, ktorych
stosowanie wskazane jest w okresie od 9 roku
zycia jako czynnika w prewencji przed wysta-
pieniem zmian przedrakowych i rakowych
zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV 16
i 18, a takze w profilaktyce ktykcin konczy-
stych wywotywanych przez HPV 6i11. Sg to
szczepionki Silgard i Cervarix stosowane
profilaktycznie, gdyz nie istniejg dane, ktore
wskazywatyby na skuteczne eliminowanie
przez nie juz istniejgcych zakazen. Dotych-
czasowe obserwacje skutecznosci klinicznej
szczepionek potwierdzajg, ze maksymalny
efekt ochronny mozna uzyskac poprzez sto-
sowanie szczepien w okresie poprzedzajg-
cym inicjacje seksualng u dziewczat w mfo-
dym wieku.

Konieczne wydaje sie podejmowanie
w dalszym ciggu nasilonych dziatan eduka-
cyjnych zwigzanych zarébwno z prewencjg
pierwotna, jak i wtérng dotyczaca zakazen
HPV i rozwoju raka szyjki macicy. Pozwoli to
na skuteczniejsze ograniczenie wystepowa-
nia tej groznej wcigz choroby, bgdz na tyle
wczesne wykrywanie jej wystgpienia, aby
skuteczna terapia ratowata
zycie kobiet.

Marek Jurgowiak

Katedra Biochemii Klinicznej
CM UMK, cztonek Rady
Programowej ,,Primum”.
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Chcesz odpoczaé od pracy?

Od prozy dnia codziennego? Prosze bardzo.

to wymyslit Honduras? Nie wiem. Ale po-

myst okazat sie strzatem w dziesigtke. No
bo po co jecha¢ do Egiptu? Blisko, zawsze
Jest storice, atrakcyjne nurkowania zapewnio-
ne. Nuda. A Ze raz sie komus zdarzyto noc
spedzic na lotnisku bez uprzedzenia? Fakt, do
przyjemnosci trudno to zaliczy¢. No wiec leci-
my do Hondurasu. | co z tego, ze San Pedro
Sula jest najniebezpieczniejszym miastem na
Swiecie? Przeciez tam tylko ladujemy, a zaraz
potem lecimy na Roatan. A poza tym, to tam
sie ttukg mafie narkotykowe. Turystow w to nie
mieszajg. Wiec lecimy. Startujemy z Berlina.
Przesiadka w Paryzu, nastepna w Atlancie,
ostatnia w San Pedro Sula i juz po 47 godzi-
nach podrézy ladujemy na Roatanie, malow-
niczej wyspie na Morzu Karaibskim.

trakcje okraszone adrenaling mamy juz

od pierwszego dnia. Brakuje pieciu ba-
gazy (na 11 uczestnikéw). Znaczy, ze prawie
potowa ludzi zostaje bez swoich rzeczy oso-
bistych i sprzetu nurkowego. Pomagamy
sobie, jak mozemy. Dzielimy sie rzeczami,
kosmetykami. Sprzet nurkowy wypozycza-
my z bazy nurkowej.

Chwytamy promienie stoneczne, czytajac
sms-y z Polski informujgce nas o opadach
Sniegu. C6z, kazdy ma to, na co zastuzyt. Po
dwoch dniach odzyskujemy zaginione baga-
ze. Ale zeby nie byto za nudno, mamy nagta
zmiane pogody. Ulewne deszcze ani wichura
nie sg jednak w stanie zniechecic nas do nur-
kowania. | tak jestesmy mokrzy, wiec bez roz-
nicy nad czy pod woda. Jedyny mankament
to gorsze Swiatto dla amatoréw zdje¢ pod-
wodnych. | jeszcze przeciekajgce sufity w po-
kojach. Niby co roku majg pore deszczowa,
wiec skad ten problem? Nie przejmujemy sie
tym, dopdki po powrocie z nurkowania nie

zastajemy w pokoju na podfodze oderwanych
fragmentow sufitu. Dostajemy nowy pokdyj.
Bez skutku probujemy wysuszy¢ nasze rze-
czy. Nic sobie z tego nie robimy. Jest ciepto,
mimo ulewy. Wszelkie niedogodnosci wyna-
gradzajg nam wrazenia z nurkowan. Karaib-
ska Rafa Koralowa jest drugg na swiecie pod
wzgledem wielkosSci po Rafie Australijskieyj.
Nasz zachwyt wzbudza réznorodnos¢ piek-
nych koralowcéw. Wspaniatym przezyciem
jest ogladanie bajecznie barwnych gatunkéw
ryb. Sungce z gracjg po dnie mureny, maje-
statyczne manty, skrzydlice, koniki morskie,
papugoryby, iglicznie, nadymeki i wiele innych
gatunkow ryb sg istng ucztg dla naszych
oczu. Spotykamy tez zétwie morskie wyste-
pujgce tu licznie, spore langusty, krewetki,
kalmary i kraby.

Mamy okazje nurkowac z karaibskimi reki-
nami rafowymi. W potgczeniu z dos¢ niespo-
kojnym morzem to spory zastrzyk adrenaliny.

Ostatnie dni na Roatanie znéw rozpiesz-
czajg nas piekng pogodg. Na staty Igd
dostajemy sie promem. Hotel w Parku Naro-
dowym Pico Bonito nad rzekg Cangrejal (ho-
tel to chyba zbyt szumna nazwa dla tego
przybytku przypominajgcego raczej schroni-
sko mfodziezowe) juz nas nie rozpieszcza.
Przez szpary w podtodze widzimy znajdujg-
ce sie pod naszym pokojem podwérko. ta-
zienka stanowi aneks do pokoju. Tu najwy-
razniej drzwi nikomu nie sg potrzebne.

Nie mamy czasu utyskiwac na te niewiel-
kie niedogodnosci. Szybko sie przebieramy
i po krétkim szkoleniu probujemy naszych sit
w raftingu. Dla wiekszosci to pierwszy raz.
W trakcie sptywu Smiatkowie majg okazje
skakac do wody ze skaty z wysokosci 7 me-
tréw. Pozostali dopingujg. Zmeczeni wraca-

my do hotelu. Pogoda znowu sprawdza na-
szg wytrzymatosc. Leje. Nic to. Damy rade.
Nastepnego dnia idziemy do dzungli na spa-
cer. Z przedstawicieli fauny spotykamy jedy-
nie mréwki, pracowicie przenoszgce kawatki
lisci do wtasnej hodowli grzybdw i termity.
Dochodzimy do niewielkiego wodospadu
i zawracamy. Chcemy jeszcze tego dnia sko-
rzystac z atrakcji pod tajemniczg nazwa ca-
nopy zip line. Jest to rodzaj sportu, ktory
polega na tym, ze w uprzezy sunie sie po li-
nach pomiedzy koronami drzew. Gdy stoimy
na platformie, znéw dopadajg nas emocje.
Pierwsza lina prowadzi nad rzekag. Mimo usil-
nych starani zachowania prawidfowej pozy-
cji, niektérych z nas obraca wokét wtasnej
osi. Szkolenie przeprowadzone na poczatku
skutkuje wtasciwg reakcjg. Czeka nas jesz-
cze osiem lin. Ostatnia, najdtuzsza (600 m
dtugosci) wzbudza najwiecej emociji. Z plat-
formy nie widac jej korica. Po poczgtkowym
odcinku biegnacym ostro w dét wsrdéd ziele-
ni, nagle pod nami znéw ukazuje sie rzeka.

hciafoby sie powiedziec: zal odjezdzac. Jed-
nak, gdy na pozegnanie widze skorpiona
na moim t6zku, juz mi nie zal. Czas do domu.
Czujemy satysfakcje. Z cudownie spedzo-
nego czasu, z pokonanych trudnosci, ze zmie-
rzenia sie z nowymi wyzwaniami. Wracamy do
domu natadowani nowg energig. Przed nami
jeszcze tylko spotkanie w klubie, na ktérym
wymienimy sie zdjeciami i filmami z wyjazdu,
i ... zaczniemy planowac nowg wyprawe.
Hanna Sliwiriska

P.S. Organizatorami wyjazdu byli cztonkowie Akade-
mickiego Klubu Bada Podwodnych ARIUS z Byd-
goszczy. Wérdd uczestnikdw znaleZli sig Krysia i Ma-

riusz Lisiakowie oraz autorka tekstu Hanna Sliwirska. 1 7
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W cyklu ,,Primum” Lekarz w ggszczu paragrafow chcemy zajac sie biezacg problematyka prawna, zwigzang ze ztozo-
noscia procedur, niejasnoscia przepiséw oraz ich czgstymi zmianami — poza omawianiem ciekawych zagadnien praw-
nych znajdzie sie tu przeglad aktualnej legislacji i orzecznictwa, a takze odpowiedzi na zgtaszane do nas watpliwosci

oraz przestane pytania.

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

SAD ADMINISTRACYJNY ZMIENIA STANOWISKO

Ubiegasz sie o kontrakt z NFZ
— masz prawo poznac oferte konkurenta

Powszechnie wiadomo, ze podmiot leczniczy w starciu z NFZ jest na pozycii, ktora nie daje du-
zych szans powodzenia. Dla walczacych o kontrakt z publicznym ptatnikiem, ktorym odméwiono
wyladu do akt, pojawito si¢ Swiatetko w tunelu. Zdaniem Wojewddzkiego Sadu Administracyj-
nego w Warszawie, dotychczas prezentowane stanowisko Prezesa NFZ, zgodnie z ktorym odmo-
wa udostepnienia stronom skarzacym dokumentacii ofertowej zfoionej przez konkurencyjnych
Swiadczeniodawcow bioracych udzial w postepowaniu konkursowym wynika z przepiséw pra-
wa powszechnie ohowigzujacego — budzi uzasadnione watpliwosci. Orzeczenie wydano w wy-
niku rozpoznania skargi lekarza dentysty, wiascicielki gahinetu, na odrzucenie przez NFZ odwo-
fania od wyniku konkursu na swiadczenie ustug stomatologicznych.

Jakimi motywami kierowat sie Sad
zmieniajgc stanowisko? Otéz, ptaszczy-
zne prawng orzekania stanowity miedzy
innymi przepisy ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Okreslono w nich tryb
i zasady procedury dotyczgcej postepowa-
nia w sprawie zawarcia uméw ze $wiadcze-
niodawcami. W jego pierwszej fazie prze-
prowadzany jest tzw. konkurs ofert. Ustawa
zobowigzuje organy Funduszu do réwnego
traktowania wszystkich $wiadczeniodaw-
céw, w tym zachowania podczas postepo-
wania zasad uczciwej konkurencji, poréw-
nywania ofert wedtug okreslonych kryte-
riow, wskazuje tez reguty wyboru oferty.
Swiadczeniodawcom, ktorych interes praw-
ny doznat, w ich ocenie, uszczerbku w wy-
niku naruszenia przez Fundusz powyzszych
zasad, przystugujg $rodki odwotawcze —
odwotanie i skarga. Jezeli zaden z uczest-
nikéw nie skorzysta z mozliwoéci ich ztoze-
nia, postgpowanie si¢ konczy. Jesli jednak
ktérykolwiek z podmiotéw postepowania
ztozy odwotanie, rozpoczyna sig faza druga
— administracyjna.

Przypominamy!

W ocenie Sadu to moment kluczowy
— majacy okreslone konsekwencje. Po-
niewaz postepowanie zmienito swoéj charak-
ter, bedg tu miaty zastosowanie przepisy
Kodeksu postgpowania administracyjnego,
w tym te zwigzane z udostepnianiem akt
sprawy. Sktad orzekajgcy podkreslit, ze dys-
pozycja art. 73 k.p.a. jest jasna i stanowi
wprost, ze organ administracji publicznej jest
obowigzany w kazdym stadium postepowa-
nia umozliwi¢ stronie m.in. przeglgdanie akt.

W rozpoznawanej sprawie, wbrew tej za-
sadzie, odmowiono skarzgcej udostepnienia
petnych akt sprawy — m.in. ofert ztozonych
przez konkurencyjnych $wiadczeniodaw-
céw, pomimo, ze skarzaca o to wnosita.
Uzasadniajgc odmowe powotano sie na
ustawe o ochronie danych osobowych oraz
na ustawe o zwalczaniu nieuczciwej konku-
rencji. Wskazano, ze oferty wspétuczestni-
czace w postgpowaniu zawieraty dane
wrazliwe, podlegajace szczegblnej ochronie
i z tego powodu nie podlegaty udostepnieniu
innym $wiadczeniodawcom. W konsekwen-
cji skarzgca nie miata mozliwosci zapozna-
nia sie z petnymi aktami postepowania kon-

kursowego, ktére staty sie czescig akt admi-
nistracyjnych, a co za tym idzie, nie mogta
precyzyjnie sformutowaé swoich zastrzezen
i odnies¢ sie do postepowania. Nadto, akta
do ktorych skarzgcej odméwiono dostepu,
nie byty objete klauzulg poufnoéci, o ktorej
mowa w ustawie o swobodzie dziatalnosci.

W tej sytuacji zdaniem Sgdu oczywistym
jest, ze prowadzgc postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej i przestrzegajgc zasad tego po-
stepowania, Fundusz nie moze naruszac¢ regut
wynikajgcych zaréwno z ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji jak i ustawy o ochro-
nie danych. Niemniej ograniczenia wynikajgce
z powyzszych ustaw w zakresie przestrzega-
nia norm w nich zawartych nie moga narusza¢
jednoczes$nie zasad obowigzujacych w poste-
powaniu odwotawczym prowadzonym wedtug
przepisow kodeksu postepowania administra-
cyjnego. Tym samym stanowisko organow
NFZ, ze oferta konkurencyjnego Swiad-
czeniodawcy nie moze w sposob catkowi-
ty podlega¢ jakiemukolwiek ujawnieniu
innym swiadczeniodawcom, nie zastuguje
na akceptacje.

Bede z uwagag $ledzita kierunek linii
orzeczniczej w opisanej ptaszczyznie i ob-
serwowata, czy dokonana zmiana ma cha-
rakter trwaty. By¢ moze bedziemy Swiadkami
przerwania monopolu organéw NFZ w za-
kresie dokonywanej przez nie wyktadni i in-
terpretacji regulacji prawnych. Nalezy pod-
kresli¢, ze w dotychczasowym orzecznictwie
Naczelnego Sgdu Administracyjnego prze-
wazat poglad, iz Fundusz ma prawo ograni-
czy¢ dostep uczestnika postepowania kon-
kursowego, ktory przegrat konkurs, do ofert
konkurencyjnych $wiadczeniodawcow. Jed-
nakze, co znamienne, orzeczenia te nie za-
padaty jednomysinie.

Justyna Straka — prawnik

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

Ustawa z 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2012 r. poz. 591) oraz coroczny program badan statystycznych statystyki

publicznej w czesci ,zdrowie i ochrona zdrowia”, naktadajg na wszystkie podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza obowigzek staty-
styczny polegajacy na sporzadzeniu i przekazaniu sprawozdan statystycznych na formularzach sprawozdawczych do badan staty-
stycznych prowadzonych m.in. przez Ministra Zdrowia (sprawozdania o symbolu MZ). Obowigzek ten dotyczy réwniez indywidualnych,
indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarskich i lekarzy dentystow.

Sprawozdan nie przekazujg indywidualne i indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie wykonywane wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem.

Jako podmiot koordynujgcy na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wybrane badania statystyczne prowadzone przez Ministra
Zdrowia przypominamy o obowigzku przekazania danych statystycznych za 2013 r. zgodnie z wzorami formularzy sprawozdawczych
o symbolu MZ odpowiadajgcych rodzajowi prowadzonej dziatalnosci.

Szczegoétowe informacje zawierajgce zakres podmiotowy, przedmiotowy, terminy i formy przekazania danych sprawozdawczych zawie-
raja komunikaty umieszczone na stronach internetowych Wydziatu Zdrowia: http://www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl oraz Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie: www.csioz.gov.pl.
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Kothaté cztowieka , to znaczy
WLl czas, nie spieszyl e,
byé obecnym dla niego

Hans Buwrki

Dobry Cztowiek. Kochata ludzi i zycie.
Byta obecna. Nasza Kolezanka, dla przy-
jaciot — Ola...

Urodzita sie 9 marca 1940 roku w Alek-
sandrowie Kujawskim. Byta absolwentkg
VI Liceum Ogolnoksztatcagcego w Bydgosz-
czy. Studia medyczne ukonczyta w 1963
roku na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Wrécita do Bydgoszczy
i po odbyciu stazu podyplomowego swoje
zycie zawodowe zwigzata z medycyng pracy
— byta jej wierna przez 46 lat. Prace rozpo-
czeta w 1965 roku w Przychodni przy nie-
istniejgcych juz Bydgoskich Zaktadach Ma-
teriatow Drukowanych. W latach 1973-2011
byta zwigzana z Przemystowym Specjalistycz-
nym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Byd-
goszczy — pracowata kolejno: w Dziale Me-
todyczno-Organizacyjnym i jako kierownik
Przychodni przy Zaktadach Przemystu Okre-
towego FAMOR, a po przeksztatceniu pla-
cowki w Wojewodzki Osrodek Medycyny
Pracy — jako kierownik Przychodni Medycy-
ny Pracy. Uzyskata specjalizacje z medycy-
ny przemystowe;j.

Ceniona i lubiana jako lekarz, w swoich
dziataniach zawsze konsekwentnie na pierw-
szym miejscu stawiata dobro chorego. Pra-
cowita, sumienna i lojalna w wypetnianiu
obowigzkéw stuzbowych. Zawsze gotowa
do nowych wyzwan. Kierujgc placoéwkami,
w ktorych byta zatrudniona, data sie pozna¢
jako znakomity organizator i zyczliwy dorad-
ca. Zaskarbita sobie przyjazh serdecznoscig,
umiejetnoscia pochylania sie nad cudzymi
problemami i rozwigzywania spraw trudnych.

Wyro6zniona Ztotym Krzyzem Zastugi, Me-
dalem Honorowym Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy i resortowym odznaczeniem
~Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”.

Z duzym zaangazowaniem uczestniczyta
we wszelkich poczynaniach Srodowiska —
naukowych, a takze towarzyskich — wnoszac
madros$¢, dowcip i rado$¢. Kochata swojg
Rodzine — Meza Janusza i Cérke Gaje, kto-
rym byta bezgranicznie oddana. Miata swoje
pasje: podroze, brydz, krzyzéwki.

Cztowiek wielkiego serca, zyczliwa $wia-
tu, z udmiechem, dzielnie znosita przeciwno-
Sci, ktorych los Jej nie skapit.Taka pozosta-
nie w naszej pamigci. Takg Ciebie, Olu, za-
pamietamy. Takg — zegnajg Kolezanki, Kole-
dzy, Wspotpracownicy, Przyjaciele.

Podrézuj, Olu, w pokoju po zielonych pa-
stwiskach.

Ewa Kaczanowska-Burker

Moj jest ten kawatek podtogi!...

Marzec. Wracamy z parku. Wreszcie przeszta zima.

Spod stopniatego $niegu wyjrzaty murawy.

Drzewa nagie, lecz prawie kietkujg juz trawy.

Cho¢ na stawie zielony, cienki 16d sie trzyma.
Leopold Staff

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Nie jestem pewien, czy wybierajgc za motyw przewodni tego ,kawatka”
spacer marcowy po budzgcym sie z zimy parku, nie popetniam btedu.
Matka natura cieszgc nas wiosng w pierwszych dniach stycznia, w marcu
moze zafundowaé nam srogg zime, a wéwczas z wiosennego spaceru nici.
Pamigtacie, ze w ubiegtym roku w kwietniu lepié mozna byto batwany ze
Sniegu?

Wszystkiego mozna sig spodziewaé! Ale pisaé trzeba, bo zgodnie z za-
powiedzig numer na marzec ukaze sie juz pod koniec lutego, czyli jeszcze
w karnawale! Bawmy sie i taiczmy, jak tarczyé nam kaze nasz wiodgcy
miesiecznik warszawski. Nie wiem jak Wy Drodzy Czytelnicy, ale ja chetnie
z takiego zaproszenia do taica bym zrezygnowat.

ldgc dalej Sladem taica i karnawatu — z przyjemnoscig obejrzatem
kilka zdje¢ baléw z dwudziestolecia miedzywojennego. Panie oczywiscie
w dtugich wydekoltowanych sukniach, Panowie we frakach bgdz smo-
kingach, w biatych rekawiczkach, bo przeciez dotykanie gotych plecow
partnerki spoconymi dtoAmi byto czyms nie do pomyslenia! A teraz? Nie
wymagam od panéw frakéw ani nawet smokingéw, nie méwige o reka-
wiczkach, ale pewne zasady moim zdaniem winny obowigzywaé. Jakze to
czesto rozbawieni i roztaiczeni ,,panowie’ pozbywajg sie chetnie maryna-
rek i krawatéw, aby dalej oddawaé sie zabawie. (Ciekawe, dlaczego Panie
niczego sie nie pozbywayjq.

A potem jeszcze koniecznie zdjecie do gazety na stroneg VIP-owskg.

Mnie to sig nie podoba! No trudno, ale ja jestem stary i chyba do obec -
nych czaséw nie przystaje.

Przed laty, kiedy bytem organizatorem i uczestnikiem naszych baléw,
rozchetstanych pandéw na salach balowych nie byto. A nawet raz udato mi
si¢ nie dopusci¢ do zabawy pana w swetrze i kozakach, ktéry jak sig oka-
zato potem byt znanym celebrytg.

Tu mam nadzieje, ze moje zrzedzenie nie popsuje humoru uczestnikom
lekarskiego balu w Operze, oraz wszystkim hucznie obchodzgcym koniec
tegorocznego karnawatu.

Mitej aury na te ,,ostatki’”’ zyczy,
jak zwykle Wasz, karnawatowo nierozbawiony,

Aﬂt&rjﬁgnou sk

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).
Mozliwos$é obejrzenia gabinetow na stronie

www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

PRIMUM NON NOCERE 3/2014
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Zapraszamy lekarzy seniorow!

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

® W kwietniu gosciem lekarzy bedzie dr n. med. Wojciech Szczesny z wyktadem ,,Hybrydy”,
»NOTES-y” i inne dziwy wspétczesnej chirurgii. Spotkanie odbedzie sie 2 kwietnia

o godz. 14.30.

ZAPRASZAMY NA WYCIECZKE!

Atrakcje Dolnego Slgska

Komisja Socjalna BIL zaprasza lekarzy seniorow na 5-dniowa wycieczke (14 -18
maja 2014). Tym razem naszym celem bedzie Dolny Slqsk.

Pierwszego dnia zawitamy do Jawora — zwiedzimy Kosciét Pokoju wpisany na liste
UNESCO i pospacerujemy po urokliwym centrum miasta. Potem przejedziemy do Bolkowa
i zwiedzimy XIII wieczny Zamek Piastowski Ksigcia Bolestawa Il. Kolejny dzien to Lubo-
mierz, Pogorze Izerskie i Zamek Czocha, spacer do zapory Lesnianskiej - pierwszej elek-
trowni w Polsce, Swieradéw Zdroj i wjazd kolejka gondolowa na Stég Izerski, a na koniec
dnia suta obiadokolacja w patacu w Mitkowie przy piwie produkowanym w browarze Spiz.
Trzeciego dnia planujemy wycieczke szlakiem patacow i ogrodéw dolno$laskich i wizyte
w Krzeszowie. Czwarty dzien to m.in. Watbrzych, Lubiechéw i Palmiarnia z kolekcjg egzo-
tycznych gatunkoéw roslin, Ksigz i zwiedzanie najwiekszego obiektu warownego na Dolnym
Slgsku — Zamku Hochbergéw oraz Swidnica ze swoimi zabytkami. Ostatniego dnia wy-
cieczki przejedziemy do Wojstawic i pospacerujemy po ogromnym Ogrodzie Botanicznym,
a potem petni wrazen wyruszymy w powrotng podr6z do domu.

Cena wycieczki obejmuje m.in. 4 noclegi w pokojach 2, 3-osobowych z tazienkami ($pi-
my w tym samym miejscu), 4 $niadania, 4 obiadokolacje, 1 obiad oraz opieke pilota na
catej trasie.

Koszt wycieczki to 690 zt za osobe. Lekarz emeryt ptaci mniej — Bydgoska Izba Lekarska
doptaci okoto 200 zt. Prosimy o rezerwacje miejsc do 31 marca 2014, wraz z przedptatg
wynoszgca 200 zt. Zapisy w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej u pani Jolanty Klewicz.

i

Zapraszamy W%""G%

Licowki ceramiczne
— krok po kroku

L

q"“‘# GRY

do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

Wyktadowca: prof. dr hab. n. med. Beata
Dejak — kierownik Zaktadu Protetyki Stoma-
tologicznej Katedry Stomatologii Odtworczej
Uniwersytetu Medycznego w todzi oméwi
m.in.: definicje i rodzaje licowek, wskazania,
przeciwwskazania do licowek, postepowa-
nie kliniczne i laboratoryjne: Wax-up, Indeks
silikonowy, Mouck-up, zasady preparacji
i rozne opracowania zgbow pod licowki.

Zgtoszenia i wptaty do 23.04.2014 r.
Whptaty na konto organizatora (260 zi):
06 1020 5170 0000 1202 0065 1620, Wto-
ctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stoma-
tologéw, 87-800 Wtoctawek, ul. Krélewiec-
ka 1a/2. Informacje i zgtoszenia: www.sto-
matologia.edu.pl. Dodatkowe informacje:
(54) 231 51 57, 694 724 871.

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

26 kwietnia 2014 E 4.\
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PRACA

Nowy Szpital w Swieciu ul. Wojska Pol-
skiego 126 zatrudni lekarza interniste do
pracy na oddziale. Oferujemy prace w mto-
dym preznym zespole, wsparcie w dal-
szym rozwoju zawodowym oraz stabilne
warunki zatrudnienia. Osoby zaintereso-
wane prosimy o kontakt: (52) 3334555;
mail sekretariat.swiecie@nowyszpital.pl
*

NZOZ ,ARS MEDICA” Przychodnia Lekar-
ska w Inowroctawiu ul. Srednia 5, 88-100
Inowroctaw zatrudni lekarza POZ (medy-
cyna rodzinna, medycyna ogoélna, interna,
w trakcie specjalizacji z medycyny rodzin-
nej) na caty etat. Zainteresowane osoby
prosimy o kontakt: tel. 603342455, mail:
info@nzozarsmedica.pl

2

Dobrze prosperujacy prywatny gabinet
stomatologiczny w Chojnicach podejmie
wspotprace z lekarzem dentysta. Oferu-
jemy: nowoczesny sprzet, prace na cztery
rece, mikroskop, radiowizjografie, panora-
me 3D. Kontakt: tel. 606254626 lub e-mail:
gabinet@lux-dent.net

2

Zatrudnimy stomatologa — ,Przychodnia
Gdanska” spotka z o.0. w Bydgoszczy.
Tel.: (52) 3211451 lub 519138384.

2

Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z o0.0.
zatrudni koordynatora ds. ortopedii i trau-
matologii — specjaliste ortopedii i trau-
matologii na Oddziale Chirurgicznym
Ogo6lnym. Szukamy osoby do organizo-
wania i koordynowania pracy w odcinku
ortopedycznym Oddziatu Chirurgicznego
Ogolnego w Nakle nad Notecig oraz po-
radni urazowo-ortopedycznych w szpita-
lu. Wymagania: ortopedia i traumatologia
Il stopien specjalizacji (lub ostatni rok
specjalizacji), umiejetno$¢ wykonywania
w szczegolnosci zabiegow z zakresu orto-
pedii urazowej oraz artroskopii, mile wi-
dziana umiejetno$¢ wykonywania USG.
Oferujemy: stabilne warunki zatrudnienia,
duze mozliwosci rozwoju zawodowego,
wsparcie poszerzania kompetencji zawo-
dowych. Osoby zainteresowane szcze-
go6tami oferty prosimy o kontakt: e-mail:
msmolinska@nowyszpital.pl lub kontakt
telefoniczny (52) 3852744.
2

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Barcinie, ul. Mogilenska 5,
88-190 Barcin zatrudni lekarza POZ. Za-
interesowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 609071410, 609071402, e-mail: dyrektor
@spzozbarcin.pl

MQW' wigre

@ 508303873 = 52 5243584
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

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

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

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738




BMW
Oferta Specjalna

www.bmw-
dynamicmotors.pl

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. Radosc z jazdy jest blizej niz myslisz.

SPRAWDZ WYJATKOWO ATRAKCYJNA
OFERTE MODELI BMW.

BMW BMW BMW

116i 5d Special Edition 320d xDrive Limuzyna 420d Coupé
pomaranczowy Valencia potyskujacy braz szafirowoczarny
117 992 PLN 207 059 PLN 235 152 PLN
Dealer BMW Dealer BMW

Dynamic Motors Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264

87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz

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

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



NISSAN

R

Innovation
that excites

NOWY .
NIESAMOWITE WRAZENIA Z JAZDY
OD 74 500 Zt*

UMOW SIE NA JAZDE PROBNA U DEALERA NISSANA

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

NissanConnect

Technologia
Safety Shield

Inteligentny Asystent
Parkowania

System Aktywnej
Kontroli Zawieszenia

Turbodotadowane
silniki nowej
generacji

* Wskazana cena odnosi sie do wersji Visia DIG-T 115 KM. Prezentowane elementy wyposazenia nie sa dostepne w prezentowanej cenie startowej. Oferta jest wazna dla umow podpisanych z klientami w okresie od dnia
01/02/2014 do dnia 31/03/2014. Zdjecia s3 jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuzg wytacznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Zuzycie paliwa w cyklu mieszanym:

3,8-5,6 1/100 km, emisja CO,: 99-129 g/km.




