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kasy fiskalne dla lekarzy

IS LAT DOSWIADCZENIA

male, tanie, niezawodne

=1 CAMBRIDGE

International Examinations

Miedzynarodowe
Szkoty Sokrates

Migdzynarodowa Szkota Podstawowa Sokrates

» Klasa 0" (codzienna nauka jezyka angielskiego
w mato licznych grupach)

» Klasa Cambridge (przedmioty prowadzone w jgzyku
angielskim z native speakerem)

> Klasa Politechniczna z czesciowym programem
Cambridge (autorski program nauczania przedmiotéw
matematyczno-przyrodniczych)

» Bogata oferta zaje¢ pozalekcyjnych i $wietlicowych:
* Robotyka: rozwijanie kompetencji informatycznych
i technicznych
* Majsterkowicz: manualne zajecia z zakresu
budownictwa i konstruowania

* Lego:tworzenie konsfrukdji przestrzennych z klockéw lego

> Tylko u nas:
* migdzynarodowe certyfikaty
* rozwijanie wielorakich inteligencji
e odrabianie prac domowych
w szkole
* bezpiecznie i przyjaznie

Cambridge International School

ledyne Migdzynarodowe Szkoty Cambrige w Bydgoszczy

Miedzynarodowe Gimnazjum
i Liceum Sokrates

» Klasa z programem Cambridge
(przedmioty prowadzone w jgzyku angielskim
7 native speakerem)

» Klasa profilowana z programem
Cambridge:
* klasa informatyczna
(rozszerzona matematyka, informatyka, fizyka)
* klasa medyczna
(rozszerzona biologia, fizyka, chemia)
* klasa przyrodniczo-turystyczna
(rozszerzona geografia i biologia)
> Tylko u nas:
* obozy jezykowe w Wielkiej Brytanii
* hogata oferta sportowa, turystyczna
i artystyczna
* wspomaganie nauki e-learningiem
e ggzaminy Cambridge ESOL

MIEDZYNARODOWE SZKOLY SOKRATES « ul. Dabrowskiego 8
Bydgoszcz © tel. 519841449 o www.sokrates-gimnazjum.pl

Nasze atuty:

» Jedyna szkota w Polsce realizujgca program
Cambrige od szkoty podstawowej do liceum

» Wstep na wyzsze uczelnie catego $wiata
(certyfikaty i dyplomy Cambridge uznaje
2800 uczelni)

> Migdzynarodowy program Cambrige pozwala
rozwija¢ swiadomgq ciekawos( i trwatq pasie
do nauki w wielokulturowej grupie

> Wspieramy kreatywnos¢ poprzez bogaty wachlarz
zaje¢ dodatkowych m.in: karate, szachy, fotografia,
zajgcia: wokalne, instrumentalne, kuliname,
iezykowe: japoriski, niemiecki, hiszpariski, francuski

> Kazdy uczen otrzymuie certyfikat osiggniec
oraz dwa $wiadectwa: migdzynarodowe i polskie

> Realizujgc program Cambrige wyktadowy
jezyk angielski jest dla naszych uczniow
narzedziem do poznawania $wiata,
a nie tylko przedmiotem szkolnym

Przyjmujemy uczniw do wszystkich klas!
Gwarantujemy wysoki poziom nauczania i sukces Twojego dziecka!
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zaufanie chorego do lekarza stanowi podstawe sukcesu terapeutyczne-
go. Stopieni zaufania do lekarzy w Polsce ciggle spada i jest bardzo niski.
Zajmujemy jedno z ostatnich miejsc na Swiecie. Publikacja w ,,New England
Journal of Medicine” badajgca poziom satysfakcji z wizyt w przychodniach
stawia Polakéw na korncu stawki. Polska uplasowata si¢ na 25 miejscu
w grupie 29 paristw. Przyczyny tego zjawiska sq rozne. Przewaza jednak
poglad, ze winien jest system ochrony zdrowia w Polsce, a nie lekarze.

Niedostatecznie wycenione procedury medyczne, niedoinwestowane placowki lecznicze oraz zbyt niska
sktadka zdrowotna spowodowaty znaczne zadtuzenie szpitali i osSrodkéw zdrowia. Najprostszym sposobem
wyjscia ze spirali zadtuzenia, dla dyrektorow placowek zdrowotnych, jest redukcja kosztow leczenia po-
przez zmniejszenie liczby lekarzy i pozostatego personelu oraz obnizenie wydatkow na leki i ograniczenie
dostepnosci do opieki zdrowotnej poprzez tworzenie kolejek oczekujgcych. Ustawy i rozporzqdzenia Mini-
sterstwa Zdrowia i Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz odrebne zarzqgdzenia menedzerow zdro-
wia zobowiqzujg lekarzy do bezwzglednego przestrzegania ustalent dyrekcji — nawet pod rygorem utraty
pracy! Chory oczekujgcy pomocy otrzymuje niepomysine informacje nie od urzednika z NFZ czy z Minister-
stwa Zdrowia, lecz od lekarza. To lekarz wyznacza choremu mniej lub bardziej odlegty termin badania lub
operacji. Mimowolny decydent — lekarz, ktory odroczyt choremu diagnostyke i leczenie, staje si¢ w oczach
pacjenta i jego rodziny bezdusznym, godnym potepienia, urzednikiem.

Obowigzek prowadzenia w coraz szerszym zakresie dokumentacji elektronicznej stawia pomiedzy leka-
rzem i chorym inng realng przeszkodg — monitor komputerowy. Przedmiot ten nie pomaga w nawigzaniu
dobrych relacji lekarz-pacjent. Wpatrzony w monitor medyk upodabnia si¢ kasjera w supermarkecie, odno-
towujqcego i sumujgcego wartosé zakupionego towaru. Jak wigc w takiej sytuacji mozna otrzymac zaufanie
od chorego?

W przytoczonej na poczgtku pracy naukowej z Wielkiej Brytanii udowodniono, Ze istnieje zaleznosé
pomigdzy czasem, ktory lekarz poswieca jednemu pacjentowi, a poziomem zadowolenia z wizyty. Wykaza-
no, ze statystycznie wiecej byto skarg na lekarzy, ktorzy przyjmowali chorych przez 15 minut, niz na tych,
ktorzy poswiecali im kilka minut wigcej. Chorzy wigc bardziej cenig sobie lekarzy, ktorzy majg dla nich
czas. W naszej, polskiej rzeczywistosci ten czas jest zdecydowanie krotszy i wynosi okoto 5 i p6t minuty.
Zniesienie limitu czasowego wizyty chorego u lekarza zaowocowato zmniejszeniem liczby zatrudnionych
lekarzy i zmuszaniem ich do pracy na granicy bezpieczeristwa, pacjentow i wtasnego. W tym zakresie obec-
nie panuje wolna amerykanka. Liczy si¢ tylko ekonomia, ktora nie ma nic wspolnego z holistycznym spoj-
rzeniem na zdrowie pacjenta. W niektorych zaktadach zdrowotnych leczenie chorych jest tak zorganizowa-
ne, ze przywotuje obraz produkcji tasmowej w fabryce z filmu Chaplina ,,Dzisiejsze czasy”. Chorzy
i personel medyczny sq bezimienni. Ustawowo chorych si¢ numeruje i zaktada opaski. Jestem ciekaw, jak
dtugo bedziemy czekali na wszczepianie chipow pod skore. Natomiast pytania i niepokdj chorego o swoje
zdrowie pozostajq bez odpowiedzi. Przerazony lub nieSwiadomy swego stanu skazany jest na siebie.

Pospiesznie uchwalony tzw. pakiet kolejkowy — bez uwzglednienia gtosu wigkszosci Srodowisk pacjen-
tow i przedstawicieli pracownikow ochrony zdrowia — prawdopodobnie dodatkowo zmniejszy zaufanie do
lekarzy. Naczelna Rada Lekarska wraz z towarzystwami naukowymi krytykowata zawarte w pakiecie pro-
pozycje za nadmiar natozonych obowigzkow zwigzanych ze sprawozdawczosciq, niejasne sposoby finanso-
wania oraz pominigcie innych dziedzin medycyny niz onkologia.

Mam nadzieje, ze zblizajqce si¢ swigta Bozego Narodzenia i Nowy Rok przyniosq nam oraz naszym
pacjentom pomyslniejsze wiesci i moze wreszcie w przysztym roku uda si¢ odpolitycznic ochrong zdrowia
i wytyczy¢ korzystny kurs przemian. Pomimo wszystko — Kolezankom i Kolegom Zycze spokojnych i weso-
tych swigt.
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KIAISY
FISKALNE

Firma nasza zajmuje sie sprzedazq i serwisem urzqdzen
fiskalnych blisko 20 lat. Nasi klienci w cenie kupowanej
kasy ofrzymujq szkolenie w zakresie obstugi urzgdzenia,
zaprogramowanie , fiskalizacje, zgtoszenie do urzedu
skarbowego oraz instalacje w gabinecie.

NOVITUS Nano E

Nowoczesna technologia, zamknieta
W porecznej i ergonomicznej
obudowie dedykowana dla oséb
prowadzacych dziatalno$¢ medyczna;
lekarza lub pielegniarki w gabinecie,
oraz pracy "w terenie" - podczas wizyt
domowych u pacjenta.

/

ELZAB K10

ELZAB K10 — nowoczesna,
uniwersalna, dedykowana zaréwno
do pracy stacjonarnej jak i w
terenie, w ustugach oraz matych
placéwkach handlowych.

POSNET Mobile HS EJ

Jest to najmniejsza na rynku,
przeno$na kasa fiskalna z kopig
elektroniczna paragonu, ktéra bez
trudu zmiesci sie w podrecznej
torbie.

BYDGOSZCZ, ul.Fordonska 161

www.msj.com.pl email: msj@msj.com.pl
tel.52 342 17 16, 52 371 83 92, 52 371 83 99, kom. 609-828-348
Oddziaty:

NAKLO, ul.Jackowskiego 4 tel. 52 386 06 34 e-mail: viola.msj@wp.pl
INOWROCLAW, ul.Andrzeja 7 tel. 52 353 30 75 email: beata@msj.com.pl

L Bydgoskiej Izhy
Lekarskiej

H Obradowata Kapituta wyréznienia BIL ,,Cerebrum Medici”
(27 listopada). Przyznawane jest ono raz w roku jednemu lekarzo-
wi i lekarzowi dentyscie za dziatalno$¢ na rzecz $rodowiska lekar-
skiego. Jednogtosnie odznaczenia przyznano: dr n. med. Hen-
rykowi Osinskiemu. ,To niezwykty lekarz, kolega, szef i spotecz-
nik — napisali w liscie do Kapituty zgtaszajacy jego kandydature
— Od poczatku istnienia Izby dziatat przez wiele lat jako przewod-
niczacy komisji socjalnej, niezwykty inicjator i organizator wielu
wycieczek dla emerytéw, spotkan gwiazdkowych”. Doktor Osinski
byt tez cztonkiem ORL, Okregowej Komisji Wyborczej, delegatem
na Okregowy Zjazd Lekarzy. Réwniez jednogto$nie cztonkowie
Kapituty poparli kandydature lek. dent. Jerzego Rogowskiego.
~Zawsze rzetelny, pomocny, otwarty na potrzeby pacjentéw i ko-
legbw lekarzy. Wyr6zniony wieloma odznaczeniami i tytutami ho-
norowymi, Swojg postawg i postepowaniem dobrze przystuzyt sie
naszej spotecznosci’ — napisat w imieniu wielu kolezanek i kole-
gébw w liscie do Kapituty dr n. med. Pawet Biatozyk.

:
1

M Okregowa Rada Lekarska zebrata sie 27 listopada. Podej-
mowata uchwaty w sprawie przyjecia do naszej lzby nowych
cztonkéw i skreslenia z rejestru praktyk. W kwestiach finanso-
wych zadecydowano o: zwolnieniu z obowigzku optacania sktad-
ki cztonkowskiej ( 13 lekarzy); przyznaniu zapomogi lekarzowi;
dofinansowaniu IV Ogélnopolskiej Konferencji Studenckich Gi-
nekologicznych Két Naukowych w marcu 2015 (500 zt); wysoko-
Sci dotacji NIL na kursy w 2015. Postanowiono imieniem doktor
Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej nazwa¢ Klub Lekarze Seniora.
Rozmawiano tez o najlepszej formie pomocy dla potrzebujgcych
starszych oséb — m.in. doktor Maciej Borowiecki zaproponowat
zatrudnienie pracownika socjalnego. Na razie tej kwestii nie roz-
strzygnieto, decydujac, ze najpierw trzeba rozpoznac rzeczywi-
ste potrzeby srodowiska. Kolejng propozycjag dr. Borowieckiego
byto zabezpieczenie w budzecie $rodkéw na dofinansowanie
wczasow dla lekarzy seniorow w 2015 r. — temat przekazano
Komisji Socjalnej, by ustalita ramy pomocy. Rozmawiano tez
o uchwaleniu regulaminu pozyczek nieoprocentowanych na
ksztatcenie lekarzy BIL — trwajg dalsze prace nad regulaminem.
Wystuchano orzeczenia komisji powotanej celem wydania opinii
o mozliwosci wykonywania zawodu w sprawie dwéch lekarzy.
Przyjeto do wiadomosci informacije o skierowaniu do OSL wnio-
sku o ukaranie dwéch lekarzy. W zwigzku z rozbiezno$ciami in-
terpretacyjnymi dotyczgcymi danych zamieszczanych na recep-
cie na leki refundowane — sprawa numeru REGON - prezes
Stanistaw Prywinski poprosit mecenas BIL o informacje na ten
temat (zostanie zamieszczona na tamach Primum). a.b.

H Spotkanie w Klubie Lekarza Seniora
5 listopada odbyto sie kolejne posiedzenie KLS. Uczestniczyto
w nim blisko 40 lekarzy. W trakcie spotkania rozpatrzono 3 wnioski:
¢ 0 nadanie Klubowi imienia zmartej we wrzesniu jego zatozycielki
i wieloletniej przewodniczacej — dr Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej
e zatrudnienie w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej pracownika socjal-
nego, ktéry stuzytby pomocg seniorom (zakupy, biezace sprza-
tanie, utatwianie wizyt lekarskich)
* zabezpieczenie w budzecie OIL $rodkéw na dofinansowanie
wczasow dla lekarzy senioréw w roku 2015 i w latach nastepnych.
Wszystkie wnioski (pierwszy autorstwa dr. Wojciecha Szcze-
snego, kolejne — przewodniczacego Klubu) zostaty jednomysinie
poparte i przedstawione na posiedzeniu ORL BIL 27 listopada.
W czasie spotkania 16 lekarzy skorzystato ze szczepienia prze-
ciwko grypie, 5 — ze szczepienia przeciwko pneumokokom (na
koszt I1zby). Prezes odpowiadat na pytania dotyczace wysokosci
skfadek cztonkowskich od 1 stycznia 2015 r., recept elektronicz-
nych, dostepnosci Swiadczen medycznych dla lekarzy seniorow.
Ustalono, ze kolejne spotkania KLS odbedg sig, jak zwykle,
w pierwsze $rody miesigca: 7 stycznia, 4 lutego i 4 marca,
0 godz. 14.30. Przewodniczgcy KLS — Maciej Borowiecki



| KADENCJA 1989-1993

Il KADENCJA 1993-1997

Prezes — Andrzej Nagérny-Martynowski, wiceprezesi - Andrzej Purzycki i Stanistaw
Jerzy Czech (przewodniczgcy delegatury pilskiej), sekretarze — Aleksander Olejarz
i Tadeusz Kaczmarek, skarbnik — Bogumita Sarap, a od marca1992 — Andrzej
Kuliriski, przewodniczacy Okregowego Sgdu Lekarskiego — Bogdan Romariski,
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej — Stanistaw Gorski, przewodniczgcy

Komisji Rewizyjnej — Jerzy Swistun.

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej — Piotr Kuligowski, Karol Fabianowski,
Andrzej Wasniewski, Roman Kotzbach, Henryk Osiriski, Mariusz Zéttowski do
marca 1992, Bogumit Masiakowski, Jacek Bogucki, Stefan Ornoch, Mariusz
Wysocki do marca 1992. Od marca 1992 (po V Zjezdzie Delegatéw) — Aleksander

Napierata, Marek Bronisz, Bogdan Walkowiak, Andrzej Adamowicz.

25 LAT TEMU

Ksztattowanie sige samorzadu

Po burzliwym | Okregowym Zjezdzie Lekarzy w Bydgoszczy (14 listopada 1989 r.) i wybraniu przez bydgoskich
delegatow pierwszego prezesa — doktora Andrzeja Nagornego-Martynowskiego, w dniu 2 grudnia 1989 r. delegaci
pieciu wojewodztw spotkali sie raz jeszcze w Bydgoszczy i wybrali swoich przedstawicieli na | Krajowy Zjazd Le-
karzy. Bydgoszcz reprezentowato 22 lekarzy, Torun 12, Ptock 10. Po 8 delegatow pochodzito z Wtoctawka i Pity.

| KRAJOWY ZJAZD LEKARZY - od 10 do 12 GRUDNIA 1989 r.

O waznych dla naszej Izby postanowieniach podjetych podczas Krajowego Zjazdu pisze doktor Andrzej Nagérny — Martynowski:
W grudniu w Warszawie odbyt si¢ krajowy Zjazd Delegatow Izb Lekarskich. Tam uznano prawo srodowiska do tworzenia izb okrggowych
o0 okreslonym terytorium dziatania zgodnie z wolg delegatow. Tam tez doszto do rozmow z Kolegami z wojewodztwa pilskiego dotyczg-

cych dalszego wspétdziatania i po raz pierwszy uzyto nazwy: Bydgosko-Pilska Izba Lekarska.

Prezes — Andrzej Nagérny-Martynowski, wiceprezesi - Andrzej Purzycki

i Stanistaw Jerzy Czech (przewodniczacy delegatury pilskiej), sekretarze —
Radostawa Staszak-Kowalska i Marian Maciuba, skarbnik — Andrzej Kuliriski,
przewodniczgcy Okregowego Sgdu Lekarskiego — Zygmunt Mackiewicz, Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej — Zbigniew Klotz, przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej — Jerzy Swistun.

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej — Stawomir Szeliga, Piotr Kuligowski,
Maciej Borowiecki, Piotr Burduk, Roman Kotzbach, Henryk Osiriski, Jolanta
Kwasniewska, Aleksander Olejarz, Bogumit Masiakowski, Andrzej Przybylski,
Matgorzata Karczewska.

Atmosfere tego Zjazdu wspomina dr Jerzy Stanistaw Czech, wiceprezes BPIL w | i Il kadenciji, reprezentujacy srodowisko pilskie:

I Zjazd w Warszawie w grudniu 1989 r. obfitowat w caty szereg postulatow i dyskusji, a atmosferg catosci przeplatat ogromny entuzjazm,
nadzieja i wiara w nieograniczone mozliwosci dziatania. Upojeni odzyskang wolnoscig bylismy przekonani, ze w najblizszych miesigcach
zmienimy nie tylko ustawg o izbach lekarskich, ale i catq stuzbg zdrowia postawimy na najwyzszym poziomie.

Wszystkie cytaty pochodzg z ksigzki ,,10 lat Bydgosko-Pilskiej I1zby Lekarskiej. 1989-1999.” wydanej pod redakcjg doktor Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej

Samorzad powinien jeszcze hardziej otworzyé sie na potrzehy lekarzy,
a lekarze bardziej zaangazowaé w prace dla samorzgdu

Dziatalnos¢ w Samorzgdzie Lekarskim
rozpoczetam w 1993 roku, a wiec od drugiej
kadencji reaktywowanych izb lekarskich. Zro-
bitam to za namowg Doktora Andrzeja Mar-
tynowskiego, ktéry podobno zauwazyt moja
»aktywnos¢ spoteczng”.

Poczatkowo dziatalismy wspdlnie z kole-
gami z wojewodztwa pilskiego, a po zmia-
nach administracyjnych — w nowym regionie
obejmujgcym czes¢ obecnego wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Nasza pierwsza sie-
dziba, ta, w ktorej zaczetam pracowac, mie-
Scita sie w mieszkaniu na pierwszym pietrze
kamienicy przy zbiegu ulic Gdaniskiej i Chod-
kiewicza. Miejsca byto mato, ale to nie prze-
szkadzato w roboczych spotkaniach Rady
Okregowej, innych organdw Izby czy spotka-
niach integrujgcych srodowisko lekarskie. Nie
wiem, czy wowczas mielismy wiecej czasu,
mniej obowigzkéw zawodowych, wigcej che-
ci do dyskusji, spotkari towarzyskich czy po
prostu bylismy mtodsi. Siedziba na Chodkie-
wicza zawsze byta petna lekarzy.

Od poczatku naszej pracy w samorzadzie
staralismy sie realizowac przyjete przez nas na
poczgtku kazdej kadencji zadania. Mysle tu
0 zatfoZeniach programowych, takich jak dba-
0S¢ o etyke lekarska, o godnos¢ zawodu leka-

rza, ksztafcenie podyplomowe, organizacje
stazy, pomoc socjalng. Zorganizowalis$my wie-
le imprez integrujgcych srodowisko lekarskie,
Medyczna Noc w Operze co roku gromadzi
wielu naszych kolegéw na wspdinej, zimowej
zabawie. Niestety, nie udafo sie dotad zrealizo-
wac zadan Fundaciji i wybudowac Domu Leka-
rza Seniora, cho¢ byto i jest moim marzeniem,
aby starsi lekarze znaleZli godne migjsce za-
mieszkania i opieke. Na pewno nie wszystko
w naszym Srodowisku dziato sie tak, jak po-
winno. Niestety zdarzaty sie przypadki lekarzy
nieetycznie wykonujgcych zawdd.

tatwo jest krytykowac, mowic, ze jest
Zle. Czesto wtasnie ten krytykujacy, popro-
szony o pomoc dla samorzgdu, zastania sie
brakiem czasu. Z pewnoscig konieczne sg
dziatania z obu stron. Samorzad powinien
jeszcze bardziej otworzy¢ sie na potrzeby
lekarzy, a lekarze bardziej zaangazowac
w prace dla samorzgdu.

Izba to nie tylko organizacja, to takze miej-
sce, gdzie kazdy lekarz moze przyjs¢ odpo-
czgc, ale takze podnosi¢ swoje kwalifikacje
i rozwija¢ zainteresowania. Oczywiscie, Izba
to takze obowigzkowe dziatania programowe
i organizacyjne. Chciatabym, Zzeby byta ona
migjscem integrujacym catg spotecznos¢ me-

dykéw. Miejscem, gdzie sie przychodzi nie
tylko, by zatatwic sprawy biurowe zwigzane
ze specjalizacjg, prawem wykonywania za-
wodu czy rejestracjg gabinetu, ale takze, by
spotkac sie z kolegami w Klubie Lekarza, kto-
ry ciggle jest za mato wykorzystany. Bardzo
boleje nad tym, iz imprezy organizowane np.
Z okazji jubileuszu uzyskania dyplomu leka-
rza, Nowego Roku, wreczenia dyploméw
specjalizacyjnych, mimo doskonatego pro-
gramu muzycznego, nie cieszg sie zaintere-
sowaniem kolezanek i kolegow. Mam nadzie-
Jje, ze mimo wszystkich obaw i krytyki ze stro-
ny naszych kolegéw Samorzad Lekarski be-
dzie dziatat przez kolejne lata i coraz wiecej
mfodych kolegdéw zaangazuje sie aktywnie
w prace na rzecz catej spotecznosci lekar-
skiej naszego regionu.

Radostawa Staszak-Kowalska

» sekretarz ORL BPIL I,

w |l kadencji — sekretarz
ORL BPIL - lata 1997-1999,
sekretarz ORL BIL — lata
2000-2001

e prezes BIL IV i V kadencji
* w-ce prezes BIL VIi VII
kadenciji




0d 1 stycznia 2015 r. czekaja nas duze zmiany. Wchodzi pakiet kolejkowy, onkologiczny, zapowiada si¢ rewolucja
w podstawowej opiece zdrowotnej. 0 tym, co z nowych pomystow dyktujacych warunki w ochronie zdrowia moze
wynikna¢ — w komentarzach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza onkologa.

Nie mozemy
tak ryzykowaé

Z dr. n. med. Jerzym Rajewskim, prezesem Kujawsko-Pomorskiego Oddziafu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, konsultantem
wojewdodzkim w dziedzinie medycyny rodzinnej, wiascicielem NZ0Z
~Rodzina” w Koronowie — rozmawia Agnieszka Banach

> »StaliSmy juz nad przepascia, ale
udato nam sig zrobi¢ krok do przodu” —
te stowa z przeméwienia Wtadystawa
Gomutki z 1956 r. Kolegium Lekarzy
Rodzinnych przytacza na swojej stronie
internetowej, komentujac, ze minister
Bartosz Artukowicz, wprowadzajagc od
nowego roku pakiety onkologiczny i ko-
lejkowy, wtasnie taki krok wykonuje. Pi-
szecie, ze lekarze rodzinni na pewno za
nim nie poéjda. Dlaczego?

Przede wszystkim z powodu niewystar-
czajgcego finansowania. Nie mozna zrobi¢
czego$ dobrego i warto$ciowego za nic. Od
1 stycznia czeka nas wigcej obowigzkow
i poszerzony o nowe, kosztochtonne badania
pakiet diagnostyczny (m. in. o echokardio-
grafie, spirometrig, licze badania USG, ozna-
czanie hormonéw tarczycy). Tylko nikt nie
oszacowat, ile to bedzie nas kosztowato...
W 1999 r. na podstawowg opieke zdrowotng
przekazywano 15,5 proc. catej kwoty prze-
znaczonej na ochrone zdrowia, w roku 2014
juz 10 proc. — 7 mid 800 min zt. Przez lata
odejmowano pienigdze POZ-om, zawezano
ich mozliwosci diagnostyczne, ograniczano
zadania lekarzy rodzinnych. Obecnie, dokta-
dajgc nam szereg kosztownych badan i obo-
wigzkow, nie méwi sie o powrocie do finan-
sowania na poziomie 15,5 proc. Za zadania
zwigzane z realizacjg pakietow, obcigzenia
dotyczgce wprowadzenia skierowan do
dermatologa i okulisty, wiecej badan dia-
gnostycznych mamy dodatkowo otrzymac
716 min zt, co nie pokryje nawet kosztow
diagnostyki. Tymczasem prosta matematyka
mowi, ze powinniémy otrzyma¢ 3 mid 900 min
zt, czyli potowe sumy przeznaczong na POZ
w 2014. Wykonywanie badan bez odpowied-
nich $rodkéw dla wielu praktyk lekarza ro-
dzinnego oznacza destabilizacje, a nawet
bankructwo. Nie mozemy tak ryzykowac.

P> Pakiet onkologiczny obarczy lekarza
takze dodatkowymi obowigzkami admi-
nistracyjnymi.

Wypetnienie siedmiostronnicowej zielo-
nej karty, uzupetnienie kartoteki pacjenta

OCHRONA ZDROWIA

wtasciwie o te same dane na pewno znacz-
nie ograniczy czas, ktéry mamy dla chorego.
To kolejne kajdany administracyjne, ktére
Fundusz na nas naktada. Zanim jednak uzu-
petnimy karte leczenia onkologicznego, pa-
cjenta czeka duzo badan i przynajmniej kilka
wizyt u lekarza rodzinnego. Jezeli sig jednak
okaze, ze pacjent nie ma nowotworu ztosli-
wego, lekarz bedzie musiat zwréci¢ czesé
pieniedzy — 50 zt, ktére za wypetnienie karty
otrzymat. Tymczasem same badania dia-
gnostyczne, przeprowadzone, by potwier-
dzi¢ chorobe pacjenta i potem skierowa¢ do
specjalisty bedg bardzo kosztowne. Nie da
sie tego zrobi¢ za pienigdze, ktére proponu-
je Ministerstwo. Dla lekarzy pakiet onkolo-
giczny oznacza duzo pracy, spore koszty
a jednoczesnie zadania administracyjne.

P Na jakie propozycje Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia zgodza si¢ lekarze rodzinni?

Chcielibysmy, zeby pakiet badan diagno-
stycznych, ktérym bedzie dysponowat lekarz
rodzinny, finansowano bezposrednio z bu-
dzetu NFZ, podobnie jak kolonoskopie czy
gastroskopie. Proponowane rozwigzanie nie
generowatoby ryzyka ekonomicznego dla
matej wiejskiej praktyki lekarza rodzinnego,
ktéra ma pod opieka ok. 2 tys. osob, i tym
samym zapewniato bezpieczenstwo catemu
systemowi POZ, ztozonemu wtasnie z wielu
takich matych praktyk. Inaczej jeden powaz-
nie chory pacjent bedzie mogt takie osrodki
doprowadzi¢ do upadku. Drugg sprawg jest
bezpieczenstwo pacjenta — jezeli jego dia-
gnostyka bedzie uzalezniona od kondycji fi-
nansowej praktyki lekarza rodzinnego, to
bedzie ono miato bardzo kruche podstawy.
Wystarczy, ze w danym miesigcu jeden pa-
cjent bedzie zdiagnozowany, to kolejnej po-
trzebujgcej osobie juz nie pomozemy. Nie
bedziemy mieli na to pieniedzy.

P Fundusz proponuje wzrost bazowej
stawki kapitacyjnej z 96 zt na 136,20 zi.

Lekarze rodzinni od dawna mowig o tym,
zeby wynagradzac¢ ich za rzeczywistg pra-

ce. Niech nawet optata kapitacyjna bedzie
w takiej wysokosci, jak do tej pory, ale chce-
my by ptacono nam za faktycznie wykona-
ne procedury, diagnostyke, lepiej finanso-
wano skandalicznie niedoszacowang profi-
laktyke (np. porada antynikotynowa — lecze-
nie antynikotynowe —to tylko 15 zt!). Stawka
kapitacyjna powinna by¢ tylko jednym
z elementéw optacania naszej pracy i to nie
tym podstawowym. Wykonujemy bardzo
duzo procedur specjalistycznych, jak np.
naktucia stawowe kaletek, szycia, naktucia
krwiakow, ptukanie uszu. Gdyby$my dosta-
li chociaz cze$¢ pieniedzy, ktore dostaje za
nie specjalistyka... A tak wszystko miesci
sie w kapitacji. Dotykajg nas tez inne bez-
sensowne pomysty NFZ. Lekarz rodzinny
moze przyjmowac tylko w okreslonych go-
dzinach, bo inaczej Fundusz juz nie zaptaci.
To absurd. Kolejny: w ciggu jednej wizyty
moge wykonac tylko jedno Swiadczenie, bo
innych Fundusz juz nie uwzgledni. Tym-
czasem lekarz rodzinny podczas jednej wi-
zyty powinien zajac sie wszystkimi proble-
mami pacjenta, nie patrzac na sztuczne
bariery stowrzone przez urzednikow. Jezeli
pacjentka jest matka z dzieckiem na reku,
to jemu przeciez tez nie o odméwie pomo-
cy. Moja porada powinna by¢ komplekso-
wa. Niestety, mam sig ograniczy¢ do jedne-
go $wiadczenia podczas jednej wizyty,
w okreslonych godzinach, bo inaczej NFZ
nie zaptaci... Gdzie ta holistyka, gdzie sens
medycyny rodzinnej?

P> Torealne zagrozenie, ze nie otworzy-
cie gabinetéw od 1 stycznia?

Chcielibysmy, zeby nie wprowadzac¢ pakie-
tu onkologicznego od razu, od nowego roku.
Najpierw trzeba przeprowadzi¢ pilotaz. To ko-
nieczne, zeby uzyska¢ wiecej informacji na
temat dziatania nowego systemu. Natomiast
pakiet kolejkowy od nowego roku mégtby ru-
szy¢, pod warunkiem, ze bedzie odpowiednio
finansowany. Mamy dobre dos$wiadczenia
z 2009 r., kiedy mogliémy kierowac, nie ob-
cigzajgc swojego budzetu, na tomografie
komputerowg, rezonans, USG metodg Dop-
plera. Okazato sig wtedy, ze rocznie udzielo-
no o 300 tys. mniej porad specjalistycznych.
Czy podpiszemy kontrakty na 2015 r., na razie
trudno powiedzie¢. W tej chwili nie ogtoszono
zadnego konkursu na podstawowg opieke
zdrowotng, nie otrzymali$my propozycji anek-
sowania umoéw. W zwigzku z tym nie ma pod-
staw, by od stycznia praktyki przyjmowaty
pacjentéw ubezpieczonych w Narodowym
Funduszu Zdrowia. m

Rozmowa zostata przeprowadzona 27 listo-
pada 2014 r.
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Nowe otwarcie czy gruszki

na wierzhie?

W ostatnim czasie niezwykle duzo pisze sig i dyskutuje na temat pakietu onkologicznego.
Niestety, po raz kolejny MZ i rzad traktuja Srodowisko medyczne przedmiotowo. lie jeste-
$my partnerami do dyskusiji! Prace nad pakietem onkologicznym przehiegaja... w zaciszu
gahinetow, a apele o przedstawienie i przedyskutowanie planowanych zmian przechodzg

hez echa.

z6r karty diagnostyki i leczenia nowo-

tworéw opublikowano w pazdzierniku,
a na konsultacje przewidziano 3 tygodnie!
Podkreslam: 3 tygodnie na przedyskutowanie
pakietu, ktéry w zamysle autoréw ma radykal-
nie poprawi¢ wyniki leczenia w onkologii.

Jest wiele punktéw niejasnych i niedo-
ktadnie okreslonych. Sama karta liczy 7 stron.
Pytanie — kiedy, kto i w jakim czasie jg wypet-
ni? Oczekuje sie tego od lekarzy POZ, jedno-
czes$nie straszac utratg uprawnien do zajmo-
wania sie diagnostykg nowotworowag w przy-
padku nieosiggniecia zaktadanego ,,wskazni-
ka wykry¢ nowotworéw”. Nie okreslono, jakie
konsekwencje finansowe poniesie taki deli-
kwent, tzn. ten z niskim wskaznikiem. Tutaj
pojawia sie méj pierwszy sprzeciw: dlaczego
planuje sie karanie, a nie premiowanie lekarza
za wykrycie przypadku nowotworowego
i skierowanie na szybkg Sciezke?

Obawiam sig, ze przyczyna jest oczywi-
sta — FINANSE. Przeciez wedtug ministra
Artukowicza dodatkowe srodki nie sg po-
trzebne, wystarczg przesuniecia. Tak wiec
pytam: komu pan zabierze? Moze lekarzowi
POZ, jak tylko pomyli sie na jednej z siedmiu
stron? Karta ta zawiera mnéstwo informaciji
administracyjnych i powiela dane z doku-
mentacji medycznej. Kolejny raz spycha sie
lekarza do roli urzednika, pomocnika NFZ?
Przypomne panski apel o naszg empatie.
W ktorej minucie mamy sie nig wykazac?

interesujgcym artykule opublikowanym
13 listopada 2014 r. na stronie Medycy-
ny Praktycznej oméwiono wyniki sondazu
przeprowadzonego wséréd pacjentéw onko-

logicznych: ,,Choroba nowotworowa — do-
Swiadczenia pacjenta”. We wnioskach auto-
rzy stwierdzaja: ,to, na co chorzy narzekajg
najbardziej, to droga do wtasciwej diagnozy
oraz komunikacja pomigdzy specjalistg
a pacjentem. A bardzo czesto po prostu
— brak komunikacji”. Podobne wnioski ptyng
z ankiet satysfakcji pacjenta, jakie przepro-
wadzane byt w moim szpitalu. Jednym z naj-
czesciej wskazywanych w nich probleméw
byt brak lub niewtasciwa komunikacja po-
miedzy lekarzem a pacjentem. Tego proble-
mu jako$ w MZ nikt nie zauwaza.
Na problem choréb onkologicznych trzeba
spojrze¢ holistycznie. W mojej opinii, a je-
stem onkologiem, najwazniejsza jest profilak-
tyka i wezesne wykrywanie. ALE nie karanie!
Mozna i nalezy pomysle¢ nad mechanizmami
pozytywnymi premiujgcymi lekarzy za wykry-
cie nowego przypadku nowotworu. Dziwi mnie
natomiast podej$cie MZ do problemu — obie-
cywanie szybkiej Sciezki. Komu, skoro znacz-
na czes¢ spoteczenstwa jest poza systemem
systematycznej i okresowej kontroli medycz-
nej? | jest to zaniedbanie wieloletnie. Ksztatto-
wanie odpowiedzialnej postawy zaczyna sig
juz od najmtodszych lat, a wiec wazna jest tu
tez rola pediatréw, a pdzniej lekarza POZ i me-
dycyny pracy. Istniejg systemy, w ktérych funk-
cjonujg sprawdzone sposoby na egzekwowa-
nie badan okresowych. Jakie badania, kiedy,
z jakg czestotliwoscig — to jest zadanie dla
ministra zdrowia jako osoby ODPOWIEDZIAL-
NEJ za polityke zdrowotng. Takich dziatah nie
widze, jest natomiast préba administracyjnego
sterowania postepowaniem lekarzy.

Na marginesie dodam, ze wczesna profi-
laktyka nie dotyczy tylko chordb onkologicz-
nych, takie postepowanie znakomicie prze-
ktada sie na profilaktyke i leczenie wszyst-
kich schorzeh. W efekcie mamy szanse na
zachowanie lepszego zdrowia, a w sferze
finanséw — ewidentne oszczednosci. Jed-
nak, zeby tak sie stato, minister zdrowia
i rzad muszg dbac¢ o swoich obywateli real-
nie, a nie wirtualnie czy na papierze.

ré6cmy do pakietu. Nie jestem prawni-

kiem, ale moje powazne watpliwosci
budzi konstrukcja szybkiej Sciezki — wnio-
skuje, ze czes$¢ z chorych bedzie uprzywile-
jowana wzgledem pozostatych. Ktéci sie to
z konstytucyjnym réwnym dostepem do
$wiadczen medycznych wszystkich obywa-
teli. Tutaj dobrym rozwigzaniem jest premio-
wanie, motywowanie lekarza do lepszej,
bardziej pogtebionej diagnostyki, a nie two-
rzenie systemu kar.

Idziemy dalej. Pacjent trafia wreszcie na
konsultacje onkologiczng. Jako$ nie widze
szansy na wzrost liczby onkologéw z dniem
1.01.2015 r., mamy wiec dwa mechanizmy:
przyjmujemy wigcej chorych w tym samym
czasie, cho¢ juz teraz w moim macierzy-
stym szpitalu mam na pacjenta 10 minut,
a prawie zawsze sg dodatkowe konsultacje,
czyli realnie wypada jakie$ 8 minut (a przy-
pomng — karta onkologiczna liczy 7 stron),
albo pracujemy dtuzej, ale wtedy pojawia
sie problem, kto zaptaci za dodatkowe go-
dziny. Kolejny ruch to badanie komisyjne
i ustalenie planu leczenia. Tu tez potrzeba
czasu, ktéry zostanie zabrany z innych za-
je¢ lub pozostanie 3-5 minut na decyzje.
A w zamysle konsylium ma by¢ tg instancja,
ktéra zadecyduje o przebiegu leczenia da-
nego chorego. No i na koncu pacjent bedzie
miat koordynatora, ktéry ma, tak sgdze, pi-
lotowa¢ przebieg leczenia. Pomimo usil-
nych staran nie znalaztam odpowiedzi, za
co konkretnie odpowiada koordynator le-
czenia.

ak nad tym zapanowac¢? Zapewne po

1 stycznia jaki$ czarodziej z MZ wszyst-
kim nam to taskawie obja$ni.

MD
(dane autora znane redakcji)
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Polimeryzacja podiog

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

Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykona¢ aby wyglad
podtogi 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).
Mozliwos$¢ obejrzenia gabinetow na stronie www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602 753 233

Prostujemy
i przepraszamy!

W numerze pazdziernikowym ,Primum”
(str. 6, ,Niedtugo w ksiegarni”), przedstawia-
jac doktora Marka Romaniuka — autora re-
cenzji majacej sie ukazaé ksigzki doktora
Mieczystawa Boguszynskiego, popetnilismy
btad. Przepraszamy i prostujemy:

Doktor Marek Romaniuk jest prezesem
Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzy-
stwa Historycznego, kierownikiem Oddziatu
Przechowywania, Opracowania i Zabezpie-
czania Materiatéw Archiwalnych w Archi-
wum Panstwowym w Bydgoszczy.



Uwazaj na niedohor D;

Nagrode za najlepsza prace oryginalng o tematyce hipertensjolo-
gicznej XIV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
(1618 pazdziernika 2014) w Sopocie przyznano zespotowi z Byd-
goszczy w skiadzie: prof. Grazyna Sypniewska, dr Joanna Pollak,
dr Firaas Camil, dr Aneta Mankowska-Cyl i dr Agnieszka Pater z Za-
ktadu Diagnostyki Lahoratoryjnej Collegium Medicum UMK, Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy; dr Grze-
gorz Janikowski z Centrum Medycznego ,,Zachod” w Bydgoszczy
oraz dr Pawet Strozecki, dr Marek Kretowicz, prof. Jacek Manitius
z Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choroh Wewnetrz-
nych Collegium Medicum UMK, Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
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+W badaniu poréwnano grupe 98 chorych ze $wiezo rozpozna-
nym, dotychczas nieleczonym nadci$nieniem tetniczym z grupa
kontrolg 60 oséb bez nadcisnienia. Rozpoznanie nadci$nienia tet-
niczego potwierdzono 24-godzinnym ambulatoryjnym monitorowa-
niem ciénienia tetniczego (ABPM). U wszystkich badanych ocenia-
no stezenie aktywnego metabolitu witaminy D: 25-hydroksychole-
kalcyferolu [25(0OH)Ds], wskazniki uszkodzenia $rédbtonka naczyn
oraz subkliniczne — nie dajgce jeszcze objawow klinicznych, ale
niekorzystnie wptywajgce na rokowanie — wskazniki uszkodzenia
serca i tetnic — méwi Pawet Strézecki, cztonek nagrodzonego ze-
spotu — U chorych z nadci$nieniem tetniczym wykazano nizsze ste-
zenie 25(0OH)Ds w poréwnaniu z grupg kontrolng oraz czeste wyste-
powanie wskaznikéw subklinicznego uszkodzenia narzagdéw (prze-
rost migsnia lewej komory u 27%, pogrubienie $ciany tetnicy szyjnej
u 28%, podwyzszona sztywnos$¢ tetnic u 58% badanych) juz
w chwili rozpoznania nadci$nienia tetniczego. W populacji pacjen-
tébw z nadcisnieniem tetniczym wykazano zwigzek miedzy niskim
stezeniem 25(0OH)D3 a wysoko$cig ci$nienia tetniczego skurczowe-
go oraz wskaznikami subklinicznego uszkodzenia tetnic (pogrubie-
nie sciany tetnicy szyjnej, zwigkszona sztywnos¢ tetnic). Wyniki
badania wskazujg, ze niedobér witaminy D moze stanowi¢ jeden
z mechanizmoéw ztozonej patofizjologii nadcisnienia tetniczego i je-
go powikfan narzgdowych”.

Praca — ,25-hydroxyvitamin D, biomarkers of endothelial dysfunc-
tion and subclinical organ damage in adults with hypertension.” — zo-
stata tez opublikowana w renomowanym czasopismie American Jo-
urnal of Hypertension w 2014 roku.

Umana | ¥
za Chlube
medycyny

W gronie dziesigciu lekarzy odznaczonych w 2014 r. Medalem Gilo-
ria Medicinae znalazta si¢ — prof. dr hab. n. med. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Aler-
gologii i Gastroenterologii CM UMK, konsultant krajowy w dziedzi-
nie gastroenterologii dzieciecej, zatozycielka Kota Pomocy Dzie-
ciom z Chorobg Glutenowg (obecnie: Stowarzyszenie Pomocy
Dzieciom z Chorobg Glutenowg).

Prof. Czerwionka-Szaflarska jest 9 cztonkiem naszej Izby wyréz-
nionym tym najwyzszym, nadawanym ,.za wybitne zastugi dla medy-
cyny” odznaczeniem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (przyzna-
nym po raz pierwszy w roku 1991).

Whniosek o odznaczenie profesor Szaflarskiej medalem ztozyto
Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie (oddziat regionalny PTL), uzasad-
niajgc: ,JestesSmy przekonani, ze Pani prof. Mieczystawa Czerwionka-
-Szflarska zastuguje w petni na najwyzsze wyr6znienie przyznawane
przez lekarzy. Za Jej szacunek dla zdrowia i zycia cztowieka, petng
poswiecenia prace przy tézku chorego, dobro¢ okazywang ludziom,
za przykfad, nauke i krzewienie najszlachetniejszych wartosci stanu
lekarskiego, za ofiarng pomoc chorym i lekarzom — przyznanie Meda-
lu Gloria Medicinae bedzie uhonorowaniem jej wieloletniej pracy”.

Wywiad z laureatkg w nastepnym numerze ,Primum”.

mg

Z COLLEGIUM MEDICUM

10 lat CM UMK

W listopadzie 2004 r. Akademia Medyczna im. L. Rydygiera potaczy-
fa sie z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika, przeobrazajagc sie tym
samym w — Collegium Medicum UMK. By uczci¢ dziesigciolecie fuzji,
w listopadzie br. posiedzenie senatu torunskiej uczelni odbyto sie
w Bydgoszczy, w auli Collegium Medicum, kt6ra 4 lata temu otrzyma-
fa imie prof. Jana Domaniewskiego, wspoéttworcy, pierwszego i czte-
rokrotnego rektora Akademii. Uroczyste posiedzenie byto tez okazjg
do $wietowania 30-lecia powstania bydgoskiej Akademii Medycznej
im. L. Rydygiera.

L tytutem lekarza medycyny

W Filharmonii Pomorskiej odbyto sie w listopadzie Dyplomatorium
Wydziatu Lekarskiego. Wtadze CM UMK wreczyty dyplomy 144 te-
gorocznym absolwentom Wydziatu. mg



Otwarcie Pracowni Hemodynamiki i Angiografii Kliniki Kardiologii oraz
zmodernizowanych pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Chorob Kohiecych

Inwestycja jest czeécig projektu (Modernizacja i doposazenie uniwersyteckich oddziatow
szpitalnych o kluczowym znaczeniu dla zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego miesz-
kancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego) realizowanego w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Dzigki pienigdzom z projektu na
potoznictwie zmodernizowano tazienki, odnowiono $ciany, wymieniono panele o$wietleniowe
oraz tézka, m.in. porodowe. Utworzenie pracowni Hemodynamiki i Angiografii kosztowato
prawie 9 min zt. Zakupiono miedzy innymi kardioangiograf, respirator, defibrylator, aparat do
znieczulania i inny niezbedny do funkcjonowania jednostki sprzet. Przypomnijmy, ze rok wcze-
$niej w ramach tego samego przedsiewziecia Bizel zmodernizowat i uzupetnit wyposazenie
Oddziatu Klinicznego Noworodkéw, Wczeséniakéw z Intensywna Terapig Noworodka, wzbo-
gacit sie tez o wysokospecjalistyczny sprzet, m.in.: echoendoskop i system do przetykowej
manometrii wysokiej rozdzielczosci oraz karetke neonatologiczna.

Na catos¢ projektu szpital otrzymat z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego 15 min zt, w tym ponad 12 min ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. a.b.

Implant ukryty
pod skorg

Lekarze z Oddziatu Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej z Pododdziatem Chi-
rurgii Szczgkowej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
pierwsi w wojewddztwie wszczepili pa-
cjentowi najnowoczesniejszy implant stu-
chu — Baha Attract (4 listopada).

System Baha At-
tract jest nowo-
czesnym rozwig-
zaniem, ktérego
dziatanie opiera
sie ha wzmocnie-
niu dzwieku po-
przez przewod-
nictwo kostne.
Zewnetrzny pro-
cesor dzwigku rejestruje fale dzwigkowe i za-
czyna drga¢ w spos6b nieodczuwalny dla pa-
cjenta. Drgania sg przekazywane przez skore
do implantu. Dalej przez kosci czaszki sygnat
dzwiekowy dociera bezposrednio do czgsci
ucha wewnetrznego, do $limaka. Slimak odpo-
wiada za zmienianie fali dZzwigkowej na impuls
elektryczny, ktéry nerwami jest przenoszony
do kory stuchowej w moézgu.

Innowacyjny implant jest catkowicie scho-
wany pod skoéra, a mocowanie na zewnatrz
niewielkiego procesora dzwieku umozliwia spe-
cjalny magnes. Ukrycie implantu pod powtoka-
mi skérnymi ma nie tylko walor estetyczny, ale
zmniejsza tez ryzyko ewentualnych powikfan.

Oddziat Kliniczny Noworodkéw, Wcze-
Sniakow z Intensywng Terapig Noworodka
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 zaplanowat
dla dzieci urodzonych przedwczes$nie i ich
rodzicow cate 8 dni wypetnionych wyktada-
mi, warsztatami, prowadzonymi m.in. przez

lekarzy, fizjoterapeutédw, psychologéw, neu-
rologopeddéw, oligofrenopedagogéw, surdo-
pedagogow, terapeutéw zajeciowych, oraz
zajeciami plastycznymi, ceramicznymi i ba-
senowymi. Catg impreze zwienczyt wielki bal
kostiumowy. Wszystkie zajecia byty bezptat-

ne. Warto dodag, ze z okazji Tygodnia Wcze-
$niaka pylon mostu na Trasie Uniwersytec-
kiej w Bydgoszczy na kilka dni przybrat kolor
fioletowy — kolor wcze$niactwa.

To wtasnie w Bizielu rodzi sie najwiecej
wczes$niakow w regionie, bo okoto 300 rocz-
nie (najmniejsze urodzone tu i uratowane
dziecko przyszto na $wiat w 23 tygodniu cia-
zy i wazyto 550 g), a leczonych jest tu co
roku tacznie okoto 430 przedwczesnie uro-
dzonych dzieci.

Zorganizowany w Bizielu Tydzien Wcze-
$niaka ma zwroci¢ uwage na sytuacije przed-
wczesnie urodzonych maluchéw, ktérych
problemy na ogo6t nie konczg sie po opusz-
czeniu szpitala. Czesto wymagajg jeszcze
opieki wielu poradni specjalistycznych (m.in.
neurologicznej, rehabilitacyjnej, pulmonolo-
gicznej, audiologicznej, okulistycznej) przez
co najmniej pare lat, co dla ich rodzicéw jest
nie lada wyzwaniem logistycznym i wymaga
duzo czasu, szczegdlnie, gdy mieszkajg da-
leko od duzych osrodkéw. Stad podczas
Tygodnia czesto powracat temat stworzenia
Narodowego Centrum Wczesniakéw, dzigki
ktéremu rodzice dziecka juz wypisanego ze
szpitala mieliby mozliwo$¢ konsultacji me-
dycznych w jednym miejscu.

a.b.
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Lekarski

autograf
na Diugiej

Zhigniew Pawtowicz, dyrektor hydgoskie-
go Centrum Onkologii, ztoiyt swoj podpis
w Alei Bydgoskich Autografow. Oprocz
niego na Diugiej, 10 listopada, podpisali
sig jeszcze: Tomasz Zahoklicki — wspot-
wiasciciel i prezes zarzadu Swietnie pro-
sperujacej, najwigkszej hydgoskiej firmy
— .Pesy” oraz Michal Winiarski — tego-
roczny siatkarski mistrz Swiata.

To wyrdéznienie dla naszego miasta, ze tak zacne osoby sg z Bydgoszcza zwigzane. — méwit
o tegorocznych uhonorowanych przez Kapitute prezydent Bydgoszczy Rafat Bruski — Taka jest
idea Bydgoskich Autografow, aby wyrdzniac tych, ktorzy dla miasta wiele znaczg.

Zbigniew Pawtowicz, od 1996 r. dyrektor CO, zostat doceniony za stworzenie jednego
z najlepszych o$rodkéw onkologicznych w Polsce i state poszerzanie jego oferty m.in. o takie
miejsca jak oddany rok temu Park Aktywnej Rehabilitacji i Sportu. Serdecznie dziekuje za
szlachetng prace dla Bydgoszczy. Dziekuje za nadzieje i szanse dawang tak wielu pacjentom.
Ktaniam sie w uznaniu zastug dla ksztattowania najwyzszej pozycji miasta na mapie cenionych
osrodkéw medycznych — napisat Rafat Bruski w podziekowaniu przekazanym wyréznionemu
lekarzowi. a.b.

Nakielski szpital juz )
z ortBPEdlq NOWY SIPiTiL

Od pazdziernika w Nowym Szpitalu w Nakle i Szubinie dziata Oddziat Ortopedii i Traumato-
logii Narzgdu Ruchu. Musiat powsta¢, gdyz — jak wyjasnita podczas uroczystego otwarcia od-
dziatu prezes lecznicy Karolina Welka — ,,nie dysponujemy SOR-em, poki wiec nie byto oddzia-
tu ortopedii, pacjenci naszego powiatu z podstawowymi problemami ortopedycznymi byli
w wigkszosci przypadkédw zmuszeni do korzystania z innych szpitali, gdzie czekali w i tak juz
dtugich kolejkach”. Niestety, chorzy z obrazeniami wielonarzadowymi lub uszkodzeniami duzych
naczyn i nerwow jeszcze przez jakié czas kierowani bedg do innych osrodkéw, ze wzgledu na
brak w lecznicy oddziatu ratunkowego, intensywnej opieki medycznej czy neurochirurgii.

Oddziat miesci si¢ w nakielskiej czgsci szpitala i liczy 12 tézek. Nad chorymi czuwa troje
ortopedoéw: Matgorzata Puchata — ordynator, Jerzy Talkowski oraz Krzysztof Olszewski. Kon-
trakt z z NFZ-em opiewa na 3000 punktéw miesigcznie.

Otwarcie Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu to nie jedyne osiagniecie lecz-
nicy. Nowy Szpital w Nakle i Szubinie nigdy nie stoi w miejscu. Od ponad 6 lat nieustannie
modernizuje swoje obiekty i uzupetnia sprzet medyczny. We wrzeséniu br. przyznano mu ponad
4.5 min zt ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego — co pozwoli pokryé
65% kosztéw kolejnych zaplanowanych na najblizsze lata inwestycji. | wyglada na to, ze to
jeszcze nie wszystko — wystgpienie w trakcie uroczystosci otwarcia oddziatu ortopedii Karolina
Welka zakonczyta stowami: ,,Jeszcze wczoraj mowilismy: mamy 8 oddziatéw, a tylko 6 zakresow
Swiadczen, dzi§ moéwimy: mamy 9 oddziatéw i 7 zakreséw i pytamy — co dalej”.

Magdalena Godlewska

Oni najlepiej zdali LEK 2014!

Co roku Bydgoska Izba Lekarska wyrdznia za najlepiej zdany Lekarski Egzamin Koncowy
(wczeéniej Lekarski Egzamin Panstwowy). W 2014 r. uhonorowani zostali: Agata Marjanska
(170 pkt); Adam Czarny (170 pkt) oraz Dominika Korbal (168 pkt). Uroczyste wreczenie
dyploméw i nagréd pienieznych (1500 zt) lekarzom, ktérzy uzyskali najlepsze wyniki na egza-
minie odbedzie sie podczas Medycznej Nocy w Operze (6 lutego 2015). a.b.

Jeszcze
tylko
kuchnia,
kawiarnia
| hufet

Nowa karetka przewozowa, osiem zmo-
dernizowanych i wyremontowanych budyn-
koéw, unowoczesniona sie¢ elektryczna, te-
letechniczna, wentylacyjna, grzewcza i wod-
no-kanalizacyjna oraz gruntownie odres-
taurowane dziewietnastowieczne elewacje
— to wynik dotychczasowej dziatalnosci na
rzecz $wieckiej lecznicy psychiatrycznej
spoétki Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Me-
dyczne.

Dzieto dostosowania infrastruktury szpi-
tala do standardéw obowigzujgcych w roz-
winietych krajach Europy (fgczny koszt to
28 min zt — 2 min wiecej od szacowanego)
zwienczy ostatnia z serii samorzgdowych in-
westycji — modernizacja bloku zywieniowego.
W efekcie budynek zostanie gruntownie wy-
remontowany, a znajdujgca sie w nim kuchnia
— odnowiona i wzbogacona o zaplecze tech-
nologiczne. Dodatkowo powstanie bufet i ka-
wiarnia (dostepne réwniez dla odwiedzaja-
cych). Modernizacja bloku zywieniowego,
rozpoczeta w listopadzie br., zakohczy sie
w pazdzierniku 2015. Jej koszt to 6 min zt.

mg
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» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

> SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw,
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dokumenty bezposrednio
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www.higbiuro.pl
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Zasady przyjmowania pacjentéw przebywajacych czasowo terenie Polski:

W Ubezpieczony i cztonkowie jego rodziny, przebywajac w innym panstwie czton-
kowskim niz panstwo wtasciwe, uprawnieni sg do $wiadczen rzeczowych, ktére z po-
wodoéw medycznych sg im niezbedne w czasie ich pobytu. Udzielane sg one, w imieniu
instytucji wtasciwej, przez instytucje w miejscu pobytu zgodnie z przepisami stosowa-
nego przez nig ustawodawstwa. Aby otrzymaé $wiadczenia, pacjent musi przedstawi¢
dostawcy ustug opieki zdrowotnej wydane przez wiasciwg instytucje potwierdzenie
swojego do nich prawa. W przypadku os6b przebywajgcych czasowo w jednym z kra-
jow cztonkowskich — dokumentem uprawniajgcym jest Europejska Karta Ubezpie-
czenia Zdrowotnego. (Art. 19 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy (WE) nr 883/2004 (Dz. U. L 200 z 7.6.2004)

B Z EKUZ mozna korzysta¢ podczas pobytu czasowego, niezaleznie od tego, czy
jego celem jest turystyka, dziatalno$¢ zawodowa czy nauka. Karta stanowi dowéd, ze
jej posiadacz uprawniony jest w panstwie czasowego pobytu do $wiadczen rzeczo-
wych, ktdre sg niezbedne ze wzgledéw medycznych. O czasie i charakterze leczenia
rozstrzyga lekarz prowadzacy, uwzgledniajgc w swojej decyzji charakter i czas
pobytu pacjenta na ternie danego kraju. Celem Swiadczen jest zapobiezenie przy-
musowemu powrotowi posiadacza karty, by mégt poddac sie wymaganemu leczeniu,
do panstwa wiasciwego lub zamieszkania, oraz umozliwienie mu kontynuowania po-
bytu w warunkach bezpiecznych dla zdrowia. (Decyzja S1 Komisji Administracyjnej ds.
Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spotecznego (2010/C 106/08)

B Karta nie moze zosta¢ uzyta jedynie wowczas, gdy celem pobytu czasowego
jest poddanie sie leczeniu. W takim przypadku niezbedny jest formularz E112/doku-
ment S2, ktory stanowi zgode wydang przez zagranicznego ubezpieczyciela na uzy-
skanie leczenia planowanego poza terytorium wtasciwego panstwa.

B Oddziat wojewodzki NFZ nie moze zatem odméwi¢ sfinansowania kosztow
$wiadczen udzielonych osobom uprawnionym na podstawie waznych dokumentéw
rowniez wtedy, gdy unijny pacjent przedstawi skierowanie wystawione przez innego
polskiego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Posiadanie przez pacjenta skierowania
nie moze by¢ traktowane jako przypadek planowanego leczenia, chyba ze zostang
stwierdzone inne, dodatkowe okolicznosci wskazujgce, ze pobyt osoby w naszym kra-
ju zwigzany jest z leczeniem zaplanowanym jeszcze przed jej przyjazdem do Polski.
Tym samym, skoro ustugami przystugujgcymi na podstawie EKUZ sg $wiadczenia,
ktore staty sie niezbedne w trakcie pobytu w Polsce, to — biorac pod uwage dtugosé
tego pobytu — pacjent moze by¢ rownie dobrze przyjety przez danego $wiadczenio-
dawce na leczenie w trybie planowym, a nie tylko i wytgcznie w trybie nagtym.

M Nalezy zwrbéci¢ rowniez uwage, iz oceniajgc niezbednos¢ Swiadczen uwzglednia
sie wytgcznie przestanki medyczne, a oceny tej dokona¢ moze jedynie osoba o od-
powiednich kwalifikacjach, m.in. lekarz. Pracownik rejestracji winien dokonaé¢ oceny
pozostatych, niemedycznych przestanek, od spetnienia ktérych uzaleznione jest pra-
wo pacjenta do uzyskania niezbednych $wiadczen, np. sprawdzi¢ czy osoba posiada
wazny dokument potwierdzajgcy jej prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisdw o koordynaciji, potwierdzi¢ jej tozsamos¢ i zweryfikowaé, czy dane
zawarte w dokumencie potwierdzajgcym tozsamos$é sg identyczne z danymi na kar-
cie EKUZ, dowiedzie¢ sig, czy uzyskanie tych $wiadczen nie jest celem pobytu pa-
cjenta w Polsce.

Pracownicy Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ realizu-
jacy zadania koordynacyjne odpowiedza na nurtujgce Panstwa pytania. Za-
checam do kontaktu telefonicznego: tel. 52/325-27-99, 52/325-27-66 lub
zapraszam na ul. Stowackiego 3 w Bydgoszczy, p. 307. Informacje mozna
znalez¢ rowniez na stronie www.ekuz.nfz.gov.pl.

Przemystaw Pankowski
Naczelnik Wydziatu Wspétpracy Miedzynarodowej
K-P OW NFZ w Bydgoszczy

KONFERENCJA

Problemy wspolczesnego anestezjologa

SPW Z0OZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy oraz Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego Towarzy-
stwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii po raz kolejny zorganizowali konferencje naukowo-szkoleniowg (15 listopada)

dla anestezjologéw. Wzieto w niej udziat kilkadziesigt osob.

Honorowy Patronat nad wydarzeniem objat prof. Maciej Banach, dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi. Wyktady przedstawili specjalisci z catej Polski. Prezentacje podzielono na dwa bloki: tematyka medyczna

i niemedyczna.

podzielif
pienigdze

Jak informowalismy w poprzednim numerze (Pri-
mum11/2014 str. 8) Narodowy Fundusz Zdrowia zmo-
dyfikowat swéj plan finansowy na 2014 r., co oznacza,
ze bydgoski oddziat otrzyma dodatkowo 46 min
118 tys. zt. Oto jak pienigdze zostang podzielone:
14 mIn 618 tys. zt na $wiadczenia w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (m.in. na poradnie: alergolo-
giczne, hematologiczne, gruzlicy i chor6b ptuc, endo-
krynologiczne oraz na badania endoskopowe przewo-
du pokarmowego, rezonans magnetyczny i tomogra-
fie komputerowg); 29 min zt na leczenie szpitalne:
Swiadczenia nielimitowane: kardiologi¢ inwazyj-
ng, neonatologie, porody, transplantologie — 18 min
500 tys. zt (szacowane wykonanie do konca tego roku)
oraz na $wiadczenia ratujgce zycie 10 min 500 tys. zt
(co pozwoli czesciowo zrefundowaé $Swiadczenia
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, hemato-
logii i onkologii oraz radioterapii); 2 min zt na zaopa-
trzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;
500 tys. zt na opieke psychiatryczng i leczenie uza-
leznieh (co ma pozwoli¢ na realizowanie Narodowego
Programu Zdrowia Psychicznego). a.b.

0d stycznia

do okulisty

| dermatologa

ze skierowaniem

Wymog wprowadzita nowelizacja ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych z 22 lipca 2014 r. (Dz.U. poz. 1138).
Osobom wpisanym na listy oczekujacych na udziele-
nie $wiadczen przed 1 stycznia 2015 r. bedg one
udzielane jeszcze bez skierowania, pozostate bedg
musiaty zgtosi¢ si¢ do lekarza z oryginatem doku-
mentu skierowania. Skierowanie moze wyda¢ kazdy
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego majgcy umowe
z NFZ. Zamiarem Funduszu jest, by pacjenci swoje
pierwsze kroki kierowali do lekarzy rodzinnych, a ci
jezeli nie sg w stanie udzieli¢ im pomocy, dopiero wte-
dy odsytali ich do specjalistow.

a.b.

INFORMUJEMY
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10 Z CENTRUM ONKOLOGII

W Warszawie funkcjonuje Centrum Olimpijskie, a moim celem jest powotanie w Byd-
goszczy Centrum Paraolimpijskiego” — tak zapowiadat swéj nowy projekt dyrektor Cen-
trum Onkologii Zbigniew Pawlowicz. Budowa infrastruktury hotelowej dla niepetno-
sprawnych sportowcow miataby ruszyé juz wiosng przysziego roku i ostatecznie
zakoiczy¢ sig najpoiniej za dwa lata. Baza treningowa dla nich ma by¢ oddany rok temu
PARiS. Jezeli plany CO zostana zrealizowane, to, jak zapewnia dyrektor Pawtowicz, Byd-
goszcz ma szansg sta¢ si¢ najwigkszym w kraju osrodkiem szkoleniowo-rehabilitacyj-

nym polskiej kadry paraolimpijskiej.

Nowoczesny, zaprojektowany wedtug wy-
tycznych miedzynarodowego komitetu
paraolimpijskiego, 200 miejscowy hotelowy
kompleks o powierzchni prawie 10 tys. m kw.
z Parkiem Aktywnej Rehabilitacji i Sportu
(wybudowang z wielkim rozmachem inng
ogromng inwestycjg CO — 10 tys. m kw., koszt
43 min zt) bedzie potgczony specjalnym
podziemnym tunelem. Park ma petni¢ role
bazy treningowej i rehabilitacyjnej dla spor-
towcédw na wozkach. Mozna tu trenowac:
ptywanie, pitke wodng, sporty sitowe, ko-
szykéwke, siatkowke i szermierke. Tylko
w ciggu 9 miesiecy tego roku z oferty Parku
skorzystato prawie 100 tys. os6b (ponad
30 tys. wiecej niz w catym 2013), w tym
wielu niepetnosprawnych. Zbigniew Pawto-
wicz zaktada, ze po wybudowaniu Centrum
Paraolimpijskiego PARIS bedzie jeszcze
lepiej wykorzystany przez niepetnospraw-
nych potrzebujgcych miejsc hotelowych.

kad pomyst stworzenia w Bydgoszczy

centrum sportowego dla oséb niepetno-
sprawnych? Zbigniew Pawtowicz powotuje
sie na statystyki. ,Ze spisu ludnosci przepro-
wadzonego w 2011 r. wynika, ze na 38,5 min
mieszkancéw Polski, prawie 4 min 700 os6b
stanowity osoby niepetnosprawne, z czego
517 tys. to osoby miedzy 15. a 40. rokiem
zycia — mowi — W wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim mamy ponad 264 tys. os6b nie-
peftnosprawnych, w tym poruszajgcych sie
na wézkach w wieku 15-40 lat prawie
80 tys.! | mtodych niepetnosprawnych przy-
bywa, a to m.in. z powodu wypadkéw komu-
nikacyjnych. Co im zaoferujemy? Ja chce,
da¢ mtodemu cztowiekowi szanse na samo-
dzielnos¢ i cel w zyciu — byé moze stanie sie
nim wyjazd na paraolimpiade do Rio!”

oczgtkowo w Centrum ma by¢ 200 miejsc

hotelowych, potem, w miare potrzeb, maja
by¢ dobudowane kolejne dwa budynki, co
rozszerzy baze hotelowg o nastgpne 200
miejsc. W aktualnie planowanym, 4-kondy-
gnacyjnym obiekcie ma by¢ 20 wind — po 10
na kazdym pietrze. Dla tych, ktdrzy wolg byé
caty czas aktywni, w projekcie zaplanowano
taczace pietra pochylnie. Do dyspozycji gosci
bedg 1- i 2-osobowe pokoje (na pigtrze z ta-
rasami), strefa odnowy biologicznej (800 m
kw.), sala konferencyjna, restauracja (1100 m
kw.) z ogrodkiem letnim, przestrony parking.

Nowy obiekt w strukturze Centrum Onkolo-
gii zostanie wybudowany na dziatce usy-
tuowanej doktadnie naprzeciwko PARIS.
Ziemie CO nabedzie jeszcze w tym roku i to
po preferencyjnej cenie — 1 proc. jej rzeczy-
wistej wartosci. Taki prezent zrobito szpita-
lowi miasto, a jak zapewnia prezydent Rafat
Bruski, gdyby to zalezato od niego 3 hekta-
rowg dziatke wartg 3 min zt przekazatby na-
wet za darmo. Ostateczng zgode na prefe-
rencyjng sprzedaz gruntu, w zwigzku z tym,
ze grunt nalezy do Skarbu Panstwa, wyda
wojewoda.

Zbigniew Pawtowicz nie zdradza, ile be-
dzie kosztowa¢ nowy projekt. ,Wszystko za-
lezy od standardéw, wedtug ktorych bedzie
utworzone Centrum. Ja uwazam, ze powinno
by¢ zrobione w standardzie 5 gwiazdkowego
hotelu — méwi i obiecuje — Na wiosne przed-
stawie konkretny kosztorys.” Pienigdze na
inwestycje dyrektor chce pozyska¢ z Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewoddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020, w ktory dziatania na rzecz oséb niepet-
nosprawnych sg wpisane. Liczy tez na finan-
sowanie z Komitetu Paraolimpijskiego.

ARIS i Centrum Paraolimpijskie, to pro-

jekty realizowane pod szyldem Centrum
Onkologii, czyli instytucji majgcej stuzyé
pomocg osobom z chorobami onkologicz-
nymi. Czy rzeczywiécie majg co$ wspolne-
go z chorymi cierpigcymi na nowotwory?
Watpi w to wielu krytykdw na pierwszy rzut
oka ,,nieonkologicznych” pomystéw dyrek-
tora CO. Dyrektor Pawtowicz przekonuje,
ze niestusznie i podaje przyktady: ,\W paz-
dzierniku uruchomitem w PARIS zaktad re-
habilitacji kardiologicznej. 28 proc. zgonéw
pacjentow onkologicznych nastepuje
z przyczyn kardiologicznych, a nie z powo-
du nowotworu, bo leczenie chemiczne czy
radioterapia jest kardiotoksyczne. A taki
pacjent ma olbrzymie ktopoty by dostac¢ sie
do osrodka kardiologicznego — ma przypie-
tg etykietke: rak i sie go odsyta. Dla nich
witasnie stworzytem zaktad rehabilitacji kar-
diologicznej. Kolejna sprawa: mamy coraz
lepsze wyniki leczenia onkologicznego, co-
raz wigcej chorych zyje dtuzej, a niepetno-
sprawnos$¢ rowniez wéréd tej grupy wyste-
puje np. ograniczenie ruchomosci reki po
usuniecie nowotworu piersi. Gdzie taki pa-
cient ma szuka¢ kompleksowej rehabilita-
cji? Nawet nowy system kontraktowania
pakietu onkologicznego w ramach NFZ
moéwi o kompleksowym $wiadczeniu i wpi-
sano w jego ramy rehabilitacje.”

Mozna wigc powiedzie¢, ze pacjent onko-
logiczny jest priorytetem w Pana dziata-
niach? — pytamy. ,,Oczywiscie! — odpowiada
Pawtowicz i podaje dane — W zaktadzie re-
habilitacji w PARiIS w 90 proc. to wtasnie
pacjenci onkologicznil!”.

yglada na to, ze ostatni projekt Zbignie-
wa Pawtowicza zrealizuje kto$ inny, bo
on sam zostat wybrany do Sejmiku Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego i ztozyt re-
zygnacje z funkcji dyrektora CO. Na swojego
nastepce zaproponowat obecnego dyrektora
ds. medycznych szpitala — prof. Janusza Ko-
walewskiego. Prawdopodobnie jednak nie on
bedzie dyrektorem Centrum. Méwi sie, ze
zostanie nim odrzucony przez wyborcéw, ale
zastuzony dla Torunia Edward Hartwich (po-
przednio wicemarszatek wojewodztwa).
Agnieszka Banach
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Przywileje
dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowa oferte.

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

W zaleznosci od wariantu i wersji dla Audi A6 Limousine quattro 3.0 TDI 272 KM zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 5,1 /100 km, $rednia emisja CO,: 133 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
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl
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Cierpienie nieuszlachetnia

Cierpienie ma wiele twarzy. Jednym kojarzy si¢ tylko z doznaniem czysto fizycznym, dla innych jest bardziej wie-
loznaczne. Istnieje pojecie holu totalnego, zwanego tez wszechogarniajacym. Odnosi sie to pojecie do faktu, ze
cierpimy na wielu poziomach. Poza halem cielesnym, doznajemy tei cierpienia psychicznego, spotecznego i du-
chowego. Pacjent z holem przewlektym, np. w przehiegu nowotworu, to chory, ktory najczesciej ma wigcej niz
jeden rodzaj holu. Aby skutecznie go leczyé, potrzebna jest nie tylko wiedza i doswiadczenie jednostki, ale nade
wszystko catego zespotu terapeutycznego skupiajacego wielu profesjonalistow. Poza lekarzem, pielegniarka,
nieodzowny w procesie leczenia i zdrowienia jest fizjoterapeuta, psycholog, terapeuta zajeciowy, kapelan i...
nie tak rzadko wolontariusz. Chcielibysmy w kilku odstonach pokazaé Paistwu, jak cierpienie jest wszechohec-
ne, jak sami si¢ do niego przyczyniamy oraz jak mozemy wplynaé na jego minimalizacje. Poruszymy kilka waznych
naszym zdaniem spraw. Wspalnie zastanowimy sig, czy hoimy sig¢ silnych lekow przeciwhélowych, czy je umie-
jetnie stosujemy, uwzgledniajac rézne typy hélu. Poprosimy takie o opinie innych profesjonalistow, aby przyjrzeé

si¢ tematom z roznej perspektywy.

Czy rzeczywiscie hoimy sie opioidow?

Dolegliwosci bolowe towarzyszag czto-
wiekowi od zawsze. Bél ostry, chociaz nie-
przyjemny, petni bardzo wazng role, jest
niezbedny do przezycia, poniewaz ostrzega
0 zagrozeniu i zapoczgtkowuje mechani-
zmy obrony, walki i/lub ucieczki. Natomiast
bol przewlekty, czyli trwajgcy ponad trzy
miesigce lub dtuzej niz proces gojenia sig
tkanek, sam w sobie jest juz chorobg i nie
petni juz zadnych pozytecznych funkcji. Co
wiecej, nieleczony powoduje szereg nega-
tywnych zjawisk i moze wtérnie prowadzi¢
do zachowan bedacych odpowiedzig na
jego istnienie, tj. leku, obawy, agresiji, gnie-
wu, a nawet depresji.

CZY SKUTECZNIE LECZYMY?

Bél, zwtaszcza przewlekty, jest niezwykle
istotnym problemem medycznym, dlatego
nalezy go skutecznie leczy¢. Obecnie towa-
rzystwa badania bélu postulujg, aby bol trak-
towac¢ jako odrebng jednostke chorobowag.
Zycie bez bolu to prawo kazdego chorego,
za$ umiejetnos¢ jego leczenia to wyzwanie
i obowigzek kazdego lekarza. Swoje obo-
wigzki najczesciej znamy, umiejetnosci nato-
miast sg poddawane ciggtej ocenie — za-
réwno ze strony wspoétpracownikéw, innych
profesjonalistow i, co chyba najwazniejsze,
pacjentow.

Niestety, statystyki dotyczace leczenia bo-
lu sg miazdzgce. Wynika z nich, ze tylko oko-
to 30% pacjentéw jest prawidtowo, a co naj-
wazniejsze skutecznie leczonych z powodu
bélu przewlektego. Nalezatoby zastanowié¢
sie, co powoduje tak niezadowalajgce efekty.
Odpowiedz jest nie tylko trudna, ale i ztozona.

W Polsce stosuje sie co prawda opioidy, ale
gtéwnie stabe leki z grupy. Pacjenci czesto sg
zupetnie niepotrzebnie zbyt dtugo leczeni
maksymalnymi dawkami stabego opioidu,
zanim, jesli w ogdle, zostanie podjeta decyzja
0 przejsciu na leki z ostatniego szczebla dra-
biny analgetycznej, czyli na silne opioidy. Naj-
istotniejsze bariery we wtasciwym wypisywa-
niu i stosowaniu lekéw opioidowych w Polsce
to po pierwsze — zbyt restrykcyjne regulacje
i zasady ich wypisywania. Po drugie: brak od-
powiedniego systemu, wyksztatconej kadry
medycznej oraz co nie pozostaje bez wptywu
— bariera finansowa dla pacjenta. Ostatnim
czynnikiem wptywajgcym na zastosowanie
opioidéw, zwtaszcza silnych, jest ich nega-
tywne postrzeganie. O ile wigkszo$¢ barier
powoli, ale sukcesywnie udaje sie pokonac,
to w przypadku ostatniej, jakg jest nasz spo-
s6b myslenia o tych lekach, jest jeszcze wiele
do zrobienia.

CO SIE ZMIENILO?

Jesli przyjrzymy sie chociazby zuzyciu sil-
nych opioidéw w Polsce na przestrzeni 30 lat
(1980-2010), to odnotujemy jego 15-krotny
wzrost. Entuzjazm w tym zakresie natych-
miast spada, jesli porbwnamy sie do naszych
sgsiadéw w Europie i to niezaleznie, w jakim
kierunku spojrzymy. Zuzycie opioidéw w Pol-
sce jest okoto 10-krotnie nizsze niz w wielu
innych krajach europejskich. Dzieje sie tak,
pomimo ze mamy dostep do prawie wszyst-
kich stosowanych w boélu przewlektym opio-
idow, a wiekszos¢ z nich jest refundowana
(gtéwnie u pacjentow z rozpoznang chorobg
nowotworowg). Okazuije sie takze, ze dobrze

rozwiniety system opieki paliatywnej nie byt
w stanie rozwigzac problemu tak niewielkiego
zuzycia analgetykéw opioidowych dla celow
medycznych. Biorgc pod uwage ilo$¢ osrod-
kéw medycyny paliatywnej w Polsce, a takze
zakres Swiadczonych ustug, plasujemy sig na
pigtym miejscu w Europie. Obecnie w na-
szym kraju na wigkszosci uczelni medycz-
nych realizowane jest nauczanie medycyny
paliatywnej jako oddzielnego przedmiotu,
w ramach onkologii klinicznej lub medycyny
rodzinnej, i mamy ponad 300 specjalistow
w tej dziedzinie.

Niejednokrotnie problem w wypisywaniu
silnych opioidow stanowi brak odpowied-
niego typu recepty. Zniesienie rézowych
recept od 1 marca 2013 r. niewiele zmienito
w postepowaniu lekarskim. W moim odczu-
ciu, zmiana koloru recepty miata przede
wszystkim wptyw na zmniejszenie stygma-
tyzacji zaréwno tej grupy lekoéw, jak i pa-
cjentow, ktérzy z nich korzystali. By¢ moze
dopiero nowe rozporzgdzenie ministra zdro-
wia, obowigzujgce od 17 wrzesnia tego ro-
ku, spowoduije istotne utatwienia w wypisy-
waniu recept. Obecnie wystarczy, ze napi-
szemy stownie sumaryczng ilos¢ leku opio-
idowego, okreslajgc substancje czynng
i dawkowanie. Dla przyktadu: chcac wypi-
sac tabletki retard z morfing 30 mg stoso-
wane co 12 godzin (co daje 60 tabletek na
miesigc leczenia), na Rpw., napiszemy: ty-
sigc osiemset miligramoéw morfiny, a w daw-
kowaniu: 2 x 1 tabl. Mozemy tez napisac:
sze$cdziesigt tabletek po trzydziesci mili-
graméw morfiny.

Dokonczenie na str. 14
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Ad vocem tekstu dr. Wojciecha Szczesnego
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Poczgtkowo chciatem sie wypowiedzie¢
na temat artykutu o prof. Chazanie, ale
ubiegt mnie Pan, no i musze przyzna¢ — nie-
co zbulwersowat!

W artykule ,Jestesmy lekarzami, a nie
sedziami sumien naszych pacjentéw” wypo-
wiada sie Pan na temat zastrzegania danych
do wiadomoséci redakgciji. Jak sam Pan przy-
znaje, ten sposdb podpisywania sie jest
zgodny z prawem prasowym. Kto$, kiedys,
po co$ — wymyslit takg mozliwos¢. Tozsa-
mos$¢ tajemniczego MD oraz mniej tajemni-
czego WS, wedtug mnie, jest ich prywatng
sprawg! | w $wietle tematyki artykutu — mniej
istotng. Mysle, ze peten podpis moze zwigk-
szy¢ zaufanie do argumentédw autora, ale
czytelnikobw interesuje gtdbwnie opinia tych
os6b na jaki$ temat. | tak, jak majg one moz-
liwo$¢ wyrazenia swoich pogladéw, majg
tez prawo podpisac sie lub nie. ,Dura lex,
sed lex”!

Sadzitem, ze PRIMUM jest pismem,
w ktérym swobodnie mozna wyraza¢ swoje
zdanie, choc¢by najbardziej kontrowersyjne,
ale na temat. Natomiast, Szanowny Kolego,
Pan nie dyskutuje o podpisaniu lub nie pod-
pisaniu artykutu. Pan krytykuje autora za
brak podpisu. Tym samym stawia Pan znak
rownos$ci miedzy jego i Pana brakiem tole-
rancji. Zgoda, wypowiada Pan tylko swojg
opinie. Oczywiscie. Ale jesli bedziemy my-
$le¢ tymi kategoriami, wiele oséb moze po-
czuc sie urazonych.

Powiem szczerze, jesli na tamach nasze-
go czasopisma bedziemy dyskutowac w ten
sposobb, to ja zwyczajnie sie boje! Tak! Po-
niewaz je$li cztonkowi Rady Programowej
PRIMUM nie odpowiada zastrzezona i zgod-
na z prawem anonimowos$¢ autora (ma pra-
wo mu sie nie podobag, ale prywatnie) i tak
bardzo go bulwersuje, to nie wiem, co o tym
mysle¢ w kraju, w ktérym stowa ,,B6g, Honor

i Ojczyzna” dla wielu nie znaczg juz prak-
tycznie nic. Poza tym, Szanowny Panie Dok-
torze, nie kazdy jest herosem. Niektorzy nie
sg i nie wstydzg sie tego. | takze za te szcze-
ro$¢ mozna ich szanowa¢. Mozna dyskuto-
wac z nimi, nie zgadzac¢ si¢ z ich pogladami,
przekonywac! Zgoda! Nawet z ,zacietoscig
jakas$ dzikg”! Ale nie dyskutujmy o kulturze
i wychowaniu. Bo zdrowy rozsgdek podpo-
wiada mi, ze nie zawsze dobre wychowanie
jest zgodne z logikg zachowan spotecznych.

Kto$ dociekliwy mégtby dojs¢ do wnio-
sku, ze wraz z Profesorem kierujecie sig bar-
dzo podobng logika. On, lekcewazac pa-
cientke i standardy postepowania, postgpit
zgodnie z wtasnym sumieniem, natomiast
Pan, potepiajgc autora artykutu, postepuje
zgodnie ze swoim wychowaniem. Oczywi-
Scie, dostrzegam réznice kalibru sprawy, ale
kierunek juz jakby zblizony. W przypadku
Profesora Chazana powotuje sig Pan na pra-
wo pacjenta do samostanowienia, a prze-
ciez, jezeli chodzi o ,tajemniczego MD”, pra-
wo autora do samostanowienia jest podob-
ne. Naturalnie, sg to pewnego rodzaju wolty
stowne, ale ...

Nie wspomne juz o fakcie, ze jako czto-
nek Rady Programowej PRIMUM nieko-
niecznie musi Pan wystgpowac w roli se-
dziego osoby podpisujacej sie pod artyku-
tem w taki czy inny sposéb. Mozna dysku-
towaé, czy $Swiadczy to dobrze czy Zle
o autorze, cho¢ jak sgdze wiarygodnosci je-
go argumentom nie dodaje. Mysle tez, ze
historia dostarczyta kilku przyktadéw, w kté-
rych ostrozno$¢, tchérzostwo czy brak wycho-
wania — jak pan woli — okazaty sie z punktu
widzenia autora catkiem rozsadne. |, o ile
pamietam, wielu znanych mistrzéw pi6ra
w r6znych okresach swojej twérczosci pod-
pisywato sie inicjatami, pseudonimami lub
zgota jeszcze inaczej. A przeciez wyrazali

-l—-/ : /» oerafes precuw

Istnienie klauzuli sumienia stato sie ko-
niecznoscig, co zresztg potwierdzit Trybunat
w Strasburgu, poniewaz europejskie syste-
my prawne od 40 lat, mimo odej$cia od kary
Smierci, paradoksalnie legalizujg zabijanie
(z wyjatkiem Malty i Irlandii). W Polsce prze-
pisy te sg faktycznie utomne — obowigzek
wskazania lekarza wykonujgcego aborcje
jest technicznie niewykonalny.

Jednakze to wtasnie prof. Chazan pozo-
stat wierny Hipokratesowi — ,nie podasz
kobiecie $rodka poronnego i nie podasz

choremu cykuty, choéby o to prosit”. Co
wiecej, to jego propozycja, mimo ze bole-
sna, byta dla tej rodziny w dituzszej per-
spektywie najlepsza — umozliwiata wtasci-
we przezycie zatoby.

Miejmy honor przyznaé, ze najwazniej-
szg wartoscig naszej obecnej cywilizacji
jest nie zycie, tylko jego jako$¢, i to nawet
nie jakos¢ zycia pacjenta, ile jego otocze-
nia. Do czego dojdziemy, jesli kompasem
naszego postepowania bedzie tylko prawo
stanowione? To brytyjskie — skazato ostat-

TAK MYSLE

swoje poglady na tamach gazet czy w ksigz-
kach. | co? I nic. Nic ztego z tego nie wynika!
Ja osobiscie wole Galla Anonima z cieka-
wym pomystem niz znanych z nazwiska po-
litykdw firmujacych naszg medyczng rzeczy-
wisto$¢.

A wracajgc do tematu wiodgcego arty-
kutu. Tak, tutaj zgadzam sie z Panem cat-
kowicie. My$le, ze w naszym codziennym
zyciu medycznym powinnismy kierowac sie
przede wszystkim dobrze pojetym interesem
chorego. Bo on nie zmienia sig jak chorg-
giewka w zaleznosci od opciji politycznej,
wyznania czy aktualnie preferowanych war-
tosci moralnych. A przynajmniej tak by¢ po-
winno w sytuacji, gdy pracujemy w szpitalu
tzw. panstwowym. W swoim prywatnym ga-
binecie lekarze moga prezentowac¢ dowolne
poglady, zalezne np. od dnia tygodnia czy
pogody. W ostatecznosci zostang z nimi sam
na sam, bo pacjenci wybiorg medyka prefe-
rujgcego inne wartosci. Oczywiscie, nieza-
leznie od odpowiedzialnosci karnej, cywilnej
i zawodowej, jakg mozna w zwigzku z tym
ponies¢. Nie zyjemy bowiem w panstwie wy-
znaniowym (cho¢ czasem mam co do tego
watpliwosci), a lekarz przyjmujacy pacjentow
na panstwowej posadzie (zresztg nie tylko
tam) powinien kierowac sig aktualnymi stan-
dardami postepowania oraz dostosowacé sie
do regulacji prawnych okreslonych przez
wytyczne ministra zdrowia danego kraju. Po-
za tym uwazam, ze to wtasnie elita lekarska,
w tym przypadku: profesorzy, kierownicy kli-
nik i ordynatorzy oddziatéw, powinna prezen-
towac styl i klasg, a swoim postepowaniem
wskazywa¢ droge kolegom bez tytutow na-
ukowych. Takze — a moze gtéwnie — w prze-
strzeganiu prawa. Bowiem noblesse oblige!

Ostatnimi czasy, obserwujgc w mediach
bezpardonowg walke na argumenty, odno-
sze wrazenie, ze hasto ,klauzula sumienia”
staje sie powoli swoistg ,pomrocznoscig ja-
sng”, majgcg ttumaczy¢ kontrowersyjne za-
chowania, i jest nieco naduzywane w naszej
polskiej, medycznej rzeczywistosci.

Z powazaniem
Tadeusz Piekarz

20

nio 4-letnig dziewczynke na $mier¢ przez
zagtodzenie, dla jej dobra. Amerykanskie
— dopuszcza nawet tzw. p6zne aborcje, mi-
mo ze w kraju tym zyje Gianna Jessen be-
dgca zywym dowodem na to, ze aborcja to
zabojstwo — urodzita sie tylko dlatego, ze
lekarz Zle wykonat zabieg u jej matki. Jak
wida¢ hasto niemieckiej eugeniki ,zycie nie-
warte zycia” ma sie dobrze i nie ma miejsca
dla Hipokratesa, nie méwigc juz o Autorze
Dekalogu.

Przemystaw Malinowski 13
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Korzystajgc z goscinnych tamoéw ,,Primum?”,
pozwole sobie na pewne sprostowania.

W zadnym miejscu mojego tekstu nie po-
rownatam prawa Rzeczpospolitej Polskiej do
prawa faszystowskich Niemiec czy tez
Chinskiej Republiki Ludowej. Zastosowana
w tekscie ,figura retoryczna” miata na celu
pokazanie, iz na gruncie prawa (obowigzujg-
cego w danym panstwie) moga by¢ wprowa-
dzone zapisy budzace sprzeciw natury
etycznej, tak jak niedawne proby ogranicze-
nia dostepu do terapii onkologicznych ze
wzgledu na wiek pacjenta.

Piszac z kolei o uniwersalnych wartoéciach,
staram sie nie kierowa¢ wartosciami konfesyj-
nymi, a odnajdywac uniwersalne i wspdine,
natomiast bojownicy ISIC to chyba jednak skraj-
ne oblicze jednej z religii. Nie odnajduje réwniez
w moim tekscie kategorycznych stwierdzen
i opinii, raczej zaproszenie do dyskusiji.

Dziwi mnie natomiast ocena dziatalnosci
profesora Chazana, a nie jego konkretnej
decyzji. Nie czuje sie ekspertem w dziedzi-
nie analizowania zycioryséw, a ponadto
uwazam, ze kazdy z nas ma prawo do zmia-
ny pogladow.

| wreszcie Hipokrates, tak, dobro chorego
na pierwszym miejscu. Analizowane zdarze-
nie, 0 czym wyraznie pisze, dotyczy konfliktu
dwobch praw — prawa pacjentki i prawa leka-
rza i nie rozstrzygam, ktére z nich jest waz-

niejsze, jednoczesnie podkreslam, ze lekarz
ma obowigzek wskazania realnego miejsca
wykonania zabiegu i odnotowania faktu od-
mowy w dokumentacji medyczne;j.

Dla cze&ci z nas jest tu jeszcze trzecia
strona konfliktu — dziecko nienarodzone (czy
tez zarodek), ktére nie ma zadnych zagwa-
rantowanych praw.

Idac za Pana przyktadem, pozwole sobie
na zacytowanie fragmentu przysiegi Hipo-
kratesa: ,,...nigdy nikomu, ani na zgdanie,
ani na prosby niczyje, nie podam trucizny,
ani tez nigdy takiego sam nie powezme za-
miaru, jak rbwniez nie udziele zadnej niewie-
Scie srodka poronnego...”. A tak na margi-
nesie, korzenie tej przysiegi siegajg Krajow
Wschodu, mozna wiec wnioskowac, ze wy-
wodzgce sig z tych obszarow religie majg
rozne oblicza. Obecne przyrzeczenie lekar-
skie ma jednak mocno zmodyfikowane
brzmienie, cho¢ wywodzi sie wtasnie z przy-
siegi Hipokratesa. Zapewne jest ono dosto-
sowane do czas6w wspobtczesnych, ale czy
to oznacza, ze lekarz ma spetnia¢ kazde
zyczenie pacjenta, o ile nie jest to sprzeczne
z prawem stanowionym?

No céz, temat to trudny i skomplikowany,
ale na pewno warty dyskusji. A poniewaz
medycyna caty czas sig rozwija, stawia i be-
dzie stawiata coraz to nowe pytania natury
etycznej, mam tu na mysli np. eutanazje i te-

stament zycia, pobieranie komérek macie-
rzystych, zaptodnienie heterologiczne, nad-
liczbowe zarodki w in vitro. Nie w kazdym
przypadku prawo stanowione udziela jedno-
znacznej odpowiedzi, a w niektorych obsza-
rach dopiero to prawo jest tworzone.
W jednym, a jednak!, zgadzamy sie
z dr Szczesnym — po odmowie przeprowa-
dzenia zabiegu nalezy wskaza¢ realne miej-
sce jego wykonania. W jednym z komenta-
rzy prof. Zoll wskazuje na role panstwa, kté-
re zapewniajgc prawo do skorzystania
z klauzuli sumienia, powinno wskazywac
miejsca wykonywania zabiegu, a nie kon-
kretny lekarz, ktéry z tej klauzuli korzysta.
MD
(dane autora znane redakcji)

Ps. Wspomnianemu dr. Kochanowi gratu-
luje odwagi, ja jeszcze jej nie mam i stgd MD.

Nie$dmiato przypomne, ze o problemach
Z czasem pracy, wymuszaniem umow kon-
traktowych, dyktatem NFZ i o niedostrzega-
niu potrzeb pracowniké4w medycznych MD
pisata we wczes$niejszych tekstach. Szcze-
g6lnie boli dysproporcja migdzy wydatkami
na inwestycje (jak stusznie pyta dr Kochan:
czy naprawde niezbednych?), a brakiem in-
westycji w ludzi. Oraz fikcja akredytaciji i roz-
licznych certyfikatéw, ktére wiszg na $cia-
nach chyba tylko ku chwale.

Czy rzeczywiscie hoimy sie opioidow?

Dokoriczenie ze str. 12

CZYM JEST OPIOIDOFOBIA
| KOGO DOTYCZY?

Wydaje sig, ze w Polsce najmniej zrobio-
no w zakresie zmiany negatywnego po-
strzeganie silnych opioidéw. Nasze poglady
i przekonania jako profesjonalistow niestety
niewiele sie réznig od tych, ktére wygtasza-
ja pacjenci lub/i ich rodziny. W 2012 roku
National Institute of Clinical Excellence (NICE)
opublikowat zalecenia dotyczgce wtgczania
i prowadzenia terapii lekami opioidowymi
u chorych dorostych. Zgodnie z nimi, le-
karz, zanim przepisze silny opioid, powinien
porozmawia¢ z pacjentem na temat jego
obaw zwigzanych z tymi lekami. Warto to
podkresli¢, poniewaz nowoscig w tych za-
leceniach jest dostrzezenie znaczenia opio-
idofobii u chorych i ich opiekunéw jako ba-
riery w optymalnym leczeniu bélu.

Czym zatem jest opioidofobia i kogo do-
tyczy? Definicja wg Pain and Policy Study
Group na Uniwersytecie w Wisconsin
brzmi nastepujgco: opioidofobia to zjawi-
sko, w ktérym nadmierne obawy przed ry-
zykiem zwigzanym ze $rodkami opioidowy-
mi uniemozliwiajg wtasciwe stosowanie
lekbw opioidowych ze wskazah medycz-
nych. Obawy te moga dotyczy¢ kazdego
zaangazowanego w dystrybucje i przepi-
sywanie lekéw, jak i pacjentéw, ich rodzin
oraz cztonkdw spotecznosci. Mozna wyrdz-
ni¢ dwa obszary opioidofobii: opioidofobie
chorych — obejmujgca pacjenta, jego rodzi-
ne/opiekunéw i opioidofobie profesjonali-
stébw — obejmujgca lekarzy oraz inny perso-
nel medyczny.

Cho¢ sie do tego nie przyznajemy lub
nawet nie uSwiadamiamy sobie tego
faktu, to wiekszo$¢ z nas nie uzywa
w rozmowie bezposredniej z chorym

stowa: morfina. Juz samo jego brzmie-
nie powoduje przerazenie u niemal po-
towy pacjentow i u czesci lekarzy. Jesli
wezmiemy pod uwage, ze dla ponad
80% pacjentéow lekarz jest podstawo-
wym i wiarygodnym zroédtem informacji
o leku, to istnieje ryzyko, ze w sposob
posredni lub nawet bezposredni prze-
niesie swoje leki, obawy czy nawet
uprzedzenia na pacjenta. Mozna by za-
ryzykowaé stwierdzenie, ze lekarz bez
leku to pacjent bez bélu!

Michat Graczyk

Dr n. med. Michat Graczyk — absolwent Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, specjalista choréb we-
wnetrznych i medycyny paliatywnej. Od 2004 roku
zwigzany z Katedrg i Zakfa-
dem Opieki Paliatywnej CM
UMK oraz Hospicjum im. bt.
ks. J. Popietuszki w Bydgosz-
czy. Gtéwne obszary zain-
teresowan to postrzeganie
opioidoéw, opioidofobia, bdl
w przewlektej chorobie ne-
rek, szpiczak plazmocytowy.
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B Paulina Moscicka — Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego Col-

legium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
Uzyskany stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Tytut rozprawy: ,Ocena wystepowania owrzodzen nawrotowych
w okresie 10 lat w materiale Poradni Leczenia Owrzodzen Zyl-
nych Goleni”

Promotor: dr hab. Maria Szewczyk, prof. UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien — Katedra Chirirgii
Naczyniowej i Angiologii CM Bydgoszcz; dr hab. Maciej Sopata
— Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu nr 53/14 z 13.03.2014 r.
Aleksandra Pawlicka — Szkota Jezyka i Literatury im. Williama
Whartona w Bydgoszczy

Uzyskany stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Tytut rozprawy: ,Poréwnanie, analiza i ewaluacja wybranych
wspotczesnych anglojezycznych, polskojezycznych i polskich
podrecznikow akademickich z dziedziny neurochirurgii”
Promotor: dr hab. Maciej Sniegocki

Recenzenci: dr hab. Wojciech Kloc, prof. UWM — Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie; dr hab. Roman Jankowski,
prof. UM — Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu nr 55/14 z 13.03.2014 r.
Michat Graczyk — Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej CM Byd-
goszcz

Uzyskany stopien naukowy: doktor nauk medycznych w dyscy-
plinie medycyna

Tytut rozprawy: ,Postrzeganie silnych opioidéw w leczeniu bélu
przewlektego u pacjentéw objetych opiekg paliatywng”
Promotor: dr hab. Matgorzata Krajnik

Recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Wordliczek — Klinika Leczenia
Bolu i Opieki Paliatywnej, Katedra Choréb Wewnetrznych i Ge-
rontologii, Collegium Medicum UJ w Krakowie, prof. dr hab. Alina
Borkowska — Katedra Neuropsychologii Klinicznej Collegium Me-
dicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu nr 74/14 z 10.04.2014 r.
Izabela Rosiak — Katedra Neuropsychologii Klinicznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
Uzyskany stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Tytut rozprawy: ,Cechy wypalenia zawodowego, temperament
afektywny, a nasilenie stresu w pracy i efektywno$¢ podejmowa-
nia decyzji w administracji panstwowe;j i stuzbie zdrowia”
Promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska

Recenzenci: dr hab. Matgorzata Janas-Kozik — Katedra Psy-
chiatrii i Psychoterapii, Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psycho-
terapii Wieku Rozwojowego, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu;

DO WYNAJECIA pomieszczenia

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

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

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny
pod numerem 600 262 738

Doktoraty

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje,
ze nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy:

prof. dr hab. Bogustaw Sygit — Zaktad Podstaw Prawa Medycz-
nego CM Bydgoszcz
Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu nr 76/14 z 10.04.2014 r.

B Matgorzata Chudzinska — Zaktad Podstaw Prawa Medycznego

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
Uzyskany stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Tytut rozprawy: ,Funkcjonowanie klauzuli sumienia w krajowej
praktyce lekarskiej”

Promotor: prof. dr hab. Bogustaw Sygit

Recenzenci: prof. dr hab. Roman Ossowski — Katedra i Zaktad Psy-
chologii Klinicznej CM Bydgoszcz, prof. dr hab. Jarostaw Berent — Ka-
tedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny w todzi
Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu nr 120/14 2 29.05.2014 r.

B Magdalena Tomczyk — Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Uzyskany stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Tytut rozprawy: ,Stezenie cytokin u chorych na chorobe niedo-
krwienng serca a wzér zachowania A i typu osobowosci D”
Promotor: prof. dr hab. Aleksander Goch

Recenzenci: prof. dr hab. Jacek Rysz — Klinika Nefrologii, Nad-
cisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi, prof. dr hab. Roman Ossowski — Katedra i Za-
ktad Psychologii Klinicznej Collegium Medicum Bydgoszcz
Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu nr 158/14 z dnia
26.06.2014 .

B Witold Stomko — Katedra i Zaktad Terapii Manualnej Collegium

Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
Uzyskany stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Tytut rozprawy: ,Wptyw intensywnego treningu sitowo-wytrzy-
matos$ciowego u oséb zdrowych, wieloletnie trenujgcych kajakar-
stwo klasyczne, na parametry czynnos$ciowe autonomicznego
uktadu nerwowego i uktadu sercowo-naczyniowego”

Promotor: prof. dr hab. Jacek Klawe

Recenzenci: dr hab. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska — Zaktad
Fizjologii Dos$wiadczalnej i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, prof. dr hab. Ryszard Grucza — Katedra i Zaktad Fizjo-
logii Wysitku Fizycznego CM Bydgoszcz

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu nr 219/14 z dnia
29.09.2014 .

Telefoniczno-internetowa Recepcja Medyczna »

©

I'r.;ri-f:":_*-fl_r!_. N

Przejecie cigzaru kontaktéw z pacjentami — umawianie,
przektadanie wizyt, udzielanie informacji o praktyce,
przypominanie o wizycie itp.

Catodobowy dostep do indywidualnego konta przez internet
(kalendarz spotkan, baza pacjentéw z historig wizyt, bilingi potaczen).
Mozliwo$¢ zarzadzania kontem przez internet i telefon.

Indywidualny numer telefonu stacjonarnego lub przekierowanie
na centrale.

www.medicall.biz « medicall@interia.eu
tel. 52 522 83 60 = 603 452 225
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RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE

Obowiagzek prowadzenia ewidencji obrotu przy pomocy

kas rejestrujacych

Obecnie lekarze i lekarze dentysci $wiadczacy ustugi w zakresie
opieki medycznej, na podstawie rozporzadzenia ministra finanséw
z 29 listopada 2012 r. w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia
ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujgcych (Dz.U. poz. 1392), sg
zwolnieni z obowigzku posiadania kasy rejestrujacej, jezeli ich roczny
obrot uzyskany z tytutu ustug $wiadczonych osobom fizycznym w ra-
mach praktyki lekarskiej nie przekroczyt w poprzednim roku podat-
kowym kwoty 20000 zt.

PRZEPISY OBOWIAZUJACE
OD 1 STYCZNIA 2015 r.

4 listopada 2014 r. minister finanséw podpisat nowe rozporzadze-
nie w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidencji przy za-
stosowaniu kas rejestrujgcych (Dz.U.poz. 1544), ktére wchodzi w zy-
cie z 1 stycznia 2015 r. Rozporzadzenie to wytgcza ze zwolnienia od
obowigzku ewidencjonowania obrotu przy zastosowaniu kas rejestru-
jacych (tzw. kas fiskalnych) rézne grupy zawodowe, w tym m.in. le-
karzy i lekarzy dentystow. Zgodnie z § 4 pkt 2 lit. f) tego rozporzadze-
nia, zwolnien z obowigzku ewidencjonowania przy zastosowaniu kas
rejestrujacych nie stosuje sie m.in. w przypadku $wiadczenia ustug
w zakresie opieki medycznej $wiadczonej przez lekarzy i lekarzy den-
tystébw. Oznacza to, ze kazde odptatne udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego przez lekarza i lekarza dentyste na rzecz oséb
fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej oraz
rolnikow ryczattowych bedzie musiato by¢é ewidencjonowane
przy zastosowaniu kas fiskalnych bez wzgledu na wysokosé
osigganego rocznego obrotu. Likwidacji ulegnie zatem obecnie
obowigzujgce zwolnienie od obowigzku posiadania kasy fiskalnej
przez lekarzy, ktorych obrét realizowany na rzecz oséb fizycznych
nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej nie przekroczyt kwoty
20000 zt.

OKRES DOSTOSOWAWCZY

Lekarze i lekarze dentysci korzystajgcy ze zwolnieh z obowigzku
ewidencjonowania obrotu, (jezeli obrot zrealizowany na rzecz oséb
fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej oraz rolnikéw
ryczattowych nie przekroczyt w poprzednim roku podatkowym kwoty
20000 zt, a w przypadku podatnikow rozpoczynajgcych w poprzed-

nim roku podatkowym $wiadczenie ustug, jezeli obrét z tego tytutu
nie przekroczyt, w proporcji do okresu wykonywania tych czynnosci
w poprzednim roku podatkowym, kwoty 20 000 zt), ktérzy po 31 grud-
nia 2014 r. kontynuujg $wiadczenie ustug w zakresie opieki medycz-
nej, sg zwolnieni z obowigzku ewidencjonowania obrotu przy pomocy
kas fiskalnych do 28 lutego 2015 r. Lekarze i lekarze dentysci korzy-
stajgcy z wyzej opisanego zwolnienia, ktérzy przed 1 stycznia 2015r.
zaprzestali $wiadczenia ustug w zakresie opieki medycznej a na-
stepnie po wejéciu w zycie rozporzadzenia $wiadczg te ustugi, sa
zwolnieni z obowigzku ewidencjonowania tych ustug przez okres
dwdch miesiecy nastepujgcych po miesigcu, w ktérym wykonano ta-
ka ustuge, nie dtuzej jednak niz do dnia utraty mocy tych zwolnien,
czyli uzyskania obrotu przekraczajgcego kwote 20 000 zt. Natomiast
w przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw rozpoczynajacych po
31 grudnia 2014 r. Swiadczenie ustug w zakresie opieki medycznej,
ktorzy przed wykonaniem takiej ustugi w ogole nie dokonywali sprze-
dazy na rzecz osoéb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospo-
darczej oraz rolnikéw ryczattowych, $wiadczenie tych ustug jest zwol-
nione z obowigzku ewidencjonowania przez okres dwéch miesiecy
nastepujgcych po miesigcu, w ktérym wykonano takg ustuge.

CZY KAZDY LEKARZ MUSI MIEC KASE?

Obowigzek prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas reje-
strujgcych obejmuje jedynie ustugi $wiadczone odptatnie na teryto-
rium kraju na rzecz oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej oraz rolnikbw ryczattowych. Oznacza to, ze lekarz
bedzie miat obowigzek wystawienia paragonu jedynie pacjen-
tom, ktérzy beda korzystali z jego ustug bezposrednio, przy-
chodzac do gabinetu. Swiadczenie ustug na rzecz podmiotoéw lecz-
niczych na podstawie zawartych uméw cywilnoprawnych nie bedzie
natomiast podlegato ewidencji przy zastosowaniu kasy fiskalne;j.
Z tego wynika, ze lekarz i lekarz dentysta swiadczacy w ramach
praktyki zawodowej ustugi w zakresie opieki medycznej wy-
tacznie na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia lub
umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem leczniczym, nie
bedzie zobligowany do posiadania kasy fiskalnej.

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

-
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N ) Sad Najwyzszy po stronie lekarza w starciu z NFZ

14 listopada br. Sad Najwyiszy wydat orzeczenie kwestionujace zasadnosc¢ kary finansowej natozonej na lekarza za biedy
w dokumentacji medycznej, ktora stanowita podstawe wypisania lekow na receptach refundowanych. W ocenie Sadu,

NFZ nie ma prawa zadaé od lekarza zwrotu pieniedzy za leki refundowane, w sytuaciji gdy te byly pacjentowi niezhedne.

Lekarz, ktérego sprawa dotyczyta, nie
wykonywat juz zawodu, ale miat podpisang
umowe z NFZ na wystawianie recept pro
auctore i pro familiae na leki refundowane.
Z uwagi na fakt, ze jest kombatantem, leki

byty refundowane w 100%. Lekarz wypisy-
wat recepty m.in. dla chorujgcej od lat na
Alzheimera zony. Wszystkie wystawione re-
cepty oraz dane osob, ktérych dotyczyty,
lekarz notowat w zeszycie. W 2011 r. NFZ

przeprowadzit u lekarza kontrole, w wyniku
ktorej stwierdzit drobne braki w dokumenta-
cji medycznej — w niektorych przypadkach
pomylona zostata data, w innych podpis byt
nieczytelny. Owe braki nie budzity jednak
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watpliwoéci co do tego, ze pienigdze trafity
do uprawnionych oséb. Mimo to — NFZ na-
kazat lekarzowi zwréci€ pienigdze za realizacje
wszystkich recept, ktérych dokumentacja
wzbudzita zastrzezenia. tacznie ok. 60 tys. zt.

Warto zasygnalizowa¢, ze prowadzenia
dokumentacji w przypadku wypisywania re-
cept pro auctore i pro familiae wymaga wy-
tacznie NFZ i czyni to wbrew stanowisku
Ministerstwa Zdrowia. Tak wiec juz na tym
etapie watpliwym jawi sie karanie za btedy
w dokumentacji, ktorej nie ma wymogu pro-
wadzenia. Zaréwno Sad | jak i Il instanciji
zdawat sie tego nie dostrzegaé¢, bowiem po-
dzielit stanowisko NFZ.

Dopiero w ocenie Sadu Najwyzszego
pojawita sie refleksja, ze z pola widzenia
podmiotéw orzekajgcych w niniejszym
przypadku umkneta istota refundacji. Oto6z,
w pierwszej kolejnoéci, Sgd wskazat cel,
jakiemu stuzg umowy NFZ z lekarzami do-
tyczace wystawiana recept na leki refundo-

biS

L ZU8-4| jesicze o ZUS-ZLA J

wane — majg one przede wszystkim zagwa-
rantowac, by refundacja nie trafiata do oséb
nieuprawnionych. W konsekwencji nalezato
zatem przyjac, ze kara naktadana na leka-
rza stanowi odszkodowanie. Takie stwier-
dzenie pociggato za sobg obowigzek wyka-
zania przez NFZ szkody, czego w niniejszej
sprawie nie uczyniono i co raczej nie mogto
zosta¢ wykazane, biorgc pod uwage zniko-
mag wage bteddéw lekarza oraz brak wptywu
ich popetnienia na rozliczenia refundacji.
Jak stwierdzit Sad Najwyzszy, NFZ nie ba-
dat tej sprawy w sposéb wtasciwy, w szcze-
g6lnosci nie uwzglednit celu umowy (do
czego zobowigzuje art. 65 k.c.), ale ,szukat
postanowien pasujgcych, by ukara¢”. Dla-
tego tego rodzaju dziatanie nie zastugiwato
na akceptacje.

Niniejszy wyrok stanowi niezwykle istotne
merytoryczne wsparcie w walce lekarzy
z NFZ. Nalezy jednak pamietac, iz prawo pol-
skie nie jest oparte na precedensach, a kazda

Bydgoszcz, ul. Konopnickiej 22B
tel. 52 379 44 44, 697 500 000 www.stoperbis.pl

Dowodami stwierdzajgcymi czasowg
niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby,
koniecznoéci osobistego sprawowania
opieki nad chorym cztonkiem rodziny czy
pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej sg zaswiadczenia lekarskie
ZUS-ZLA. W zaswiadczeniu o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej informacje o okoliczno$ciach
majgcych wptyw na prawo do zasitku cho-
robowego lub jego wysoko$¢ podaje sie
z zastosowaniem nastepujgcych kodoéw li-
terowych:

M kod A - oznacza niezdolno$¢ do pracy
powstatg po przerwie nieprzekracza-
jacej 60 dni, spowodowang tg samag
choroba, ktéra byta przyczyng nie-
zdolnoéci do pracy przed przerwg

M kod B — oznacza niezdolno$¢ do pracy
przypadajgca w okresie cigzy

M kod C - to niezdolno$¢ do pracy spo-
wodowang naduzyciem alkoholu

H kod D - niezdolno$¢ do pracy spowo-
dowang gruzlicg

M kod E — oznacza niezdolno$¢ do pracy
spowodowang chorobg, ktérej objawy
ujawniajg sie po okresie dtuzszym niz
14 dni od poczatku choroby.

W zaswiadczeniu lekarskim, na pisemny
whniosek ubezpieczonego, nie umieszcza
sie kodu B i D.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pro-
wadzi rejestr lekarzy, lekarzy stomatolo-
gow, felczerdw i starszych felczeréw, kt6-
rzy zgtosili wniosek w sprawie upowaz-
nienia ich do wystawiania zaswiadczen
lekarskich. Osoby te sg obowigzane po-
da¢ w wymienionym wniosku swoje
dane oraz informowa¢ Zaktad o wszel-
kich zachodzacych w nich zmianach.
Prowadzony przez ZUS rejestr zawiera:
numer identyfikacyjny, numer prawa wyko-
nywania zawodu, imig i nazwisko osoby
upowaznionej, PESEL, NIP, dane adreso-
we lekarza z telefonem kontaktowym, ro-

ze spraw rozstrzygana jest indywidualnie.
Niemniej sady winny uwzglednia¢ interpreta-
cje prawa, jakiej dokonuje Sgad Najwyzszy.
Prezentowana przezen linia orzecznicza jest
wyznacznikiem jego wykfadni w przypadkach
spraw dotyczacych tozsamego przedmiotu.
Mozna zatem mie¢ nadzieje, ze NFZ
zmieni swoje postepowanie w zwigzku
z kontrolami prawidtowos$ci wystawiania re-
cept na leki refundowane, bowiem do tej
pory praktykowat naktadanie kary za kazdy,
nawet najmniejszy btgd popetniony w zwigzku
z ich wystawieniem. W kontekscie powyzsze-
go orzeczenia takie postepowanie bedzie oce-
niane jako niepetne, wybidrcze, a tym samym
nieprawidtowe. Ewentualny spér sagdowy be-
dzie natomiast prowadzit do porazki NFZ.
Justyna Straka — prawnik

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

kasy fiskalne dla lekarzy

dzaj i stopien specjalizacji, miejsce wyko-
nywania zawodu, nazwe i siedzibe wtasci-
wej izby lekarskiej, informacje o wydanych
drukach zaswiadczen lekarskich, informa-
cje o cofnieciu upowaznienia.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udo-
stepnia Naczelnej Radzie Lekarskiej infor-
macje zgromadzone w rejestrze, jest takze
uprawniony do korzystania z informacji zgro-
madzonych w rejestrach lekarzy prowadzo-
nych przez okregowe rady lekarskie.

W przypadku zmian dotyczgcych wymie-
nionych pozycji, uprzejmie prosze o przekazy-
wanie informacji do ZUS - za pomocg druku
ZUS FZLA, dostepnego w kazdej jednostce
ZUS lub na stronie internetowej www.zus.pl
(druk mozna przesta¢ pocztg lub ztozyé w naj-
blizszej miejsca zamieszkania terenowej jed-
nostce Zakfadu). Utatwi nam to rowniez kon-
takt i pozwoli ograniczy¢ koniecznos$é osobi-
stego stawiennictwa w wielu sprawach wyma-
gajacych ztozenia wyjasnien przez lekarzy.

Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-Osuch jest le-
karzem choréb wewnetrznych
oraz specjalistg medycyny pra-
cy. Ma 20-letni staz pracy za-
wodowej. W Zaktadzie Ubez-
pieczenn Spotecznych pracuje
od 2003 roku — od stycznia
2014 petni funkcje Gtéwnego
Lekarza Orzecznika.
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Tenisowe
zmagania

Na kortach ,Pod Skarpg” w Toruniu
(20 wrzeénia 2014) odbyty sie XIV Mistrzo-
stwa Lekarzy w Tenisie Ziemnym Wojewo6dz-
twa Kujawsko-Pomorskiego (Pomorza i Ku-
jaw). Mecze singlowe rozegrano w dwoch
grupach wiekowych — ponizej i powyzej
50 lat. W ,kategorii senior” jak zawsze wielki
szacunek i podziw budzit chirurg, prof. Wal-
demar Jedrzejczyk, ktéry od wielu lat uczest-
niczy w tenisowych spotkaniach i pozostaje
naszym Capo di tutti capi. W grze finatowej
ulegt jedynie dr. Ryszardowi Bydowskiemu,
interniscie z Torunia 6:2 i 6:3. W grupie
mtodszych lekarzy w rozgrywce finatowej
dr Piotr Danielewicz, kardiolog z Grudzigdza
pokonat dr. Aleksandra Skopa, ginekologa
z Torunia, 7:5 i 6:4. Niestety ekipa bydgo-
skich lekarz w tym roku byta nieliczna.

Finalisci mistrzostw w kategorii senior

O ile wybierzecie aktywng forme spedza-
nia czasu, okazja do kolejnej konfrontacji na
kortach tenisowych juz w styczniu 2015 r.
Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na ko-
lejne tenisowe spotkanie — 6 stycznia
2015 roku (Swieto Trzech Kroli) na kor-
tach Klubu Tenisowego ,,Centrum” w Byd-
goszczy odbeda sie IV Halowe Mistrzo-
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Finalisci mistrzostw w kategorii do 50 lat

stwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w tenisie
ziemnym. Poczatek zawodéw o godzinie
10.00. Konieczne zgtoszenie uczestnictwa
sms tel. 606 464 455 lub drogg elektronicz-
ng: zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl

Z kolezenskim pozdrowieniem
Zbigniew Kula

18 LEKARSKI SPORT

77} biega w maratonie
P w Atenach

32 edycja maratonu w Atenach (32nd Athens Marathon — The Authen-
tic) odbyta sie 9 listopada 2014 r. Bydgoska Izbe Lekarska, po raz
kolejny na zagranicznym maratonie, reprezentowat Michat Wawrzy-
niak, lekarz rodzinny z Solca Kujawskiego. Trasa historycznego
maratonu (z Maratonu do Aten) byta niezwykle trudna, liczne pod-
biegi do 30 km, bieg w petnym stoncu (27 stopni ciepta). Mimo wy-
magajacych warunkéw, biegnac ,,z duchem Filipidesa”, pan Michat
ukonczyt maraton z czasem 3h:50min:28 sek, co uplasowato go na
1845 miejscu sposréd 10504 osob konczacych bieg. Warto dodag,
ze meta maratonu zlokalizowana jest w Atenach na Stadionie Pa-
natenskim, gdzie w 1896 roku odbyty sie pierwsze nowozytne Igrzy-
ska Olimpijskie.

£.Cz.

ATHEHNS MARATHON
AUTHENTAC |

THE

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIAtU LEKARSKIEGO

AM w Gdansku,
rocznik 1984-1990

Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu zapraszamy na zjazd, kt6-
ry odbedzie sie na Zamku Gniew w dn.13-14.06.2015. Rozpocze-
cie spotkania w sobote, 13.06, o0 godz. 15.00 obiadem w formie
bufetu, w godz. wieczornych bal na dziedzihcu zamkowym oraz
nocne zwiedzanie zamku. Koszt imprezy 400 zt/osoby — w tym
obiad, bal i nocleg ze $niadaniem. Wptaty na konto: 62 1050 1764
1000 0092 0358 2912 Elwira Stasiuk.

Zgtoszenia i szczeg6towe informacje u organizatorek:

* Joanna Dombrowska-Kotodziejczyk, tel. 600 129 685, e-mail:
asia_dombrowska@wp.pl

e Elwira Stasiuk, tel. 607 620 142, e-mail: elvic@wp.pl

* oraz na stronie www.zamek.gniew.pl

Bydgoskie Rogi i Abstrakcje
Stanistawa Stasiulewicza

wernisaz 16 grudnia 2014 /wtorek/ godz. 19.30
Wystawa czynna bedzie przez miesigc.

Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii Alfa - Med
85-095 Bydgoszcz, ul. Pestalozziego 7

tel. 52 3415603

www.alfa-med.pl
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Wspomnienie o...

Doktor Jadwidze
Bobrowskiej-Michalak

23 lutego 1926-
-9 stycznia 2014 r.

Urodzita si¢ w Stonimiu (tere-
ny obecnej Biatorusi). Uczesz-
czata do gimnazjum w Wilnie,
a po przyjezdzie do Bydgosz-
czy w 1945 r. zdata mature
w I LO (rok 1946). W latach 1946-1952 studiowata medycyne
na Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Poznaniu. Po studiach
wrocita do Bydgoszczy i rozpoczeta prace w Szpitalu Dzieciecym.

Jadwiga Bobrowska-Michalak byta w naszym mieScie jednym
z pionieréw w dziedzinie opieki nad noworodkiem. Zaczynata
pod koniec lat 50. — jako mtody ordynator, zaraz po zdobyciu
specjalizacji z pediatrii, zostata skierowana do prowadzenia no-
wopowstatego pododdzialu noworodkowego przy oddziale po-
tozniczym na ulicy Stawowej. Wtedy wszystko byto bardzo pro-
ste, ale i niezwykle trudne. Nie byto respiratoréw, nawet Ambu,
ale byta moc tworczej inwencji. Doktor dobrze znata potrzeby
nowonarodzonego, ktéry wymaga interwencji lekarskiej. Z jej
inicjatywy, przy pomocy zaprzyjaznionych osob, wykonano wiec
aparat do prowadzenia wspomaganego oddechu, uzywajac do
tego elementow sprzetow domowego uzytku. Byt to ,,superpro-
totyp” obecnego CPAPu. A jakze byt pomocny.

Po tym trudnym organizacyjnie okresie, w grudniu 1959 r.
zostala jednym z pierwszych pracownikéw nowopowstatego
Szpitala im. Emila Warminskiego. Kontynuowata tam prace jako
ordynator oddziatbw noworodkowych. Tu miata szanse na bar-
dziej efektywng troske o noworodka. Jej ambicja byto dziata¢
coraz lepiej. W tym celu doksztatcata sie w osrodkach akademic-
kich. Z wielka pasjg czynita tez starania, by swoje kwalifikacje
podnosili rowniez asystenci i pozostaty personel oddziatéw no-
worodkowych. Skutecznie zachecata do robienia specjalizacji.
Byta lekarzem ofiarnym, nie liczyta godzin pracy na rzecz swoich
podopiecznych. Dyzurowala na réwni ze swoimi asystentami,
czasem nawet wiecej. Ciepta, wrazliwa na potrzeby innych, za-
wsze gotowa poSwieci¢ czas na serdeczny kontakt z matkami
swoich matych pacjentow.

Pod koniec lat osiemdziesigtych, w wieku 62 lat, doktor Ja-
dwiga Bobrowska-Michalak przeszta na emeryture. Jeszcze jed-
nak przez dtugi czas dbata o zdrowie dzieci ztobkowych. Do
ostatnich dni zycia spotykala sie ze swoimi bytymi wspotpracow-
nikami, obdarzajac ich swa sympatig i zaskakujac niebywatg
wprost pamiecig.

Wraz ze $miercig doktor Michalak skoficzyta si¢ epoka pionie-
réw neonatologii, ktorzy nie majac takiego sprzetu jak my dzi-
siaj, pokazali nam, jak duzo mozna zdziata¢. Wspominajac jej
postaé, chcialoby sie rzec: oby lekarzy z takimi cechami osobo-
wosci byto jak najwiecej, oby wtasnie takie osoby w dobie kom-
puteryzacji i dehumanizacji zawodu zasilaty szeregi mtodych
adeptow sztuki lekarskiej.

Anna Pawlak, Jadwiga Trzepkowska,
Barbara Kuciriska-Klessa, Jarostaw Szutczyriski

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Jest taki dzien, bardzo ciepty,
choc¢ grudniowy;

dzien, zwykty dzien, w ktérym
gasng wszelkie spory...

Krzysztof Dzikowski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jest? Nie, jeszcze go nie ma! Dopiero nastgpi
[ wowezas wszyscy wszystkim staé bedqg dobre
zyczenia!

Chwilowo zyczei petno jest | w radiu [ TV
[ w prasie. Jedni drugim szczerze zyczg jak
najlepiej, czyli przegranej! A zyczq takze, aby
wigcej 0s6b popetnito swoiste auto da fé, jak to na
Plaza del Mayor w Madrycie (cheiatem uzyé stowa
seppuku, ale tego vodzaju Smieré jest wyjsciem
honorowym). Przyznam, ze takie zyczenia sq obce
mojej naturze | powinny moim zdaniem byé
obce kazdemu cztowiekowi, a zwtaszcza nam,
lekarzom! U podstaw naszego zawodu lezy wszak
jedno: stuzyé innym, a zwtaszeza tym, ktérzy
potrzebujg pomocy, niezaleznie od koloru skéry
czy opcji politycznej.

No ale juz koniec z wygtaszaniem opinii
[ przedstawianiem wtasnych racji! W koicu nie
wszystkich muszg one interesowaé. Czas sie zajgé
tym dniem, ktéry nastgpi. Dniem niosgeym
spokdj, wewnetrzng radosé i potrzebe dzielenia
si¢ z najblizszymi (i nie tylko) tymi dobrymi
uczuciami!

Bo -

Jest taki dziei, w ktorym radosé wita wszystkich,
dziek, ktéry juz kazdy z nas zna od kotyski.

Kiedy to -

Niebo — ziemi, niebu — ziemia,

wszyscy — wszystkim $lg zyczenia,

drzewa — ptakom, ptaki — drzewom,

mgnienie wiatru — ptatkom Sniegu...

| ja nie chce pozostawaé poza nastrojem tej
piosenki. Wiec wszystkim czytajgeym te stowa
sle najlepsze i szczere zyczenia na ten dziei i na
Nowy Rok.

Wasz jak zwykle

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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Medyczna Noc w Operze 6 uego 2015

Na kolejng Medyczng Noc w Operze zapraszamy Panstwa 6 lutego 2015! Gwiazdg
wieczoru bedzie Krzysztof Krawczyk, a do tanca zagra orkiestra Jozefa Eliasza
(Eljazz Orchestra) oraz Starsky Music. Nadwatlone taricem sity odbuduje wykwintny
poczestunek. Sprzedaz biletéw w siedzibie BIL, cena jednego biletu 200 zt (lekarze
emeryci i niepracujacy ptacg potowe ceny). llo$¢ miejsc ograniczona. Zapraszamy!

Spotkania lekarzy seniorow

e W styczniu (7 stycznia, godz. 14.30) gosciem lekarzy senioréw bedzie doktor
Mieczystaw Boguszynski z wyktadem ,Z historii medycyny”.

e W lutym natomiast (4 lutego, 14.30), o tym, ,Co u dentystow piszczy” opowie
dr n. med. Pawet Biatozyk.

Zapraszamy do c¢héru

Bydgoskiej Izby Lekarskiej! \\

» Proby: w poniedziatki i piatki o godz. 19.00
w siedzibie Izby

» Nie wymagamy przygotowania muzycznego,
wystarczy cheé¢ $piewanial

» Kontakt: 502 585 343

PODZIEKOWANIE

Pragne zlozyé serdeczne podzigkowanie Pani dr n. med. Marzenie Petrus —
Ordynator Oddziatu Okulistycznego Szpitala im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
za wzorowg opieke, trafng diagnoze; i okazane zrozumienie oraz serce podczas
maojej choroby oczuw sierpniu b. Jako lekarz jestem petna uznania i wdzigcznosei.

Z powazaniem lek. pediatra Elzbieta Nowak z Lodzi

Dyzury cztonkow ORL BIL

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywinski
poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek 15.00-16.00
kontakt: stanistaw.prywinski@hipokrates.org

:
1

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska
czwartek 13.00-14.00; kontakt: 606 259 096

Wiceprezes Bydgoskiej 1zby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulinski
co druga $roda 13.30-14.30; kontakt: 606 381 362

Sekretarz Bydgoskiej Izby 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 bezpfatnych porad prawnych lekarzom i lekarzom dentystom, cztonkom BIL,

zwigzanych z dziataniem samorzadu oraz wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty:

* w poniedziatki w siedzibie BIL w godzinach 14.00-15.00 w biurze Izby

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

PRACA

Lekarz pediatra podejmie prace w POZ w Byd-
goszczy lub okolicy. Kontakt tel.: 728 924 897 lub
697 384 039.

*
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem stomato-
logiem i lekarzem ortodontg wykonujgcym apara-
ty state. Kontakt: 502 029 249.

*
WOZ ,GRYF-MED” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy przyj-
mie lekarza do pracy w POZ. Blizsze informacje:
tel. 523 208 720, biuro@gryfmed.bydgoszcz.pl

*

NZOZ ,ARS MEDICA” Przychodnia Lekarska
w Inowroctawiu ul. Srednia 5, 88-100 Inowroctaw
zatrudni lekarza POZ (medycyna rodzinna, medy-
cyna ogoélna, interna, w trakcie specjalizacji z me-
dycyny rodzinnej) na caty etat. Oferujemy atrakcyj-
ne wynagrodzenie. Zainteresowane osoby prosi-
my o kontakt: tel. 603 342 455, mail: info@nzozar-
smedica.pl

*
+~SANITAS” Lekarze Specjalisci Spoétka z o.o.
w Bydgoszczy zatrudni lekarza psychiatre. Wa-
runki Pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacja
i zgtoszenia, telefon 52 3224072 lub meilowo: sa-
nitas@sanitas.pl

*
NZOZ Medicus sp. z 0.0. w Nakle nad Notecig za-
trudni lekarza do pracy w POZ (lekarz medycyny
rodzinnej, choréb wewnetrznych lub medycyny
ogolnej). Tel kontaktowy 600 036 534.

*
Poszukujemy lekarzy specjalistow do otwierajacej
sie placoéwki w Toruniu: okulistow; internistow,
ginekologow, endokrynologéw, gastroentero-
logéw, neurologéw, pulmonologéw, kardiolo-
gow, chirurgoéw, alergologéw, laryngologow,
reumatologéw, dermatologow, urologéw, me-
dycyny pracy, diabetologéw, nefrologow.
Oczekiwania: Il stopien specjalizacji lub ukonczo-
na specjalizacja wg nowego trybu, umiejgtnosci
interpersonalne i nastawienie na jako$¢ obstugi
Pacjenta, znajomos¢ obstugi komputera, mile
widziana znajomo$¢ jezyka angielskiego. Osoby
zainteresowane ofertg prosimy o przestanie CV
droga elektroniczng na adres: matgorzata.kaczo-
rek@luxmed.pl. Telefon: Matgorzata Kaczorek
885 670 125, Agnieszka Rogalska 662 255 115.

*
INTERMED Sp. z 0.0., NZOZ ,Przychodnia Wzg6-
rze Wolnoéci”, ul. Karpacka 31, 85-164 Bydgoszcz
zatrudni lekarza choréb wewnegtrznych lub le-
karza rodzinnego. Forma zatrudnienia i warunki
pracy do uzgodnienia. Telefon kontaktowy:
534 719 928.

*
Prywatny gabinet stomatologiczny w Bydgoszczy
podejmie wspotprace z lekarzem stomatolo-
giem. Kontakt: 604 796 594.

*
Pallmed sp. z 0.0. prowadzagca NZOZ Dom Sue
Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3 zatrudni
do opieki domowej lekarzy specjalistow lub
w trakcie specjalizacji. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: hr@domsueryder.org.pl

*
Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmo-
nologii w Bydgoszczy zatrudni od zaraz lekarzy
specjalistow w zakresie anestezjologii i inten-
sywnej terapii, chorob ptuc, chorob wewnegtrz-
nych, rehabilitacji medycznej. Warunki pracy
i ptacy do omoéwienia na miejscu. Oferty prosimy
kierowac: Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmo-
nologii w Bydgoszczy, ul. Seminaryjna 1, 85-326
Bydgoszcz lub tel. 52 3256735.
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Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264
87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz
Tel.: +48 56 645 21 70 Tel.: +48 52 339 51 10

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



NADCHODZI NOWY ROK.
JUZ CZAS NA NAJLEPSZE WYPRZEDAZE!

Innovation
that excites

~ NISSAN MICRA NISSAN NOTE
WEZ SPRAWY W SWOJE RECE PRZEWIDUJ NIEPRZEWIDYWALNE
» od 36 990 zi » od 42 990 z¢
Z KLIMATYZACIJA! Z KLIMATYZACIJA!
SPECJALNE OFERTY FINANSOWE:
KREDYT 50/50 SUPER 0% — LEASING OD 102%

JUZ DZIS ZAPISZ SIE NA JAZDE PROBNA @—t> wilw.nistanpl

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

Wskazana cena odnosi sig¢ do wersji Nissan MicraVisia 1.2 5MT, Nissan Note Visia 1.2 5MT. Zdjecia sa jedynie ilustracja. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie'stuza wytacznie celom informacyjnym i nie stanowia oferty zawarcia umowy. Oferta jest wazna
dla uméw podpisanych z klientami w okresie od dnia 10/10/2014 do dnia 31/10/2014. Nissan Micra: zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 4,1-5,4 1/100 km; emisja CO,: 95-125-g/km, Nissan Note: 3,5-5,1 /100 km, 90-119 g/km. RRSO dla Kredytu 50/50:
0% dla nastepujacych reprezentatywnych przyktadow: okres finansowania: 12 mies., oprocentowanie 0%: Micra, cena: 41 229 zi, wptata wtasna 20 614,50 zt, optata przygotowawcza O zt. Rata kredytu po 12 miesigcach: 20 614,50 zt. Note, cena 50 169
zt, wptata wtasna 25 084,50 zi, optata przygotowawcza O zt. Rata kredytu po 12 miesigcach: 25 084,50 zt. Catkowita kwota kredytu: Micra 20 614,50 zt, Note: 25 084,50zt, catkowita kwota do zaptaty: Miera: 20 614,50 zt, Note 25 084,50 zt. Stan na dzien
13.10.2014. Kredyty oferowane sa przez RCI Banque Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce i dostgpne u posrednikéw kredytowych wykonujacych czynnosci faktyczne zwigzane z zawieraniem uméw kredytowych na podstawie umowy z RCI Banque Spétka Akcyjna
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie. Leasing od 102%-to przyktadewa suma optat leasingowych dla przedsiebiorstw. Szczegotowe warunki leasingu oferowanego przez RCI Leasing Polska Sp. z 0:0. dostepne u Autoryzowanych Dealeréw Nissana.



