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m Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Z BIL

Od przysztego roku
— 60 zt miesiecznie

Zapraszamy Jubilatow

Wemy juz, jaki bedzie sktad Rady Ministrow. Resortem Zdrowia
nadal bedzie kierowat Bartosz Artukowicz. Zanim poznalismy
decyzje nowo powotanej pani premier, w mediach bardzo czesto prze-
wijaty sie problemy ochrony zdrowia. Niektérzy rozméwcy (w tym po-

[AKMYSER litycy) stwierdzali, ze nie uzyska sie poprawy dostepu do ustug leczni-
Pfa\ragraf dyr.tlaktor """""""""" e . czych bez zwigkszenia naktadow finansowych. Wielu podkreslato, ze
L(S::ersgekspnatematklauzull ...... 5 wydatki na leczenie w Polsce plasujq nas na trzecim miejscu od kornca
wsrod panstw Unii Europejskiej i samgq reorganizacjq, restrukturyzacjg
Lol RS fosas el nie uzyska si¢ poprawy w lecznictwie. Takie tez jest zdanie samorzqdu
ROZMOWA Z... .......cccooovvininne. 8 lekarskiego, ktéry wielokrotnie wskazywat na koniecznosé podniesienia sktadki zdrowotnej. Zwiegk-
IN VITRO szenie naktadéw finansowych i odpowiednia koordynacja planowania inwestycji w stuzbie zdrowia
— PODSUMOWANIE.................... 9 na poziomie centralnym, wojewédzkim i powiatowym zdecydowanie wplynelyby na poprawe sytu-

PUBLICZNIE O NIEPUBLICZNEJ acji w tym sektorze.

StUZBIE ZDROWIA . ) . o o S
Prywatna Klinika Wident ............ 12 Innym waznym problemem, do ktorego nieuchronnie zmierzamy i z ktorym nalezy si¢ zmierzyc, jest

ciggte zwigkszanie si¢ Sredniej wieku lekarzy. Przyjmuje sig, ze obecnie brakuje w Polsce okoto

_Mg;gmeoG EO 14 14 dziesieciu tysigcy lekarzy i jesli nie zwigkszymy liczby studentéw na wydziatach lekarskich, nie stwo-
rzymy lepszych warunkoéw do uzyskania specjalizacji oraz nie poprawimy warunkéw zatrudnienia, to
Eglm\l;gm%jfENT .................. 15 w niedtugim czasie wystgpi tzw. dziura pokoleniowa. Poprawa warunkow pracy na pewno ograniczy
liczbe wyjazdow za granice. Natomiast propozycja administracyjnego ograniczenia emigracji lekarzy
IF:‘ﬁ:DOCRAMZTEWNYBIL _______________ 16 da jedynie dorazny efekt. Dyrektorzy szpitali, aby zbilansowa¢ zarzgdzang placowke zdrowia, coraz
bardziej ograniczajq liczbe zatrudnionych lub proponujg tzw. kontrakty zadaniowe, ktore nie zawsze
;i';ﬁgix::gevszczu ........... 16 zapewniajg dobrq i ciggtq opieke nad chorym. Ponadto praca w niepetnym wymiarze godzin sktania
do szukania dodatkowego zatrudnienia. Lekarz przestaje si¢ identyfikowa( z zaktadem pracy, a wy-
WSPOMINAMY oo 18 konywane dziatania stuzq tylko do zaspokojenia potrzeb materialnych. Chciatoby sie przypomnie(,
FELIETON ...oooovvvvviiiiiiniiniininns 19 Ze gtownym celem naszego cztonkostwa w Unii Europejskiej byto podwyzszenie poziomu zycia i bez-
W PIGUECE ........ccooveirie 20 pieczenistwa socjalnego Polakow. Dostosowywanie naszego prawa do unijnego miato by¢ narzedziem

do osiggnigcia wymienionego celu.

zy istnieje nadzieja, ze nowy premier i stary minister zdrowia bedg brali na serio propozycje za-

warte w konsultacjach strony spotecznej i chociaz w czesci zostang one uwzglednione? Czy za-
koriczy sie wreszcie spor dotyczqcy poziomu refundacji za przejete od parnistwa czynnosci administra-
cyjne, ktére sq bardzo wazne, bo dotyczq, miedzy innymi, sprawowania wtasciwej pieczy nad
wykonywaniem zawodem lekarza? Niski poziom refundacji (ok. 25% Srodkéw naleznych), decyzja
Krajowego Zjazdu Lekarzy o przekazywaniu 15% sumy od zaptaconych sktadek oraz wzrost kosztow
utrzymania izb lekarskich spowodowat, ze w demokratycznie przeprowadzonym gtosowaniu Naczel-
na Izba Lekarska podniosta sktadke od 1 stycznia 2015 roku do wysokosci 60 ztotych miesigcznie.
Lekarze emeryci powyzej 75 roku Zycia sq catkowicie zwolnieni od ptacenia sktadek.

Prezydium Bydgoskiej 1zby Lekarskiej proponuje, aby przeprowadzic¢ konsultacje z Kolezankami
i Kolegami odnosnie zwigkszenia catodobowej pomocy prawnej, socjalnej, finansowania szkoler
oraz objecia obowigzkowym ubezpieczeniem wszystkich cztonkow naszej Izby. Jestesmy réwniez
otwarci na inne propozycje. Obecnie dziat ksicgowy przeprowadza symulacje odnosnie nowych, cze-
kajgcych nas zadan.

Oktadka:
fot. Anna Kazmierczak
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0d przysztego roku — 60 zi miesigcznie

Szanowne Kolezanki i Koledzy, petnigc ohowiazki skarbnika BIL i cztonka Komisji Budzetowo-Finansowej NIL, czuje sig w ohowigzku udzie-
lenia Paiistwu wyjasnien w zwigzku z uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/Vll z 05.09.2014 r. o wysokosci skiadki czionkowskiej.

daje sobie sprawe, ze uchwata ta wywo-

tuje w naszym $rodowisku niezdrowe
emocje, kontrowersje, a niektérych bulwer-
suje. W celu ztagodzenia nastrojéw i dla zro-
zumienia motywow uchwalenia podwyzKki
obowigzkowej sktadki cztonkowskiej przez
kierownicze gremia naszej korporacji wyja-
$niam co nastepuije:

Dotychczasowa wysoko$¢ sktadki czton-
kowskiej, 40 zt, zostata ustalona na podsta-
wie uchwaty nr 8/08/5 NRL z 04.04.2008 r.
z terminem obowigzywania od 01.10.2008 r.
i od tego czasu nie ulegata zmianie, pomimo
stale rosngcych kosztéw dziatalnosci statu-
towej NIL i okregowych izb lekarskich.

Od tego czasu temat podwyzszenia
sktadki cztonkowskiej poruszano wielokrot-
nie na krajowych zjazdach lekarzy, zjazdach
okregowych izb lekarskich oraz posiedze-
niach Naczelnej Rady Lekarskiej i okrego-
wych rad lekarskich.

Temat ten powrécit podczas Krajowego
Zjazdu Lekarzy, ktory odbywat sie w War-
szawie w dniach 21-23.03.2014 r. W trakcie
dyskusji padaty skrajnie rézne propozycje:
od pozostawienia sktadek w dotychczaso-
wej wysokosci, az do ich podwyzszenia do
100 zt miesiecznie. Zadnej uchwaty w tej
sprawie nie podjeto.

Xl KZL podjat natomiast Uchwate nr 14
w sprawie wysokos$ci odpisu 15% od kwo-
ty sktadek, ktére wptynety na konto OIL
w poprzednim miesigcu. Dotychczas obo-
wigzywat przepis o 15 % odpisie od kwoty
sktadek naleznych z okregowych izb lekar-
skich. Uchwata ta zasadniczo zmieniata
wysoko$¢ wptywow do NIL i budzita obawy
niezamkniecia budzetu po stronie przy-
chodow.

XII KZL wystosowat Apel nr 14 do NRL
0 nowelizacje uchwaty w sprawie sktadek
cztonkowskich, szczego6lnie w zakresie
uproszczenia zasad zwalniania z obowigzku

ich optacania. Apel ten dat NRL legitymacije
do prac legislacyjnych w tej kwestii.

NRL prowadzita szerokie konsultacje z ra-
dami izb okregowych. Wieksza cze$¢ w swoich
stanowiskach optowata za podwyzszeniem
wysokosci sktadki, a pozostate (niestety mniej-
sz0$€) opowiedzialy sie za pozostawieniem
skfadki na dotychczasowym poziomie.

ORL BIL w Stanowisku nr 2/7/14 z 29.05.
2014 r., przekazanym NRL, wnosita o utrzy-
manie dotychczasowej wysokosci sktadek.

NRL, przygotowujgc projekt uchwaty, opie-
rata sie na projektach przedstawionych przez
Konwent Prezeséw Okregowych Rad Lekar-
skich oraz ORL w Warszawie. Ostateczny ksztatt
uchwaly jest kompilacjg powyzszych projektow.

Projekt uchwaty przedstawiono do zaopi-
niowania Komisji Budzetowo-Finansowej
NIL. Zaproponowane przez nig poprawki nie
zostaty w catosci uwzglednione w ostatecz-
nym ksztatcie uchwaty.

Zwiekszone wptywy do budzetu nie zwal-
niajg NIL i OIL z dyscypliny budzetowej
i ograniczenia kosztoéw ich funkcjonowania.

W zwigzku ze spodziewanym wzrostem
przychodéw BIL, po podwyzszeniu wy-
sokosci sktadki ORL nosi sie z zamiarem
stworzenia odrebnych funduszy celowych, np.
w zakresie pomocy prawnej, dofinansowania
obowigzkowych kurséw i szkolen, ubezpie-
czen OC oraz pomocy socjalnej, oczywiscie
w ramach mozliwoéci finansowych Izby.

Zwracamy sie jednoczesnie do Kole-
zanek i Kolegbéw z prosba o przekazywa-
nie swoich propozyciji i sugestii przezna-
czenia tych zwiekszonych wptywoéw na
inne cele. Mysle, ze wspdlnie ustalimy wta-
Sciwy sposob ich zagospodarowania dla
dobra cztonkéw naszej korporacji. Prosze
0 szeroka dyskusje w tej sprawie. Czekamy na
Wasze propozycje pod adresami: kgawelort@
wp.pl lub bil@bil.org.pl

Na koniec Bydgoska Izba Lekarska przy-
pomina wszystkim lekarzom i lekarzom
dentystom o obowigzku terminowego opta-
cania skfadki cztonkowskiej.

m Miesieczna obowigzkowa sktadka
cztonkowska od 1 stycznia 2015 r. wynosi¢
bedzie dla lekarza i lekarza dentysty 60 zt,
dla lekarza stazysty 10 zt.

m Lekarz, ktéry miat ustalong sktadke
w obnizonej wysokoéci przed wejSciem
w zycie uchwaty, optaca jg w dotychczaso-
wej wysokosci.

m Lekarz, ktéry ukonczyt 75 lat, jest auto-
matycznie zwolniony z obowigzku optacania
sktadki poczgwszy od pierwszego dnia mie-
sigca nastepujacego po miesigcu ukoncze-
nia w/w wieku.

m Lekarz, ktory ztozy oswiadczenie (wzor
na stronie internetowej BIL) o nieosigganiu
przychodoéw (z wytaczeniem renty lub emery-
tury), zostanie zwolniony z optacania sktadki
z pierwszym dniem miesigca nastepujacego
po miesigcu ztozenia o$wiadczenia.

m Niezaptacenie naleznosci w terminie
powoduje naliczanie odsetek ustawowych.
Po okresie trzech miesiecy od otrzymania
upomnienia wszczete zostanie postgpowa-
nie egzekucyjne.

m Kazdy lekarz cztonek BIL ma przypisany
indywidualny numer konta do wptat sktadki
cztonkowskiej. Informacja o koncie dostepna
jest w BIL. Przypominamy réwniez o mozli-
wosci ztozenia statego zlecenia w banku.

m Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr
27/14/VIl do wgladu na naszej stronie inter-
netowej.

m W razie pytan, badz sprawdzenia
ewentualnych zalegtosci prosimy o kontakt
z ksiggowoscig BIL: Jolanta Trystula tel. 52
346 00 84, wew. 14 e-mail: jola@bil.org.pl.

Dziekujgc za uwage i zrozumienie, z ko-
lezenskim pozdrowieniem

Krzysztof Gawet, skarbnik BIL

Kazdy czlowiek, nawet najskromniejszy, zostawia slad po sobie,
jego zycie zahacza o przeszlosé i siega w przyszlosé.

Z wielkim smutkiem zegnamy naszg Kolezanke

Lek. med. Haline Grzybowska-Rogulskaq

osobe ogromnej odwagi i prawos$ci, oddang pracy i ludziom, z nieustajagcym zapalem, energia i wiarg
integrujaca Srodowisko lekarskie, zatozycielke i wieloletnig przewodniczaca Klubu Lekarza Seniora
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, pomystodawczynie lekarskich jubileuszowych ,,Eskulapéw”,
inicjatorke i redaktorke wydania ksigzki ,,10 lat Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej”,
przez blisko 30 lat ordynatora w szpitalu plucnochorych, Wspanialego Lekarza i Wielkiego Czlowieka.

Pelni podziwu dla szlachetnosci i bezinteresownosci, naszej Kolezanki,
chcemy wyrazi¢ swoj gteboki bél i szczere wspodlczucie Rodzinie Zmarte]j

kolezanksi 1 koledzy z samorzadu lekarskiego Bydgoskiej Izby Lekarskiej




Zoproszomy Juptlofow!

Okregowa Rada Bydgoskiej lzhy Lekarskiej serdecznie zaprasza lekarzy, ktorzy w 2014 roku obchodza jubileusz 60-, 50- i 40-lecia
uzyskania dyploméw lekarskich, na uroczystosc z tej okazji. Spotkanie — w tradycyjnie juz odsSwigtnej oprawie, z poczestunkiem

— odhedzie sig¢ 10 pazdziernika o godz. 16 w Bydgoskiej Izhie Lekarskiej.

60 ROCZNICA WYDANIA DYPLOMU

¢ Arciszewska Franciszka, lekarz dentysta

* Balcar-Boron Anna, lekarz

* Burchacka Anna, lekarz dentysta

» Czajkowska Gertruda, lekarz dentysta

 Dulska-Rychlik Lucyna, lekarz dentysta

e Foersterling Ewa, lekarz

» Kaczmarek-Szot Réza, lekarz dentysta

» Koztowska Janina, lekarz dentysta

» Koztowski Stefan, lekarz

e Krawczenko-Kochanowska Helena,
lekarz dentysta

* Mackiewicz Irena, lekarz dentysta

* Maleszewska-Zabojska Helena, lekarz

* Mazur Roman, lekarz

* Mikulski Zbystaw, lekarz

¢ Paczuska Halina, lekarz

e Podgoreczny Bogumit, lekarz

* Przybylska-Siewert Klaudia, lekarz
dentysta

* Rochon Stefan, lekarz dentysta

¢ Skibska-Zimnoch Maria, lekarz

e Spionek Zdzistaw, lekarz

» Szatkowska Eugenia, lekarz

» Tyszlukiewicz Bogdan, lekarz

» Wojtanowska Halina, lekarz

* Zalejska Elwira, lekarz dentysta

e Zuk Stawomir, lekarz dentysta

50 ROCZNICA WYDANIA DYPLOMU

* Borowiecki Maciej, lekarz

e Butowska Maria, lekarz

* Cholewinski Andrzej, lekarz

* Cisowska Krystyna, lekarz

e Czaplinski Jan, lekarz

* Dornowska Jadwiga, lekarz

e Duda Marian, lekarz

* Dziedziczko Andrzej, lekarz

¢ Gientkowska Aleksandra, lekarz
dentysta

¢ liczyszyn-Zigtak Halina, lekarz

» Jankowski Andrzej, lekarz

* Jedruszek-tugin Krystyna, lekarz

o Katuzny Jozef, lekarz

* Kieliszczyk Tadeusz, lekarz

» Kolator Stawomir, lekarz dentysta

¢ Krzymien Maria, lekarz

¢ Kuleszo Krystyna, lekarz

* Laskowski Ryszard, lekarz

¢ Lesniarek Jozef, lekarz

e Mandziuch-Sarzynska Lydia, lekarz
* Marcinkowski Zenon, lekarz

e Markiewicz lwona, lekarz dentysta
* Maka Alicja, lekarz

¢ Mieczkowski Antoni, lekarz

¢ Mikulska Zofia, lekarz

* Milczynska-Baranowska Bozena, lekarz
* Mrozinska Elzbieta, lekarz

¢ Nawrot Danuta, lekarz

¢ Olewicz Antoni, lekarz

¢ Orylska Dorota, lekarz

¢ Paszkiewicz Barbara, lekarz

* Pietruszenko Pawet, lekarz
 Pietrzycka-Nowacka Barbara, lekarz
¢ Piotrowicz Elzbieta, lekarz

¢ Robaszewska Urszula, lekarz

¢ Sokotowska-Fracek Barbara, lekarz
e Stawicka Anna, lekarz

¢ Suszyna Halina, lekarz

« Sliwka Karol, lekarz

e Trzcinska Teresa, lekarz

e Tylinska-Szymkiewicz Jadwiga, lekarz
* Weiner Karolina, lekarz dentysta

* Wenderlich Wiestawa, lekarz

* Wirszytto Barbara, lekarz

* Wrbobel Wiestaw, lekarz

40 ROCZNICA WYDANIA DYPLOMU

¢ Andruszkiewicz Melania, lekarz
dentysta

¢ Ballmes Danuta, lekarz dentysta

* Banaszkiewicz Zbigniew, lekarz

¢ Biegata Jadwiga, lekarz

* Bohatyrewicz Eugenia, lekarz dentysta

¢ Buszko-Sikora Elzbieta, lekarz

¢ Donotek-Barecka Zofia, lekarz

¢ Flenz-Drzewiecka Wanda, lekarz

¢ Gliszczynska Halina, lekarz

 Gordon-Kaczmarek Izabela, lekarz -

* Grodzka Danuta, lekarz

¢ Grzybowski Janusz, lekarz

¢ Hanasz Janusz, lekarz

* Hauslinger Grzegorz, lekarz

* Hercog Jerzy, lekarz

¢ Jankowska Ewa, lekarz

e Jaroszewski Krzysztof, lekarz

¢ Jaskulska Teresa, lekarz

¢ Jedynak Krystyna, lekarz

e Kaczmarek Mirostawa, lekarz

* Kgkol Jerzy, lekarz

* Kownacka Ewa, lekarz dentysta

e Kurek-Babula Anna, lekarz

¢ Kuzminhska Ewa, lekarz dentysta

* Kwiatkowska Grazyna, lekarz dentysta

* Lang Matgorzata, lekarz

e Lipkowski Andrzej, lekarz

¢ Lubinska Aleksandra, lekarz

¢ Matczak Grazyna, lekarz dentysta

¢ Mateja-Jachymiak Stanistawa, lekarz
dentysta

* Matkowski Kazimierz, lekarz

* Meger lwona, lekarz

* Nagorski Janusz, lekarz

o Ott Stanistaw, lekarz

¢ Patubicka Bozena, lekarz

¢ Polanska Elzbieta, lekarz

e Sarnowski Jan, lekarz dentysta

e Sawkiewicz Zdzistawa, lekarz dentysta

e Smukalska Ewa, lekarz

» Strozynska Danuta, lekarz dentysta

¢ Styp-Rekowska Wiestawa, lekarz
dentysta

o Swiatczak Czestaw, lekarz

. Swiatkowska Matgorzata, lekarz

* Swigtkowski Maciej, lekarz

¢ Toshev Hristo, lekarz

 Tujakowski Jerzy, lekarz

* Wachowicz Wojciech, lekarz

* Werner-Kryszewska Irena, lekarz

* Wisniewska Jolanta, lekarz dentysta

* Wodynska Teresa, lekarz

» Zajgkata Elzbieta, lekarz

Gdy czasu niewiele
Godzine przed zmierzchem
Warto sie zatrzymad
Lub zwolni¢ gdy w drodze
Postuchaé wiatru
Ostatniej modlitwy

Zanim w ciszy zasnie...

Marian Lech Mazur

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 13 wrzeénia 2014 r. zasnela w Bogu

Sp. Dr Halina Grzybowska-Rogulska
Wiceprezes Fundacji Domu Lekarza Seniora w Bydgoszczy

StraciliSmy wspaniatg Kolezanke, Przyjaciela, Lekarza i Prezesa
- nieustannie walczaca o Dom Lekarza Seniora.
Dzisiaj nie méwimy Tobie ,,Zegnaj, Halinko”,
bo pozostaniesz w naszych sercach na zawsze.

Fundacja Domu Lekarza Seniora W Bydgoszczy




Tak myS$le

Paragraf dyrektor

Po 30 latach pracy i odbyciu okoto 3700 catodohowych, stacjonarnych dyzuréw lekarskich
(to po zsumowaniu ponad 10 lat spedzonych bez przerwy w jednostkach stuzby zdrowia na
samej pracy nocnej) zaczynam si¢ zastanawia¢ nad zyciem zawodowym i dokonywaé

podsumowan.

bsadzatem etaty w rozmaitych lecznicach.

Zaliczatem w zyciu réwniez kilkudniowe
ciggi dyzurowe, gdzie blok 5. dniowy byt nor-
ma, a zdarzaly sie tez dtuzsze maratony. Od-
bywato sig to za wiedzga, zgoda, a czesto pod
nieformalnym naciskiem przetozonych. Nie
jestem rekordzista, wielu kolegdéw pracowato
jeszcze cigzej. Dzisiaj zastanawiam sig, czy
byto warto, czy moge sie tym chwali¢ czy ra-
czej powinienem wstydzi€. Chociaz wéwczas
chyba nie pozostawiano mi duzego wyboru.
Ci, ktérzy wymagali od nas takiej pracy, sa
dzisiaj, tak jak i wtedy, na stanowiskach kie-
rowniczych. Nie mam pretensji do starszych
kolegéw, ktorzy pracowali réwnie cigzko. Dzi-
wig mnie natomiast postawy tych, ktorzy sami
omijali prace nocng szerokim tukiem, a wy-
magali tego od innych.

Znane mi sg przypadki kierownikéw klinik
uczacych nocnej pracy kolejne pokolenia,
o ktérych wiem z pewnoscia, ze sami nie od-
byli wiecej niz kilku dyzuréw w catym swoim
zawodowym zyciu. Zapat do dyzurowania
w Srodowisku menadzersko-dyrektorskim
przemilcze. Jak np. dyrektor z wyksztatce-
niem wojskowym (inzynier pola walki), przed-
szkolanka (sic!) z ekonomicznym czy bez
wyksztatcenia wyzszego (sic!) ma mie¢ zielo-
ne pojecie o tym, do czego zmusza podwtad-
nych? A jest sie nad czym zastanawiac.
W trakcie mojej pracy, petnigc dyzur réwnole-
gle, trzech kolegéw-lekarzy popetnito sku-
tecznie samobojstwo, kilku innych dokonato
samookaleczen (skrupulatnie wszystkie te
przypadki tuszowano z niewielkg korzyscig
dla ofiar i ich rodzin, a olbrzymig stratg dla
Srodowiska pozostajgcego w niewiedzy).
O alkoholu, narkotykach, lekach, rozbitych
rodzinach, ztamanych przez prace karierach
nie wspomne, a wtasnie ta praca tylko w ludz-
kim wymiarze miata kariery budowag.

akie wymuszanie pracy bierze sie z braku

dostatecznej ilosci fachowego personelu,
a ten zndw ze Zle zrozumianej oszczednosci.
Jednego dos$wiadczonego lekarza nie jest
w stanie zastgpi¢ nawet pigciu pilnych rezy-
dentow, z ktorych wiekszos¢ ze wzgledu na
warunki i tak po ukonczeniu specjalizacji opu-
&ci szpital macierzysty, a czesto i kraj. Znam
sytuacje, gdy jedna grupe pracownikéw dane-
go szpitala sie zwalnia, a pozostatym (zmu-
szonym sitg rzeczy do podwojenia wysitkdw)
obniza pensje, korzystajagc z haka psycho-
logicznego wywotanego przez tych, co juz
na bruku. A gdzie sg normy méwigce o od-
powiedniej proporcji pielegniarek i lekarzy
w stosunku do liczby t6zek na danym oddzia-
le? Ano s3a na $cianie w postaci certyfikatow
i akredytacji nijak majgcych sie do rzeczywi-
stosci. Wszak komisje weryfikujgce wykazaty
sie i koledzy w nich zatrudnieni dobrze zarobi-
li bez zbytniego potu, podobnie jak inne liczne
spotki szkoleniowo-kontrolno-doradcze.

szczednosci nie widaé natomiast na odcin-

ku pozapersonalnym, czyli w r6znego ro-
dzaju niezrozumiatych inwestycjach. Sg one
obecne niemal w kazdym szpitalu, dziwig
i irytujg biaty personel, ktéry nie moze uwie-
rzy¢ w konieczno$¢ kupowania ,kosmicz-
nych” drzwi wewngtrznych, podgrzewanych
zimg ladowisk dla $migtowcédw i wielu innych
pomystéw w sytuacji pata w finansowaniu
podstawowych dziatan statutowych. Mozna
ttumaczy¢, ze to z innego budzetu, ze normy
unijne, ze przepisy przeciwpozarowe, hie-
mniej trudno wyjasnic, dlaczego pieniadze na
rzeczy niekoniecznie niezbedne sg, a na ludzi
(w tym pacjentéw) nie ma.

iedawno, jeden z dyrektoréw powiedziat, ze
wiasnie uczy sig szpitala. Tak sig zastana-
wiam, ilu jest pracodawcéw, ktérzy zatrudniliby

mnie za petng stawke na powaznym stanowi-
sku lekarskim do nauki i kto wzigtby za to od-
powiedzialno$¢. Moze wiasnie dlatego stano-
wiska naczelne nie sg obcigzone wymogiem
wiedzy fachowej, by zawsze méwié: ja sie
przeciez na tym nie znam, to oni. A koledzy
przypadkiem po drodze znowu zarobili.
Szpitale sg obecnie (po likwidacji duzej cze-

&ci przemystu) jednymi z najwigkszych
pracodawcéw (czesto jedynymi) w swoich
regionach i by¢ moze cigzy na nich niepisany
obowigzek podtrzymywania koniunktury go-
spodarczej lokalnego $rodowiska. By¢é moze
stad dziwne zakupy i koniecznos¢ legitymiza-
cji politycznej, a nie fachowej na stanowisku
dyrektora. Wiekszos¢ zgadza sie dzisiaj
z powiedzeniem, ze pienigdze nie $mierdza.
Mysle, ze ich brak juz tak. Ten zapach czu¢
w systemie siatki ptac. W Polsce nie moze
by¢ przejrzyscie, tak jak np. w Szwecji. Tam,
nie znajgc lekarza, w przyblizeniu wiem, jak
jest optacany na podstawie identyfikatora
(o ile pracuje w petnym wymiarze godzin),
a Wszyscy pracownicy mieszczg sie w zaled-
wie kilku progach dochodowych i wigkszos¢
jest zadowolona. U nas woda jest tak metna,
ze juz trudno bytoby bardziej jg zamieszaé.
Sg szeregowe pielegniarki zarabiajgce wiecej
od starszych lekarzy, lekarze mtodsi majacy
wiecej od utytutowanych, reasumujgc — im
bardziej zesp6t sktbécony tym prosciej kiero-
wac (rzymskie: dziel i rzgdz).

rzed eurowyborami Pan Minister obiecy-
wat uporzgdkowac i skroci¢ kolejki w on-
kologii. Pomijajgc fakt, iz problem leczenia
nowotworow, przynajmniej dla mnie, nie po-
winien by¢ nawet dalekim ttem kampanii
(w obecnej sytuaciil), nie prosciej bytoby za-
ptaci¢ za nadwykonania w onkologii niz da-
wac ztudne obietnice ciezko chorym lu-
dziom? Poniewaz ostatnio wielu wybitnych
politykdw lewicowych i liberalnych na ,ostat-
niej prostej” pojednato sie z Bogiem i Koscio-
tem, udowadniajgc, ze tak naprawde moral-
nos¢ laickg reprezentowali przez cate zycie
na potrzeby dorazne i ptoche, przypominam,
iz jednym z czterech grzechéw wotajacych
o pomste do nieba jest zatrzymywanie za-
ptaty pracownikom (zaraz obok grzechu np.

morderstwa — spowiada biskup).
Jerzy Kochan
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Jak skutecznie rozmawia¢ z pacjentem i jego rodzing
Praktyka lekarza rodzinnego
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Celem ksigzki jest przedstawienie praktycznych infor-
maciji, ktére utatwig lekarzowi rodzinnemu nawigzanie
i utrzymanie kontaktu z pacjentem oraz poznanie jego
oczekiwan i obaw zwigzanych z choroba, a studentom
medycyny wskazg, na czym polega praca lekarza skon-
centrowanego na pacjencie. W publikacji opisano m.in.

modele konsultacji lekarskiej, przebieg wizyty lekarskiej,
komunikowanie sie z pacjentem w sytuacjach trudnych
i gdy wystepujg u niego niewyjasnione objawy (ang.
MUS — medically unexplained syndroms), dziecko jako
pacjent (rozmowa, budowanie zaufania, problem dziec-
ka pokrzywdzonego) oraz zasady przekazywania infor-
macji w stanach nagtych i zagrozenia zycia. Dobra rela-
cja z pacjentem umozliwia postawienie trafnej diagnozy
i zrozumienie przez pacjenta wyjasnien lekarza. Ksigzka
jest doskonatym uzupetnieniem obowigzkowych szko-
len dla pracownikow stuzby zdrowia dotyczgcych pracy
z pacjentem trudnym i rozwigzywania konfliktow w rela-
cji lekarz—pacjent.
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Bezpardonowy atak na pana prof. Bogdana Chazana sktonit mnie do refleksji na temat
klauzuli sumienia. Po pierwsze: ogromny niesmak budzi nieznajomos¢, czym jest klauzula
sumienia i jak mozna ja stosowa¢ w praktyce (zwtaszcza wsrod licznych komentatorow
i politykow). Po drugie: niski poziom dyskusji i po trzecie: podejscie — tylko my mamy racje,
czyli alho jestes za, albo przeciw, przy czym osoby za sa przeciw nam, przeciw spofeczen-
stwu, przeciw postepowi — tak wyglada to z perspektywy mainstreamu.

PRAWO STANOWIONE

Wré¢Emy jednak do korzeni. Klauzula sumie-
nia jest narzedziem, z ktérego moze skorzy-
sta¢ lekarz, gdy czynno$¢ medyczna, ktérg
ma wykonag, jest niezgodna z jego sumie-
niem. Takie postepowanie mamy zagwaran-
towane w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL)
(art. 7) oraz w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (art. 39). Warto podkresli¢,
ze wedtug obu tych dokumentéw niezbed-
nym elementem postepowania w przypadku
odmowy wykonania $wiadczenia jest wska-
zanie innego miejsca, gdzie chory takie
Swiadczenie otrzyma. W ustawie jest to na-
wet okreslone jako realne miejsce wykona-
nia danego $wiadczenia.

Konstytucja RP (art.53), a wiec dokument
podstawowy, gwarantuje obywatelom, a zatem
rowniez lekarzowi, wolno$¢ sumienia i religii.

Zastanbwmy sie wiec, dlaczego stosowa-
nie przez nasze $rodowisko klauzuli sumie-
nia wywotuje takie napigcia?

Istotg sporu wydaje sie tu konflikt dwéch
praw — prawa pacjenta do $wiadczenia me-
dycznego, ktoére jest gwarantowane w Kon-
stytucji, oraz prawa lekarza do odstgpienia
od wykonania danego $wiadczenia.

Nalezy podkresli¢, ze korzystanie z klau-
zuli sumienia dotyczy tylko wyjatkowych
sytuacji. Kazdy z nas zobowigzany jest
przeciez dziata¢ zgodnie ze stanem aktual-
nej wiedzy i dostepnymi srodkami. Klauzula
sumienia w zadnym razie nie moze stano-
wi¢ zastony dymnej w sytuaciji, gdy nie wie-

- terffedia zaprasza
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my, co zrobié, a w przypadkach bezposred-
niego zagrozenia zycia nie mozemy jej sto-
sowaé. Nie jest wiec tak, jak mozna byto
wyczyta¢ na niektérych portalach interneto-
wych, ze katolicki lekarz! bedzie odstepo-
wat od leczenia, bo sumienie mu na to nie
zezwala. Nie.

Watpigcych pragne dodatkowo uspoko-
iC: zastosowanie klauzuli wymaga zgtosze-
nia tego bezposredniemu przetozonemu
i odnotowania tego faktu w dokumentaciji
medycznej. Lekarz nie jest jakim$é nadczto-
wiekiem, obowigzuje nas prawo, cho¢ bywa
z tym réznie, o czym ponizej.

Nalezy zatem zapyta¢: Po co klauzula su-
mienia? Czy nie wystarczy wskaza¢ odpo-
wiedniego algorytmu postgpowania? Doko-
nac kilku regulacji i zapisac¢ to w formie usta-
wy, rozporzgdzenia czy innego dokumentu?

ETYKA®

Niestety, podmiotem naszego dziatania jest
cztowiek. Nie da sie stworzy¢ takich przepi-
sOw czy zalecen, ktére rozwigzg wszystkie
problemy rodzace sie w relacjach migedzy-
ludzkich. Natura choroby i jej przebieg tez nie
sg do konca przewidywalne, a reakcja kazde-
go z nas, nawet na ,prosty zabieg”, jest inna,
co przeciez wynika z czystej biologii.
Pamietajmy tez o tym, ze prawo stano-
wione jest emanacjg dominujgcej sity poli-
tycznej, mozliwe jest wiec wprowadzenie
takich zapiséw, ktore sg przeciwne uniwer-
salnym warto$ciom, np. stosowanie eugeni-

Tak mysle

ki w faszystowskich Niemczech czy kontro-
la urodzin w Chinach. Problem wcale nie
jest taki wydumany, wystarczy przypomnie¢
préby ograniczenia niektorych terapii w on-
kologii ze wzgledu na wiek. A dziafo sig to
w XXl stuleciu.

| wtasnie te uniwersalne wartosci, oparte
o prawo naturalne, ktére jest wspélne dla
réznych religii, ale tez dla oséb niewierzg-
cych, moga by¢ takim kompasem wyznacza-
jacym postepowanie w tych trudnych sytu-
acjach.

Spor dodatkowo komplikuje zr6znicowa-
ne podejscie do osoby ludzkiej. Zwolennicy
rozwigzan utylitarystycznych zapewne po-
wiedzg tak: trzeba tylko dokona¢ odpo-
wiednich zapiséw. Bowiem dla nich najwaz-
niejsze jest dobro spoteczenstwa jako og6-
tu, czyli dobro jednostki podporzagdkowane
zostaje dobru ogo6lnemu. Przypomina to
troche bilans zyskow i strat. Jest to jeden
z powaznych argumentédw za terminacja
zycia dzieci/ptodéw obarczonych wadami,
odcigzamy w ten sposob spoteczenstwo od
opieki nad nimi i zwigzanymi z tg opiekg
wydatkami, czyli ekonomia. Drugi istotny ar-
gument to zmniejszenie, uniknigcie cierpie-
nia tych dzieci.

Z kolei zwolennicy podejscia personali-
stycznego szanujg zycie, kazde zycie, nawet
to utomne, i uwazaja, iz nikt nie moze decy-
dowac o zyciu innej osoby.

Powstaje zatem pytanie, czy ptdéd/zaro-
dek to istota ludzka. Ten jakze gorgcy spoér
natury filozoficznej jest ciggle przed nami.
| wydaje sig, ze to jest istota obecnego spo-
ru o klauzule sumienia.

A wracajgc do przypadku pana prof. Cha-
zana: w mojej ocenie zostat przekroczony jej
zakres. Pan Profesor mogt odméwic¢ prze-
prowadzenia aborcji, ale powinien wskazac
realne miejsce wykonania tego zabiegu.
Sprawa jednak nie jest tak oczywista, nosi
znamiona prowokacji, bowiem pacjentka
wczesniej byta pod opiekg innych lekarzy,
ponadto w dwéch miejscach odmoéwiono jej
wykonania aborcji (tylko ze ustnie!), konse-
kwencje poniost jednak tylko prof. Chazan.
Czy nie dreczy was pytanie, dlaczego?

M.D. (dane lekarza znane redakcji)
Na temat klauzuli sumienia czytaj tez na str. 16.
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Po pierwsze:

dostosowac do ohowigzujacych standardow rowsom

Weiaz nie ma porozumienia migdzy pracownikami etatowymi a zarzadem Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie. Pierwsza ze stron nie ustaje
w usitowaniach wywalczenia podwyzki wynagrodzen i grozi kolejnymi protestami. Druga — mimo wypracowania przez lecznice w zesztym
roku 170 tys. zysku netto (zgodnie z umowg zysk netto jest wpisywany corocznie w kapitat zapasowy), konsekwentnie odmawia podnie-
sienia pensiji, swoja decyzje ttumaczac koniecznoscia zakonczenia w pierwszym rzedzie dostosowywania szpitala do wymogow okreslo-
nych w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 26 czerwca 2012 r. ,Dostosowanie jest niezhedne — mowi prezes zarzadu Karolina Welka — aby
szpital w ogole otrzymat kontrakt, a hez kontraktu nie hedziemy mieli pracy weale”.

Efekty wysitku wktadanego przez ostatnie
6 lat (poczgwszy od przejecia lecznictwa
szpitalnego w powiecie nakielskim przez
Grupe Nowy Szpital) w modernizacjeg i dopo-
sazenie placowki widoczne sg gotym okiem.
Wymagania spetniajg juz: Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Chirurgiczny Ogéliny, Gineko-
logiczno-Potozniczy, Neonatologiczny, orto-
pedyczny odcinek Oddziatu Chirurgii, Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy, Blok Operacyjny, Za-
ktad Rehabilitacji, Pracownia Endoskopii oraz
poradnie specjalistyczne zaréwno nakielskiej,
jak i szubinskiej siedziby szpitala.

Teraz trzeba jeszcze dostosowaé cztery
kolejne oddziaty szpitalne. W przeciwnym ra-
zie lecznica straci szanse na kontrakt na
Swiadczone przez nie ustugi. A ,zaden ze
szpitali spotki — twierdzi Karolina Welka — ani
ten w Nakle, ani ten w Szubinie, bez kontrak-
tu z NFZ nie ma mozliwosci funkcjonowania”.
Niezbedne inwestycje wymagaé beda jesz-
cze co najmniej 7 min zt. 65-85% tej sumy
by¢ moze pokryjg $rodki unijne, o ktére szpital

sie stara, niemniej wktad wtasny musi wy-
pracowa¢ sam. ,Nie mamy zadnych innych
dotacji, darowizn, pomocy samorzadowej,
uczelnianej, nikt nam niczego nie funduje” -
o$wiadcza prezes zarzadu i dodaje: ,Stad
brak jeszcze dzi$ sSrodkéw na dodatkowe sta-
te zobowigzanie, jakim jest podwyzka ptac”.

Pracownicy na umowach o prace, od po-
nad 2 lat w sporze zbiorowym z zarzgdem
spotki, zwracajg uwage, ze od prywatyzaciji
szpitala ani razu nie podniesiono im pensji,
i proponujg szpitalowi zaciggniecie na ten
cel kredytu. Lecznica odmawia. Wedtug za-
rzadu, w obecnej sytuacji zarébwno zobowig-
zanie sie do podniesienia wynagrodzen, jak
i podjecie decyzji o kredycie dowodzitoby
braku odpowiedzialnosci za losy szpitala.
sMéwimy tu o kwotach 0,5-1 min zt corocz-
nych dodatkowych pieniedzy, ktére musieli-
bysmy jako szpital zarobi¢ netto” - uzasad-
nia Karolina Welka.

Jarostaw Koscielny, przewodniczgcy
zwigzku zawodowego NSZZ ,Solidarnos¢”

Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie, uwaza,
ze konieczno$¢ dostosowania jest tylko wy-
godng wymowka: ,Za kazdym razem kiedy
jest mowa o podwyzkach, Karolina Welka
moéwi, ze placowke trzeba dostosowac.
Oczywiscie. Ale od 6 lat to stysze. A w szpi-
talu zawsze bedzie trzeba w co$ inwesto-
wac. Tyle ze nie moze sie to odbywaé kosz-
tem pracownikoéw, a na pewno nie: wytgcz-
nie ich kosztem — ludzie zatrudniani sg na
Smieciowych umowach, wynagrodzenia
majg gtodowe”. | przekonuje ze lecznice stac
na podwyzki: ,Szpital nie ma dtugow, przy-
nosi zyski, moze nie takie, jakich oczekujg
wiasciciele, ale jednak. Dostaje dotacje, ma
swdj, corocznie zasilany z zyskow, kapitat.
Nie widze powodu, zeby pienigedzy z kapita-
tu nie ruszac. Szczegolnie, ze jest uzbierany
z oszczedzania na ludziach”.

Cztonkowie zaktadowej ,Solidarnosci”
zapowiadajg rozszerzenie protestow. Zarzgd
nie zamierza ulec naciskom.

Magdalena Godlewska

NIEDEUGO W KSIEGARNIACH!

W listopadzie wyjdzie z drukarni nowa ksigzka napisana przez doktora
Mieczystawa Boguszyriskiego: W kregu Eskulapa. O stuletnim Szpitalu
im. Janusza Korczaka i lecznictwie w Szubinie.
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Przeczytajmy fragment recenzji dr. Marka Romaniuka, prezesa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego
Towarzystwa Historycznego, dyrektora Archiwum Panstwowego w Bydgoszczy:

Zawartosc¢ ksigzki M. Boguszyriskiego wbrew tytutowi daleko wykracza poza opis dziejow szpi-
tala i jest raczej historig opieki medycznej w Szubinie. Autor, z zawodu lekarz, historie traktuje jako
hobby i pasje, dobrze poznat warsztat pracy historyka. Jego opracowanie posiada walor pracy
popularno-naukowej. Rzetelna jest podstawa zrédtowa. Wsréd wykorzystanych Zrédet historycz-
nych znalazty sie archiwalia z zasobu Archiwum Panstwowego w Bydgoszczy od XIX do XX wieku
dotyczgce zagadniert medycznych w Szubinie, publikacje zrédet historycznych, lokalne wydawnic-
twa informacyjne, prasa i najliczniej reprezentowane opracowania historyczne z zakresu historii
medycyny. Autor w miare mozliwosci korzystat ze wspomnien. Informacje czerpat rowniez z relacji
zebranych od najstarszych pracownikéw szubiniskiej stuzby zdrowia. Nadzwyczajnym walorem
ksigzki sg niezwykle liczne historyczne i wspofczesne fotografie. Doskonale uzupetniajg narracje.
Autor przyzwyczait juz czytelnikéw do barwnego i zrozumiatego jezyka, co wazne w przypadku
stosowania terminologii cisle lekarskiej. Czesto postuguje sie cytatami, ktére uwypuklajg przeka-
zywane tresci i oddajg klimat odlegtych lat.

Wartos¢ poznawczg ksigzki M. Boguszyriskiego podkresla fakt, zZe jest pierwszym autorem,
ktory dziejom szubinskiej lecznicy i opiece medycznej poswiecit odrebne opracowanie. Opis cechu-
je dociekliwos¢ i szczegbétowos¢ faktograficzna. Na kartach ksigzki przedstawit dziatalnos¢ wtadz
i urzedéw zaangazowanych w organizacje opieki zdrowotnej, zrelacjonowat funkcjonowanie insty-
tucji opieki zdrowotnej, zaprezentowat zyciorysy i dokonania najwybitniejszych osoéb z szubiriskiego
kregu lekarskiego. W odrebnej monografii dziejow miasta poswiecono jej niewiele uwagi i prezen-
towana praca te luke w opisie dziejow miasta wypetnia

Jedno jest jednak zasadnicze przestanie ksigzki M. Boguszyriskiego. Tak sadze. Stanowi wyraz
pamieci i wdziecznosci ztozony ludziom ofiarnie niosgcym pomoc innym, swoim kolezankom i ko-
legom ze szpitala w Szubinie. Zapewne w jakiejs mierze jest to rowniez pewien dfug wdziecznosci
spfacany miastu i szubinskiej lecznicy, w ktorej stawiat pierwsze kroki w zawodzie.



Ostatnie dni chirurgii dzieciecej w Bizielu

Oddziat Chirurgii Dzieciecej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 zostanie zlikwidowany. Pracuje tylko do konca listopada. Co stanie sie z pa-
cjentami i personelem chirurgii? ,Caty czas trwajg prace, aby od 1 grudnia 2014 r. oddziat chirurgii dzieciecej ruszyt w nowo wybudowanym
szpitalu dzieciecym przy ul. Chodkiewicza w Bydgoszczy, to znaczy, ze dwa oddziaty chirurgii dzieciecej w Bydgoszczy pozostang, tylko w
jednym przypadku zmieni sig lokalizacja — informuje Bartosz Michatek, rzecznik wojewody kujawsko-pomorskiego Ewy Mes i zapewnia, ze ,,0d
grudnia mali pacjenci, ktérzy bedg musieli by¢ leczeni na oddziale chirurgii dzieciecej trafig do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jura-
sza i Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego, ktory zastgpi Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela.”

Dla pacjentow ,zmieni sie lokalizacja”, ale co stanie sie z personelem z Biziela? Na to pytanie Bartosz Michatek nie znat odpowiedzi. Na
pewno automatycznie nie zostanie przeniesiony do dzieciecego, co zaktadata m.in. poprzednia prorektor Collegium Medicum UMK prof. Mat-
gorzata Tafil-Klawe i pewnie jeszcze do niedawna sami pracownicy likwidowanej chirurgii. Na razie wiadomo, ze chirurgig w dzieciecym po-

kieruje prof. Andrzej Prokurat, ktéry sam dobierze sobie zespét.

Agnieszka Banach
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Profesor Jacek Manitius, od 1998 roku
kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrz-
nych CM UMK, od wrze$nia petni takze
obowigzki dyrektora ds. lecznictwa w Szpi-
talu Uniwresyteckim nr 1. Nowy szef pio-
nu lecznictwa jest specjalistg z zakresu
choréb wewnetrznych, nefrologii, hiper-
tensjologii i transplantologii klinicznej, od
kilkunastu lat konsultantem wojewo6dzkim w dziedzinie nefrologii.
Jurasza przejat po Macieju Foczpaniaku, ktory ze szpitala odszedt
pod koniec sierpnia.

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 powstata Klinika Chirurgii Watroby
i Chirurgii Ogolnej. Obowigzki jej kierownika petni dr hab. Maciej Stup-
ski, wcze$niej koordynator chirurgii ogélnej w Klinice Transplantologii
i Chirurgii Ogélnej Jurasza. Jego wspoétpracownikami sg doswiad-
czeni chirurdzy: dr n. med. Andrzej Kapata, dr n. med. Jacek Szopinski,
dr n. med. Jakub Szmytkowski, lek. med. Jacek Pypkowski, lek. med.
Stanistaw Pierscinski, dr n. med. Adrian Reslinski, dr n. med. Wojciech
Szczesny, lek. med. Michat Gtowiak, lek. med. Marta Drzewiecka, lek.
med. Mirostaw Juszczak oraz lek. med. Andrii Shevchuk.

Nowa klinika wykonuje zabiegi operacyjne w zakresie: onkologii,
chirurgii ogoélnej i chirurgii powtok brzucha, chirurgii dostepu naczy-
niowego do dializ, chirurgii endokrynologicznej oraz zabiegi w trybie
pilnym. Wszystkie — w ramach ubezpieczenia NFZ. Sposrod jedno-
stek leczniczych wojewodztwa wyréznia jg najwieksza ilos¢ przepro-
wadzanych zabiegbéw laparoskopowych i matoinwazyjnych.

Nowo powstata Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci przyjmuje pacjen-
toéw ze skierowaniem w kazdg $rode. Porad udziela lek. med. Alicja
Salamon-Gérna — specjalista pediatrii, nefrolog. Rejestracja pod nr
tel. 52/ 585-42-39 lub osobiscie w rejestraciji poradni pediatrycznych

(wiezowiec). (am)

Nominacje
profesorskie

Decyzja Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej 14 sierpnia 2014 r. tytut profesora
nauk medycznych otrzymat prof. dr hah.
n. med. Grzegorz Grzesk, kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii
i Terapii oraz prodziekan ds. studenckich Wydziatu Lekarskiego.

Profesor Grzegorz Grzesk jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskat na podsta-
wie rozprawy doktorskiej pt. ,Rola $rodbtonka naczyniowego w mo-
dulujgcym dziataniu pirogenéw na op6r naczyniowy”, a stopien dok-
tora habilitowanego — w roku 2009 na podstawie rozprawy habilita-
cyjnej pt. ,Modulujgce dziatanie aktywatora fosfolipazy C na reakcje
naczyn poddanych dziataniu lipopolisacharydéw, nitroprusydku so-
dowego i 8Br-cGMP”.

Profesor Grzegorz Grzesk po ukonczeniu studiéw w 1995 roku
rozpoczat prace na Wydziale Lekarskim w Katedrze i Zaktadzie Far-
makologii i Terapii na etacie asystenta-stazysty. W tym samym czasie
podjat prace w Katedrze i Klinice Kardiologii i Chorob Wewnetrznych
obecnego Collegium Medicum UMK. Pracujac w Katedrze i Zaktadzie
Farmakologii i Terapii byt zatrudniony na stanowisku asystenta, na-
stepnie od 1998 roku — adiunkta. W 1998 roku uzyskat specjalizacje
| stopnia w zakresie chorob wewnetrznych, w 2002 roku specjalizacje
Il stopnia. W 2006 roku ukonczyt specjalizacje w zakresie kardiologii
oraz uzyskat certyfikat ,European Cardiologist”. W roku 2010 zakon-
czyt szkolenie specjalizacyjne w zakresie farmakologii klinicznej. Od
2009 roku do chwili obecnej petni funkcije kierownika Katedry i Zakta-
du Farmakologii i Terapii.

Tematyka badawcza Profesora koncentruje si¢ wokét zagadnien
na styku kierunkowych specjalizacji, czyli kardiologii, farmakologii
klinicznej oraz chor6b wewnetrznych ze szczegblnym uwzglednie-
niem badan eksperymentalnych.

Profesor Grzegorz Grzesk w kadencji 2012-2016 petni obowigzki
prodziekana ds. studenckich Wydziatu Lekarskiego Collegium Medi-
cum UMK oraz konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie farmakologii
klinicznej dla wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego, jest cztonkiem
towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (w kadencji 2013-2015 pet-
ni funkcje przewodniczacego oddziatu bydgoskiego), Towarzystwa
Internistow Polskich, European Society for Clinical Investigation,
European Society of Cardiology.
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Nie ma powodu wyolbrzymia¢ ryzyka

Rozmowa z konsultantem wojewodzkim ds. choréh zakainych prof. dr hab. n. med. Waldemarem Halota, kierownikiem Katedry i Kliniki
Choroh Zakainych i Hepatologii Wojewadzkiego Szpitala Ohserwacyjno-Zakaznego im. Tadeusza Browicza oraz lek. med. Kornelia
Karwowska, pracownikiem Katedry, znawczynia problematyki wirusa Ehola

B Na jakiej podstawie ocenia Pan ryzyko przywiezienia wi-
rusa Ebola do Europy jako niskie? Czy dlatego, ze prawdopo-
dobienstwo zarazenia sie w przypadku podr6zujacych po Afry-
ce Europejczykow jest niewielkie ?

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Halota:

Samo przywiezienie gorgczki krwotocznej Ebola (EVD) nie jest
skomplikowane. Okres wylegania wynosi do 21 dni, przez ten czas
zarazony zdazy przylecie¢, a nawet przyptyng¢ do Polski. Natomiast
jest mato prawdopodobne, ze przecietny polski turysta zetknie sie
z chorobg w sposéb pociagajacy za sobg konsekwencje zdrowotne.
Najbardziej narazeni sg ludzie, ktérzy majg kontakt, i to bliski, z krwia,
wydzielinami i wydalinami zarazonych, a turysci stosunkowo rzadko
wchodzg w tak bliskie relacje z chorymi.

B Wirus Ebola przenosi sie gtownie droga kontaktowa, dro-
ga kropelkowa tez nie zostata wykluczona. Czego jeszcze na-
lezy unikaé?

Lek. med. Kornelia Karwowska:

Najbardziej ryzykowna jest rzeczywiscie droga tak zwanego bliskiego
kontaktu, zarazi¢ sie mozna réwniez drogg ptciowg — zrodtem zakazenia
moze by¢ osoba nawet do 7 tygodni po ozdrowieniu. W pi$miennictwie
jest mowa o mezczyznach, ale dotyczy to rowniez kobiet. Nastepnie
mamy droge wertykalng, czyli z cigzarnej na dziecko. Wirus uszkadza
komorki srodbtonka, wiec — mimo ze nie ma publikacji na ten temat —
istnieje ogromne ryzyko uszkodzen, zakrzepdw i krwawien w obrebie
fozyska. Po porodzie natomiast jest bardzo prawdopodobne, ze nowo-
rodek zarazi sie poprzez karmienie piersig i staty, bliski kontakt z matka.
Udokumentowana zostata réwniez droga pokarmowa, a wiec przez
brudne rece, niemyte owoce (na ktérych mogg znajdowac sie odchody
nietoperzy) oraz spozywanie migsa dzikich afrykanskich zwierzat.

Jezeli chodzi o droge powietrzna, raczej nie ma sie czego obawiaé.
W sytuacjach szczegélnych (aerozole powstate w wyniku wymiotéw,
biegunki czy postaci ptucnej choroby, czyli krwioplucia) — prawdopo-
dobnie mozna méwi¢ o nieznacznie zwiekszonym ryzyku, tym bardziej,
ze droge kropelkowg udokumentowano u ssakéw naczelnych.

B Obecna epidemia EVD obejmuje duzo wigkszy obszar i jest
odpowiedzialna za znacznie liczniejsze zachorowania niz jakakol-
wiek do tej pory. Co wiadomo o wirusie, ktory ja spowodowat?

K.K.: Gorgczke krwotoczng Ebola wywotuje wirus z rodziny Filoviri-
dae. Obecnie mamy do czynienia z Zair ebolavirus — najbardziej zjadli-
wym wariantem. Smiertelno$é w jego przypadku wynosi od 50 do 90
procent (w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby w momencie
zgtoszenia sig do szpitala oraz dostgpnosci i jakosci opieki medycznej).
Podczas aktualnej epidemii dominujg objawy ze strony przewodu pokar-
mowego: wymioty, biegunki. Czytatam, ze wirus ma duzg stabilno$¢
genetyczng. Przypuszcza sig, ze jego rezerwuarem sg nietoperze owo-
cozeme.

W.H.: Stosunkowo tatwo jest opanowac chorobe zakazng, ktora
wystepuje wytacznie u ludzi. Tutaj mamy rezerwuar zwierzecy, wiec
z faktu, ze zaden cztowiek nie choruje, nie wynika, ze wirus nie
krazy. W takiej sytuacji zawsze moze nastgpic¢ reaktywacja tej tlgcej
sie epizocji. Gdyby wirus ospy prawdziwej miat rezerwuar zwierze-

ROZMOWA Z....

cy, nie datoby sie jej zlikwidowa¢ — do dzi$ musieliby$my sie z nig
borykac¢.

B Skoro wirus jest stabilny genetycznie, to podczas ewen-
tualnych kolejnych epidemii ryzyko zarazenia sie i przywlecze-
nia choroby do Europy nie powinno w znaczgcym stopniu sie
zZmieni¢?

K.K.: O ile bedziemy mieli do czynienia z tym samym wariantem
wirusa i zachowamy te same $rodki ostrozno$ci: bedziemy unikaé
kontaktow z zarazonymi osobami, z dzikimi afrykanskimi zwierzeta-
mi, nie bedziemy spozywac ich migsa, starannie my¢ rece i warzy-
wa oraz owoce, a takze zabezpieczac sie podczas kontaktdéw ptcio-
wych — to nie.

B A co ze wsparciem farmakologicznym? Styszatam, ze ba-
dania nad szczepionka juz trwaja, a lek, mimo ze eksperymen-
talny, zostat nawet kilku osobom podany.

W.H.: Wirus Ebola nie jest hiperzmienny jak grypa czy WZW C,
wigc opracowanie szczepionki jest mozliwe.

K.K.: Prace juz trwajg, ale to dopiero pierwsza faza badan. Sza-
cuje sie, ze przez kilka najblizszych lat szczepionki nie bedzie. Nato-
miast lek to ZMapp. Jest pochodzenia roslinnego. To koktajl 3 prze-
ciwciat monoklonalnych otrzymanych z poddanego inzynierii gene-
tycznej tytoniu. Podobno jego produkcja trwa kilka miesiecy. Lek na
razie nie jest zaaprobowany przez FDA. Jest to lek eksperymentalny,
czyli tak naprawde nie wiadomo, czy dziafa.

B Mimo ze przywiezienie goraczki krwotocznej Ebola do Pol-
ski jest mato prawdopodobne, jednak mozliwe. Jak zachowa sie
personel Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
w Bydgoszczy, jezeli na izbe przyjeé¢ zgtosi sie osoba z objawami
przypominajacymi EVD: gorgczka powyzej 38.5 st. C, bolem mig-
$ni, ostabieniem, bélami gtowy i gardta, wymiotami i biegunkg?

K.K.: Przede wszystkim trzeba podkresli¢, ze pacjent z oznakami
tej choroby moze trafi¢ do kazdego szpitala — bo na poczatku objawy
sg bardzo niespecyficzne, czasami mylace.

W.H.: Bardzo podobne do objawéw eboli mogg by¢ objawy malarii.
A poniewaz malaria jest duzo bardziej prawdopodobna — pacjenta
w pierwszym rzedzie trzeba zbada¢ pod tym katem. Co prawda, rozpo-
znanie malarii nie musi wyklucza¢ zachorowania na Ebole, ale w przy-
padku turystéw z Europy ryzyko takiej sytuaciji jest niezwykle niskie.

K.K.: Oczywiscie, oprécz zbadania pacjenta, niezbedny jest do-
ktadnie zebrany wywiad lekarski. Trzeba zapyta¢ o podréze i podno-
szace ryzyko zakazenia formy spedzania czasu: zwiedzanie jaskin,
starych kopalni, prébowanie lokalnych potraw, branie udziatu w po-
lowaniach.

Jezeli podejrzenie choroby Ebola jest uzasadnione, to lekarz, pa-
migtajac o swoim bezpieczenstwie, powinien udzieli¢ choremu po-
mocy oraz powiadomi¢ centrum kryzysowe. Nastepnie umiesci¢ cho-
rego w izolacji, gdzie ten bedzie oczekiwat na przetransportowanie
do jednego z osrodkow referencyjnych: do Warszawy, Gdanska czy
Biategostoku.

Dokoriczenie na str. 10
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Nasze dzieci z rzadowego in vitro

W lipcu minat rok, odkad zahiegi in vitro sa finansowane ze Srodkéw publicznych. W pierw-
szym etapie trzyletniego rzadowego programu, leczeniem par dotknigtych problemem nie-
plodnosci zajmowato sie 26 osrodkow wytonionych z 40 zgtoszonych. W naszym regionie
jedyna taka placowka byt NZ0Z Centrum Medyczne — Klinika Leczenia Nieptodnosci ,,Gene-
sis”. tacznie w pierwszym etapie rzagdowego programu do hydgoskiego osrodka zgtosity
si¢ 162 pary. Do leczenia zakwalifikowano okoto 130 z nich. W czerweu 2014 przyszto na
Swiat pierwsze ,programowe” dziecko leczonej tutaj pary z Torunia.

By+ to pierwszy pordd 27-letniej kobiety, kt6-
ra o dziecko bezskutecznie starata sig
o przez 5 lat, poddajac sie bez efektow za-
biegom kilku inseminacji oraz leczeniu hor-
monalnemu. Zajécie w cigzg uniemozliwiat
zespot niepekajgcego pecherzyka (LUF).
W ,Genesis” udato sie jej zaj$¢ w ciaze juz
przy pierwszej prébie zastosowania in vitro.

,Od czasu powstania osrodka pomogli-
Smy ponad 300 parom. W programie rzagdo-
wym uzyskaliSmy do tej pory 21 cigz, a na
Swiat przyszto juz 15 dzieci — méwi dr hab. n.
med. Marek Szymanski, kierownik i wspot-
twérca osrodka i z entuzjazmem dodaje — Po
informaciji o kazdej kolejnej cigzy, chociaz nie
wiem, jak bytbym zmeczony, znéw chce mi
sie pracowac dalej”.

Do kobiet, ktore trafity do ,,Genesis” w ra-
mach programu i zaszty w cigzg, mozna do-
liczy¢ pacjentki niewtasciwie zakwalifikowa-
ne przez swoich lekarzy ginekologéw. Zgto-
sity sie bowiem do os$rodka bez wymaga-
nych przez program czterech wczesniejszych
inseminacji. W ,Genesis” braki te uzupetnio-
no, ,w efekcie czego mamy nadzieje, ze pa-
nie niedtugo zostang mamami” — méwi dok-
tor Szymanski.

W ramach programu para ma prawo bez-

ptatnie skorzystac z trzech cykli proce-
dury wspomaganego rozrodu. Jeden cykl
oznacza leczenie hormonalne indukujgce
jajeczkowanie, pobranie komérek jajowych,
zaptodnienie pobranych komoérek jajowych

oraz przeniesienie utworzonych zarodkéw
do macicy. Jednorazowo do macicy mozna
przenies$¢ jeden lub, jesli sg wskazania me-
dyczne, dwa zarodki. ,W przypadku otrzy-
mania wigcej niz 2 zarodkow jestesmy zo-
bowigzani do kontynuowania procedur la-
boratoryjnych w celu otrzymania blastocy-
sty, ktorg pojedynczo mozemy transferowac
do jamy macicy w dniach ptodnych kolej-
nych cykli miesigczkowych” — wyjasnia Ma-
rek Szymanski. W ,Genesis”, jak podaje,
do 1 lipca, czyli do zakonczenia pierwszego
etapu programu przeprowadzono ponad
120 cykli stymulacyjnych.

Na przeprowadzenie jednego cyklu lecze-
nia (czgS¢ kliniczna, biotechnologiczna, bada-
nia laboratoryjne) Ministerstwo Zdrowia prze-
znacza 7,5 tys. zt. Kolejny cykl pobrania i za-
ptodnienia komoérek jajowych moze by¢ wyko-
nany dopiero po wykorzystaniu wszystkich
uzyskanych wczeéniej zarodkéw. Pacjentka
nie pfaci m.in. za konsultacje lekarskie i bada-
nia USG. Bezptatne sg takze wszystkie bada-
nia laboratoryjne oraz serologiczne, a od 1 lipca
tego roku leki stosowane w procedurze in vitro
sg ptatne w 30%. Do tej pory farmaceutyki po-
trzebne do stymulowania jajeczkowania nie
byty refundowane, a byt to niematy wydatek
— podczas trwania jednego cyklu ich koszt
mogt wynies¢ nawet ponad 4 tys. zt.
Centrum Medyczne ,Genesis” techniki za-

ptodnienia pozaustrojowego stosuje od
2005 r. Spetnia wszystkie standardy europej-

0 Klinice Leczenia Nieptodnosci ,,Genesis”

NZOZ Centrum Medyczne — Klinika Leczenia Nieptodnosci ,Genesis” otwarto w 1999. O$rodek zajmuje sie diagnostyka i leczeniem scho-
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skie i moze sie pochwali¢ rowng krajom za-
chodnim skutecznoécig — 28 proc. préb
przeniesienia utworzonych zarodkéw do ma-
cicy konczy sie cigzg. ,To bardzo dobry wy-
nik, biorgc pod uwage, ze zgtaszajg sie do
nas gtownie pacjentki po 30. roku zycia,
u ktérych skutecznos¢ metody jest juz obni-
zona — méwi kierownik Genesis — Statystycz-
nie w wieku 31-35 lat po transferze zarodka
w cigze zachodzi od 22 do 25 proc. kobiet,
a powyzej 35 roku jest juz tylko 16 proc. szans
na cigze podczas jednego zabiegu.”
Dokonczenie na str. 10

rzen z zakresu potoznictwa i ginekologii, a w szczegélnosci nieptodnoscig partnerska. W 2004 r. w zakres dziatan o$rodka wtgczono komplek-
sowe leczenie andrologiczne oraz techniki zaptodnienia pozaustrojowego (IVF-ET, ICSI). W ,Genesis” pracuje wyposazone w najnowszej
generac;ji sprzet laboratorium embriologiczne. Techniki medycznie wspomaganego rozrodu cztowieka przeprowadzane sg przez przeszkolony
za granicg personel medyczny, w sktad ktérego wchodzg lekarze i embriolodzy. ,Wprowadzenie sprawdzonych procedur medycznych ofero-
wanych przez wiodace na $wiecie osrodki zajmujgce sie leczeniem nieptodnosci oraz ksztatcenie personelu w osrodkach w Londynie, Berlinie,
Kopenhadze i Tokyo zaowocowato uzyskaniem, w stosunkowo krétkim czasie, wynikobw na europejskim poziomie. Do sukcesu terapeutycz-
nego GENESIS, poza wyposazeniem Kiliniki, stosowaniem produktéw i procedur podlegajacych ciagtej kontroli jakosci (QC — quality control),
przyczynili si¢ przede wszystkim lekarze tutaj pracujacy” — podkreéla dr hab. n. med. Marek Szymanski, kierownik placowki.

Personel Kliniki Kierownikiem naukowym Kiliniki ,,Genesis” jest prof. dr hab. Wiestaw Szymanski — kierownik Kliniki Potoznictwa, Chor6b
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej UMK CM w latach 1980-2009, kt6ry byt inicjatorem oraz gtobwnym organizatorem i wykonawcg metody
zaptodnienia pozaustrojowego IVF-ET w regionie. O$rodek bydgoski byt trzecim w Polsce w stosowaniu metod ART, a pierwsze dziecko, z tzw.
»Probowki” urodzito sie tu 8 sierpnia 1995 roku. Ponadto w Klinice pracuja: dr med. Maciej Socha, specjalista w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii, cztonek Europejskiego Towarzystwa Andrologicznego. Dr Karolina Wasilow, embriolog posiadajaca certyfikaty ESHRE, PTMR oraz
uprawnienia do szkolenia w vitryfikacji od twércy tej metody prof. Kuwayamy z Tokyo. Dr med. Andrzej Eljaszewicz biotechnolog i embriolog
z certyfikatem PTMR. Profesjonalng obstuge ,Genesis” zapewniajg dyplomowane pielegniarki: lwona Pociot oraz Alicja Sitacz.
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Dzieci z rzadowego In vitro

Dokonczenie ze str. 9
Klinice ,,Genesis” od poczatku rozpo-
czecia dziatalnosci odnotowano ponad
300 cigz. Osrodek przyjmuje osoby zgtasza-
jace sie nie tylko w ramach rzgdowego pro-
gramu (aktualnie poza nim Klinika leczy oko-
to 20 kobiet), bo ten jak wiadomo ma rézne
ograniczenia, np. hormonalne (poziomy AMH
i FSH) albo wiekowe — kobieta nie moze
mie¢ skohczonych 40 lat. Ten ostatni waru-
nek, jak uwaza dr hab. n. med. Marek Szy-
manski, powinien zosta¢ zmieniony: ,W kra-
jach europejskich takie programy obejmujg
kobiety do 45 roku zycia. Nizszy wiek jest
krzywdzacy” — przekonuje. Dodajmy, ze naj-
starsza pacjentka, ktéra doczekata sie
dziecka z in vitro w ,Genesis”, miata 47 lat.
~Genesis” caty czas przyjmuje na lecze-
nie pary, ktére chciatyby stara¢ sie o dziecko
w ramach rzgdowego programu. Oczywi-
$cie, muszg one spetni¢ okre$lone wymaga-
nia, m.in. przedtozy¢ dokumentacje medycz-
ng okreslajgca przyczyne nieptodnosci lub
informujgcg o nieskutecznym leczeniu nie-

ptodnosci, zgodnym z rekomendacjami
i standardami praktyki lekarskiej, w okresie
12 miesigcy przed zgtoszeniem sig¢ do pro-
gramu (dla kobiet po 35 roku zycia) lub
24 miesiecy (w wieku ponizej 35 lat).
Rzadowy program pomocy parom majg-
cym problemy z ptodnoscig ma trwac
jeszcze 2 lata, do 30 czerwca 2016 r. Od
1 lipca tego roku bierze w nim udziat 31 o$rod-
koéw. W naszym regionie do wytonionego juz
w pierwszym etapie programu — NZOZ Cen-
trum Medyczne — Klinika Leczenia Nieptod-
nosci ,Genesis”, realizujgcego go juz od
roku, dotgczyta Klinika Zdrowko S.C. Iwona
Adamczak, Rafat Adamczak S.C.

Szacuje sig, iz w Polsce pomoc obejmie
facznie okoto 15 tys. par. Koszt 3-letniego
programu wyniesie 244 min zt.

Tymczasem po roku funkcjonowania pro-
gramu minister zdrowia Bartosz Artukowicz
planuje dalsze dziatania zwigzane z leczeniem
nieptodnosci. W lipcu przekazat do konsultacii
spotecznych projekt ustawy o leczeniu nie-

ptodnosci. Ustawa — czytamy na stronie MZ —
»kompleksowo reguluje kwestie diagnostyki
i leczenia nieptodnosci w Polsce. Umozliwia
tworzenie Centréow Leczenia Nieptodnosci,
ktére beda sie zajmowac leczeniem nieptod-
nosci w petnym zakresie. Przyjecie jednolitych
procedur, zasad i standardéw leczenia nie-
ptodnosci oraz stosowania medycznie wspo-
maganej prokreacji m.in. zwiekszy bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjentdéw. Znacznie
poprawi nadzér nad poprawnoscig wykonywa-
nia procedur zaptodnienia pozaustrojowego.
Regulacje zaproponowane przez Resort Zdro-
wia obejmujg utworzenie Rejestru Dawcow
Komoérek Rozrodczych i Zarodkéw, ktéry gwa-
rantuje zarébwno zachowanie anonimowosci
dawcéw, jak i peten nadzo6r nad bezpieczen-
stwem i losem utworzonych zarodkéw. Wpro-
wadzajg nadzér Panstwa nad podmiotami
wykonujacymi zaptodnienie metodg in vitro
poprzez wydawanie przez Ministra Zdrowia
zgody na prowadzenie takiej formy leczenia.”

Agnieszka Banach

Wedtug danych WHO okolo 60-80

ptodnoScig moze byé okoto 1,2-1,3 mln par,

mln par na Swiecie dotknietych jest stale lub okresowo problemem
bezdzietnosci. Przyjmuje sie, iz w krajach wysoko rozwinietych problem ten dotyczy od 10 do 157%
par w wieku prokreacyjnym. W Polsce odsetek ten jest podobny. Szacuje sie, ze dotknietych nie-
z czego cze$¢ wymaga leczenia metodg wspomaganego
rozrodu. Krajowi eksperci szacujg, ze okolo 15 tys. par w Polsce wymaga leczenia metodg in vitro.

Nie ma powodu wyolbrzymia¢ ryzyka

Dokoriczenie ze str. 8

B A szpital bydgoski nie jest w stanie zaopiekowa¢ sie oso-
bami chorymi lub podejrzanymi o EVD?

W.H.: Mamy mozliwo$¢ odizolowania pacjenta, podcisnienie,
promieniowanie UV. Ale to nie wystarczy. Zarazeni wirusem Ebola
to ludzie powaznie chorzy, a my nie dysponujemy OIOM-em, nie
posiadamy innych aparatéw niezbednych do prowadzenia pacjenta
w ciezkim stanie, respiratoréw. Nie mamy anestezjologa, ktéry po-
trafitby obstugiwaé aparaty do wspomaganego oddechu.

K.K.: EVD to schorzenie o bardzo dynamicznym przebiegu — moz-
na sie spodziewac gwattownego pogorszenia stanu chorego, dlatego
powinien on od razu trafi¢ na sale intensywnego nadzoru.

W.H.: Brakuje nam wydzielonego, odizolowanego laboratorium.
Pacjentom podejrzanym o to, ze sg zarazeni, nie ma gdzie zrobic
chociazby morfologii krwi. Gdybysmy skorzystali z ogélnego labora-
torium, to wiasciwie caty szpital powinnismy ewakuowac.

Rowniez kadrowo nie jesteSmy przygotowani. Potrzebna jest wy-
znaczona grupa ludzi: lekarzy, pielegniarek, salowych, ktérg sie na-
tychmiast — jak tylko zarazony pacjent trafi do szpitala — odizoluje,
zamknie razem z nim. To zty pomyst, zeby pacjentem co zmianeg
opiekowaty sie coraz to inne osoby — w ten spos6b zwigksza sig ry-
zyko ewentualnego wyniesienia choroby na zewnatrz.

Odpowiadajgc na pani pytanie krotko: Nie, szpital nie jest przygo-
towany do diagnozowania i hospitalizacji chorego zarazonego wiru-
sem ebola.

B Jak ocenia Pan zalecenia i wytyczne przesytane przez GIS?

W.H.: W materiatach instruujgcych sg luki. Czytam na przyktad, ze

10 w catym kraju jest zaledwie kilka specjalnych pojemnikéw (wigkszosé

z nich w wojsku) umozliwiajgcych bezpieczne przewozenie chorych.
To jak bedziemy wozi¢ zarazonych? Czy pogotowie przyjedzie po pa-
cjenta z EVD? A materiat pobrany od chorego? W jaki sposéb mamy
go dostarczy¢ do Warszawy? Wspomniatem wczesniej o podobien-
stwie objawow gorgczki krwotocznej Ebola i malarii. | tu powstaje py-
tanie: co jezeli wyslemy krew na badanie w kierunku malarii, do labo-
ratorium BSL 2, a to bedzie EVD? Cate laboratorium moze zosta¢
skazone — ebola wymaga BSL 3.

Ale rozmawiamy teoretycznie. Na podstawie tego, co juz wiado-
mo (ani ja, ani moi wspoétpracownicy nie mamy zadnych praktycz-
nych doswiadczen z wirusem), wida¢, ze nie ma powodu wyolbrzy-
mia¢ ryzyka. Zadna powazna epidemia Polsce nie grozi. Zagrozenie
jest raczej symboliczne.

Rozmawiata Magdalena Godlewska

UWAGA
KONTRAKTOWANIE NFZ AOS 2015

Zapraszam lekarzy, ktorzy chcg w petni zaaranzowac
swoj gabinet/przychodnie (np. do wymogow NFZ)
oraz/lub pozyskaé¢ kontrakt z NFZ.

Petna pomoc administracyjna — dobér i aranzacja lokalu.

Mateusz Mulavski 600 262 738
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Przewaga dzieki technice w/

Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowga 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.

W zaleznosci od wariantu i wersji dla Audi A6 Avant zuzycie paliwa w cyklu tgczonym: 4,6 do 8,2 1/100 km, emisja CO,: od 119 do 190 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
tel. 52/3208813
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl



Prywatna Klinika Wident

Z dyrektorem placowki przy Szubinskiej 93—-95 w Bydgoszczy, dr n. med. Liliang Winiarska,

rozmawia Magdalena Godlewska

B Na stronie internetowej osrodka mo-
zemy przeczytaé, ze Wident powstat
w 1992 r. Ale Panstwa zwigzki z medycy-
ng sa duzo starsze - siegaja kilku poko-
len wstecz.

To prawda. Pierwsze pokolenie medycz-
ne to Wtadystawa Siedlewska — dyplomowa-
na potozna, babcia mojego meza. Dyplom
odebrata jeszcze przed drugg wojng swiato-
wag, w 1928 roku. Kolejne — to nasi rodzice.
Obie mamy: Krystyna Adamczak i Kunegun-
da Winiarska sg stomatologami. Tes¢, Le-
szek Winiarski — specjalista otolaryngolog,
byt wieloletnim ordynatorem Oddziatu Oto-
laryngologii Szpitala Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy. M¢j tata — Stanistaw Adam-
czak, specjalista medycyny przemystowej
i chorob wewnetrznych, przez dtugie lata
petnit funkcje dyrektora Przemystowego
Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej, a nastgpnie Wojewo6dzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Bydgoszczy. Oboje
z mezem jestesmy otolaryngologami i sto-
matologami. Niedawno przysiege Hipokrate-
sa ztozyty nasze dzieci — Anna i Marcina
Winiarscy — rowniez stomatolodzy.

B Dzisiaj Wident jest prezng placowka
szpitalng. A jak rozpoczeta sie Panstwa
przygoda z niepubliczng stuzbg zdro-
wia?

Historia Widentu siega 1992 roku. Wte-
dy wtasnie w gmachu rodzinnego domu mo-
jego meza powstaty pierwsze gabinety: sto-
matologiczny i otolaryngologiczny. W nie-
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dtugim czasie dobudowana zostata sala
operacyjna i gabinety zabiegowe na potrze-
by chirurgii jednego dnia. Gtéwnymi kierun-
kami byta otolaryngologia, stomatologia
i chirurgia szczekowa. W 2002 roku powstat
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
sWident”. Niestety, wymogi dla placéwek
medycznych wzrosty, co zmobilizowato nas
do dalszej rozbudowy i poszerzenia dziatal-
nosci medycznej. Powstat szpital, spetnia-
jacy wszystkie wymagania i standardy Unii
Europejskiej.

B Poczawszy od 2011 r. duzo sie zmienito.

Przede wszystkim Wident zarejestrowa-
ny zostat jako szpital. Posiada blok opera-
cyjny, zaplecze rentgenodiagnostyki, po-
mieszczenia dydaktyczne i nowoczesny,
luksusowy oddziat tozkowy z TV, WiFi, WC
i klimatyzacja, w ktérym na przestrzeni
ostatnich 2 lat zdrowie odzyskato ok. 2000
pacjentéw. Oddziat t6zkowy przystosowany
jest réwniez do przyjmowania dzieci. Pobyt
na oddziale, nieprzypominajgcym tradycyj-
nego szpitala, umila kolorowy wystroj, cie-
pte o$wietlenie. Jednak najwazniejszy dla
zdrowia pacjenta jest nasz profesjonalny
zesp6t pracownikdw.

Dziatalnos¢ Widentu poszerzona zostata
o ortopedieg, ginekologig, chirurgie ogding,
naczyniowa, plastyczna, dziecieca, szczeko-
wg, otolaryngologie, oraz otolaryngologie
dzieciecg. Wysokiej klasy sprzet medyczny
jest sukcesywnie uzupetniany, aby nie od-
stawat od europejskich standardéw. Kilini-

ka spetnia wszystkie niezbedne wymogi,
a takze stara sig sprosta¢ wymaganiom,
ktore nie sg niezbedne dla jej funkcjono-
wania, czego wyrazem jest m.in. Certyfikat
1ISO 9001:2008.

B Wident jest obecnie placéwka wielo-
specjalistyczna, ale wiodgcymi kierun-
kami sg nadal laryngologia i stomatolo-
gia. Jakie zabiegi wykonywane przez
klinike w tych dziedzinach naleza do
najczesciej stosowanych lub najbardziej
innowacyjnych?

Specjalizujemy sie w wykonywaniu zabie-
gbw z zakresu chirurgii nosa, gardta, uszu
i krtani. Wykorzystujemy minimalne inwazyj-
ne techniki operacyjne. Do najczeéciej sto-
sowanych nalezy funkcjonalna endoskopo-
wa operacja zatok (z ang. FESS — Functional
Endoscopic Sinus Surgery). Pozwala ona na
unikniecie cie¢ skérnych na twarzy, a zara-
zem jest najskuteczniejszg metodg leczenia
przewlektego zapalenia zatok przynoso-
wych. Mimo tego w wigkszosci osrodkow
w kraju nadal operuje sie metodg klasyczng
— z dostepu zewnetrznego.

Celem metody endoskopowej jest do-
ktadne usuniecie z obszaru uj$¢ zatok przy-
nosowych zmian zapalnych, stanowigcych
przyczyne zaburzen drenazu zatok, i w kon-
sekwencji wytworzenie szerokiego potacze-
nia pomiedzy jama nosa i zatokami przyno-
sowymi. Dzigki zastosowaniu endoskopow
optycznych zabieg jest znacznie bardziej
precyzyjny.

FESS przeprowadzamy w znieczuleniu
og6lnym. Podczas zabiegu uzywamy de-
likatnych, mikrochirurgicznych narzedzi wpro-
wadzanych przez otwory nosowe. Duzym
osiggnieciem w ostatnich lat w chirurgii en-
doskopowej jest nowe dynamiczne urzg-
dzenie tngco-ssace — shaver. Pozwala ono
na jednoczesne odsysanie oraz rotacje lub
oscylacje ostrza. Urzgdzenie stosuje sig
przede wszystkim do usuwania polipéw no-
sa i innych tkanek patologicznych z nosa
i zatok. Wsysa ono polip do wnetrza kanatu
ssaka, nastepnie rotujgce ostrze odcina
tkanke. Pozwala to na skrécenie czasu
zabiegu — ze wzgledu na minimalizacje
uszkodzen tkanek otaczajgcych, zmniej-
szenie krwawienia podczas operacji i moz-
liwos¢ statej obserwacji pola operacyjnego.
Stwarza takze lepsze warunki do gojenia
tkanek, dzieki czemu skraca czas hospita-
lizacji.

B W klinice wykonywane sa rowniez za-
biegi mikrochirurgiczne ucha.

Nalezy do nich ossikuloplastyka — plasty-
ka kosteczek stuchowych. Jest to operacja
rekonstrukcji tancucha przewodzgcego
dzwieki w uchu $rodkowym, majgca na celu
poprawe stuchu. Innym zabiegiem jest sta-
pedotomia, stosowana w leczeniu otosclero-
zy, polegajgca na zastgpieniu nieruchomej
kosteczki przez proteze.
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B A w stomatologii?

Od 20 lat wykorzystujemy i doskonalimy
coraz to nowsze systemy implantologiczne
w celu uzyskania najlepszego efektu funk-
cjonalnego i kosmetycznego. Uzupetniamy
braki zebowe, poczagwszy od pojedynczych
do catkowitego bezzebia. W wielu przypad-
kach (ubytki kosci) stosujemy sterowang
regeneracje kosci w celu jej uzupetnienia.
Duzym zainteresowaniem cieszy sie tez
protetyka stomatologiczna oparta na wyko-
rzystywaniu proceséw cyfrowych, stuzgca
perfekcyjnemu wykonywaniu statych prac
protetycznych, takich jak korony czy mosty
porcelanowe.

B Wident nie tylko leczy, rowniez szkoli.

Rzeczywiscie. | to od samego poczatku.
Regularnie organizujemy kursy z udziatem
znanych gosci z zagranicy. W 2011 r. odbyt
sie np. cykl szkolen z zakresu otorynolaryn-
gologii, w ktérym udziat wzigli prof. Petersen
z Danii i prof. Fishman z USA.

Ostatnio, w dniach 25-27 wrze$nia, od-
byty sie Bydgoskie Warsztaty Chirurgii Oto-
rynolaryngologicznej 2014. Obejmowaty
kursy szkoleniowe z zakresu chirurgii ucha
i zatok przynosowych oraz praktyczny kurs
badan obrazowych — warsztaty radiologicz-
ne, ktére pozwalaty doktadnie oceni¢ pato-
logie, zaplanowa¢ zabieg oraz pokazywaty,
jak unikng¢ powiktan w czasie planowanej
operacji. W kursach wzieli udziat réwniez
goscie zagraniczni.

B W jakim kierunku zmierza Wident?

Preferowanymi przez nas dziedzinami sg
zwtaszcza: otolaryngologia, laryngologia
dziecieca oraz chirurgia szczekowa i te kie-
runki zamierzamy rozwija¢ przede wszyst-
kim. Oznacza to ciggte uzupetnianie najnow-
szych sprzetébw medycznych, diagnostycz-
nych, nowoczesnych metod leczenia, tech-
nik chirurgicznych itd. Nie zamierzamy tez
zaniedba¢ szkolen. Planujemy dwa razy
w roku organizowa¢ kursy naukowo-szkole-
niowe dla lekarzy.

Wszystkie nasze dziatania ukierunkowa-
ne sg na wysokg jako$¢ udzielanych $wiad-
czen. Doswiadczony personel, wysokospe-
cjalistyczny sprzet, komfortowe warunki
i mita, przyjazna atmosfera zapewniajg pa-
cjentom bezpieczenstwo i szybki powr6t do
zdrowia.

B Sposob, w jaki kieruje Pani klinika,
zostat doceniony. Zdobyta Pani tytut
Kobiety Przedsigbiorczej 2014, pokonu-
jac 54 osoby — wtascicielki firm, dyrek-
torki przedsiebiorstw. Prosze powie-
dzie¢, jak to jest prowadzi¢ placowke
medyczng?

Nie jest to tatwe — to specyficzna dzie-
dzina, w ktorej pierwsze miejsce nalezy do
pacjenta. Wiedze i umiejetnosci zawodowe,
ktére zdobytam dzigki uzyskaniu tytutow
lekarza medycyny oraz lekarza stomatolo-
gii, musze godzi¢ z ekonomicznymi aspek-
tami funkcjonowania kliniki. Kobieta przed-

siebiorcza musi sprostaé wielu problemom
jednoczesnie. Musi by¢ stanowcza i konse-
kwentna w dgzeniu do wyznaczonego celu,
ale jednoczes$nie zyczliwa i otwarta na pro-
blemy wspotpracownikéw. To, co do tej po-
ry udato sie osiggna¢, to wspodlna praca
zespotowa. Tylko dzigki profesjonalnemu,
zaangazowanemu zespotowi mozna osigg-
ng¢ sukces.

Wigcej o Klinice na www.wident.eu/pl

Doktor Liliana Winiarska
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Kiedy$ zapytano mnie, dlaczego nasze
motocyklowe imprezy to ,zloty” a nie ,zjaz-
dy”. Zjazdy bywajg dostojne i powazne: zjaz-
dy delegatéw, absolwentéw, zjazdy rodzin-
ne, naukowe... Wyraz ,zlot” kryje w sobie
pierwiastek szalenstwa. Uczestnicy tego ty-
pu imprez ,skrzykujg sie”, a potem ,zlatujg”
z roznych stron Polski. Ten kolokwializm
ttumaczy stopien zazytosci — wszyscy jeste-
Smy ,kumplami”. taczy nas motocyklowa
fascynacja. Spotykamy sie, zeby razem jez-
dzi¢, zwiedzac, razem by¢.

MotoBridge to jedna z takich wtasnie im-
prez. Odbywa sie nad Wistg, ktéra stanowi
naturalng granice dziatania dwoch Izb Lekar-
skich: Kujawsko-Pomorskiej i Bydgoskie;j.
Co rok przez Wistg przerzucamy nasz moto-
cyklowy most, zwiedzajac atrakcyjne miej-
sca po obu stronach krolowej polskich rzek.
Staramy sie udowodni¢, ze Wista nas taczy,
a nie dzieli.

Czwarta edycja MotoBridge odbyta sig
w dniach 25-28 lipca 2014 r. i zaistniata
w formie innej niz dotychczas. Zaplanowane
w tym roku specyficzne warunki noclegowe
—wspolna, 33 osobowa sala oraz wojskowe
namioty — nie odstraszyty uczestnikow.
Przez caty czas trwania imprezy swojg obec-
noécig zaszczycito nas tgcznie 96 oséb na
61 motocyklach. Najmtodsza uczestniczka
zlotu miata 4 tygodnie!ll Najstarszemu
uczestnikowi wieku nie liczylismy...

Troche sie dziato... W pierwszy wieczér
bawiliémy sie w hotelu Vistula w Swieciu
przy muzyce zaprzyjaznionego juz z nami,
torunskiego zespotu De Bobers. Nazajutrz
odwiedzilismy Chetmno, obowigzkowy punkt
programu kazdej edycji MotoBridge. To wy-
raz lokalnego patriotyzmu organizatorow,
mieszkajgcych w tym pigknym, zabytkowym
miescie. Zaparkowali$my motocykle na pty-
cie rynku i weszli§my na — nieudostepniang
zwykle zwiedzajgcym — platforme widokowg
Ratusza. Po krotkiej prelekcji Pani Dyrektor
Muzeum Ziemi Chetminskiej, w strugach

14 deszczu, za to pod eskortg policji, opuscili-

$my mury Chetmna, kierujgc sie w strone
Radzynia Chetmirniskiego. Tam, w ruinach
zamku krzyzackiego, zostaliSmy podjeci
przez zastep rycerski. Rycerze powitali nas
salwg armatnig, nakarmili w zamkowych lo-
chach, oprowadzili po zamku i nauczyli ob-
chodzenia sie z kuszg i fukiem. Specjalnie
dla nas przygotowali tarcze przedstawiajgce
Krzyzakéw na... motocyklach!

Z Radzynia Chetminskiego pojechalismy
w strone Kurzetnika. To miasto, obecnie w wo-
jewddztwie warminsko-mazurskim, w prze-
sztosci stanowito ostatni przyczotek Ziemi
Chetminskiej, a zatem nasza tam obecnos¢
byta historycznie uzasadniona. Zatrzymali-

sSmy sie w Miejscu Inicjatyw Pozytywnych
w Kaczym Bagnie. To tutaj czekaty na nas
wojskowe namioty oraz wspoélna, 33 osobo-
wa sala. Zainstalowany dla nas prysznic pod
jesionem stanowit nie lada atrakcje. W Ka-
czym Bagnie uczestniczyliSmy w warszta-
tach pieczenia chleba, uczyliSmy sig gry na
bebnach afrykanskich i probowalismy prze-
ciwstawi¢ sie sitom grawitacji, chodzac na
szczudtach. Wieczorem odwiedzit nas , Elvis
Presley”, dajac koncert swoich przebojéw
i porywajac wszystkich na parkiet.

Kolejnego dnia wyruszyliSmy zdoby¢
Grunwald. Wijechalismy motocyklami pod
sam pomnik bitwy pod Grunwaldem, zwie-
dziliSmy muzeum i obejrzelismy film o bitwie.
W patacu w Pacottowie, po degustacji miej-
scowych specjatow i zwiedzeniu posiadfo-
Sci, wielu z nas zazyto ochtody w pataco-
wym basenie. Zwiedzili§my tez okolice Nie-
Ibarku, gdzie w miejscu dawnej zwirowni
powstato urokliwe rozlewisko, bedgce ostojg
dla ptactwa wodnego i srodowiskiem zycia
wielu gatunkow ryb.

Gospodarzem ostatniego wieczoru byt
Michat ,Michu” Szymanski — nasz torunski
kolega. Przygotowat $piewniki pod tytutem:
,Spiewaj z Michem w Kaczym Bagnie”
i zgromadzit wokoét siebie grajacych lekarzy-
-motocyklistow. Pod jego przewodnictwem
SpiewaliSmy wspolnie przy akompaniamen-
cie gitar, harmonijek ustnych i bebnéw. nie-
powtarzalna atmosfera tego wieczoru spo-
wodowata, ze wielu naszych kolegéw ujaw-
nito skrywane dotad talenty.

W poniedziatek najwytrwalsi uczestnicy
pojechali do Torunia, gdzie przy tradycyj-
nych juz lodach u Lenkiewicza pozegnali$my
sig, konczac zlot.

Stanistaw ,Wiking” Leks
Zdjecia: H. Sliwiriska i S. Leks

Autor tekstu — cztonek Kujawsko Pomorskiej OIL
— jest jednym z organizatoréw dorocznej imprezy
Chetmno MotoBridge. Wigcej zdje¢ oraz informa-
cji o imprezie i jej organizatorach pod adresem:
www.motobridge.fabrykasnu.eu



Komunikacja z chorymi cierpiacym 1".
z powodu holu przev(lleklego

\

Chorzy z hélem przewleklym doSwiadczaja nie tylko hélu. Ich L:lerpleme twigzane jest z lgkiem o ﬁ[zyszloét': i brakiem mozliwosci

samodzielnego udiwignigcia swojej sytuacji, zarowno w se
postepem chorohy, z inwazyjnoscia przebytego leczenia oraz ohawa o wystapienie powiktan leczeni
noscia co do jego wyniku. W przypadku hélu przewlektego, zwtaszcza w przehiegu choroby nowot

sie organizacyjnym, jak i ekonomiczaym, z brakiem niezaleinosci,

i przede wszystkim niepew-
rowej, cierpienie wystepuje

czesto w postaci tzw. holu totalnego (wszechogarniajacego) zawtaszczajacego wszelkie sfery ludzkiej egzystencii: fizyczna, psy-

chiczna, socjalng i duchowa.

EFEKT PLACEBO W BADANIACH
OBRAZOWYCH MOZGU
METODA FMRI

Doswiadczenie boélu tagczy w sobie sfere
fizjologiczng i psychologiczng, zwigzang
z nastawieniem i nadziejami jednostki. Dla-
tego efekt placebo moze spowodowac anal-
gezje przez zmianeg nastawienia i oczekiwan
pacjenta. Jednoczes$nie istnieje wiele spo-
row na temat mechanizmu dziatania place-
bo. Kontrowersje budzi opinia, ze placebo
powoduje zmiany sensoryczne transmisji.
W swoich badaniach T. Wager z zespotem
przeprowadzit obrazowanie mézgu metodg
fMRI u pacjentéw, ktérym podano placebo
jako érodek przeciwbolowy. Badania fMRI
w przeprowadzonym dos$wiadczeniu wyka-
zaty zmniejszenie aktywnos$ci mézgu w ob-
szarach aktywizujgcych sie w czasie bolu,

obejmujgcych: wzgérze, wyspe i przednig
czgs$¢ zakretu obreczy. Jednocze$nie stwier-
dzono zwiekszenie aktywnosci kory czoto-
wej w oczekiwaniu na bol. Wyniki badan
dostarczyty dowodoéw, ze placebo zmienia
doswiadczenie bélu i mechanizm tego pro-
cesu [Wager 2004]

Wyniki tych badan sg potwierdzeniem
przekonania, ze chorzy z bélem przewle-
ktym potrzebujg nie tylko skutecznego
farmakologicznego leczenia bolu fizycz-
nego, ale rowniez silnego wsparcia psy-
chicznego, duchowego i socjalnego.

Chory skarzacy sie z powodu boélu wymaga
uwaznej, czasem dtugotrwatej rozmowy, po-
zwalajgcej na zdobycie waznej wiedzy o bélu,
objawach towarzyszgcych, dotychczasowym
leczeniu, wynikach badan dodatkowych oraz
funkcjonowaniu pacjenta w zyciu prywatnym

i zawodowym. Przewlekty bél, zwigzany zwy-
kle z przewlekfg choroba, towarzyszaca pa-
cjentowi przez wiele lat, zazwyczaj wywotuje
potrzebe bardzo dobrej wspotpracy i stworze-
nia szczegolnej relacji miedzy chorym a leka-
rzem. Rola lekarza polega na pomocy w ra-
dzeniu sobie z chorobg, trwajacg czasem cate
nastepujgce po rozpoznaniu zycie, oraz na-
uczeniu pacjenta godnego zycia z nig.

Aldona Katarzyna Jankowska

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

Tor D. Wager, James K. Rilling, Edward E. Smith,
Alex Sokolik, Kenneth L. Casey, Richard J. David-
son, Stephen M. Kosslyn, Robert M. Rose, Jona-
than D. Cohen Placebo-Induced Changes in fMRI
in the Anticipation and Experience of Pain Science
20 February 2004: Vol. 303 no. 5661 p. 1162-1167

Zapraszamy i
do BIURA

.

RACHUNKOWO- PODATKOWEGO

APEL PREZYDIUM NRL (11 SIERPNIA 2014 r.)

Cierpienie nie uszlachetnia

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

Dane o dostepnosci i uzywaniu lekéw przeciwbolowych, szczegoélnie lekéw o silnym
dziataniu przeciwbolowym, wskazujg na niedostateczng ochrone pacjentéw przed
bélem w Polsce. Na problem ten zwracajg uwage specijalisci leczenia boélu, organiza-
cje pozarzadowe, organizacje pacjentow, lekarskie towarzystwa naukowe i Minister-
stwo Zdrowia.

Skuteczne zapobieganie bolowi i jego zwalczanie jest jednym z podstawowych obowigz-
kow lekarzy i lekarzy dentystow. Pacjenci oczekujg od nas profesjonalizmu oraz zrozumienia
i pomocy, a wspoétczesna farmakoterapia i inne metody leczenia umozliwiajg skuteczne usmie-
rzenie bolu.

Dlatego Prezydium apeluje do Kolezanek i Kolegéw lekarzy i lekarzy dentystow o zdoby-
wanie i doskonalenie umiejetnosci w zakresie leczenia bolu oraz aktywne podejscie do roz-
poznawania probleméw boélowych u pacjentéw, a wszedzie tam, gdzie to potrzebne, nieodwle-
kanie wdrazania leczenia odpowiadajgcego przyczynie, charakterowi i nasileniu bélu, zgodnie
ze wspotczesnymi wytycznymi postepowania.

Prezydium apeluje takze o zgtaszanie do organéw samorzadu lekarskiego oraz do admi-
nistracji ochrony zdrowia probleméw organizacyjnych, utrudnieh wynikajacych z finansowania
i innych przeszkdd w zapewnieniu pacjentom skutecznego zapobiegania bélowi i jego leczenia.

Prezydium wyraza jednoczesnie poparcie dla inicjatyw zmierzajgcych do podniesienia
jakosci leczenia przeciwbélowego w Polsce podejmowanych przez organizacje pacjentow
i pracownikéw ochrony zdrowia, a takze przez administracje i apeluje do Kolezanek i Ko-
legow lekarzy i lekarzy dentystow o aktywne uczestnictwo w tych dziataniach.

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

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

M'Qmﬂaﬂ Prr-Y

@ 508303873 52 5243584
www.bighiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11
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RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE

Przesuniecie terminu ohowiazku prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej

Ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia wprowadzita do ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zmiany, m.in. poprzez dodanie do
art. 24 ustepu 1a, ktéry brzmi: ,dokumentacje medyczng prowadzi
sie w postaci elektronicznej.” Obowigzek ten miat wejs¢ w zycie od 1
sierpnia 2014 r.

31 lipca 2014 r. weszta w zycie ustawa z 26 czerwca 2014 r. o
zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2014 r. poz. 998), ktéra przesuneta termin wprowadzenia obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej na 1
sierpnia 2017 r.

W zwigzku z powyzszym do 31 lipca 2017 r. dokumentacja me-
dyczna moze by¢ prowadzona w postaci papierowej lub elektronicz-
nej. Wydtuzenie okresu przejéciowego, zgodnie z trescig uzasadnie-
nia do projektu, ma pozwoli¢ ,wszystkim podmiotom udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych na kompleksowe przygotowanie procesu
wdrozenia”, m. in. poprzez przygotowanie zmian systemu informa-
tycznego oraz ewentualne przeszkolenie pracownikéw w zakresie
jego obstugi. Kolejne trzy lata majg rowniez umozliwi¢ $wiadczenio-
dawcom pozyskanie wspotfinansowania projektow informacyjnych w

ochronie zdrowia ze $rodkéw unijnych w ramach nowej perspektywy
finansowej na lata 2014-2020.

Samorzad lekarski wielokrotnie w swoich stanowiskach i apelach
postulowat wytgczenie obowigzku prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w postaci elektronicznej przez lekarzy i lekarzy dentystéw
niewykonujgcych zawodu, a wystawiajgcych recepty lekarskie dla
siebie albo dla matzonka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa. Obecnie lekarz, ktéry wystawia recepty dla siebie i wyzej
wymienionego kregu oséb, zobowigzany jest do prowadzenia doku-
mentacji zbiorczej wewnetrznej w formie wykazu, zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(tj.: Dz. U. 2014 r. poz. 177 ze zm.). Jest to uprosz-
czony sposo6b prowadzenia dokumentacji medycz-
nej. Powyzsza propozycja nie zostata uwzglednio-
na we wprowadzonych zmianach do wyzej wymie-
nionych aktéw prawnych.

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

W naszym cyklu ,Lekarz w ggszczu paragrafow” zajmujemy sie biezgca problematyka prawng zwig-

zang ze ztozonos$cia procedur, niejasnosciag przepisdw oraz ich czestymi zmianami — poza omawia-

niem ciekawych zagadnien prawnych znajdzie sie tu przeglad aktualnej legislacji i orzecznictwa,

a takze odpowiedzi na zgtaszane do nas watpliwosci oraz przestane pytania.

Czekamy na Paristwa opinie, pytania i kontakt z nami: agnieszka.banach@hipokrates.org; primum@bil.org.pl

> Klauzula sumienia w
1 orzecznictwie

Problematyka zwigzana ze stosowaniem klauzuli sumienia jest aktualnie szeroko komentowana w mediach. Obhserwu-
jemy pewnego rodzaju walke Swiatopogladowa, niejednokrotnie uzalezniong od opcji politycznej. Abstrahujac od szumu

.
7/
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praktyce

medialnego, proponuje rzut oka na ptaszczyzne prawng i orzecznictwo w opisanym zakresie.

Warto zaznaczy¢, ze klauzula sumienia,
na ktérg powotujg si¢ lekarze, nie jest kate-
gorig li tylko etyczna, lecz takze prawna.
W polskim prawie reguluje jg art. 39 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 12 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej. Mimo iz nie jest zapisana wprost,
klauzule sumienia mozna wywie$¢ z art. 4
Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym:
,Dla wypetnienia swoich zadan lekarz powi-
nien zachowa¢ swobode dziatan zawodo-
wych, zgodnie ze swoim sumieniem i wsp6t-
czesng wiedzg medyczng”.

Rozpatrujgc zagadnienie stosowania

16 klauzuli od strony praktycznej — najwiecej

kontrowersji, pytan i watpliwosci wywotuja
przypadki, gdy pojawia sie konieczno$¢ wy-
konania zabiegu przerwania cigzy badz skie-
rowania pacjentki na badania prenatalne.
W odniesieniu do pierwszej kwestii nalezy
wskazag, ze lekarz moze odméwic (legalnie)
dokonania zabiegu przerwania cigzy, powo-
tujac sie na klauzule sumienia w przypadku,
gdy cigza jest wynikiem przestepstwa (np.
gwattu czy kazirodztwa, co stwierdza proku-
rator), albo gdy badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwra-
calnego uposledzenia ptodu albo nieuleczal-
nej choroby zagrazajgcej jego zyciu (art. 4a

ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania cigzy). Zgodnie z art. 39 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz,
ktéry powstrzymuje sie od Swiadczen zdro-
wotnych niezgodnych z jego sumieniem, ma
obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢
i odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji me-
dycznej.

Sytuacja ulega istotnej zmianie, jezeli le-
karz powotuje sie na klauzule sumienia
w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie



dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej (art. 4a
ust. 1 pkt 1 cyt. ustawy ,antyaborcyjnej”).
Wowczas mozna mu skutecznie postawic za-
rzut naruszenia art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, natomiast zaktado-
wi leczniczemu art. 15 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W razie odmowy dokonania abor-
cji w powyzszym przypadku wobec lekarza
moga zosta¢ wyciagniete sankcje pracowni-
cze (np. rozwigzanie umowy o prace lub umo-
wy cywilnoprawnej), a lekarz i zaktad leczni-
czy, w ktérym jest zatrudniony, poniesie od-
powiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrzadzo-
ng kobiecie ciezarnej lub, w razie jej $mierci,
osobom bliskim. Lekarzowi moze réwniez
grozi¢ odpowiedzialno$¢ karna.

Niezwykle ciekawy, acz kontrowersyjny
aspekt stosowania klauzuli sumienia wytania
sie¢ w przypadku pojawienia si¢ wskazan do
wykonania badan prenatalnych. Analiza
orzecznictwa wskazuje, ze lekarze czesto,
powotujgc sie na swoje sumienie, odmawia-
ja kobietom ciezarnym wydania skierowania
na te badania. Tego rodzaju dziatanie wynika
z domniemania medyka, ze jesli kobieta
w wyniku tych badan zostanie poinformowa-
na, iz dziecko poczete (ptdd) jest powaznie
uposledzone, to podda sig aborcji. Bywa na-
wet tak, ze jezeli nie jest to powiedziane
wprost, to ze strony lekarza nastepuje prze-
wlekanie procedur medycznych albo kiero-
wanie kobiet na inne, zbedne, nic niewno-
szace badania do momentu az uptynie ter-
min, gdy aborcja jest dopuszczalna przez
prawo. Taki obraz wytania sie w procesach
sgdowych, gdy kobiety, ktorym odméwiono
skierowania na badania prenatalne, wyste-
puja do sgdu przeciwko szpitalom i lekarzom
z tytutu wrongful birth, zgdajac zados¢uczy-
nienia za doznang krzywde na skutek cier-
pien psychicznych i fizycznych w wyniku

urodzenia dziecka z powaznymi wadami,
odszkodowania za wydatki na leczenie
i wzrastajgce koszty utrzymania takiego
dziecka, utrate zarobkéw na skutek opieki
nad upos$ledzonym dzieckiem.

Przyktady: w sprawie zakonhczonej wyro-
kiem Sadu Najwyzszego z 6 maja 2010 r. (Il
CSK 580/09) lekarz po trzecim badaniu USG
wiedziat, ze dziecko ma powazne wady,
ukryt to przed pacjentkg i odmowit skierowa-
nia na badania prenatalne w celu potwier-
dzenia diagnozy. Swiadomie wigc naruszyt
prawo pacjentki do informacji o powaznej
deformaciji ptodu i pozbawit jg przez to moz-
nosci podjecia ewentualnej decyzji o legalnym
przerwaniu cigzy. W wyroku z 12 VI 2008 r.
(Il SK 16/08) Sad Najwyzszy powiedziat, ze
sUprawnienie do przeprowadzenia badan
prenatalnych (...) jest konsekwencjg prawa
kobiety w cigzy do informacji o stanie ptodu,
jego ewentualnych schorzeniach, wadach
oraz mozliwosci ich leczenia w okresie pto-
dowym”. W tej sprawie Sgad Najwyzszy
uznat, ze lekarze wiedzieli, iz tylko genetycz-
ne badania prenatalne mogg ustali¢ istnie-
nie, rodzaj oraz stopien wady ptodu powodki
(zesp6t Turnera), a mimo to nie skierowali jej
na te badania, lecz wykonywali inne, zbedne,
o ktorych wiedzieli, ze ich wyniki nie moga
stwierdzi¢ wady ptodu. Nakazat Sadowi
Apelacyjnemu oceni¢ zarzut powodki, ze po-
wyzsze dziatania byty celowe i miaty wydtu-
zy¢ postepowanie medyczne do czasu, gdy
z powodu zaawansowania cigzy nie bedzie
juz dopuszczalne wykonanie zabiegu z przy-
czyn genetycznych. Sad wyjasnit, ze powo-
fanie sie przez lekarzy na klauzule sumienia
dla odmowy skierowania na badania prena-
talne jest naruszeniem prawa, godzi w pra-
wa pacjenta do informacji oraz do otrzyma-
nia $wiadczen diagnostycznych (art. 9 ust. 2

ustawy z 26 XI 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2012,
poz. 159). Wskazat, ze art. 2 ust. 2a ustawy
0 planowaniu rodziny wprowadza obowig-
zek organ6éw administracji rzagdowej oraz
samorzadu terytorialnego do zapewnienia
kobiecie w cigzy opieki prenatalnej oraz
przewiduje, iz organy te ,sg zobowigzane
zapewni¢ swobodny dostep do informacji
i badan prenatalnych, szczegélnie wtedy,
gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz po-
dejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub
rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu”. Obowigzek pan-
stwa stworzenia dostgpu do genetycznych
badan prenatalnych (w okresie cigzy oraz
przed poczeciem dziecka, podejmowanych
w celu wykrycia zagrozen dla zdrowia przy-
sztego dziecka, potwierdzenia lub wytgcze-
nia uszkodzenia indywidualnego embrionu
lub ptodu) wynika réwniez z rekomendac;ji
Komitetu Ministrow Rady Europy nr R/90/13
z 21 czerwca 1990 r. dotyczgcej prenatal-
nych badan genetycznych lub badan prze-
siewowych.

Problematyka stosowania klauzuli sumie-
nia jest materig niezwykle delikatng, gdzie
nalezy wywazy¢ szereg racji i argumentow.
W tym wszystkim z pola widzenia nie moze
jednak umyka¢ fakt, ze — jak juz wczesniej
wskazatam — jest to kategoria réwniez, a mo-
ze przede wszystkim, prawna. Skoro tak, to
powoduje ona okreslone konsekwencije wia-
$nie tego rodzaju. Woéwczas bowiem otwiera
sie obszerny katalog roszczen, ktére moga
by¢ skutecznie dochodzone przed sgdem.

Justyna Straka — prawnik

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

® Zebranie: dnia 22 stycznia 2015 r., czwartek, godz. 10.30

Larzad £
Oddziatu PTS
w Bydgo_sipgx -

informuje, ze zebrania naukowo-szkoleniowe PTS odbywajg sie
w Hali Sportowo-Widowiskowej ,tUCZNICZKA” w Bydgoszczy, ul.
Torunska 59 (sala konferencyjna, Il pietro)

® Zebranie: dnia 23 pazdziernika 2014 r., czwartek, godz. 10.30
Wyktad: prof. dr hab. n. med. Maria Chomyszyn-Gajewska, Katedra
i Zaktad Periodontologii i Klinicznej Patologii Jamy Ustnej Instytutu
Stomatologii UICM w Krakowie. Temat: ,Postgpowanie diagno-
styczno-lecznicze z pacjentami z chorobami przyzebia”.

® Zebranie: dnia 20 listopada 2014 r., czwartek, godz. 10.30
Wyktad: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Boftacz-Rzepkowska — Katedra
Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji, UM w todzi. Temat: ,,Stan-
dardy — oceny wynikow leczenia endodontycznego”.

® Zebranie: dnia 18 grudnia 2014 r., czwartek, godz. 10.30
Wyktad: dr n. med. Remigiusz Budzitto — spec. protetyki stomatolo-
gicznej, Przychodnia Stomatologiczna WIML w Warszawie. Temat:
,Uzupetniania z petnej ceramiki. Wskazania, mozliwosci, es-
tetyka”.

Wyktad: dr n.med. Jacek Lestaw Pype¢ — Zaktad Stomatologii Wieku
Rozwojowego UM w todzi. Temat: ,Postgepowanie z dzieckiem
w gabinecie stomatologicznym”.

® Przypominamy, ze zgodnie z par. 12 pkt. 1. 2) Statutu PTS, sktadka
cztonkowska za dany rok powinna by¢ wniesiona do korica czerwca.
W przypadku nieoptacenia sktadki, po uprzednim pisemnym upo-
mnieniu cztonkostwo PTS wygasa. Ponowne cztonkostwo uzyskuje
sie po optaceniu wpisowego w wysokosci sktadki roczne;j.

® Ogromna prosba — jezeli kto§ z Panstwa zmieni adres, prosimy
o informacje do biura PTS: listownie, telefonicznie, mailem lub na
zebraniach.

= PUNKTY EDUKACYJNE — Cztonkom PTS do ,Indeksu Doskonalenia
Zawodowego Lekarza Dentysty” — za kazdy udziat w zebraniu nauko-
wo-szkoleniowym PTS przyznawane sg 3 punkty oraz po 5 punktow
w okresie rozliczeniowym za przynalezno$¢ do PTS i prenumerate
Czasopisma Stomatologicznego lub Protetyki Stomatologiczne;j.

SZKOLENIE ODPtATNE:

e 25 pazdziernika 2014 r. sobota, godz 9.00-13.00, Hala Spor-
towo-Widowiskowa — tUCZNICZKA w Bydgoszczy, ul. Torunska 59
( sala konferencyjna Il pietro)

SZKOLENIE Z PIERWSZEJ POMOCY - Szkolenie kierowane jest
do lekarzy, pielegniarek, asystentek i higienistek pracujgcych w gabi-
netach stomatologicznych, odpowiedzialnych za udzielanie pierwszej
pomocy w miejscu pracy.
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Wspominamy

10 lipca 2014 r. odszedt nagle

doktor Jerzy Cichy, wiceloletni
kierownik Zaktadu Radiologii
Szpitala Wojewodzkiego w Bydgoszczy.
Miat 65 lat

Doktor Jerzy Cichy, absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Gdansku (z 1975 r.), prace rozpoczat jako lekarz ogoéiny
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy i Stacji Pogotowia Ratunkowego.
Pierwszy stopien specjalizacji z radiologii uzyskat 26 marca 1980 r.,
drugi — pod kierunkiem dr n. med. Wtadystawa Laska — 25 kwietnia
1985r.

Pracowat jako starszy asystent w Zaktadzie Radiologii Szpitala Wo-
jewodzkiego XXX-lecia PRL od poczatku jego powstania oraz, przez
wiele lat, w Szpitalu Powiatowym w Swieciu.

W latach 1989-2006 byt kierownikiem Zaktadu Radiologii Szpita-
la Wojewoddzkiego. Dzieki jego staraniom i zaangazowaniu w latach
1993-1994 nastgpita dtugo oczekiwana wymiana aparatéw RTG.
Najwieksza inwestycja miata miejsce 1998 r., kiedy to w Wigilie Bo-
zego Narodzenia Zaktad Radiologii otrzymat tomograf komputerowy.
W trakcie pracy dr Jerzy Cichy zwracat uwage na ksztatcenie nowych
specjalistow. Byt kierownikiem specjalizacji lekarzy: H. Gehrke, B. Wi-
niarskiej, K. Jaruszewskiej, A. Pyskto, E. Grzegorzewskiej i W. Nowaka.

Od 2006 roku doktor Cichy byt starszym asystentem w Zaktadzie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr J.Biziela.

Na zastuzong emeryture przeszedt we wrzesniu 2011 roku. Bedac
na emeryturze, pracowat w Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Bydgoszczy.

Odszedt dobry cztowiek, niezmiernie rodzinny, wspaniaty maz, oj-
ciec i dziadek. Jego osobiste przymioty: zyczliwos¢, serdecznosé, za-
angazowanie w prace zawodowg budzity duzg sympatie i sprawity, ze
byt doceniany przez pacjentow i wspdtpracownikow.

Zegnamy doktora Jerzego Cichego — naszego Szefa, Kolege i Na-
uczyciela. Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Wspétpracownicy i przyjaciele
z Zakladu Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

ViCOYCZNA

SRODA .
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19.11.2014
26.11.2014

Udar mézgu — nie méwig i co dalej?

Tupot matych stép — czyli jak dobiera¢ buty
Dopalacze — aktualny problem medyczny
Zimowe smutki — kilka stow o depresji sezonowej

Ciato nie choruje w pojedynke —
we wspbétczesnej medycynie

rola psychoonkologii

Wszystko, co nalezy wiedzie¢ o przeszczepianiu szpiku

Rozwéj rehabilitacji od starozytnosci do wspotczesnosci

Doktor Stanistaw Gorski,
zastuzony bydgoski ftyzjatra i spotecznik,
zmart 25 lipca 2014 r.

Urodzit sie 7 sierpnia 2014 r. w Tarzymie-
chach. Studia medyczne rozpoczat we Lwowie
w 1938 r., nastepnie kontynuowat je na Uniwer-
sytecie Wroctawskim. Dyplom lekarski uzyskat 9
grudnia 1950 r. Po przeprowadzce do Bydgoszczy rozwijat tu polsko-
-dunska akcje szczepien BCG. W latach 1951-1954 asystent w Wo-
jewodzkim Szpitalu Dzieciecym. W okresie 1955-1975 ordynator
oddziatu gruzlicy dziecigcej w Szpitalu im. E. Warminskiego.

W 1956 r. uzyskat pierwszy stopien specjalizacji z pediatrii, w 1959
— drugi z gruzlicy i choréb ptuc, a w 1974 r. pierwszy z medycyny
spotecznej. W latach 1975-1980 dyrektor Przeciwgruzliczego Spe-
cjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej, w sktad ktérego wchodzit
Szpital Przeciwgruzliczy, Wojewo6dzka Przychodnia Gruzlicy i Choréb
Ptuc i Sanatorium w Smukale.

Oprécz wielu opublikowanych prac naukowych napisat i wydat ksigz-
ke ,30 lat walki z gruzlicg w wojewddztwie bydgoskim 1945-1975”.

Doktor Gorski zaangazowany byt w prace spoteczng na rzecz sa-
morzadu lekarskiego. Po powotaniu Bydgosko-Pilskiej I1zby Lekarskiej
byt pierwszym rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej. W dwoch
kadencjach przewodniczyt sgdowi lekarskiemu, w jednej byt czton-
kiem sgdu lekarskiego. Bardzo aktywny w komisji historyczne;j.

Jego aktywnos¢ zawodowa i spoteczna spotkata sig z wyrazami
uznania zarowno wtadz jak i rodowiska lekarskiego. Odznaczony
zostat Krzyzem Kawalerskim i Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,
wyrdzniony odznakami: za zawodowg prace w stuzbie zdrowia, za-
stuzonego obywatela m. Bydgoszczy, zastuzonego dla samorzadu
lekarskiego i Polskiego Towarzystwa Ftizjopneumonologicznego.

Byt cztowiekiem skromnym. Nigdy nie przywigzywat wagi do
rzeczy materialnych. Do korca mieszkat w matym mieszkaniu na
Osiedlu Lesnym. W Jego zyciu pacjent byt najwazniejszy. Potrafit
spedzac¢ w szpitalu cate dni, noce, $wieta. Dla pracownikow wy-
magajacy, ale i sprawiedliwy. Najwiecej jednak wymagat od siebie.
Byt prawdziwym etykiem, w petni realizujgcym przysiege Hipokra-
tesa, ktérg ztozyt na poczatku swego lekarskiego zycia.

By ztagodzi¢ bél bliskim powtérze za ks. Twardowskim ,,Napraw-
de mozna kocha¢ zmartych, bo wtasnie oni sg uparcie obecni”

Matgorzata Swigtkowska

UNIWERSYTET MIKOLAJA HOPERNIKA

COLLEGIUM MEDICUM

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszozy

w kazdg srode o godz. 18.00 w Auli Collegium Medicum
przy ul. Jagiellonskiej 13
Kontakt: tel. (52) 585 38 13, e-mail: promocja@cm.umk.pl
www.cm.umk.pl

prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski, Katedra Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

mgr Wojciech Smuczynski, Klinika Neurochirurgii, Neurotraumatologii
i Neurochirurgii Dziecigcej

mgr Marlena Puchowska, Klinika Neurologii

dr n. med. Monika Struensee, Katedra i Klinika Rehabilitacji

dr n. med. Marek Jurgowiak, Katedra Biochemii Klinicznej

mgr Malwina Tudorowska, Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej

mgr Magdalena Smoczynska, Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej



DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalnos¢ medyczng — gahinety lekarskie,
gahinety zabiegowe, hlok operacyjny
przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

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

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny
pod numerem 600 262 738

Lokal uzytkowy
o powierzchni 150 m2, wysoki parter
wszystkie okna od gtéwnej ulicy),
po kapitalnym remoncie,
w Scistym centrum Bydgoszczy

idealne miejsce na gabinety lekarskie
lub centrum stomatologiczne

SPRZEDAM
Telefon: 601 617 768

Nowy dom w Niemczu, stan developerski,
powierzchnia uzytkowa 194 m2,

powierzchnia dziatki 961 m>- SPRZEDAM

gy il
Telefon: 692410 863

o Jestes lekarzem? o Szukasz nowych pacjentéow?
e Nie masz strony www? e Chcesz zaprezentowac
swojg oferte na polskim i miedzynarodowym
rynku medycznym?

Jesli tak, to zapraszamy do skorzystania z oferty
portalu LeczeniewEuropie.pl, gdzie prezentowane
sg gabinety lekarskie, przychodnie i szpitale.

Od konkurencji wyrdznia nas migdzynarodowy zasigg,
brak reklam i komentarzy ze strony pacjentéw
oraz atrakcyjna cena wpisu. Zapraszamy do wspotpracy
lekarzy wszystkich specjalno$ci medycznych.

Kontakt i szczegdtowe informacje: tel. +48 600 121 170
e-mail: marketing@globalhealth.com.pl

Moyj jest ten
kawatek podtogi!...

Jakze smutna teraz jesien!
Ach, smutniejsza niz przed laty,
Cho¢ tak samo z6tkng liscie
Wiedng kwiaty

Kazimierz Wierzyriski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jesied! A wtasciwie nie wiem, czy to juz jesier, bo
pisze te stowa jeszcze podczas kalendarzowego lata!
Wiec jesied czy jeszcze nie? Wrocitem przed chwilg
z Kaszub! Tam powietrze krystaliczne — czyste, a tu
Jjakies cigzkawe! Smucié sie juz czy jeszcze nie? Tam
jasny bfekit nieba, tu niebo niby tez btekitne, ale
z odcieniem szarawym. Pytanie wigc nadal aktual-
ne. Tam po niebie plataty sie jeszcze spéinione ja-
skotki, zurawie zwotywaty sie przed odlotem, a na
lisciastych drzewach pojawiaty sie odcienie zétei.
Wiec chyba jesiei [ trzeba za poetq zaczgé sig smu-
cié! Tylko nie wiem, po co? Kazda jesiei jest wszak
podobna do tych, co byty! No, jest jednak pewna
roznica. W poprzednich jesieniach bylismy zawsze
mtodsi! A to — przynajmniej w moim przypadku
— jest wystarczajacym powodem, aby sie smucic!
Nie jest to smutek przygnebiajgcy, bo daleko mi
do tego, aby uwazaé siebie za chorego na modng
ostatnio depresje (wszedzie o tym sie pisze | sty-
szy), no ale na taki maty smuteczek jeszcze mnie
staé!

A o smutku jesieni pieknie tak napisat coraz
bardziej lubiany przeze mnie Andrzej Poniedzielski:

»Jesier to pora odlotow, jak
mawiajq dzikie gesi, zurawie

| ludzie naduzywajgcy chemicznych
Srodkéw odurzajacych.

Mezczyzna, jezeli zbiera sig do
odejscia przez rok caty,

To na pewno odejdzie jesienig.”

Ja ze swojej strony nawotuje: Panowie, nie
odchodZcie, jeszcze bedzie wiosna, a o tej porze roku
zapewne ustyszycie z ust Waszych Pai piekng prosbe
»Panowie, badzcie dla nas dobrzy na wiosne’’!

Koicze, majgc nadzieje doczekania pigknej wiosny

Wasz weale nie smutny

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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Spotkania
lekarzy seniorow

e W pazdzierniku (1 pazdziernika 2014,
godz. 14.30) zapraszamy na wyktad
dr n. med. Iwony Sadowskiej-Krawczen-
ko — ,Szczepienia dzieci — fakty i mity”.

e W listopadzie (05.11.2014 r. godz.
14.30) gosciem Klubu Lekarza Seniora
bedzie doktor Hanna Sliwinska ze ,Wspo-
mnieniami z dalekich wojazy”.

PRACA

SP Z0OZ Gminna Przychodnia w Osiu za-
trudni lekarza do pracy POZ. Blizsze in-
formacje tel. 502 324 463, mczurylo@op.pl
*

Zatrudnie lekarza dentyste z wtasng dzia-
talnosciag 2-3 dni w tygodniu. Dni i godziny
do ustalenia. Kontakt: 502 584 630 lub
e-mailem: z.klimkiewicz@gmail.com

2

~SANITAS” Lekarze Specjalisci Spétka z 0.0.
w Bydgoszczy zatrudni lekarza medycyny
pracy, neurochirurga, ortopede, gineko-
loga, ortodonteg, stomatologa. Warunki
Pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacja
i zgtoszenia, tel. 52 322 40 72, 508 355 447,
lub e-mailem: sanitas@sanitas.pl

*

Gabinet stomatologiczny w Bydgoszczy
(Fordon) nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem. Osoby zainteresowane
prosze o kontakt pod numerem telefonu:
605 256 662.

2

Przychodnia Gérzyskowo sp. z 0.0. w Byd-
goszczy, ul. Zwirki i Wigury 11 zatrudni le-
karza / lekarzy specjaliste medycyny
rodzinnej lub choréb wewnetrznych.
Forma zatrudniania do uzgodnienia. Prefe-
rowany peten wymiar czasu pracy. Mozliwe
réwniez zatrudnienie w niepetnym wymia-
rze czasu pracy. Informacji udziela Dziat
Kadr: tel. (52) 373 15 96, 696 05 29 05.

2

Nowy Szpital w Swieciu, ul. Wojska Pol-
skiego 126 zatrudni lekarza ginekologa
specijaliste lub w trakcie specijalizacji
do pracy w oddziale. Oferujemy prace
w mtodym preznym zespole, wsparcie
w dalszym rozwoju zawodowym oraz sta-
bilne warunki zatrudnienia. Osoby zaintere-
sowane prosimy o kontakt: (52) 33 34 555;
e-mail: sekretariat.swiecie@nowyszpital.pl

2

Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. za-
trudni: lekarzy specjalistéw lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii chetnych do pracy w oddzia-
le Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz

Dyzury cztonkow ORL BIL

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywinski

:
1

poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek 15.00-16.00

kontakt: stanistaw.prywinski@hipokrates.org

Wiceprezes Bydgoskiej I1zby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska

czwartek 13.00-14.00; kontakt: 606 259 096

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulinski
co druga $roda 13.30—14.30; kontakt: 606 381 362

Sekretarz Bydgoskiej 1zby Lekarskiej — dr n. med. Pawet Biatozyk

czwartek 14.30-15.30; kontakt: 606 381 518

Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. Krzysztof Gawet
w czwartki w dni posiedzen Prezydium lub ORL od 11:30-12:30 lub — w tygodniach bez
posiedzen: wtorki 13:00-15:00, kontakt: kgawelort@gmail.com

Porady prawne:

Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej — mec. Jadwiga Jarzabkiewicz-Gorniak
udziela bezptatnych porad prawnych lekarzom i lekarzom dentystom, cztonkom BIL,
zwigzanych z dziataniem samorzgdu oraz wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty:
* w poniedziatki w siedzibie BIL w godzinach 14.00-15.00 w biurze |zby

¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach 10.00-15.00 telefonicznie pod nr (52) 322 33 94

w kancelarii prawnej

Rabba

as eptyk a

Polimeryzacja podiog

Wiekszos$¢ producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykona¢ aby wyglad
podiogi Twojego Gabinetu nalezycie swiadczyt o Twojej Praktyce.

www.rabba.pl e-mail: aseptyka@rabba.pl

+48 694 029 492

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).

Mozliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602 753 233

blokach operacyjnych i na sali porodowej;
lekarzy specjalistéw lub w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie choréb wewnetrznych,
pediatrii i medycyny rodzinnej oraz in-
nych uprawnionych do udzielania
Swiadczen w ramach nocnej i swia-
tecznej opieki w POZ; lekarzy specjali-
stow lub w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie ginekologii i potoznictwa chetnych
do pracy w oddziale potozniczo-ginekolo-
gicznym oraz poradni ,K”; lekarzy specja-
listéw lub w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej lub innych
specjalnosci uprawnionych do pracy
w zespotach ratownictwa medyczne-
go typu specijalistycznego. W ramach
Systemu Ratownictwa kontraktowanego
przez NFZ dysponujemy obecnie 2 zespo-
tami typu ,P” oraz 2 zespotami typu ,S”
rozlokowanymi w dwoch bazach wyjazdo-
wych tj. w Bytowie i w Miastku, a obstugu-
jacymi taczng populacje okoto 80.000

0so6b; lekarzy specjalistow w dziedzinie
pediatrii chetnych do pracy w oddziale
pediatrycznym i neonatologicznym. Wa-
runki zatrudnienia do uzgodnienia na spo-
tkaniu osobistym w siedzibie firmy. Kon-
takt: w godz. 8:00-15:00 tel. (59) 822 85 30,
(59) 822 85 25 tel. po godz. 15:00, tel.
690 999 091, e-mail: ewichlacz@bytow.biz

L 2

Z0OZ w Wagrowcu zatrudni pilnie lekarza
w Ratownictwie Medycznym. Kontakt:
(67) 2681593, 697 998 420.

2
Zatrudnimy okuliste do pracy w Poradni
Okulistycznej w Nowym Szpitalu w Wa-
brzeznie sp. z 0.0., ul. Wolnosci 27, 87-200
Wabrzezno.

L 2
NZOZ w centrum Bydgoszczy poszukuje
do wspotpracy lekarza dentyste. Kontakt:
tel. 604 796 594.

PRIMUM 10/2014
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rata juz od rata juz od
netto/miesiecznie netto/miesiecznie
BMW X1 xDrive18d BMW X3 xDrive20d
z pakietem wyposazenia Advantage Plus w atrakcyjnym leasingu
oraz automatyczna skrzynia biegéw Comfort Lease

w atrakcyjnym leasingu Comfort Lease

Szczegoty oferty dostepne u Doradcow Handlowych.
Zapraszamy na jazdy testowe do salonéw BMW Dynamic Motors.

Dealer BMW Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Fordoriska 264 ul. Olimpijska 8
85-790 Bydgoszcz 87-100 Torun
tel: +48 523395 110 tel: +48 56 645 21 70

Dynamic Motors Bydgoszcz Dynamic Motors Torun Py,

Rados¢ z jazdy
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl




Innovation
that excites
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PRECYZYJNE PARKOWANIE
W ZASIEGU REKI

NOWY
Z INTELIGENTNYM ASYSTENTEM PARKOWANIA. OD 73 000 Zt*

System Kamer 360°

Parkowanie réwnolegte v Parkowanie prostopadte

Sohic,
Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z o.0. d W
86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 36053 10 G| Al
o ek e

* Wskazana cena odnosi si¢ do wersji Visia DIG-T 115 KM. Wskazane wyposazenie jest wyposazeniem dodatkowym. Zdjecia sg jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuzg
wytgcznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Oferta jest wazna dla uméw podpisanych z klientami w okresie od dnia 01/05/2014 do dnia 15/06/2014. Zuzycie paliwa w cyklu
mieszanym: 3,8-5,6 /100 km, emisja CO_: 99-129 g/km.

2



