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Naszanlzborn 2
A iz 25 el

A moze tylko 25? Duzo osiggngliSmy
w tym czasie, czy stanowczo za mato?
Czy pamietamy ludzi, ktérzy byli ,przy
narodzinach” i raczkowaniu? Kazdemu
jubileuszowi towarzysza takie pytania.
Takze 25. rocznicy odrodzenia samo-
rzgdu lekarskiego. Bo przeciez za
chwile — 14 listopada — ,,stuknie” juz 25
lat od | Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Bydgoszczy, ktéry burzliwie zapo-
czgtkowat istnienie naszej Izby.
Podsumowujgc — bo od tego nie
uciekniemy — przypomnijmy sobie te
wydarzenia, emocje i stawiane wow-
czas cele. Czekamy na Panstwa teksty!
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

polskich mediach bardzo czesto swoje opinie na temat =
organizacji i finansowania sektora zdrowia wygtaszajq
ekonomisci oraz przedstawiciele pracodawcéw. W opiniach tych

podkresla si¢ zlq organizacje pracy, przerost zatrudnienia oraz
zbyt duze ptace. Gtownym tematem nie jest dostepnosc do leka-
rza, jakosc i efekty leczenia, lecz wynik finansowy. Bardzo niepo-
kojgcy jest fakt, ze pienigdze stajg sie celem, a nie Srodkiem.
Ostatnio miatem mozliwos¢ zapoznania si¢ z organizacjq i fi-
nansowaniem ochrony zdrowia w Belgii. Wydatki na opieke

zdrowotng w tym kraju wynoszg 10,5% PKB. Natomiast w Polsce 6,9% PKB. Na opieke zdro-
wotng na mieszkarica w Belgii przeznacza si¢ 4061 USD, w Polsce — 1400 USD. Prosze Kole-
zanek i Kolegow! — zaktadajgc, ze koszty sprzetu medycznego i lekow sq podobne w obu kra-
jach, to my w Polsce dokonujemy codziennych cudéw prawie na miarg cudu w Kanie
Galilejskiej. Jesli jednak okaze sig, ze to nie cud, to cos mi si¢ wydaje, ze to my, lekarze i piele-
gniarki, gléwnie partycypujemy w kosztach leczenia pacjentéow. Sprzet medyczny i najlepsze
leki nie sq w stanie wyleczy¢ chorego. Fachowa wiedza i umiejetnosci nie sq dostatecznie doce-
niane. Pamietajqc wiec o obietnicy Pana Premiera, Ze nie bedzie skracac kolejek ,,dosypujgc
wiecej pieniedzy lekarzom”, bedziemy prosi¢ Opatrznosé Bozq o dalszg opieke nad nami i na-
szymi chorymi.

olezanki i Koledzy! Pamigtacie stynne w telewizji polskiej: ,,adin, dwa, tri, czetyre...” so-

wieckiego hipnotyzera i uzdrowiciela Anatolija Kaszpirowskiego. Setki, a moze tysigce
Polek i Polakéw siadaty przed swoimi telewizorami i wierzyty, Ze te seanse ich leczq. Wielu
rodakow stawiato wiec butelki z wodg z kranu przed telewizorem, aby jg namagnetyzowaé
i potem z glebokqg wiarq i przekonaniem w jej uzdrowicielskqg moc, pic. Zawarte w tej wodzie,
w znikomej ilosci i w znacznym rozciericzeniu bakterie Escherichia coli, zgodnie z podstawo-
wymi zasadami homeopatii, uchronity wielu jej wyznawcow przed ciezkimi schorzeniami,
a niedowiarkom nie pomogty. Wielu polskich telewidzow gteboko wowczas wierzyto w efekty
terapeutyczne Kaszpirowskiego i opowiadato przed kamerami o ustgpieniu objawéw chorobo-
wych. W czasach PRL-u, oprécz obowigzkowego materializmu dialektycznego, paradoksalnie
panowat powszechny niedostatek débr materialnych. Stuzba zdrowia, pod koniec panowania
sekretarzy PZPR, funkcjonowata czesto dzigki sprzetowi i lekom z darow wrogich nam krajow
zachodnich. Telewizyjne ,,uzdrawiajqce” seanse Kaszpirowskiego miaty stanowic i stanowity
rekompensate powszechnych brakéw w stuzbie zdrowia. Wiara rodakéw w skutecznosc tego
typu leczenia byta poparta faktem, iz byto ono proponowane przez telewizje rzqdowq, a ta
przeciez nigdy nie ktamata. Paradoksalnie, Polakom nie przeszkadzat fakt, ze uzdrowiciel
przybywat ze Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich, w ktorym wprowadzono sitq,
podczas rewolucji, materializm dialektyczny. Chorzy do chwili obecnej powszechnie korzysta-
jg z porad znachoréw, nie zwazajqc na negatywne skutki tego typu leczenia. Reaktywowany po
wielu latach samorzqd lekarski, w tym Bydgoska Izba Lekarska, wielokrotnie zgtaszat do orga-
now $cigania osoby podejmujgce leczenie, a nie posiadajgce odpowiednich uprawnien. Zdecy-
dowana wigkszos¢ tych spraw byta umarzana ze wzgledu na znikomgq szkodliwos¢ spoteczng.
Dopiero Smierc¢ dziecka i nagtosnienie jej w srodkach masowego przekazu spowodowato odpo-
wiednig, mam nadzieje, niejednostkowq reakcje prokuratury i sqdu.

Dr n. med. Sta isf\,

Prezes Bydgost ei Izby Lekarskiej

1IZBY LEKARSKIEJ
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SAMI JESTESMY SOBIE WINNI?

Problem techniczny...

Ostatni okregowy zjazd lekarzy BIL zakonczyt sig sformutowaniem migdzy innymi
apelu dotyczacego technikow dentystycznych, skierowanego do Ministerstwa
Zdrowia. W otrzymanej odpowiedzi, po raz kolejny, znaleiliSmy potwierdzenie
obowiazujacego stanu prawnego dotyczacego zakresu dziatan dozwolonych do
wykonywania przez technikow dentystycznych.

Technikowi dentystycznemu, w zwigzku ze zdobytym wyksztatceniem, nie wolno
pobiera¢ wyciskow, planowaé pracy protetycznej ani wykonywac zadnych procedur
klinicznych. Wiadomg rzeczg jednak jest powszechno$c¢ ,przyjmowania pacjentow”
przez technikéw. Oprocz przyczyn oczywistych takiego stanu rzeczy, nalezy wskaza¢
rowniez te mniej oczywiste, a bedace wing nas samych — lekarzy dentystéw. Scedo-
wanie na technika niektérych etapow postgpowania klinicznego jest w niektorych
praktykach zjawiskiem rownie powszechnym, co nagannym. Jesli niedostaje nam
wiedzy czy umiejetnosci, nie bojmy sig zwrdéci¢ do kolezanki czy kolegi po pomoc.
W sytuacji, w ktérej nasze skrzynki mailowe sg wrecz zasypywane informacjami
o kursach doskonalenia zawodowego, wyreczanie si¢ pracg technika jest postgpo-
waniem niegodnym lekarza, dajgcym dodatkowo technikowi przekonanie o swego
rodzaju przyzwoleniu na tamanie prawa. Nie wyklucza to oczywiécie dobrze pojetej
wspotpracy z technikiem, nawet przy pacjencie, ze zwréceniem jednakze uwagi na
zakres czynno$ci, ktéry powinien pozostawa¢ wytagczng domeng lekarza.

lek. dent. Marek Rogowski

B Apel do Ministerstwa Zdrowia Sejmowej Komisji Zdrowia Krajowego

Zjazdu Lekarzy

Zwracamy sie z apelem o podjecie dziatan majgcych na celu ograniczenie
wykonywania zawodu lekarza stomatologa przez technikéw dentystycznych.
Obecnie, mimo sankcji karnych przewidzianych w ustawie o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, wykonywanie samodzielne prac protetycznych przez techni-
kow dentystycznych bezposrednio u pacjenta jest zjawiskiem powszechnym,
stawiajgcym pod znakiem zapytania zasadno$¢ wymogow stawianych lekarzom
stomatologom w zwigzku z wykonywang przez nich dziatalnos$cig leczniczg.

Pragniemy réwniez zwréci¢ uwage na mozliwosci uzyskiwania przez technikow den-
tystycznych tytutu doktora nauk medycznych. Osoby postugujacej sie tytutem doktora
nauk medycznych nadal nie posiadajg prawa wykonywania zawodu lekarza i nie sg
uprawnione do pracy z pacjentem, cho¢ w odbiorze spotecznym nie jest to odrézniane.

B (Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na APEL nr 3/XXXI11/14 XXXIII
Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL na stronie www BIL: www.bil.org.pl)

Z Komisji
Miodych Lekarzy

Gtownym zadaniem KML jest szeroko pojete reprezen-
towanie interesow zawodowych mtodych lekarzy i lekarzy
dentystow oraz integracja srodowiska lekarskiego. Propa-
gujemy udziat w pracach samorzadu lekarskiego oraz w zy-
ciu spotecznosci. Wiemy, jak bardzo istotne sg wzajemne,
pozytywne relacje w naszej grupie zawodowej, dlatego do-
ktadamy wszelkich staran, by integrowaé srodowisko mto-
dych lekarzy zarowno w sferze zawodowej, jak i towarzy-
skiej. Komisja udziela pomocy w zakresie uzyskiwania infor-
maciji niezbednych do rozpoczecia kariery, a takze zwigza-
nych z dalszym rozwojem zawodowym i naukowym.

W ostatnim okresie Kolezanki i Koledzy zgtaszali szereg pro-
bleméw, z ktérymi na co dzien spotykajg si¢ mtodzi lekarze. Przy
udziale Komisji zostata wyjasniona kwestia otrzymywania $wiad-
czen z funduszu socjalnego przez rezydentéw oraz regulaciji
czasu pracy lekarzy pracujgcych na podstawie umowy o prace.
Wystosowano listy informujgce, ze lekarz stazysta nie moze pet-
ni¢ obowigzkéw poza miejscem pracy, m.in. nie moze stanowié
zabezpieczenia podczas transportu medycznego pacjenta po-
miedzy placowkami medycznymi.

Jak co roku na prosbe Oddziatu Bydgoszcz Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland
zostato przygotowane spotkanie informacyjne dla studentéw
Collegium Medicum UMK odno$nie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego oraz stazu podyplomowego.

Ponadto Komisja moze sig pochwali¢, ze jeden z jej cztonkow,
Bartosz Koztowski, zasiada w Okregowej Radzie Lekarskiej.

Kolejne spotkanie KML odbedzie sig 26.06.2014 o go-
dzinie 15.00 w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Zapraszamy
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy czujg sie mtodzi
duchem i ciatem do wspotpracy z Komisja. Nasze zaproszenie
kierujemy takze do lekarzy stazystéw. Pozostajemy otwarci na
wszelkie sugestie i pomysty. W przypadku pytan prosimy o kon-
takt z Bartoszem Koztowskim (bbkozlowski@gmail.com) lub
Piotrem Ksiezniakiewiczem (ksiezniakiewicz@gmail.com).
Do zobaczenial

Piotr Ksigzniakiewicz
Komisja ds. Mtodych Lekarzy

Z glebokim smutkiem zawiadamiam, ze 18 kwietnia 2014 roku odeszta od nas

Sp. dr n. med. Ewa Wqgrowska-Koski

Krajowy Konsultant w dziedzinie medycyny pracy, Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
Zastepca Dyrektora do spraw patologii zawodowej w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
Zadne stowa nie opisz3 straty, jaka poniosta polska medycyna pracy.

Pozostanie w naszej serdecznej i wdziecznej pamieci jako Lekarz o duzej wiedzy, zyciowej madrosci,
doswiadczeniu i szerokich horyzontach, wspaniata Kolezanka, zyczliwy Cztowiek, Przyjaciel.

Ewa Kaczanowska-Burker — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny pracy
Przewodniczgca Zarzqdu Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy

Pamiec serca nazywa si¢ wdzigcznoscig — Phil Bosmans

Z wielkim smutkiem zegnamy Naszego Kolege

Dr. n. med. Aleksandra Switonskiego

wybitnego ortopede, ordynatora oddziatu ortopedycznego, wychowawce wielu pokolen lekarzy,
odznaczonego Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i Ztotym Krzyzem Zastugi.

W imieniu Samorzadu Lekarskiego serdeczne wyrazy wspotczucia Rodzinie Zmartego
sktada Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywiniski




Jerzy Czapiewski

Dobro lekarza
— dobrem pacjenta!

Funkcjonowanie sektora ustug/$wiadczen medycznych jest
zadaniem bardzo trudnym i ztozonym. Jest to wyzwanie logi-
styczne i organizacyjne, ale przede wszystkim wymagajace
precyzyjnych rozwigzan prawnych, dotyka bowiem sfery bar-
dzo wrazliwej i istotnej tak dla pojedynczej osoby, jak i dla funk-
cjonowania catego spoteczenstwa.

Polski $wiadczeniodawca (podmiot leczniczy, praktyka lekarska)
funkcjonuje w sieci licznych ustaw, rozporzadzen i zarzadzen, z kon-
stytucjg RP na czele.

3. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

7. Ustawa o ratownictwie medycznym

11. I wiele innych, np. zarzadzenia prezesa NFZ, NIK, ZUS, PIS, PIP,
GIODO itd.

Niestety, nie wszystkie akty sg ze sobg spéjne, w wielu miejscach
wystepuje niejasnos¢, a nawet kolizja. Sztandarowym przyktadem
takiej kolizji jest limitowanie $wiadczen przez NFZ przy konstytucyjnej
gwarancji prawa do ochrony zdrowia, niezaleznie od sytuacji mate-
rialnej obywatela (art. 68 Konstytucji RP z 2.04.1997 r.). Ponadto
panstwo zobowigzato sie do zapewnienia szczeg6lnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku (art. 68, pkt. 3 Konstytucji RP).

Od kilku lat przybywa nowych obowigzkow, gtéwnie o charakterze
administracyjnym, na kazdym etapie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, np. pod postacig odpowiedniego kodowania ustugi, oceny ry-
zyka powiktan zakrzepowo-zatorowych, stopnia odzywienia/niedozy-
wienia, prowadzenia rozbudowanej dokumentacji medycznej, wtasci-
wego raportowania dtugosci kolejki do danego $wiadczenia... i nie
widac¢ juz naszego pacjenta.

Ten skomplikowany system funkcjonuje jednak — o czym mam
wrazenie zapomnieli nasi (?) decydenci — na skutek podstawowej
relacji: Swiadczeniodawca — pacjent, czyli lekarz — pacjent czy tez
inny profesjonalny pracownik medyczny — pacjent.

A wiec z jednej strony spoteczenstwo otrzymuje informacje na
temat rosngcej jakosci ustug, stad liczne certyfikaty i akredytacje,
jakie zdobywajg podmioty lecznicze, kolejne nowe akty i rozporza-
dzenia, a z drugiej strony, pomimo podejmowanych przez rzad dzia-
tan, dostep do ustug jest coraz trudniejszy. Stan te szczegolnie ucigz-
liwy jest dla pacjentéw, ktérych oczekiwania rosng, bowiem medycy-
na rozwija si¢ i jednoczesnie pada szereg zapewnien i obietnic ze
strony rzadowej. Wzrastajg tez niestety roszczenia pacjentow.

Dlatego tez duzg uwage przywigzuje sie do przestrzegania praw
pacjentow, ktérzy korzystajg ze sfery ustug/$éwiadczen medycznych.

Roéwniez w naszym kraju troska ta przyjeta ksztatt ustawy — Ustawa
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku PP. Ustawa uchwalona w 2008 do
praktyki weszta z poczgtkiem 2009 r. Martwi jednak fakt braku podob-
nej troski o nasze srodowisko.

Od nas oczekuije sie dalszych wyrzeczen i wiekszego zaangazo-
wania, jednak nie padajg zadne konstruktywne propozycje. Nie wiem,
jakiego zaangazowania oczekujg politycy, skoro np. w wielu przy-
chodniach przyszpitalnych pacjenci do specjalisty sg rejestrowani co
10 minut, przy czym NFZ wymaga 20 minut na porade! Prawdopo-
dobnie podobne praktyki obecne sg w POZ-cie. Niektore palcowki
regularnie przechodzg pozytywnie akredytacje, a nawet zdobywajg
laury. Jaki z tego ptynie wniosek? Wazne sg zapisy i regulacje na
papierze, a to, co w zyciu ...przeciez to ci pazerni lekarze na kontr-
akcie. | w ten sposdb mozna tatwo wskaza¢ winnego.

Prosze zwroci¢ uwage, ze nie jest analizowana praca lekarzy, jej
jakosé¢, rzeczywiste obcigzenie czy tez organizacja czasu pracy, vide:
jednoczesna praca w poradni i oddziale, a czgsto i w izbie przyjec.

A wracajgc do pracy w poradni — 10 minut obejmuje rozmowe
z pacjentem (mam go wystucha¢ i wykaza¢ empatig), zbadanie go
z petnym skupieniem (a tu telefon z oddziatu, zapytanie, czy jeszcze
mozna sie dorejstrowac!), omdwienie badania i zalecen, wypetnienie
skierowan (oczywiscie poinformuje pacjenta, gdzie, kiedy i o jakiej
godzinie), nastepnie w skupieniu wypisze recepty, ale uwaga — co
2 miesigce moze by¢ niespodzianka! No i zajme sie dokumentacja.
I to w 10 minut!!! Przestrzegajac praw i wszystkich aktéw prawnych!
Nie wiem, jak moje kolezanki i koledzy, ale ja juz tak nie moge.

Na oddziatach praca wyglada podobnie, aczkolwiek mamy jeszcze
wiecej roznych papieréw do wypetnienia. Bardzo meczacy i absorbu-
jacy jest istniejacy w niektérych szpitalach wymog spisywania specjal-
nego raportu lekdéw przyjmowanych przez pacjenta, ktére zostaty przy-
jete w depozyt celem kontynuaciji leczenia na oddziale. W raporcie tym
nalezy spisa¢ seri¢ i numer opakowania, date waznoéci. Czy to na-
prawde jest konieczne i nalezy tym obarcza¢ lekarza???

| znéw jak mantra powtarzane: ,wykaz sie empatig” (skad jg czer-
pac???), ,pochyl sie z troskg nad pacjentami”, ,zaordynuj dobrg
terapie”.

Zawod lekarza nalezy do zawoddw wysokiego ryzyka. Oproécz ty-
powych obcigzen, tj. chemicznych, biologicznych i fizycznych, szcze-
go6lng role odgrywaja te o charakterze psychofizycznym. O ile trzy
pierwsze tatwo monitorowac i im zapobiega¢, to tym o charakterze
psychofizycznym znacznie trudniej. Obejmujg one obcigzenia fizycz-
ne i psychiczne, monotonie pracy, jej tempo, ztg organizacje, wydatek
energetyczny i stres.

Problem ten wydaje sig narastac, szczegdine wobec licznych zmian
organizacyjnych w pracy sektora ochrony zdrowia, ktére zaréwno ge-
neruja problemy organizacyjne, jaki i sg zrédtem stresu dla podmiotéw
leczniczych i w ostateczno$ci dla relacji pacjent — lekarz czy inny wy-
kwalifikowany pracownik medyczny (réwniez samodzielne praktyki).

Na skutek wymienionych zagrozen mogg wystepowac rézne do-
legliwosci, posrod nich najczestsze to niedomagania ze strony uktadu
miesniowo-szkieletowego, przewlekte zmeczenie, zespét wypalenia,
choroby uktadu pokarmowego i sercowo-naczyniowego. Stres i wy-
palenie zawodowe moga by¢ réwniez traktowane jako konsekwencja
omawianych zagrozen.

Wypalenie zawodowe stanowi wiec ogromne zagrozenie dla 0so-
by cierpigcej, ale takze dla pacjenta. Lekarz dotknigty wypaleniem ma
niestety trudnosci z koncentracjg, problemy w relacji z pacjentem,
staje sie obojetny wobec jego probleméw, czesto nawet cyniczny czy
wrecz wrogo do niego nastawiony.

Powyzsze obcigzenia powoduja, iz wzrasta ryzyko popetniania
btedbw oraz spada efektywnos¢ pracy. Juz w latach osiemdziesia-
tych ubiegtego wieku w USA problem ten zostat zauwazony w tam-
tejszych szpitalach, a wprowadzone programy antystresowe spowo-
dowaty spadek liczby btedéw lekarskich o ok. 50%.

Uwazam wigc za niezmiernie wazne, aby omawiany problem zo-
stat wreszcie dostrzezony.

Dokonczenie na str. 18
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Homeopatia — tak czy nie?

Uruchomienie podyplomowych studiéw ,,Homeopatia w medycynie niekonwencjonalnej i farmacji” na Slaskim Uniwersyte-
cie Medycznym sprawito, ze temat stosowania tej metody leczenia przez lekarzy powrécit. Natychmiast przeciwko naucza-
niu i stosowaniu homeopatii w praktyce zaprotestowata Naczelna Rada Lekarska. Aktualnie trwaja prace powotanego przez
nig zespotu ekspertow, ktéry ma m.in. oceni¢ dowody naukowe dotyczace dziatania produktéw homeopatycznych. Wiado-
mo jednak, ze w tej sprawie w Srodowisku lekarskim nie ma jednomysinosci i wielu medykow te metode leczenia uznaje
i stosuje w swojej praktyce. Dzisiaj oddajemy gtos jednej i drugiej stronie, a Panstwa zapraszamy do dyskusii...

TAK

Bezkrytyczna krytyka homeopatii

Homeopatia mogtahy hy¢ uznana za papierek lakmusowy wspotczesnej medycyny. Negowana przez
materialistycznie nastawionych krytykéw, moze jawic si¢ jako ostoja pacjentow, ktorzy nie godza
sig, by zosta¢ hiomechanicznymi przypadkami medycznymi. Nawet jesli ktos traktuje ja jak placeho,
to i wtedy stwarza ona doskonaty kontrapunkt do rozwazenia kierunku w jakim zmierza medycyna.

CZY LECZENIE JEST ZDROWE?

Od jakiego$ czasu trapi mnie watpliwos¢
—skoro mamy tak bardzo rozwinigtg medycy-
ne, to dlaczego coraz wiecej oséb w coraz
miodszym wieku przyjmuje coraz wiecej le-
kow? Alarmuje sie tez o fali epidemii choréb
cywilizacyjnych w najbardziej rozwinigtych
krajach. To, ze dtuzej zyjemy to fakt, ale czy
jako spoteczenstwo stajemy sie rzeczywiscie
coraz zdrowsi? Czy obecny stan nie zawazy
na przysztych pokoleniach? Jaka jest przy
tym wiasciwie ogolna koncepcja kierujgca
wspbtczesng medycyng? Czy stosowane le-
czenie poprawia samodzielng samoregulacje
prowadzacg do zdrowia poprzez samozdro-
wienie? Czy nie warto by bardziej wspiera¢
samozdrowienia niz leczenia?

HOMEOPATIA NIE LECZY...

W tym kontekscie stajg sie jasne zarzuty
krytykbw homeopatii. Ona rzeczywiscie tak
nie leczy — w potencjonowanych lekach nie
ma aktywnej, materialnej substancji, ktéra
wyreczataby organizm. Jak zatem mogtaby
dziata¢? Czy mogtaby by¢ oparta na infor-
maciji? Czy nauka logicznie dopuszcza takg
mozliwo$¢? W istocie wspotczesna nauka
nie przesadza, co lezy u podfoza naszego
Swiata. Czy rzeczywiscie jest on tylko mate-
rialny, czy tez jego osnowg moga by¢ infor-
macyjne wzorce? Istniejg catkiem powazne
koncepcje wspierajace informacyjng struktu-
re naszego $wiata (Samoorganizujgcy sie
kwantowy wszechswiat, Swiat Nauki 08/2008).
Z drugiej strony — dwie najlepsze obecnie
teorie opisujgce $wiat sg ze sobg sprzeczne
i nie do pogodzenia (mechanika kwantowa
i ogoélna teoria wzglednosci). Dodajac do te-
go fakt, ze nie zdotaliSmy pozna¢ czym jest
95% materii i energii naszego kosmosu, wy-
daje sie, ze ciggle wiele jest tu do odkrycia...
Czy wierzymy, ze takie gteboko humani-
styczne pojecia jak piekno, dobro czy mi-
toé¢, stanowig odrebne platonskie byty?
W materialistycznym $wiecie bytyby one
tylko behawioralnymi opisami zachowan

ludzkich biomaszyn. Ale czy rzeczywiscie
taki $wiat chcemy akceptowac? Czy nie ist-
niejg prawdziwe, obiektywne wartosci, ktére
w swej istocie materializm odrzuca? Obec-
nie pozostaje to kwestig wiary. Jesli jednak
wolimy pozostac po stronie platonskich ide-
alistow, to homeopatia okazuje sie doskona-
le w ten obraz wpisywa¢. Co wiecej — jakby
przybliza nam mozliwo$¢ siegania do tych
wzorcow. Nie wiemy, jak mechanicznie mo-
gtyby by¢ one zapisane — to prawda. Moze-
my jednak obserwowac ich dziatanie u ludzi.
Dobrany srodek homeopatyczny powoduje
w pierwszym rzedzie przejsciowe nasilenie
objawoéw pacjenta (tzw. pogorszenie home-
opatyczne). Przez analogig z fizykg mogli-
bysmy to okresli¢ jako interferencje dwéch
falowych wzorcéw, ktore sie wzajemnie
wzmachniajg. Organizm reaguje na to kontr-
reakcjg, majgcag na celu zniwelowanie tak
nasilonego stanu. A wigc nie tylko samo-
dzielnie przywraca stan lepszej rownowagi,
ale usprawnia swojg samoregulacje (oczywi-
Scie wszystko w miare mozliwoéci). Oprécz
wielusetletnich obserwacji homeopatéow
reszta jest teorig — czy jednak rzeczywiscie
brak jest jakichkolwiek badan potwierdzajg-
cych skuteczno$¢ homeopatii?

HOMEOPATIA NA CENZUROWANYM

Znana od ponad 200 lat homeopatia dzie-
ki zaskakujgco pozytywnym efektom tera-
peutycznym stopniowo zaskarbita sobie
uznanie wsrod pacjentéw w Europie i na
catym $wiecie. Praktykowana i badana byta
gtéwnie przez lekarzy i oparta o niespotyka-
ng woéwczas obserwacje kliniczng, ktérej
podmiotem byt pacjent jako cato$¢, a nie
tylko jako zbior przedmiotowo traktowanych
poszczegoblnych organéw. Homeopatia ni-
gdy nie byta przy tym medycyng ludowa, co
tak chetnie sie jej dzisiaj przypisuje. Od sa-
mego poczgtku metoda byta jednak krytyko-
wana przez $rodowisko medyczne. Oprécz
nieracjonalnosci zarzucano jej odkrywcy
walke z popularnymi 6wcze$nie w medycy-

Redakcja

nie krwioupustami i ,oczyszczaniem”, m.in.
arszenikiem. Hahnemann poprzez wnikliwg
obserwacje pacjentow widziat nie tylko efek-
ty homeopatii, ale i szkodliwo$¢ 6wczesnych
metod. Nie zaprzeczyt wynikom swoich do-
ciekan ani wobec pozornej nieracjonalnosci
powstawania srodkdéw homeopatycznych,
ktorej byt Swiadom, ani wobec uprzedzonej
krytyki ze strony kolegdéw bronigcych stoso-
wania nieracjonalnych w istocie metod. Po-
dobnie dzisiaj sprowadza sie cate dziatanie
homeopatii do placebo, jednak nie wnika sie
w szczego6ty. Czy rzeczywiscie potwierdzajg
to wspotczesne badania? Na pierwszy rzut
oka wydaje sie to wynika¢ z najwiekszej kry-
tycznej metaanalizy poswieconej homeopa-
tii, ktéra ukazata sie w pismie ,Lancet”
w 2005 roku. Do mediéw przeniknety z niej
dwa gtéwne hasta: ,koniec homeopatii”
i ,nomeopatia to placebo”. Wiekszo$¢ uwie-
rzyta w to bezkrytycznie. Jednak homeopaci
po dtugich staraniach uzyskali w kohcu su-
rowe dane, na jakich zostata oparta. W efek-
cie powstata jej reanaliza, z ktorg od kilku lat
mozna zapoznac¢ sig¢ takze na stronie Pol-
skiego Towarzystwa Homeopatycznego
(www.homeopatia-pth.pl). Wynika z niej, ze
w pierwotnej metaanalizie dokonano 8 su-
biektywnych wyboréw, nie podejmowanych
w takich publikacjach — nakierowanych naj-
wyrazniej tak, by efekt koncowy nie byt ko-
rzystny dla homeopatii. Zamiast 110 i 110
oficjalnie wybranych (i zadeklarowanych)
badan, poréwnano w koncu tylko 8 i 6 z obu
grup. Ostatecznie ,kleske” homeopatii przy-
pieczetowato negatywne badanie zdrowych
(sic!) maratonczykow (u ktérych nie byto nic
do leczenia). Tyle, ze badanie to byto nega-
tywne zaréwno dla medycyny konwencjonal-
nej, jak i homeopatii. Wybrano tylko to nieko-
rzystne dla homeopatii. Dlaczego? Reanali-
za ta nie zostata nigdy podwazona przez
autoréw metaanalizy ani innych powaznych
naukowcow — a zostata opublikowana w in-
deksowanym pismie medycznym Journal of
Clinical Epidemiology w 2008 roku. Co cie-
kawe — nawet w tak znieksztatconej pierwot-
nej metaanalizie autorzy zawarli wniosek, ze
Osiem badan lekéw homeopatycznych
w ostrych infekcjach gérnych drég oddecho-
wych, ktére zostaty wtgczone do naszej pro-
by, daje potaczony efekt wskazujgcy na
istotnie dobroczynny efekt. W medycynie
konwencjonalnej osiem badan wystarczy dla
wyciggniecia wniosku wedtug ,Cochrane
Collaboration”, a wiec okazuje sig, ze home-



opatia wg tej metaanalizy jest Medycyng
Opartg na Dowodach dla choroby najcze-
Sciej wystepujacej w praktyce ogoélnej!

Trudno$¢ badan w homeopatii polega na
tym, ze w swej klasycznej postaci jest to te-
rapia zindywidualizowana, gdzie lek musi
by¢ dobrany do stanu pacjenta. Z proble-
mem tym zaczyna tak samo boryka¢ sie co-
raz bardziej personalizowana medycyna
konwencjonalna. Opisuje to fragment arty-
kutu ,Terapia szyta na miare” z ,Gazety Le-
karskiej” z lipca 2011 (http://www.oil.org.pl/
xml/nil/gazeta/numery/n2011/n201107/
n20110703): ,Pacjent jest najwazniejszy”.

Przez cate lata wyrocznig dla lekarzy byta
Evidence Based Medicine (EBM), czyli stan-
dardy postepowania terapeutycznego opar-
te na wiarygodnych i aktualnych danych
uzyskanych w badaniach klinicznych. Dla
medycyny personalizowanej nie one sg naj-
wazniejsze.

NIE WARTO O TYM
PODYSKUTOWAC?

Zamiast trawi¢ to skromne miejsce na dy-
wagacje po$wiecone krytyce homeopatii, wo-
latbym Panstwu po prostu wiecej opowie-
dzie¢ o tej fascynujacej sztuce. | nawet nie
tylko o tym, dlaczego pacjenci homeopatow
latami praktycznie nie muszg zazywa¢ anty-
biotykébw (co wobec ostatnich doniesien
WHO wydaje sie chyba warte uwagi). Naj-
chetniej opowiedziatbym Panstwu o tym, jak
homeopatia idealnie wpisuje sie w koncep-
cje ,dezintegracji pozytywnej”, opracowang
przez polskiego psychiatre prof. Kazimierza
Dabrowskiego. Opowiedziatbym tu, jak to
moze prowadzi¢ do samozdrowienia i jakim
gtebokim przezyciem jest wieloletnia home-
opatyczna wspétpraca z pacjentami, ktorzy
czesto nie tylko stajg sie coraz zdrowsi, ale
przede wszystkim coraz bardziej dojrzali
w gfeboko humanistycznym znaczeniu tego

stowa. Oczywiscie nie dotyczy to wszyst-
kich, bo homeopatia ma swoje ograniczenia
i na nikim zdrowia wymusi¢ nie moze. Tu
zostaje wyreczajagce leczenie. Dodatkowo
utrudnia sytuacje fakt, ze niektérzy lekarze
prébuja nagina¢ ja do ,homeopatycznego
leczenia” objawéw — stad trudno sie dziwic,
ze i ze strony 0s6b stosujgcych srodki home-
opatyczne przekaz nie jest jasny. Osoby
otwarte jednak juz dzi$ z pewnos$cig mogty-
by skorzysta¢ z homeopatii. Dzigkuje za lek-
ture i zapraszam do osobistego kontaktu ze
mna wszystkich, ktérzy sg jej ciekawi i majg
odwage te ciekawosé wy-
razac.

Tomasz Kokoszczynski
specjalista medycyny
rodzinnej, prezes
Polskiego Towarzystwa
Homeopatycznego

N\E Wstrzasniete niezmieszane

Chciatem co$ poczyta¢ o homeopatii. Zaczatem od ogto-
szen. Bez trudu znalaztem bydgoskich lekarzy stosujgcych ho-
meopatie (nomina sunt odiosa). Znam ich nawet osobiscie...

Oto lekarze stosujg co$, co zdaniem nauki nie dziata. Nie ma do-
brych, opartych na EBM prac na temat dziatania homeopatii. Cyto-
wana czesto przez apologetéw praca z ,The Lancet” z 1988 roku
zebrata negatywne recenzje i w zasadzie jej tezy zostaty obalone.
Stosowanie homeopatii w leczeniu jest w zasadzie podobne do za-
pewnienia pacjenta przez lekarza: ,bede sig za Pana modlit”.

A jak jest naprawde? To zalezy, czy chcemy powaznie podchodzi¢
do zawodu i uznawa¢ metody potwierdzone przez EBM, czy zasade
post hoc, ergo propter hoc, czyli datem gosciowi do wypicia wode
wstrzgsang (pamie¢ wody!) i wyleczyt sie. Nie wazne, ze organizm ma
wielki potencjat immunologiczny i leczy sie sam, a inni po wypiciu tej
wody zmarli. Zadziatato i juz! Pacjent poza tym brat jeszcze inne leki, ale
to niewazne. Moja pamie¢ stabnie z wiekiem, ale o ile wiem fizycy nie
potwierdzajg zjawiska pamieci wody, chyba ze stoi za nim ciemna ma-
teria i energia (nie, nie chodzi o diabta, Czytelniku, ale realnie istniejgcg
rzecz oddziatujgca grawitacyjnie!). Nie wiem, czy s3 ludzie leczacy po-
wazne schorzenie (nie méwie o przeziebieniu i chorobie lokomocyjne;j,
bo tu wiara moze sporo) np. raka ptuc, homeopatig. Jesli sg (pono¢ tak
sie leczyt Jacek Kaczmarski), to efekty sg oczywiste, jak w przypadku
owego barda-poety. Ludzkie dgzenie do zdrowia, a nawet (mimo jakze
obiecujgcych obietnic religijnych) wydtuzania zycia na tym ziemskim
padole, usprawiedliwia nawet picie wody z klozetu, ze o szklance czystej
z jedng czgstka substancji i pamigcig o pozostatych nie wspomne. Lu-
dzie robig tu o wiele gorsze rzeczy. Nie brak w roku 2014 egzorcystow,
a nawet cudéw w medycynie, cho¢ wiemy, ze zjawiska biologiczne ma-
ja rozktad gaussowski. Ktéry z chirurgdw nie widziat ran gojgcych sig per
primam po katowym zapaleniu otrzewnej i ropiejgcych czystych cie¢ po
tarczycy czy chirurgii plastycznej. Kto z lekarzy nie widziat czegos, co go
zaskoczyto? Ale czy zaraz musi to by¢ cud lub dziatanie czystej wody?
100 tabletek Relanium zabija, 1000 cocillocostam najwyzej spowoduje
wymioty. Jesli zapisuije je lekarz homeopata wypada ufa¢, ze przy braku
sukcesu skieruje chorego tam gdzie nalezy. Szarlatan tego nie zrobi.

W dalszych peregrynacjach homeopatycznych natkngtem sie na
portal ,Adonai” i znalaztem takie cymelium. To co tam przeczytatem
przerazito mnie nie na zarty: ,Zazywanie lekéw homeopatycznych
oraz wyroboéw antropozoficznych (Weleda)' jest jak najbardziej nie-

' Poczatkowo przeczytatem ze zabronione sg wyroby firmy E. Wedel (dawniej
22-go Lipca), co jako amatora stodyczy z nadwaga zatamato mnie kompletnie.

wskazane i odradzane. Niektorzy wierzgcy mysla, ze leki homeopa-
tyczne o bardzo niskim stezeniu (do D6) sg duchowo nieszkodliwe.
Nawet jesli wzig¢ pod uwage, ze wspdtczesnie leki homeopatyczne
produkowane metoda przemystowg sg dynamizowane mechanicz-
nie, juz samo przyjecie i leczenie homeopatig jest owocem praktycz-
nego uznania filozofii i religii hinduizmu. Kontakt z niematerialng isto-
tg rzeczy, z niewidzialng sitg Swiata ezoterycznego dziatajgcego
w leku, kala chrzescijanina. Tajemne, okultystyczne dziatanie w ho-
meopatii przenosi sie na osobe chorego, poddaje go ($wiadomego
lub nie) dziataniu ztego ducha. Wielokrotnie rezultatem tego jest pe-
wien zwigzek z szatanem. Mozna zosta¢ wyleczonym z choroby cia-
fa, ale za to nastepuje w cztowieku zachwianie rownowagi psychicz-
nej, a w zyciu duchowym regres. Znaczgcym jest fakt, ze czesto
w tych rodzinach, ktére stosujg takie metody leczenia, spotka¢ moz-
na depresje. Ludzie wierzacy nie powinni dac sie skusic¢ faktem za-
dziwiajgcych uzdrowien przy pomocy homeopatii. Nie chodzi o to, by
je zanegowac, nawet jesli medycyna naukowa nie znajduje wyja-
$nieni. Pismo Swiete uczy nas, ze szatan poprzez ludzi zdolny jest
czyni¢ cuda i uzdrowienia: Powstang bowiem fatszywi mesjasze i fat-
szywi prorocy i dziata¢ bedg wielkie znaki i cuda, by w bfad wprowa-
azi¢, jezeli to mozliwe, takze wybranych (2 Tes 2,9-10)”.

Bytazby homeopatia narzedziem Ztego? Stusznie zatem chyba
czyni NRL, chronigc nas od mocy piekielnych. Cho¢ w kraju, gdzie
97% ludzi to pono¢ katolicy, nie powinno w ogéle jej (homeopatii) by¢,
bo i ateiSci w nig tez nie wierza.

Ba, okazuje sig jednak, ze kosciot zmienit ostatnio retoryke i tak
na Kongresie Homeopatéw ks. Norkowski (lekarz) stwierdzit, ze jest
niezrozumienie problemu i tak w og6le ksieza nie potepiajg homeopa-
tii, o ile nie ma zwigzkow z religiami wschodu i magig jako taka.

Samg homeopatie nalezy badaé uczciwie jak kazde zjawisko
i trend w medycynie. Na razie nie ma dowodow na jej dziatanie i po-
winna by¢ zabroniona. Jednak wolatbym, zeby moéj kolega zapisywat
naiwnym (nawet nabijajgc kabze sobie i firmom) cocilla i oscilla pro-
dukowane w nowoczesnych fabrykach we Francji i ptacit podatki, niz
wzorem ,sukcesu” ustawy antyaborcyjnej udawa-
libyémy, ze podziemie homeopatyczne (niezte
co?), ktére zapewne by wtedy powstato, nie istnie-
je. Po doswiadczeniach z bydgoskimi szarlatana-
mi i reakcjg na to wymiaru sprawiedliwosci zacza-
tem wyznawaé zasade ,a leczta sie ludzie jak
chceta”. Nawet ryzykujgc zwigzek z samym Ztym!

Wojciech Szczgsny




In memoriam

W pierwszg rocznicg $mierci dr. Mieczy-
stawa Tomasika, 16 maja, odbyt sie w Klini-
ce Stomatologii Estetycznej i Chirurgii ,Alfa
Med” wernisaz jego obrazéw. Oprécz pejza-
zy, na $cianach Kliniki wyeksponowano zbio-
rowe portrety znajomych i przyjaciét autora,
a tuz przy wejsciu — jego autoportret.

~Pomyst zorganizowania po$miertnej wy-
stawy prac malarskich dr. Mieczystawa To-
masika — lekarza, malarza i fotografa, czto-
wieka o $cistym umysle, Swietnego brydzy-
sty — pojawit sig rok temu. A lokalizacje jakis
czas poOzniej zaproponowat Piotr Niwinski,
wspotwiasciciel Kliniki” — opowiada Bartto-
miej Wodynski, dtugoletni przyjaciel artysty,
zatozyciel i kustosz Muzeum Farmaciji Apte-
ki pod tabedziem.

Wystawa w ,Alfa Medzie” czynna bedzie
do 16 czerwca (ul. Pestalozziego 7). Obrazy
dr. Mieczystawa Tomasika mozna oglada
rébwniez w bydgoskim Muzeum Farmaciji
(ekspozycja stata).

mg

fot. Bolestaw Godlewski

Laur Szwalbego
dla Profesoral

Podczas koncertu z okazji 668. urodzin Bydgoszczy uro-
czyscie wreczono Laur Andrzeja Szwalbego. Tegorocznym
laureatem wyr6znienia przyznawanego za zastugi, ,ktére
podniosty znaczenie Bydgoszczy na arenie krajowej lub
miedzynarodowej, dokonaty otwarcia nowych perspektyw
rozwoju lub uczynity miasto atrakcyjniejszym oraz bardziej

przyjaznym dla gosci i mieszkancow” zostat profesor Zygmunt Mackiewicz — wybitny
specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej i naczyniowej, prezes Stowarzyszenia Odbudowy

Bydgoskiej Fontanny ,Potop”.

Wyspiewali nagrode

W tym roku ponownie sprébowaty$my
swoich sit w Migdzynarodowym Wroctaw-
skim Festiwalu Choralnym Vratislavia Sacra.
W zmaganiach konkursowych udziat wzigto
12 zespotow z Polski, Wegier, Czech, Litwy
i Macedonii. Podobnie jak w latach poprzed-
nich, chéry oceniano w 6 kategoriach, w za-
leznosci od wielkosci i sktadu. Wszystkie
zobowigzane byty zaprezentowa¢ po cztery
utwory. Chory oceniato jury w migdzynarodo-
wym sktadzie: Romuald Twardowski, Alla
lastrebova (Rosja), Margrethe Ek (Norwegia),
Artur Wrébel i Andrea Angelini (Wtochy).

Udato nam sie obroni¢ Il miejsce w kate-
gorii chéréw o gtosach jednorodnych. Artur
Wrébel, juror i dyrektor artystyczny Festiwa-
lu, ocenit poziom przybytych zespotdéw jako
bardzo wysoki. Podkreslit fakt, ze nie przy-
znano zadnego wyréznienia. Wszystkie cho-
ry zajety konkretne miejsca, co nie zdarza
sie czesto. Grand Prix — nagrode prezydenta
Wroctawia wyspiewat sobie chor Miraculum
Children’s Choir z Wegier.
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W tym roku wydarzenia konkursowe splotty sie z uroczystosciami z okazji kanonizaciji
naszego Rodaka. Gala finatowa festiwalu byta cze$cig miejskich obchodéw. Koncert laure-
atébw odbyt sie na poteznej scenie usytuowanej w samym sercu Wroctawia, na Rynku, przed
kilkutysieczng publicznoécig. Na zakonczenie potgczone choéry polskie zaspiewaty wspolnie
ulubiong piesn Jana Pawta Il — ,Barke”.

Hanna Sliwiriska
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Gepard Biznesu
dla Sapltala MSW

Samodnelhy Puhl'czny Wlelospecjallstyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgqsrt_l_:zy zdobyt tytut Geparda

Biznesu 2014. Wﬁrtosn rynkowa placowki w latach 2013-2014 wzrosta
i

o33proc!=’ r | .
IR '

Ogélnopolski Konku%Gepardy Biznesu prowadzony jest od 2006 roku

~ przez Instytut Nowoczes ego Biznesu. Gtownym Kryterium konkursu jest

wzrost wartosci rynkowej firmy. W Konkursie Efektywna Firma pod uwage
brany jest stosunek zysku netto do przychodéw netto.

~Zawsze warto wystac bilans firmy do oceny instytucji, ktére porow-
nujg wyniki roznych przedsigbiorstw — méwi dr n. med. Marek Lewan-
dowski, dyrektor placéwki. — Dla nas jednak jest cenne to, ze firma
potrafi nie zadtuza¢ sig, wygenerowac jakis plus i ze co roku powigk-
szamy nasze przychody. Przez ostatnie kilka lat rozwijamy sig — ciggle
w ramach tego samego budynku. Tu sg olbrzymie rezerwy, ktore trze-
ba wypetni¢ dziatalnoscig. Takie porownanie jest wazne, a kryteria
nietatwo spetni¢. Za rok 2012 po raz pierwszy dostalismy Geparda
Biznesu, a rok p6zniej sie nie udato. Nie jest tak tatwo za kazdym ra-
zem zdoby¢ to wyréznienie. Jednak poprzedni rok dobrze przepraco-
walismy”.

Gepardy Biznesu to konkurs, ktérego misjg jest wspieranie rozwoju
polskich firm. Nagradzane sg te przedsigbiorstwa, ktorych warto$¢ ryn-
kowa ro$nie najszybcie;j.

me
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LEWIATAN

Projekt dla branzy
medycznej

Turystyka medyczna, czyli podréie zagraniczne w celu korzystania z ustug
medycznych oferowanych w innym kraju, przezywa hoom na catym swie-
cie. W ciagu najblizszych kilku lat moze sta¢ si¢ jedng z najdynamiczniej
rozwijajacych sie galezi gospodarki.

Profesjonalna obstuga pacjentéw zagranicznych wymaga przygoto-
wania przez szpitale, kliniki i uzdrowiska unikalnej oferty medycznej,
przeszkolenia kadry oraz skutecznego sposobu promocji.

Projekt ,Branza medyczna sitg regionu kujawsko-pomorskiego” reali-
zowany przez Kujawsko-Pomorskg Organizacje Pracodawcow Lewiatan
jest odpowiedzig na potrzeby podmiotéw medycznych zwigzane z checig
rozwoju w zakresie turystyki medycznej i uzdrowiskowe;.

W ramach projektu przewidziane jest specjalistyczne doradztwo dla
przedsiebiorstw powaznie zainteresowanych eksportem ustug medycz-
nych. Starannie dobrani eksperci KPOP Lewiatana pomogg firmom
uczestniczagcym w projekcie przygotowac oferte skierowang do klien-
tébw komercyjnych w Polsce i za granicg oraz opracowaé¢ innowacyjng
strategie rozwoju. Kadra przedsiebiorstw medycznych, sanatoriow
i z branzy Spa/wellness zostanie poddana szkoleniom z zakresu mar-
ketingu ustug medycznych, technik sprzedazowych oraz specyfiki
obstugi pacjenta zagranicznego. Wszystkim zainteresowanym udo-
stepnione zostang ekspertyzy rynkédw zagranicznych (niemieckiego
i rosyjskiego) dotyczace ich funkcjonowania. Nabér do projektu trwa,
wszystkich zainteresowanych uczestnictwem w projekcie serdecznie
zapraszamy do kontaktu: www.branzamedyczna.kpoplewiatan.pl, bgdz
z panig Anng Wit pod numerem +48733027175.

Dombrowicz pomoze
NZOZ-om?

W sprawie przychodni niewiele si¢ zmienia. Wtasciciele placo-
wek nadal probuja negocjowaé ceny wykupu dzierzawionych
nieruchomosci, ale efektow nie widaé. Co prawda, Urzad Mia-
sta Bydgoszczy ostatnio zmodyfikowat swoje propozycje, ale,
wedtug przedstawicieli drugiej strony, rdinice sa jedynie
kosmetyczne.

Z0OZ-y, o ktérych mowa, otrzymaty w listopadzie 2012 r.

prawng mozliwo$¢ wykupu od miasta dotychczas dzierza-
wionych nieruchomosci. Niestety, mozliwo$¢ okazata sie by¢
wytgcznie prawna. Zaproponowane koszty byty po prostu zbyt
wysokie (wynikaty przede wszystkim z nieodpowiedniej dla
tego typu obiektow metody wyceny, a takze z braku odliczenia
kosztow przeprowadzonych przez dzierzawcow inwestycji).
Alternatywg dla kupna byta dalsza dzierzawa zajmowanych bu-
dynkow, tyle, ze za wielokrotnie wyzszy czynsz i nadal z obowigz-
kiem przeprowadzania remontéw na wtasny koszt.

odczas majowego spotkania wtascicieli przychodni, gos¢ —

Konstanty Dombrowicz, jeden z inicjatoréw przeksztatcenia
w 2000 r. bydgoskich SPZOZ-6w w NZOZ-y, wyrazit opinie, ze
sprzejecie obiektow przez obecnych dzierzawcow lezy w inte-
resie miasta i pacjentow”. Stwierdzit, ze jezeli chodzi o kluczo-
wa kwestie — wycene, to nalezatoby przeprowadzi¢ dwie. Jed-
ng na zlecenie Urzedu Miejskiego, drugg wtasciciela przychod-
ni. Nastepnie powinno sie oblicza¢ $rednig, a od uzyskanej
sumy odejmowac zrewaloryzowane koszty wszystkich nakta-
doéw poniesionych na remonty i modernizacje.

onstanty Dombrowicz zwrocit tez uwage, ze ,Decyzje podej-
muje nie tylko prezydent”. | poradzit, zeby wtasciciele przy-
chodni wyznaczyli ze swego grona doswiadczone osoby, ktére
w listopadowych wyborach bedg kandydowa¢ do Rady Miasta.
»Dobrze — dodat — kiedy Srodowisko ma swojego reprezentanta”.
Magdalena Godlewska

N7, podzielit 33 min

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojew6dzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w Bydgoszczy rozliczyt 2013 rok i, jak informuje
Jan Raszeja, rzecznik instytucji, podjat ,decyzje o czesciowej
zaptacie za $wiadczenia wykonane w 2013 roku ponad limity
okre$lone umowami”.

Na nadwykonania we wszystkich rodzajach $wiadczen
przeznaczono 33 min zt. W tym 6,3 min zt (100% pokrycie)
NFZ przekazat na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien, $wiadczenia stomatologiczne, profi-
laktyczne programy zdrowotne oraz tzw. $wiadczenia kontrak-
towane odregbnie. 16,4 min zt ma pokry¢ cze$¢ Swiadczen
szpitalnych, 5,4 min zt wykonanych w obrebie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, 1,1 min zt — S$wiadczenia rehabilitacyj-
ne a 3,4 min zt $wiadczenia opieki dtugoterminowej i paliatywno-
-hospicyjne;j. a.b.
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Co sie zmienifo

w-hydgoskiej psychiatrii

Ostatnio media ponownie zainteresowaly si¢ szykowang od kilku lat przeprowadzka Katedry
i Kliniki Psychiatrii do nowego lokum. Powrdt tematu sprowokowato wystawienie przez UMK na
sprzedai nieruchomosci aktualnie zajmowanej przez Katedre. Ogtoszenie przetargu ofertowego
na sprzedaz hudynku i trzech dziatek potozonych przy Kurpinskiego 19 nie ulega watpliwosci,
ale kilka towarzyszacych tej informacji wzmianek wymaga wyjasnienia.

W jednej z gazet codziennych pojawita
sie na przyktad wiadomos$¢, ze budynek
na nowa siedzibe psychiatrii juz zostat odda-
ny do uzytku — we wrzesniu zesztego roku. To
pomytka. W tym terminie uroczyscie otwarto
w Juraszu zupetnie inny obiekt — dobudéwke
przeznaczong na zespo6t sal operacyjnych,
oddziat intensywnej terapii, centralng steryli-
zatornie, szpitalny oddziat ratunkowy i lgdowi-
sko dla helikopterow. A nowa siedziba psy-
chiatrii wcigz jest w budowie. Jej ukohczenie
planuje sie na rok 2015. Oprécz Kliniki i Kate-
dry Psychiatrii (ze 118 tézkami), ma miescic¢
rowniez Klinike Geriatrii, Klinike Dermatologii

oraz Oddziat Opieki Paliatywnej i Dtugotermi-
nowej. Catkowity koszt inwestycji przekroczy
wczesniej szacowany (30 min), poniewaz —
jak informuje dr hab. Marcin Czyzniewski,
rzecznik prasowy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika — ,pierwszy wykonawca zbankruto-
wat w trakcie inwestyciji i trzeba byto ogtosi¢
nowy przetarg na dokonczenie prac”.
Pojawifa sie tez obawa, ze pienigdze za nie-
ruchomos¢ zlokalizowang przy Kurpinskie-
go 19 (cena wywotawcza to 4 min 400 tys. zi)
moga nie zosta¢ przekazane na potrzeby
Collegium Medicum (chociazby na remont
przeznaczonego na oddziat stomatologii bu-

dynku przy ul. Dworcowej), lecz trafi¢ do kasy
UMK. Marcin Czyzniewski uspokaja: Pienig-
dze ze sprzedazy na pewno nie trafig do innej
kasy niz budzet CM. Z prostego powodu —
CM i reszta UMK sg autonomiczne finanso-
wo, CM ma swéj wtasny budzet z wtasnymi
przychodami i wydatkami. Wszystko, co zaro-
bi CM, moze by wydane tylko przez CM.
Jednak, czy bedzie to wytgcznie remont bu-
dynku przy ul. Dworcowej, nikt dzi$ nie od-
powie”.
Mquce jest tez sformutowanie uzyte
w ogtoszeniu przetargowym, ze UMK
nieruchomosc potozong przy Kurpinskiego 19
wystawia na sprzedaz. Tymczasem tylko jed-
na z trzech wchodzgcych w sktad nierucho-
mosci dziatek jest wtasnoscig Uniwersytetu.
W przypadku dwoch pozostatych UMK posia-
da jedynie prawo uzytkowania wieczystego.
Mimo ze w 2012 r. UKW wystgpito z wnio-
skiem o nabycie do nich prawa wtasnosci,
a Rada Miasta wyrazita zgode (uchwata
z 27 czerwca 2012 r. nr XXX/625/12), trans-
akcja nie doszta do skutku. Zatem, jezeli
o nie chodzi, uczelnia bedzie mogta sprzeda¢
wytgcznie prawo uzytkowania wieczystego.
Magdalena Godlewska

Przestepstwa przeciw wolnosci seksualnej
a tajemnica lekarska. ..

Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci od
27 stycznia br. (na mocy ustawy z 13 czerwca 2013 r. 0 zmianie usta-
wy Kodeks karny oraz ustawy Kodeks postepowania karnego) $ciga-
ne sg w naszym kraju z urzedu. Konsekwencjg zmiany trybu $cigania
tego typu zdarzen, jak wynika z komunikatu Ministerstwa Zdrowia
z 7 kwietnia 2014 r., jest natozenie na cztonkéw personelu medycz-
nego, ktérzy podczas udzielania $wiadczen powzigli podejrzenie, iz
pacjent jest ofiarg przemocy seksualnej, obowigzku zawiadomienia
prokuratury lub policiji.

Whniosek, jaki Ministerstwo Zdrowia wyciagneto ze zmiany trybu
$cigania przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci
— konieczno$¢ powiadomienia przez cztonka personelu medyczne-
go organdw $cigania — nie jest oczywisty. Dr n. prawnych Tomasz
Sroka z Uniwersytetu Jagiellonskiego dowodzi (http://prawo.gaze-
taprawna.pl, 7 maja 2014), ze postgpowanie zgodne z wytycznymi
zawartymi w komunikacie moze zosta¢ uznane za niedochowanie
tajemnicy zawodowej i w konsekwenciji narazi¢ lekarza na odpowie-
dzialno$c¢ karna.

Przekazanie zdobytej przez cztonka personelu medycznego pod-
czas udzielania $wiadczen medycznych informacji o podejrzeniu, ze

pacjent jest ofiarg przestepstwa, nie jest bowiem ztamaniem tajem-
nicy zawodowej tylko w dwéch przypadkach. Gdy pacjent (lub jego
przedstawiciel ustawowy) wyrazit na takie dziatanie zgode albo gdy
mocg ustawy natozone zostaty przepisy, ktére w tej konkretnej, jed-
noznacznie zdefiniowanej sytuacji zwalniajg personel medyczny
z tajemnicy i obligujgcg do przekazania organom $cigania informacji
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa. Jednak w przypadku prze-
stepstw przeciwko wolnos$ci seksualnej i obyczajnosci, wedtug dr.
Tomasza Sroki, takie przepisy nie istniejg. A na pewno: ,wymogu
tego nie spetnia art. 304 par. 1 Kodeksu postepowania karnego,
naktadajacy na kazdego jedynie spoteczny obowigzek zawiadomie-
nia prokuratora lub policji o popetnieniu przestepstwa Sciganego
z urzedu”.

Lekarz, ktéry bez zgody pacjenta zawiadamia policje lub prokura-
ture o podejrzeniu popetnienia na jego szkode przestepstwa przeciw-
ko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, nie naraza sie na odpowie-
dzialnos¢ karng za przestgpstwo z art. 266 par. 1 Kodeksy karnego
jedynie woéwczas, gdy, jak stwierdza dr Tomasz Sroka ,powezmie
podejrzenie, ze przestepstwo to, $cigane z urzedu, zostato popetnio-
ne z uzyciem przemocy w rodzinie”. m

CENTRUM ONKOLOGiI im. prof. F. tukaszczyka w BYDGOSZCZY i URZAD MIASTA BYDGOSZCZY

zapraszaja PANOW - mieszkancéw Bydgoszczy

na badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka: GRUCZOtU KROKOWEGO - pobranie krwi
na marker nowotworowy PSA + badanie lekarskie bez skierowania (preferowany zakres wieku od 40. roku zycia wzwyz)

Kryterium wykluczajgce: badaniami nie moga by¢ objeci mezczyzni, u ktérych juz wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe
o charakterze ztosliwym w gruczole krokowym. Badania odbeda sig: w Zaktadzie Profilaktyki i Promocji Zdrowia (budynek ,D”),
ul. Izabeli Romanowskiej 2, Bydgoszcz. Rejestracja pod nr telefonu: (52) 374 32 38, od poniedziatku do pigtku, w godz. od 8.00 do 15.00.

Program finansowany jest przez Miasto Bydgoszcz.



Nowatorski zabieg

w Juraszu

Niemowle z hardzo powaing wada rozwojowa — wrodzong malformacja gruczolako-
watg dolnego plata prawego ptuca —z powodzeniem zostato zoperowane w Klinice
Chirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy (zahieg odbyt sie w maju). Juz w trzeciej dobie po leczeniu operacyj-

nym w dobrym stanie 13 miesigczng dziewczynke wypisano do domu. Mata pacjent-
ka wymaga teraz tylko okresowych kontroli pediatrycznych i pulmonologicznych.

tego typu sg zwykle wy-
krywane w okresie prenatalnym i zgodnie
z obowigzujgcymi standardami juz w okresie
rozwoju ptodowego odbywajg sie tez wstep-
ne konsylia potoznikéw, neonatologéw i chi-
rurgbw dzieciecych, w ktdrych bierze sie pod
uwage dostepne dane kliniczne. Nastepnie
rodzice dziecka zapraszani sg na spotkanie,
gdzie przedstawia sig im prawdopodobny typ
wady, wstepne plany co do postepowania po
porodzie, mozliwosci leczenia operacyjnego
i ewentualne nastepstwa dla przysztego zy-
cia dziecka. Przyszli rodzice majg szanse na
uzyskanie informacji o wadzie wrodzonej,
wymagajacej czesto diagnostyki i leczenia
chirurgicznego zaraz po urodzeniu. Inne naj-
czestsze przyczyny konsultacji to podejrze-
nie wrodzonego wodogtowia i inne wady
OUN, defekty przedniej $ciany jamy brzusz-
nej (omphalocoele lub gastroschisis), atrezje
przewodu pokarmowego czy wady nerek. Po-
radnictwo prenatalne w takim ksztatcie pro-
wadzi kierownik Kliniki Chirurgii Dziecigcej.

z wadg budowy migzszu ptucnego (CCAM)
polegat na wykonaniu operacji dajacej pet-
ne wyleczenie, a wykonanej drogg wytgcz-
nie torakoskopowg. Anatomiczna resekcja

migzszu ptucnego u niemowlecia, czy to
segmentectomia, czy lobectomia, cechuje
sie najwyzszym stopniem trudnos$ci tech-
nicznych i wymaga dos$wiadczenia catego
zespotu w zakresie zaawansowanych proce-
dur endoskopowych u noworodkéw. Trud-
no$¢ polega na tym, ze — z uwagi na mase
ciata dziecka — anestezjolog nie ma mozli-
wosci prowadzenia znieczulenia z wytgcze-
niem wentylacji operowanego ptuca i pole
operacyjne caty czas sie porusza zgodnie
z biciem serca oraz ruchami oddechowymi.
Przestrzeh robocza do przeprowadzenia
operacji jest bardzo ograniczona, naczynia
i drogi oddechowe, by zyska¢ na ich dtugo-
$ci, preparuje si¢ w obreb migzszu ptuca.
Konieczno$¢ perfekeyjnej znajomoséci anato-
mii jest wiec tu oczywista.

Na catym $wiecie nie ma watpliwosci, ze
taka operacja jest konieczna: po pierwsze
z uwagi na rozwijajgce sig u dziecka nawro-
towe zapalenia ptuc, a przede wszystkim
ryzyko nowotworu — mozliwe jest wystgpie-
nie migsaka, blastomy lub raka. Z uwagi na
to, ze koncowe rokowanie zalezy od stopnia
niedorozwoju ptuc i ewentualnego powsta-
nia nadcisnienia ptucnego zaleca sig jak naj-
wczesniejsze usuniecie nieprawidtowego
migzszu ptuca. W wiodgcym osrodku endo-

Zespot Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej SU nr 1 w Bydgoszczy. Od lewej: lek Matgorzata
Pacholska, lek Jarostaw Rogacki (aktualnie Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UM w Poznaniu),
lek. Estera Rodziewicz, dr n med. Irena Daniluk-Matras (p.o. Kierownika Kliniki), lek. Przemystaw
Gatazka, lek Edyta Zwolinska, lek Krzysztof Dymek oraz lek Marika Reszczynska-Domagata.

Obraz srédoperacyjny etapu torakoskopowej anatomicznej
lobectomii — preparowanie odgatezien tetnicy ptucnej w obrebie
migzszu ptuca.

skopowej torakochirurgii dziecigcej — Rocky
Mountain w Denver, Colorado — prof. Steve
Rothenberg wykonuje takie zabiegi juz mig-
dzy 2 a 6 miesigcem zycia. Zalety endoskopii
to mniej zrostéw, bolu i szybszy powrét do
zdrowia. Najwazniejsze, ze unika sie odle-
gtych skutkoéw torakotomii takich jak: skolio-
za, deformacja obreczy barkowej i klatki
piersiowe;j.

mogta rozwing¢ chi-
rurgie endoskopowag noworodkéw i nie-
mowlat dzieki wyposazeniu w odpowiedni
sprzet (3- i 5-mm narzedzia endoskopowe
i optyka HD) oraz $cistej wspétpracy z do-
$wiadczonym zespotem anestezjologicznym
(mozliwos¢ hospitalizacji pacjentow w Od-
dziale Klinicznym Intensywnej Terapii dla
Dzieci), a takze dzieki ciggtemu doskonale-
niu technik operacyjnych podczas intensyw-
nych szkolen organizowanych przez wioda-
ce osrodki chirurgii dziecigcej w Gdansku
(prof. Piotr Czauderna) i we Wroctawiu (prof.
Dariusz Patkowski), rowniez z udziatem
Swiatowej stawy specjalistéw w zakresie
dzieciecej chirurgii endoskopowej, m. in.
Pascala de Lagausie z Kliniki Chirurgii Dzie-
ciecej Szpitala Roberta Debré w Paryzu oraz
Steva Rothenberga z Kliniki Chirurgii Dzie-
ciecej Rocky Mountain w Denver, Colorado.
Aktualnie w Klinice standardowo juz wyko-
nuje sie operacje torakoskopowego zespo-
lenia zaro$nigtego przetyku u noworodkow
(najmniejszy zoperowany torakoskopowo
z powodu zarosniecia przetyku pacjent wa-
zyt niespetna 1400 g!).

i poszerzania ofer-
ty zabiegowej spowodowata, ze aktualnie
zespdt Kliniki konczy przygotowania do
wprowadzenia zabiegéw korekcji deformaciji
lejkowatej klatki piersiowej minimalnie inwa-
zyjng technikg wg Donalda Nussa. W 2013
roku w Szpitalu Klinicznym w Saint Etienne
we Francji odbyty sie warsztaty, gdzie szko-
lono sie pod okiem autora tej popularnej juz
na $wiecie i w Polsce metody.

Lek med. Przemystaw Gatqzka,
specjalista chirurg dzieciecy

Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcej,
Szpital Uniwersytecki nr 1

Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
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Przewaga dzieki technice

Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowg oferte.

Modele Audi, ktére wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegoty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
tel. 52/3208813
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl
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Wedtug szacunkowych danych liczha osob przeszkolonych przez rdine
organizacje nurkowe siega w Polsce 160 tysigcy. Potowa z nich nurkuje
rekreacyjne z rozng czestotliwoscia. Zaczynaja sie wakacje, co sprzyja
uprawianiu sportow wodnych. Moze sig zatem zdarzy¢, ie na dyzurze
przywioza nam pacjenta, ktory podczas nurkowania ulegt wypadkowi.

Najwazniejszym pytaniem, jakie nalezy zada¢ pacjentowi lub $wiad-
kom zdarzenia, jest to, czy poszkodowany oddychat pod wodg sprezo-
nym powietrzem. Jesli otrzymamy negatywng odpowiedz, to znaczy, ze
na pewno nie mamy do czynienia z wypadkiem nurkowym. Moze sig
przeciez zdarzy¢, ze odziany w sprzet nurek (przed pierwszym zejsciem
pod wode) zachtysnie sie, dozna urazu lub zawatu migeénia sercowego.

Z uwagi na nagte zmiany cisnienia w przestrzeniach powietrznych,
przy nagtym wynurzeniu moze doj$¢ do urazu ci$nieniowego. Doty-
czy to przede wszystkim ptuc i ucha $rodkowego, ale takze zatok
obocznych nosa, przewodu pokarmowego, twarzy i skéry (u nurkuja-
cych w suchych skafandrach). Uraz ci$nieniowy ptuc jest, po utonie-

Symulowana akcja ratunkowa

ciu, drugg co do czestosci przyczyng $mierci nurkéw. Objawy wyste-
puja najczesciej do 5 minut po wynurzeniu (84% przypadkow). Efek-
tem barotraumy jest pekanie pecherzykéw ptucnych z towarzysza-
cym krwiopluciem i obecno$cig powietrza w przestrzeniach
pozapecherzykowych (odma optucnej, rozedma $rodpiersia, roze-
dma podskoérna i zatory gazowe). Najmniejsza udokumentowana
gtebokos¢, po wynurzeniu z ktérej doszto do urazu cisnieniowego
ptuc i zatoru gazowego, to 1,1 m. W zwigzku z tym nawet nurkowanie
z akwalungiem na basenie moze okazac sie niebezpieczne.

Dekompresja moze spowodowaé powstanie pecherzykdéw gazu
obojetnego (zazwyczaj azotu). Pojawiajg sie one we krwi zylnej, po-
wodujgc zylne zatory gazowe (Venous Gas Embolism — VGE) obja-
wiajgce sie najczesciej obrzekiem ptuc. W uktadzie tetniczym peche-
rzyki powstajg w zwigzku z dekompresjg krwi tetniczej lub przecho-
dzg z uktadu zylnego przez przetrwaty otwédr owalny. Pecherzyki

Dive Adventure Team (www.diveadventure.pl)

gazu moga rowniez pochodzi¢ z uktadu zylnego w zwigzku z wyczer-
paniem sig tak zwanego filtra ptucnego. Konsekwencjg sa tetnicze
zatory gazowe (Arterial Gas Embolism — AGE), z gtbwnymi objawami
ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego. Ponadto pecherzyki mo-
ga tworzy¢ sie bezposrednio w tkankach o relatywnie stabej perfuzji,
takich jak substancja biata rdzenia kregowego, tkanka ttuszczowa,
tkanki okotostawowe (teoria pecherzykéw autochtonicznych).

Efektem dziatania pecherzykéw gazu jest uszkodzenie srodbtonka
naczyn, reakcja zapalna z aktywacjg uktadu dopetniacza, niszczenie
surfaktantu, aktywacja uktadu krzepniegcia, a takze wzrost ci$nienia
lokalnego w tkankach z limitem podatnosci (rdzeh kregowy).

DCS moze objawia¢ sie zaburzeniami migsniowo-szkieletowymi
(typ | wg Goldinga) lub zaburzeniami neurologicznymi i ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego do wstrzasu wigcznie (typ Il). U 40%
poszkodowanych objawy wystepujg w ciggu 5 minut od wynurzenia,
u 56% w ciggu 10 minut, a u 14 % w ciggu godziny lub poznie;j.

Czynnikami predysponujacymi do DCS sa: odwodnienie, alkohol,
pte¢ zenska, nadwaga, starszy wiek i oczywiscie btedy podczas nur-
kowania (nagte wynurzenie, przekroczenie czasu nurkowania bezde-
kompresyjnego, nurkowania powtarzane) lub po nurkowaniu (wysitek
fizyczny, nagte ogrzanie organizmu, lot samolotem).

Jak w kazdym nagtym przypadku, podczas udzielania pomocy
poszkodowanemu nurkowi postepujemy zgodnie z zasadami BLS,
dbajgc w pierwszej kolejnosci o nasze bezpieczenstwo. Zespot
nurkéw zawsze jest przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. Dodatkowo, wiele miejsc nurkowych ma opracowane tak

Uratowany nurek — autor tekstu

zwane plany ewakuacyjne ze szczegétowym sposobem postepo-
wania przy wypadku. W kazdej sytuacji nagtego pogorszenia sta-
nu zdrowia podczas nurkowania lub bezposrednio po nim, nawet
przytomnej i wydolnej oddechowo osobie, zgodnie z rekomenda-
cjami ECHM (European Consensus Conference for Hyperbaric
Medicine), nalezy niezwtocznie podaé tlen w najwiekszym moz-
liwym do uzyskania stezeniu. Mimo ze tlen jest gazem medycz-
nym, wielu instruktoréw nurkowania i wiele miejsc nurkowych po-
siada butle z tlenem z odpowiednim oprzyrzgdowaniem. Ponadto
na miejscu zdarzenia osobie poszkodowanej nalezy podaé ptyny
doustne lub dozylne i zawsze mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wystg-
pienia hipotermii.

Decydujagce znaczenie ma wywiad i badanie przedmiotowe
bazujgce na informacjach podanych powyzej (czas wystgpienia ob-
jawéw, profil nurkowy, problemy podczas nurkowania, urazy).

Dokonczenie na str. 18
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KOMUNIKACJA LEKARZ-PACJENT

r
Udziat pacjenta w podejmpwaniu dhﬂgji medycznyc

pytanie jest w rzeczywistosci pytaniem o podmiotowos¢ pacjenta i granice
ia woli pacjenta czy jego zdrowie.
Inej terapii jest osoba lekarza i tym mniejszy udziat pacjenta w dokonywanych

Czy pacjent powinien decydowaé o wyhorze stosowanej u niego terapii?
jego autonomii. W wielu sytuacjach klinicznych pojawia sie dylemat: aut
cja miedzy lekarzem a pacjentem, tym czgsciej gwarancja wyhoru opty
wyhorach. Watpliwosci odnosnie stusznosci podejmowanych przez lekarzy decyzji s jednym z zarzutow wohec p

hardziej paternalistyczna jest rela-

rnalizmu w medycynie. Ciagly po-

step nauki, ktory zmienia czesto poglad o zasadnosci wyhoru okreslonej metody czy miejsca leczenia, oraz wspéfczesne dazenie do stopniowego
przyznawania autonomii pacjentowi przyczyniaja sie do ewolucii relacji migdzy lekarzem a pacjentem oraz zamiany modelu podejmowania decyzji.

USWIADOMIONA
ZGODA PACJENTA

Prawny wymég uzyskania $wiadomej zgo-
dy pacjenta jest przywrdéceniem mu mozliwo-
$ci samostanowienia. Wprowadzenie go byto
pod wieloma wzgledami momentem przeto-
mowym. Aktualnie w catej Europie te kwestie
regulujg podobne przepisy. Konieczno$¢ uzy-
skania zgody chorego na podejmowane wo-
bec niego czynnosci medyczne jest realizacjg
postulatow: autonomii, prawa do decydowa-
nia o samym sobie oraz poszanowania inte-
gralnosci cielesnej kazdego cztowieka.

Zgoda oznacza dobrowolng decyzje podjeta
przez osobe zdolng do $wiadomego wyrazenia
woli po uzyskaniu odpowiednich informacii.

Najwiekszg trudnos¢ w prawidtowe;j reali-
zacji procedury uzyskania zgody na leczenie
stanowi przekazanie pacjentowi odpowied-
niego zasobu informacji. Jaki powinien by¢
poziom wiedzy pacjenta, zeby wyrazona zgo-
da byta zgodg $wiadomg? W praktyce ujaw-
niajg sig kolejne trudnosci: osoby nastawione
ugodowo lub ulegte czesto wyrazajg zgode,
przyjmujac bezwarunkowo punkt widzenia
lekarza i nie starajgc si¢ uzyskac¢ informacji
o planowanej procedurze. Cel $wiadomej
zgody jest realizowany, gdy nie opiera sige ona
tylko i wytgcznie na zaufaniu wobec lekarza.
Jej podstawy powinna stanowi¢ wiedza pa-
cjenta na temat jego obecnego stanu zdro-
wia, mozliwosci leczenia i szans na poprawe
i mozliwych komplikacji oraz dziatan niepoza-
danych stosowanej metody.

Wyrazenie przez pacjenta zgody na le-
czenie jest nie tylko etycznym wymogiem
wynikajgcym z respektowania prawa pacjen-
ta do samostanowienia, ale rbwniez wymo-
giem prawnym.

WSPOLNE PODEJMOWANIE
DECYZJI (SHARED DECISION
MAKING)

Zrodtem aktualnie wprowadzanej w zy-
cie w wielu krajach europejskich Stanach,
Zjednoczonych i Kanadzie koncepcji sha-
red decision making (SDM) jest potrzeba
zwiekszenia udziatu chorego w podejmo-
waniu decyzji medycznych dotyczgcych
jego zdrowia, wobec rosngcego od lat sie-
demdziesigtych zainteresowania opiekag
medyczng zorientowang na pacjenta. Po-
stgpowanie zgodne z koncepcjg SDM po-
zwala na, pozadane ze wzgledéw etycz-
nych i prawnych, zachowanie autonomii
pacjenta.

Zasady wspo6tudziatu pacjenta w podej-
mowaniu decyzji medycznych sg bardzo
dobrze udokumentowane. Mimo ze celo-
wos$¢ widziana z perspektywy etyki i prawa
nie budzi watpliwosci, praktyczna realiza-
cja tego modelu wigze sie z wieloma trud-
nosciami. W praktyce cze$¢ pacjentdédw nie
chce bra¢ udziatu w podejmowaniu decyzji
medycznych, a wyniki badan nad akcepta-
cjg tego modelu przez lekarzy sg niejedno-
znaczne. W codziennej pracy lekarskiej,
przy istniejgcych ograniczeniach czaso-
wych, bardzo trudne jest petne i bezstron-
ne przekazanie informacji o metodach le-
czenia.

Warto jeszcze podkresli¢, iz wspolne de-
cydowanie to nie to samo, co $wiadoma
zgoda (informed consent), ktéra oznacza
prawne zobowigzanie lekarza do udzielenia
pacjentowi wyczerpujgcej informacji na te-
mat proponowanej procedury medycznej
przed udzieleniem przez niego prawnie wy-
maganej zgody.

UDZIAL PACJENTOW
W PROCESACH USTALANIA
WYSOKOSCI | ZASADNOSCI
REFUNDACJI LEKOW | OCENY
TECHNOLOGII MEDYCZNYCH

Czesto decyzja o mozliwym sposobie le-
czenia zapada jeszcze zanim pacjent prze-
kroczy prég gabinetu lekarskiego. Ocena
i wybér refundowanych technologii medycz-
nych bywajg najwazniejszymi decyzjami do-
tyczacymi zycia pacjenta, na ktére ten czesto
nie ma zadnego wptywu. Pojawia sie coraz
wiecej projektéw, ktdrych celem jest przyzna-
nie chorym prawa wptywu na istotne decyzje
o akceptacji terapii. W 2010 roku Health Equ-
ality Europe (HEE) — nieformalna koalicja
0s6b, ktérych misjg jest usytuowanie pacjen-
ta w centrum wszystkich decyzji medycz-
nych, przygotowata przewodnik Understan-
ding Health Technology Assessment (Ocena
technologii medycznych — jak jg rozumiec”).
Przewodnik zawiera jasne instrukcje, jak
zbiera¢ i dokumentowac¢ dane na temat prze-
biegu choroby widzianej z perspektywy wpty-
wu, jaki ma dana technologia medyczna na
zycie chorych. Celem opracowania przewod-
nika jest pomoc organizacjom pacjentow
w uzyskaniu wptywu na wybor refundowa-
nych technologii medycznych.

Przedstawione powyzej trzy modele
uczestniczenia pacjenta w procesie de-
cyzyjnym, ktéry go dotyczy, dajag mu pra-
wo do samostanowienia, niosac jedno-
czesnie obcigzenie wspoétodpowiedzial-
noscig za podjete decyzje.

Aldona Katarzyna Jankowska

Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK
Cztonek grupy roboczej Assesment w European
Association for Communication in Healthcare

I PRYWATNE GIMNAZJUM
i | PRYWATNE LICEUM OGOLNOKSZTAELCACE

szkoty z uprawnieniami szké6t publicznych

ul. Jagiellonska 27 (Patac Mlodziezy) ¢ 85-097 Bydgoszcz ® szkola@palac.bydgoszcz.pl

Aekarze cagsto wybievajq naszq sakolg dla swoich dzieci.
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ZAPRASZAMY KANDYDATOW DO KLAS PIERWSZYCH
Wszelkie informacje mozna uzyska¢ pod numerami telefonu: 52 3493033, 52 3493048, 697 816 614
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Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy (czesc 1)

W poprzednich artykutach byto juz wyjasniane, ze lekarze wy-
konujgc swoj zawod podlegaja r6znym rodzajom odpowiedzialno-
$ci. W niniejszym opracowaniu zostang oméwione podstawowe
zagadnienia zwigzane z odpowiedzialno$cig zawodowg lekarzy.

Kwestie dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy uregu-
lowane zostaty w szczegélnosci w rozdziale 5 (art. 53 — 112) ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze
zm.), zas w sprawach nieuregulowanych w tej ustawie, do postepowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje sie odpo-
wiednio przepisy: ustawy z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego (dotyczace postepowania uproszczonego, oraz rozdziatéw I-11
i art. 53 ustawy z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Postepowanie to przebiega niezaleznie od postgpowania karnego
lub postepowania dyscyplinarnego dotyczgcego tego samego czynu.

PODSTAWA ODPOWIEDZIALNOSCI

Cztonkowie izb lekarskich ponoszg odpowiedzialno$¢ zawodowg
za przewinienia zawodowe. Przewinienie zawodowe polega na naru-
szeniu zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykony-
waniem zawodu lekarza. Zasady etyki lekarskiej zostaty okreslone
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, ktéry zobowigzuje lekarza do przestrze-
gania praw cztowieka i dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego, wska-
zujac, ze naruszeniem godnos$ci zawodu jest kazde postepowanie
lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Nie mozna przy tym wszczg¢ postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy, jezeli od chwili popetnienia czynu
uptynety 3 lata, z tym zastrzezeniem, ze bieg przedawnienia do
wszczecia postgpowania przerywa kazda czynnos$¢ rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Karalnosé przewinienia zawodowego usta-
je natomiast, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto 5 lat, chyba
ze czyn stanowi jednoczes$nie przestepstwo — wéwczas ustanie ka-
ralnosci przewinienia zawodowego nastepuje nie wczesniej niz usta-
nie karalnosci przestepstwa.

STRONY POSTEPOWANIA

Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej lekarzy sa: lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, ktéry po
przedstawieniu mu zarzutéw lub po skierowaniu przeciwko niemu do
sgdu lekarskiego wniosku o karanie staje sie obwinionym, oraz po-
krzywdzony, ktérym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej dobro
prawne zostato bezposrednio naruszone lub zagrozone przez prze-
winienie zawodowe. Natomiast w postepowaniu przed sgdem lekar-
skim strong jest rowniez rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j.

PRAWA LEKARZA W TOKU POSTEPOWANIA

Z ogolnej zasady wynika, iz nie mozna pociggng¢ do odpowie-
dzialnosci zawodowej obwinionego dopoki popetnienie przewinienia
zawodowego nie zostato udowodnione i stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sgdu lekarskiego. Wszelkie watpliwosci, ktérych w po-
stepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie
da sie usung¢, nalezy ttumaczy¢ na korzys¢ obwinionego.

W toku postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarza, lekarzowi przystuguje wiele uprawnien i gwarancji pro-
cesowych. W szczeg6Inosci obwiniony ma prawo ustanowi¢ obron-
coéw sposrdd lekarzy, adwokatow lub radcéw prawnych (nie wiecej
niz dwéch), przy czym, na uzasadniony wniosek obwinionego, wta-
Sciwy sad lekarski moze ustanowi¢ mu obronce z urzedu. Moze on
réwniez sktada¢ wnioski dowodowe, a takze ma prawo do przegla-
dania akt sprawy. Jezeli istniejg podstawy do sporzgdzenia wniosku
o ukaranie, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej zawiadamia ob-
winionego i jego obroncéw o terminie koncowego zaznajomienia

16 z materiatami postepowania wyjasniajgcego oraz poucza o mozliwo-

Sci uprzedniego przejrzenia akt, a w terminie 14 dni od dnia zaznajo-
mienia obwinionego z materiatami postepowania wyjasniajgcego
moze on sktada¢ wnioski o uzupetnienie postgpowania.

FAZY POSTEPOWANIA

CZYNNOSCI SPRAWDZAJACE

Celem czynnosci sprawdzajgcych jest wstepne zbadanie okolicz-
nosci koniecznych do ustalenia, czy istniejg podstawy do wszczecia
postepowania wyjasniajgcego. W trakcie czynnos$ci sprawdzajgcych
nie przeprowadza sie dowodu z opinii biegtego ani czynnosci wyma-
gajacych spisania protokotu, z wyjgtkiem mozliwosci przestuchania
w charakterze Swiadka osoby sktadajgcej skarge na lekarza.

Co do zasady, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej niezwtocz-
nie po otrzymaniu informacji wskazujgcej na mozliwo$¢ popetnienia
przewinienia zawodowego jest obowigzany wyda¢ postanowienie
0 wszczeciu badz o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajg-
cego. Postanowienie dorecza sie stronom. Jezeli jednak zachodzi
potrzeba, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej moze zazgdaé uzu-
petnienia w okreslonym terminie danych zawartych w informacji
lub dokona¢ sprawdzenia faktow w tym zakresie.

Etap przeprowadzania czynnosci sprawdzajacych nie powinien trwac
dtuzej niz 3 miesigce od dnia otrzymania informacji wskazujgcej na moz-
liwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowego. Po uptywie tego okresu
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej powinien wyda¢ postanowienie
0 wszczeciu albo 0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego.

POSTEPOWANIE WYJASNIAJACE

Celem postepowania wyjasniajgcego jest ustalenie, czy zostat po-
petniony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjanienie
okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinie-
nia zawodowego ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabezpiecze-
nie i w niezbgednym zakresie utrwalenie dowodéw dla sgdu lekarskie-
go. Postepowanie wyjasdniajace powinno zosta¢ zakornczone w ciggu
6 miesiecy od dnia otrzymania informacji wskazujgcej na mozliwosé
popetnienia przewinienia zawodowego. W uzasadnionym przypadku
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej moze przedtuzy¢
okres postepowania wyjasniajgcego na dalszy czas okreslony, nie
dtuzszy niz 6 miesiecy. W przypadku niezakonczenia postepowania
wyjasniajgcego w czasie roku, akta sprawy przekazuje sie Naczelne-
mu Sadowi Lekarskiemu, ktéry moze przedtuzy¢ postgpowanie wy-
jasniajgce na dalszy czas okres$lony. Stronom postepowania przystu-
guje jednak prawo ztozenia do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej zazalenia na przewlekto$¢ postepowania prowadzonego
przez okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.

W toku postepowania wyjasniajgcego rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej powinien dgzy¢ do szczegdtowego wyjasnienia sprawy.
W tym celu moze przestuchiwa¢ pokrzywdzonego i inne osoby w cha-
rakterze $wiadkéw, powotywac i przestuchiwa¢ biegtych lub specjali-
stéw, jak rbwniez przeprowadzac¢ inne dowody. W przypadkach niecier-
pigcych zwtoki, w szczegdlnosci wtedy, gdy mogtoby to spowodowaé
zatarcie $ladéw lub dowoddw przewinienia zawodowego, rzecznik od-
powiedzialno$ci zawodowej moze przestucha¢ lekarza w charakterze
obwinionego przed wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzu-
tow, jezeli zachodzg warunki do sporzadzenia takiego postanowienia.

Jezeli zebrany w postepowaniu wyjasniajgcym materiat dowodo-
wy wskazuje na fakt popetnienia przewinienia zawodowego, rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej wydaje postanowienie o przedstawie-
niu lekarzowi zarzutéw. Z tg chwilg lekarz staje sie obwinionym.

W przeciwnym wypadku, jezeli postepowanie wyjasniajgce nie
dostarczyto podstaw do sporzgdzenia wniosku o ukaranie, rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej wydaje postanowienie o umorzeniu
postepowania.



W przypadku, gdy zebrane dowody wskazujg z duzym prawdopo-
dobienstwem, ze lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, lub obwinio-
ny popetnit ciezkie przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinie-
nia wskazuje, ze wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza
zagraza bezpieczenstwu pacjentdéw lub grozi popetnieniem kolejnego
przewinienia zawodowego, sad lekarski, na wniosek rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej, wydaje postanowienie o tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakre-
su czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na

dzialnosci zawodowej wydaje postanowienie o zamknieciu postepo-
wania wyjasniajgcego, a nastepnie, w terminie 14 dni od dnia wydania
postanowienia o zamknieciu postepowania wyjasniajgcego, sktada
do sgdu lekarskiego wniosek o ukaranie.

Kwestie dotyczgce postepowania przed sgdem
lekarskim oraz zagadnienia zwigzane z wykona-
niem orzeczonej kary zostang oméwione w kolej-
nym artykule.

okres do roku, a postanowienie to jest natychmiast wykonalne.
Jezeli po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajgcego istniejg
podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik odpowie-

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

W naszym cyklu ,Lekarz w ggszczu paragrafow” zajmujemy si¢ biezaca problematyka prawna zwig-

zana ze ztozonos$cia procedur, niejasnoscia przepiséw oraz ich czestymi zmianami — poza omawia-

niem ciekawych zagadnien prawnych znajda tu Panstwo 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: agnieszka.banach@hipokrates.org; primum@bil.org.pl

SAD KWESTIONUJE LEGALNOSC DZIAEANIA RANKINGOW INTERNETOWYCH

OCENIAJACYCH PRACE LEKARZY

N

—/ — to nie wszystko

Portale internetowe publikujace opinie o lekarzach w powszechnej ocenie medykéw naruszajg ich dobra osobiste. Stanowia doskonate
narzedzie dla roinego rodzaju frustratow, ktorzy z uwagi na zapewniong im anonimowos¢ w niewybredny sposob dajg upust swoim negatyw-
nym emocjom, czesto niezwigzanym z merytoryczng oceng pracy lekarza. Bywa, Ze rujnuja wieloletni dorobek zawodowy swoich ofiar.

Wojewoédzki Sad Administracyjny
w Warszawie wyrokiem z 29 stycznia
2014 r. (Il SA/Wa 1819/13) otworzyt no-
wy rozdziat w walce lekarzy z tego ro-
dzaju zachowaniami. Gtéwny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych bedzie musiat
zbada¢, czy do przetwarzania danych oso-
bowych medyka nie jest wymagana jego
zgoda. W rozpatrywanej sprawie lekarz zto-
zyt wniosek do GIODO wnoszgc o:

1) spowodowanie zaprzestania przetwa-
rzania jego danych osobowych i usunigcie
wyniktych z tego skutkéw przez Sp. z 0.0. -
administratora danych;

2) wszczecie z urzedu postepowania wobec
Spotki, ze wzgledu na masowos$é tego zjawiska
wobec ludzi pracujgcych w stuzbie zdrowia;

3) przekazanie sprawy w razie podejrzenia
naruszenia prawa karnego i/lub handlowego
do rozpatrzenia przez inne wtasciwe organy;

4) zabezpieczenie dla celéw dowodo-
wych zgromadzonych danych osobowych
oraz korespondencji z systemu informatycz-
nego Spotki.

Wydang decyzjg Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych odmoéwit
uwzglednienia wniosku. Wskazat, ze mate-
rialng podstawe przetwarzania danych oso-
bowych skarzgcego stanowi art. 23 ust. 1
pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych.

Uznat, ze informacje udostepniane na stro-
nie internetowej Spotki dotyczg wytgcznie
zycia zawodowego wnioskodawcy. Nie spo-
s6b zatem uzna¢, iz doszto do naruszenia
jego prawa do ochrony zycia prywatnego,
rodzinnego czy tez prawa do decydowania
0 zyciu osobistym. Ponadto GIODO podkre-
$lit, iz zawod lekarza uznawany jest za za-
waéd zaufania publicznego, ktérego wykony-
wanie jest istotne z punktu widzenia interesu
publicznego. Z tego wzgledu udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych musi liczy¢ sig
z tym, iz jego dane osobowe — w zakresie
dotyczacym wykonywanego przez niego za-
wodu — podlegajg stabszej ochronie. W oce-
nie organu, nie ulega watpliwosci, iz $wiad-
czona przez skarzacego praca, w szczegol-
nosci sposoéb jej wykonywania i uzyskane
efekty, podlegajg spotecznej kontroli. Nato-
miast serwis internetowy umozliwiajgcy
uzytkownikom zamieszczanie opinii i ko-
mentarzy dotyczacych lekarzy jest jednym
z narzedzi, za pomocg ktérego pacjenci mo-
ga wykonywac te spoteczng kontrole.
Lekarz zaskarzyt decyzje GIODO. Wo-
jewodzki Sagd Administracyjny w War-
szawie, rozpoznajac skarge, uznat, ze
zastuguje ona na uwzglednienie, gdyz
zaskarzona decyzja narusza prawo
w stopniu uzasadniajgcym wyeliminowa-

Klauzula usprawiedliwionego celu

nie jej z obrotu prawnego. W uzasadnie-
niu orzeczenia Sad podat, ze organ orzeka-
jacy przyjat, iz w sprawie zaistniata przestan-
ka legalizujgca przetwarzanie danych wy-
mieniona w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy.
Zgonie z jej brzmieniem przetwarzanie da-
nych jest dopuszczalne, gdy jest niezbedne
dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych
celéw realizowanych przez administratoréw
danych albo odbiorcéw danych, a przetwa-
rzanie nie narusza praw i wolnosci osoby,
ktorej dane dotyczg. Za prawnie usprawiedli-
wiony cel organ przyjat tu wytgcznie fakt wy-
konywania przez skarzacego zawodu zaufa-
nia publicznego, przy czym byta to jedyna
podstawa odmowy uwzglednienia jego
wniosku.

W ocenie Sadu, okolicznosci sprawy
nie pozwalajg na uznanie powyzszej oce-
ny za prawidtowg. Pierwszym istotnym
uchybieniem, jakiego dopuscit sie organ orze-
kajacy, byt fakt pominiecia okolicznoéci, ze
dane osobowe skarzgcego sg przetwarzane
w rejestrze o charakterze stricte komercyj-
nym. Przy czym, w przypadku skarzgcego nie
uzyskano na to jego zgody, a na stronie inter-
netowej Spotki znajdujg sie takze dane lekarzy,
ktorzy zawarli stosowne umowy z podmio-
tem prowadzacym portal jako przedsigbiorca.

Dokonczenie na str. 18
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Dokonczenie ze str. 17

Tym samym, w ocenie Sgdu, organ nie ustalit,
czy wtasciciel portalu, jako administrator, za-
pewnia nalezytg ochrone danych osobowych
skarzacego, juz cho¢by w zakresie obowigz-
koéw informacyjnych wymienionych w art. 24
ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych.
Nadto GIODO nie wzigt réwniez pod uwage,
ze przetwarzanie wfasnych danych osobo-
wych jest mozliwe wytagcznie po zarejestro-
waniu sie lekarza na portalu, w sytuacji gdy
jego profil juz istnieje. Wobec tego, dla za-
pewnienia ochrony swoich débr musi on spet-
ni¢ dodatkowe, i to pozaustawowe, obowigz-
ki, w postaci zawarcia z administratorem
(wtascicielem portalu) stosownej umowy cy-
wilnoprawnej. Do tego za$ czasu uprawnien
takich w ogole nie posiada. Drugie uchybienie
polegato na nieuwzglednieniu okolicznosci
zwigzanych z faktem, ze regulowanym przez
prawo rejestrem lekarzy, ktorzy uzyskali pra-
wo wykonywania zawodu, jest rejestr prowa-
dzony przez wtasciwg okregows izbe lekar-
skg w oparciu o art. 8 ust. 1 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Zgodnie z tym przepisem, lekarz, ktory

ograniczone prawo wykonywania zawodu,
podlega tam wpisowi. W ocenie Sadu, to ten
rejestr zwigzany jest $cisle z istotg wykony-
wania zawodu lekarza. Wpis do niego jest
dokonywany dopiero po ztozeniu przez leka-
rza stosownych dokumentéw i o$wiadczen,
a nastepnie po potwierdzeniu prawa lekarza
do wykonywania zawodu, czyli potwierdzeniu
posiadania przez okreslong osobe wymaga-
nych kwalifikacji. Jak wskazat Sad, to 6w re-
jestr petni zaréwno funkcje informacyjna, jak
tez ochronnag, i to nie tylko dla os6b korzysta-
jacych ze $wiadczeh medycznych, ale i sa-
mych lekarzy. Taka tez role odgrywa odrebnie
uregulowany (art. 9 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty) rejestr dla lekarzy nie-
posiadajgcych prawa wykonywania zawodu
na terytorium RP, a bedacych obywatelami
UE i posiadajgcych prawo do wykonywania
zawodu w innym panstwie cztonkowskim UE.
Wskazane rejestry nie majg zatem charakteru
prywatnego i komercyjnego, nie stuzg celom
marketingowym (reklamowym) ustug me-
dycznych. Natomiast z czgsciowo poczynio-
nych ustalen GIODO w sposob bezsporny
wynika, ze tego rodzaju charakter ma portal

W ocenie Sgdu GIODO nie zbadat zatem,
czy w sprawie rzeczywiécie mamy do czy-
nienia z przestanka legalizujgcg okreslong
w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie da-
nych osobowych, a w rezultacie, czy dla
przetwarzania danych nie jest konieczne
uzyskanie zgody skarzacego. Tym samym
rzeczg organu bedzie ponowne rozpatrzenie
sprawy w jej catoksztatcie, z uwzglednie-
niem powyzszych wskazan i procedury ad-
ministracyjnej, oraz usuniecie popetnionych
btedéw i niedoktadnosci, ktére spowodowa-
ty, iz Sad skarzong decyzje wyeliminowat
z obrotu prawnego.

Z codziennej praktyki wiem, ze lekarze
w sytuacji, gdy zmuszeni sg do obrony swo-
ich praw naruszanych za pos$rednictwem
portali internetowych, czesto traktujg tego
rodzaju starcie jak walke z wiatrakami.
Wskazany wyrok daje w tego rodzaju spo-
rach bardzo istotne merytoryczne wparcie.

Justyna Straka — prawnik

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

uzyskat prawo wykonywania zawodu albo znanylekarz.pl.

justyna.straka@krislex.pl

Dokonczenie ze str. 14

Warto réwniez zastanowié sie, czy osoba, ktéra jest ofiarg wypadku nurko-
wego, hie miata wczedniej schorzen bedacych przeciwwskazaniem do nurko-
wania [Zanurz sie... BEZPIECZNIE, Primum Non Nocere Nr 8/9 (265/266)
2013, 18-19]. Wsrdd badan dodatkowych znaczenie majg: CT i MR gtowy przy
objawach AGE, RTG klatki piersiowej przy urazie ci$nieniowym i VGE, badanie
echokardiograficzne i badanie dopplerowskie (stwierdzenie pecherzykéw ga-
zu), a takze badanie dna oka w zwigzku z mozliwos$cig wystgpienia zatoréw
gazowych w naczyniach siatkéwki.

Leczeniem z wyboru DCS jest terapia hiperbaryczna (Hyperbaric Oxygen
Therapy — HBO), nawet przy braku stwierdzonych pecherzykéw w badaniach
obrazowych OUN (przy dodatnim wywiadzie i wykluczeniu innych przyczyn).
Oczywiscie pacjent po urazie ci$nieniowym ptuc powinien mie¢ w pierwszej
kolejnosci odbarczong odme optucnej (drenaz). Zgodnie z zaleceniami ECHM
wskazana jest rowniez ptynoterapia (unikanie roztworéw glukozy), opcjonalne
jest réwniez leczenie przeciwkrzepliwe. W przypadku DCS nie zaleca sie na-
tomiast sterydoterapii.

Nalezy dgzy¢ do jak najszybszego wdrozenia HBO. Najwieksze korzysci
uzyskujg pacjenci, u ktérych wdrozono leczenie tlenem hiperbarycznym w cza-
sie 5-6 godzin od wypadku. Podczas transportu nalezy stosowac¢ tlenotera-
pie i ptynoterapie. W przypadku transportu lotniczego wskazany jest lot na
niskim putapie (czesto potrzebna jest specjalna zgoda) lub przelot w kabinie
presuryzowanej (normobarycznej). Najblizszym o$rodkiem specjalizujgcym sie
w leczeniu nurkéw jest Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej w Gdyni
(KOMH). W sytuacji wypadku nurkowego warto skontaktowac sie z lekarzem
dyzurnym KOMH (numer alarmowy: 58 622 51 63). Na miejscu zdarzenia
prawie kazdy instruktor nurkowania ma ten numer telefonu i na pewno go
udostepni. Niestety mimo posiadania w Bydgoszczy nowoczesnej komory hi-
perbarycznej, leczenie nurkbw w naszym miescie nadal jest niemozliwe.

dr n. med. Przemystaw Btawat

Lekarz nurkowy KDP/CMAS, PADI Rescue Diver

Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow Centrum Onkologii
im. prof. F. fukaszczyka w Bydgoszczy

Dobro lekarza
— dobrem pacjenta!

Dokonczenie ze str. 3

W aktualnym przekazie dominuje obwinianie naszego
Srodowiska za wszelkie zto dziejgce sie w sektorze ochro-
ny zdrowia. Prosze przypomnie¢ sobie apel pana Ministra
z 2013 r. do NASZEJ EMPATII! Czy nastgpity jakie$ kon-
kretne rozwigzania? A moze zapowiedzi pana Premiera, ze
czeka nas okres wytezonej pracy? Tzn. jakiej? 5 minut na
pacjenta, praca ponad sity? Czas pracy lekarza moze prze-
kracza¢ nawet 300 godzin na miesigc (dane z 2014)! Oczy-
wiscie problem ten jest niewidzialny, bowiem duza cze$¢
lekarzy i innych pracownikéw sektora jest na kontrakcie,
a wiec nie ,u nas”. Ten problem sygnalizowatam juz we
wczesniejszym artykule.

Obowigzujgca Dyrektywa UE 89/391/EWG oraz art. 226
Kodeksu pracy naktadajg na pracodawce obowigzek doko-
nywania analizy i oceny zagrozen pracy lekarza. Czy sg one
wykonywane? A jezeli, czy sa rzetelne? To kolejny problem.
Kt6z z nas bowiem przyzna sig do zmeczenia i niedawania
sobie rady przed pracodawca? Nasuwa sig wigc wniosek,
iz badanie tych zagrozen powinno by¢ prowadzone przez
czynnik zewnetrzny. Ale o tym moze w nastepnym artykule.

| tak dochodzimy do tytutu —w moim przekonaniu dbanie
0 nasze $rodowisko pracy bardzo jasno przektada sie na
efektywnos¢ i jakos¢ leczenia. Literatura na ten temat nie
jest zbyt obszerna, niemniej dostepne prace wskazujg na
znamienny udziat stresu i wysoki odsetek wypalenia zawo-
dowego u lekarzy i innych pracownikéw sektora ochrony
zdrowia.

Tak wiec, w szeroko pojetym interesie pacjenta, oczy-
wiscie dla nas, ale tez dla menadzerbéw, (zmniejszenie
kosztéw pracy — nizsza absensjia chorobowa, lepsza
efektywnosé, mniej bteddw) istnieje potrzeba tworzenia
przyjaznych i bezpiecznych warunkéw pracy dla naszego
Srodowiska. MD

(dane autora znane redakcji)



DZIEN DZIECKA

Lekarskie dzieci
na oktadki!

1. Julia (5 lat) i Zosia (1,5 miesigca) Bartel;
2. Adela Sadowska (20 miesiecy); 3. Tomasz
Kafarski (12 miesigcy); 4. Franciszek
(2,5 rokuy) i Jan (1,5 roku) Biegus; 5. Wiktoria
Duda (3 lata); 6. Alan (9 lat) i Lena (6 lat) No-
wak; 7. Krzys Kaminski (5 lat), 8. Agnieszka
Witodarczyk (3,5 roku); 9. Antosia (21 mie-
siecy), Jas (21 miesiecy) i Stas (5 lat) Meller;
10. Alicja Kaminska (4 lata); 11. Iza Koztow-
ska (2 lata); 12. Julia (5 lat) i Tymon (2 lata)
Kryszak; 13. Zosia (5 lat) i Marta (7 lat) Le-
wandowskie; 14. Ignacy Dalke (lat 3);
15. Bartek (8 lat) i Natalka (4 lata) Stupscy;
16. Anna Romanowska (7 lat); 17. Jakub
Wilczynski (11 miesigcy); 18. Aleksandra
Poptawska (8 lat); 19. Kubu$ Maciejewski
(2 lata); 20. Jan Krzysztof Dzwoniarkiewicz
(2 miesigce); 21. Tymek (7 lat) i Kuba (5 lat)
Mazurkiewicz; 22. tukasz (2,5 miesigca)
i Bartosz (4 lata) Kesiak; 23. Mateusz Gor-
ski-Bachorski (6 lat); 24. Julia Zegarska
(5 lat); 25. Kuba Bartoszewski (3 lata);
26. Agatka (4 lata) i Karolek (2 lata) Rekiel,
27. Maja Eliza Wisniewska (2,5 roku);
28. Wiktor Myszke (5 miesiecy); 29. Mate-
usz Drogowski (5 lat); 30. Michalinka Gar-
dziel (14 miesiecy); 31. Marek (3,5 roku),
Karol (1 rok) i Wanda (7 lat) Sowa; 32. Nata-
sza Grduszak (10 miesiecy); 33. Emilia
Ciemniak (11 miesiecy); 34. Michat (22 mie-
sigce) i Rafat (6 lat) Sobon; 35. Michat
(12 lat) i Piotr (8 lat) Jaroszewicz; 36. Jakub
Malinowski (8 lat); 37. Mikotaj Drabik (18 mie-
siecy); 38. Franciszek (5 lat) i Jan (4 lata) Tal-
kowscy; 39. Szymon (2,5 roku) i Jakub
(4 lata) Rutkowscy; 40. Piotrek Sikorski
(8 lat); 41. lzabela Szafranska (2 lata);
42, Lena (2,5 roku) i Maja (2,5 roku) Brud-
noch; 43. Basia (4 miesigce), Wojtus
(6,5 roku), Grzesiu (2,5 roku) i Kubus (4 lata)
Gierach; 44. Filip Wilenski (3 lata); 45. Kac-
per Tomczyk (3,5 roku); 46. Mikotaj (4 lata),
Marta (7 lat) i Marysia (1 rok) Olechniccy;
47. Franciszek Fuks (3 lata); 48. Lena (2 lata)
i Laura (6 lat) Zurawskie; 49. Filip (1,5 roku)
i Kuba (5 lat) Gawronscy; 50. Konrad
(1,5 roku) i Lena (5 lat) Manerowscy; 51. Ewa
Wozniak (2,5 roku); 52. Martyna (4 lata) i Ma-
teusz (1 rok) Walukiewicz; 53. Nina Jeneral-
ska (6 lat); 54. Marysia (8 lat), Laura (6 lat)
i Ada$ (4 lata) Pujanek; 55. Zosia Baranow-
ska (4 lata); 56. Nawaf (8 lat) i Ibrahim (7 ty-
godni) Sousak; 57. Pawet (8 lat) i Michat
(13 lat) Rogala; 58. Zuzia (3,5 roku) i Zosia
(4 miesigce) Pratnickie; 59. Adam (3 lat)
i Paulina (1 rok) Lorek; 60. Oliwia Pawluczuk
(6 lat); 61. Tadeusz Gruszczynski (2,5 roku);
62. Sasza Pogorita (4 lata); 63. Olimpia
Chodkiewicz (15 miesiecy); 64. Witold Kobaj-
to (17 miesiecy); 65. Ja$ (4 lata) i Gabrysia
(8 lat) Tworkiewicz; 66. Weronika (3,5 roku)
i Pawet (2 lata) Cemel; 67. Wiktor (9 miesiecy)
i Adam (3 lata) Wieczér; 68. Tymoteusz
(5 lat), Zuzanna (1,5 roku) i Jakub (3 lata)
Bielinscy.

Moj jest ten kawatek podtogi!...

Ludzie — mgty, ludzie — jaskry i ludzie — jabtonie,
Rozwidnijcie sie w stoncu, bo¢ na pewno ptonie!
Dla mnie — rosa, dla mnie — zielen,

Dla was — nagtos¢ rozweselen,

A kto pies$ni wystuchat — niech mi poda dtonie!

Bolestaw Lesmian

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Przymierzajgc sie do tego ,,kawatka™ posurfowatem troche po
sieci, aby znaleZé jakis lekki motyw, taki w sam raz na lato, jako ze
ten numer naszego biuletynu trafi do Waszych rgk w przededniu
lata. Szukatem, szukatem | wytowitem wiersz Bolestawa Lesmiana
(tak, tak — tego od ,,malinowego chrusniaku’), ktérego to frag-
ment cytuje wyzej.

Jak sie jednak po pewnym czasie temu fragmentowi doktadniej
przyjrzatem, to zauwazytem, ze ma on typowy dla limeryku uktad:
,»aabba’, nawet z zachowaniem tego, ze ,,b jest krétsze od ,,a! No,
ale chyba na tym wszelkie podobieAstwa do klasycznych limerykéw
sie koiczq. Brakuje w tym wierszu tego, z czego limeryki styng,
a mianowicie Swintuszenia!!

Kto nie wierzy, niech przeczyta limeryki Macieja Stomcezyiskie -
go ( znanego byé moze bardziej pod pseudonimem Joe Alex)! Tego
samego, ktory ttumaczyt dzieta Szekspira i ,,Ulissesa” Jamesa Joy-
ce'al Tu przyznam sig, ze ten wspomniany opasty tom kupiony
spod lady ( tak, tak — byt taki okres w naszych dziejach, kiedy
dobre ksigzki mozna byto kupic¢ tylko w ten sposob) stoi u mnie na
potce niedoczytany. Nie zdzierzytem! Wstyd?!

Strasznie mi sie ten , kawatek’ literackim zrobit! Moze to dlate-
go, ze za oknem kwitng kasztany (na mojej ulicy rosnie ich sporo),
a maturzysci sq juz po pisemnym egzaminie z jezyka polskiego. Na
tegorocznej maturze byto ,,Wesele” i ,,Potop”! Chyba zdatbym, bo
znam dobrze te dwa dzieta! Z tego drugiego najbardziej mi sig po-
dobajg stowa Oleiki. Tu cytuje: ,,Jedrus, ran twoich niegodnam
catowaé”. Koniec cytatu! Przyznacie, Mili, czytajgcy te stowa, ze
dla kogos, kogo imie byto czasami tak pieszczotliwie wypowiada-
ne, taki cytat to ,,miod na serce’

Koicze, wracajgc do Lesmiana! Szanowne Kolezanki ( Koledzy,
Jjezeli wystuchaliscie tej mojej ,,piesni” to — chociaz w myslach —
podajcie mi swoje dtonie. Zapewniam, ze na pewno bede je czut.

Aﬂt&rjﬁgnou sk

Wasz jak zawsze
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Zapraszamy lekarzy seniorow!

® Na pierwszym powakacyjnym spotkaniu (3 wrzesnia 2014 r., godz. 14.30) gos¢
Klubu Lekarza Seniora — prezes BIL dr n. med. Stanistaw Prywinski przedstawi wyktad

~Leczenie przepuklin brzusznych”.

Paliatywnej 2014

- terfifedia zaprasza

® 18-20 wrzesnia 2014 r. — IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny

e 10-11 pazdziernika 2014 r. — Ophthalmology In Practice

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

Plener odbedzie sie w dniach od 10 do
12 pazdziernika br. w Wisle — ,Villa Japo-
nica”. Jego organizatorem jest Slaska Izba
Lekarska w Katowicach.

Wpisowe 100 zt prosimy wptacaé na
konto Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
nr konta: PKO 43 1020 2313 0000 3102
0020 0246 z dopiskiem ,Plener Ceramiki”.
Organizator zapewnia noclegi ze $niadania-
mi oraz materiaty plastyczne.

Termin zgtoszen uptywa 31.08.2014 r.
llo$¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢
zgtoszen.

Szczegbtowych informacji udziela: lek.
stom. Stanistaw Mysiak, tel. (32) 252 97 51;
kom. 605 256 335.

14 czerwca 2014 roku o godzinie 14.00 w
,Olimpic Bowling Centre” (tuczniczka) od-
beda sie 3 Mistrzostwa Pomorza i Kujaw
Lekarzy i Lekarek w Bowlingu. Wszystkim
uczestnikom gwarantujemy wspaniatg zaba-
we. Zwycigzcy otrzymajg puchary i pamiat-
kowe dyplomy.

- mMmZOoOwnZmw

SYSTEM MONITOROWANIA TEMPERATURY

PRZECHOWANIA SZCZEPIONEK |

Catkowicie automatyczny pomiar i generacja raportow

Wbudowany serwer sieciowy - raporty on-line
Powiadamianie - temperatura, zasilanie lodowek
Realizacja wymogdow SANEPID i ISO 9001

Wdrozony w Przychodniach w Bydgoszczy i okolicy

PARTA LABS e-mail: sensonet@zdalnie.pl

Zapraszamy £g%
do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tgczy 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.

/'"QW' e

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

LEKOW

tel. 602315884

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

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

20 Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738

PRACA

Przychodnia PW ,MSU”, ul. Plac Piastow-
ski 3, 85-012 Bydgoszcz (52) 3223728,
519 339 442 zatrudni lekarza medycy-
ny pracy.

L 2
Przychodnia stomatologiczna w centrum
Bydgoszczy poszukuje do wspotpracy
stomatologa (wtasna dziatalno$c¢). Tel.
604 796 594.

L 2
Przychodnia na Szwederowie pilnie za-
trudni lekarza ze specjalizacjg w za-
kresie chorob wewnetrznych, lub me-
dycyny rodzinnej albo w trakcie tych
specjalizacji do POZ w godzinach popo-
tudniowych tj. w poniedziatek, czwartek
i pigtek w godzinach od 14.00 lub 15.00
do 18.00. Kontakt osobisty w siedzibie
Przychodni w gabinecie dyrektora lub te-
lefonicznie na numer (52) 3795047/81.

L 2
Dobrze prosperujacy prywatny gabinet
stomatologiczny w Chojnicach podejmie
wspoétprace z lekarzem dentystg. Ofe-
rujemy nowoczesny sprzet, praca na
4 rece, mikroskop, radiowizjografia, pa-
norama 3D. Tel. 606 254 626 lub e-mail:
gabinet@lux-dent.net

L 2
Nowy Szpital w Swieciu, ul. Wojska Pol-
skiego 126, poszukuje lekarzy interni-
stow, lekarza pulmonologa do pracy
na oddziatach szpitalnych, a takze leka-
rza do pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej do Przychodni w Pruszczu.
Oferujemy prace w mtodym preznym ze-
spole, wsparcie w dalszym rozwoju za-
wodowym oraz stabilne warunki zatrud-
nienia. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt: (52) 3334555; e-mail: sekreta-
riat.swiecie@nowyszpital.pl

L 2
Oddziat Choréb Wewnetrznych w Nakle
n/Notecig zatrudni lekarza interniste
(lub w trakcie specjalizacji). Praca co-
dzienna w oddziale i/lub dyzury. Tel. (52)
3852744 (sekretariat zarzadu), e-mail:
msmolinska@nowyszpital.pl

L 2
Klinika Alfa-Med w Bydgoszczy poszuku-
je do wspotpracy lekarza stomatologa.
Kontakt: 600 262 738, www.alfa-med.pl.,
e-mail: kariera@alfa-med.pl.

L 2
NZOZ Przychodnia Rodzinna w Trysz-
czynie zatrudni lekarza do pracy w za-
kresie podstawowej opieki zdrowot-
nej. Warunki pracy i ptaca do uzgodnie-
nia. Tel. 604 164 148.

L 2
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwi-
ka Btazka w Inowroctawiu zatrudni pilnie
lekarza specjaliste¢ w dziedzinie reha-
bilitacji medycznej — praca w Przychod-
ni Przyszpitalnej — Poradni Rehabilitacyj-
nej. Telefon kontaktowy: kierownik Lecz-
nictwa Specjalistycznego 52 3545325.

L 2
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wy-
konujacym aparaty state. Tel. 502 029 249.



