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SPRAWDZ ATRAKCYJNA OFERTE NA INNE MODELE DRIVE THE CHANGE

Pakiet Korzysci do 16 000 zt.

Obliczenia dla Mégane Grandtour w wersji Limited dCi 110 w cenie katalogowej 77 900 zt. Zysk uwzglednia rabat 8500 zt, komplet opon zimowych za 1 zt
(0 wartosci maksymalnej 1500 zt), pakiet wyposazenia gratis o wartosci 2500 zt oraz korzy$¢ w rocznym pakiecie ubezpieczen AC/OC/NNW/CA wyliczong
wg $redniej stawki ubezpieczeniowej na podstawie aktualnej taryfy w wariancie specjalnym w programie Renault-Allianz lub w programie Renault-PZU na
terenie Polski dla pojazdu fabrycznie nowego marki Renault (tj. Srednia stawka 5% w poréwnaniu z oferta promocyjng 2,9%; ubezpieczenie w programie
Renault-PZU skierowane jest do klientéw indywidualnych oraz matych i $rednich przedsigbiorstw), a takze dodatkowy rabat 3000 zt za pozostawienie
dotychczasowego samochodu w rozliczeniu. Oferta wazna do 31 stycznia 2015 r. lub do wyczerpania zapasow i dotyczy samochoddw z rocznika 2014.

Szczegoty w salonach Renault.
Renault ......
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Budujemy dom, czy tworzymy system pomocy
dla lekarza seniora, na co nas stac?

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Z awdd lekarza nieodtgcznie zwigzany jest z checig pomocy potrzebujgcym. Stqd w Bydgoskiej Izbie Lekar-
skiej pojawita si¢ szlachetna inicjatywa powotania Fundacji ,,Dom Lekarza Seniora”. W 2004 roku Byd-
goska Izba Lekarska, jako fundator, zakupita nieruchomosé potozong w Inowroctawiu. Srodki finansowe oraz
nieruchomosé, po przekazaniu Fundacji, utworzyly fundusz zatozycielski. Corocznie, do momentu Zjazdu
Delegatow BIL w 2008 r., nasz samorzqd przeznaczat Srednio 50 tys. zt na rzecz Fundacji (Fgcznie byto to
ponad 300 tys.). Po 4 latach dziatalnosci Fundacji nie udato si¢ zebraé odpowiedniej kwoty, aby zrealizowac wytyczone cele: ,,§6. ...opieka
i pomoc lekarzom emerytom, §7. pkt 2. adaptacja nieruchomosci..., w tym prowadzenie i finansowanie niezbednych robot budowlanych,
pkt 3. prowadzenie Domu Lekarza Seniora, pkt 4. kwalifikowanie 0s6b do zamieszkania w Domu...”

yta to jedna z przyczyn podjecia na Zjezdzie przez delegatow BIL uchwaty nr 5/XXV/2008 o zaprzestaniu dalszego finansowania Fun-

dacji ,Domu Lekarza Seniora”. Srodki uzyskiwane z innych zrédet, miedzy innymi z 1% odpisu podatkowego, byty bardzo niewielkie
i zdecydowanie niewystarczajqce, aby zrealizowac ambitne plany zawarte w gotowym juz do realizacji projekcie budowlanym. Nierucho-
mos¢ ulegata stopniowej dewastacji pomimo rozpaczliwej proby zabezpieczenia budynku przez cztonkéw zarzgdu. Stan budynku i otoczenia
budzit zastrzezenia nie tylko Rady Fundacji, ale réwniez Strazy Miejskiej Inowroctawia, ktora regularnie przysytata upomnienia i grozita
mandatami. Sam altruizm nie wystarczyt i dlatego podjeto decyzje o sprzedazy nieruchomosci.

ada Fundacji ,,Domu Lekarza Seniora” wielokrotnie proponowata Zarzgdowi Fundacji, aby swoj gtowny cel — opieke i pomoc lekarzom
Remerytom i rencistom nieposiadajqcym najblizszej rodziny — realizowata poprzez organizowanie profesjonalnej opieki, powierzajgc za-
danie wyspecjalizowanej firmie w miejscu zamieszkania osoby potrzebujqgcej, oraz poprzez zakup lub wynajecie pomieszczenia w zaktadzie
opiekuriczo-leczniczym lub sanatorium w zaleznosci od potrzeb i posiadanych srodkow finansowych. Zaletg takiego postepowania bytaby
mozliwos¢é natychmiastowej pomocy lekarzom juz teraz potrzebujgcym profesjonalnej opieki. Chciatbym podkreslié, ze — niezaleznie od ist-
nienia Fundacji — Komisja Socjalna Bydgoskiej 1zby Lekarskiej stale udziela zapomog i rent, rowniez lekarzom seniorom.

Podczas XXXIV Zjazdu Delegatow BIL wywiqgzata si¢ ostra dyskusja na temat finansowania idei budowy Domu Lekarza Seniora, po
wystosowaniu wniosku o uchylenie ww. uchwaty o zaprzestaniu finansowania Fundacji. Podkreslano, ze przy planowanej inwestycji
powinno sie przedstawic realny biznesplan oraz okresli¢ faktyczne, a nie deklarowane zapotrzebowanie na tego typu budynek na terenie
naszej matej izby, liczqcej tylko cztery tysigce cztonkéw. Podkreslano ponadto, ze samorzqd lekarski musi rowniez finansowacé i realizowac
pozostate bardzo wazne zadania zawarte w ustawie o izbach lekarskich. Zjazd drogg gtosowania utrzymat w mocy poprzedniq uchwate. Po
tak emocjonalnej dyskusji postanowitem zasiggngc informacji o losach podobnych inicjatyw w innych okregowych izbach lekarskich. Decyzje
o0 budowie doméw seniora podjely tylko dwie izby lekarskie w Polsce: slgska i podlaska. Slgskq Izbe Lekarskq, liczgcq 16 tysiecy cztonkéw,
realizacja 31 miejsc w Domu Lekarza Seniora kosztowata okoto 7 min zt. W poczgtkowej fazie organizacji domu cheé pobytu w nim zgto-
sito 16 lekarzy, a ostatecznie zadeklarowato 4. Wobec tak matej liczby zgtoszen, aby zminimalizowa¢ straty wynikajgce z obowigzku utrzy-
mania obiektu, budynek zostat wynajety firmie komercyjnej. Obecnie przebywa w nim tylko 4 lekarzy, na preferencyjnych warunkach, we-
spot z seniorami niezwigzanymi z naszym zawodem. Dom Lekarza Seniora w Podlaskiej 1zbie Lekarskiej z powodu braku chetnych obecnie
zostat przeksztatcony w osrodek szkoleniowo-konferencyjny. Dla wyjasnienia podaje, ze Dom Lekarza Seniora w Warszawie, zatozony przez
PTL, stanowi teraz wtasnos¢ skarbu parnistwa i funkcjonuje jako zaktad opieki zdrowotnej.

: Zastanéwmy sie wiec, czy wznosié¢ budynek o nazwie Dom Lekarza Seniora czy utworzy¢ system pomocy potrzebujgcym seniorom
natychmiast, bez stawiania bardzo drogiej budowli o niepewnej przysztosci. Ja wybieram te ostatniq alternatywe.

Oktadka: fot. Zofia Ruprecht
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Z XXXIV OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY BIL (7 marca 2015)

Budzet 2015 — wigce] na
szkolenia 1 pomoc prawng

Zjazd otworzyt prezes BIL, dr Stanistaw Prywinski. Powitat delegatow (zgromadzonych nie-
zhyt licznie — stawito si¢ 54 na 103), a nastepnie —z uwagi na przypadajace w zesztym roku
25-lecie istnienia w Polsce izh lekarskich — przedstawit histori¢ samorzadu zawodowego
lekarzy. Cofnat si¢ ai do roku 1612, kiedy to — ,.w celu ochrony Srodowiska i ludnosci
miasta przed znachorami i réznej masci szarlatanami” — powstato w Gdainsku Collegium

Medicorum Gedanensis.

Zanim zaczeta sig cze$¢ sprawozdawcza,
Stanistaw Prywinski wreczyt lekarzom:
dr Elzbiecie Narolskiej-Wierczewskiej, Je-
rzemu Rajewskiemu, Waldemarowi Frgcko-
wiakowi oraz dr. Pawtowi Biatozykowi od-
znaczenia ,Zastuzony dla Samorzadu Le-
karskiego BIL”, a Matgorzata Swigtkowska
i dr Maciej Borowiecki uroczyscie odstonili
ufundowang przez Izbe tablice upamiegtnia-
jaca $p. Haling Grzybowska-Rogulska, po-
mystodawczynig, zatozycielke i pierwszag
przewodniczacg Klubu Lekarza Seniora,
ktory — od tamtej chwili — nosi jej imie. Na
koniec oddano hotd zmartym w 2014 r.
cztonkom bydgoskiego samorzadu zawo-
dowego.

CZeéé sprawozdawczg, jak zwykle, rozpo-
czgt wybor prezydium i komisji zjazdo-
wych oraz uchwalenie regulaminu i porzad-
ku obrad. Potem prezes Izby zapoznat de-
legatéw z dziatalnoscia ORL w 2014 r,,
a skarbnik przedstawit polityke budzetowg
tamtego okresu (sprawozdania — wktadka).
Nastepnie Okregowa Komisja Rewizyjna
zgtosita wniosek o przyjecie sprawozdania
finansowego i udzielenie absolutorium Okre-
gowej Radzie Lekarskiej. Uchwata w tej
sprawie zostata przegtosowana.

Kolejne gtosowanie dotyczyto podziatu
wykazanego przez skarbnika dodatniego
wyniku finansowego. ORL zaproponowata,
zeby zysk — 405 tys. 205 zt 11 gr — rozparce-

lowa¢ w nastepujacy sposob: 100 tys. prze-
znaczy¢ na szkolenia dla lekarzy, 100 tys. na
obstuge prawng, a 205 tys. 205 zt 11 gr na
fundusz statutowy BIL. Przewodniczacy
zjazdu, dr Pawet Biatozyk, wyjasnit: ,ORL
chce nada¢ nowy kierunek podziatowi zy-
skow i zwigkszy¢ zaangazowanie finansowe
na szkolenia dla lekarzy oraz na pomoc
prawng, ktéra bedzie coraz bardziej potrzeb-
na”. Zjazd zaakceptowat propozycje Okre-
gowej Rady Lekarskie;.

Nastepnie wysunieto wniosek o wprowa-
dzenie zmian w regulaminach ORL oraz
OKR. Zmiany zostaty przyjete jednogtosnie.
Dodajg one do uprawnienn ORL mozliwo$¢
korzystania ,,z opinii biegtych, biegtych rewi-
dentdéw i rzeczoznawcodw z inicjatywy wia-
snej albo na wniosek skarbnika lub Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej”. Rezultatem zapisu
jest automatyczne poszerzenie kompetenciji
skarbnika oraz OKR. Obydwa ciata zyskujg
prawo wystepowania ,,do ORL z wnioskiem
0 zlecenie okreslonej sprawy do opinii bie-
gtemu, biegtemu rewidentowi lub rzeczo-
znawcy”.

Te cze$¢ zjazdu zakonczyto sprawozda-
nie Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, Okregowego Sadu Le-
karskiego oraz przedstawienie projektu
budzetu na 2015 r. (wktadka). Zarbwno oba
sprawozdania, jak i preliminarz zostaty
przyjete jednogtos$nie. Dodatkowo Zjazd
upowaznit ORL do dokonywania przesunigé

$rodkdéw pienieznych w ramach uchwalone-
go budzetu.

Podczas obrad do Komisji Uchwat i Wnio-
skéw wptyneto 5 projektéw. Autorem
pierwszego byt Maciej Prywihski. Zapropo-
nowat wystgpienie do NRL i ORL BIL z ape-
lem o jednoznaczne okreslenie, kim sa: ,,or-
dynator, koordynator, kierownik oddziatu,
lekarz kierujacy oddziatem — w aspekcie
zatrudniania lekarzy na umowach cywilno-
-prawnych oraz ich relacji, zaleznosci i pod-
legtosci”. Apel zostat uchwalony.

Dwa kolejne projekty skierowat do Komisji
Jerzy Rajewski. W pierwszym postulowat zo-
bowigzanie ORL BIL ,do dokonania analizy
podstaw prawnych stosowania przez NFZ
jednodniowej centralnej weryfikacji ubezpie-
czonych jako podstawy finansowania podsta-
wowej opieki zdrowotnej”. Drugi byt apelem
do dyrektora miejscowego oddziatu funduszu
,0 natychmiastowe zaprzestanie stosowania
jednodniowej centralnej weryfikacji ubezpie-
czonych jako podstawy finansowania POZ”.
Zgodnie z sugestig Komisji projekty scalono
i adresowano do NRL i ORL BIL. Projekt zo-
stat przegtosowany w tej formie.

Dr Marek Lewandowski natomiast prze-
kazat do Komisji apel o podjgcie przez ORL
prac organizacyjno-prawnych w celu wyto-
nienia w drodze konkursu jednego dla
wszystkich cztonkéw BIL ubezpieczyciela
w dziedzinie obowigzkowego ubezpieczenia
OC podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, a takze rozwazenia — w zakresie
mozliwosci budzetowych BIL — doptat do in-
dywidualnego ubezpieczenia lekarzy”. ,Kon-
sekwencjg wytonienia jednego ubezpieczy-
ciela — wyjasnit Marek Lewandowski — byto-
by obnizenie sktadki za indywidualne ubez-
pieczenie OC dla wszystkich cztonkow
korporacji”. Zjazd apel przyjat.

Autorka ostatniego projektu byta Matgo-
rzata Swigtkowska. Jak poinformowat Da-
riusz Ratajczak, przewodniczgcy Komisji
Uchwat i Wnioskéw, wystgpita ona ,,0 uchy-
lenie uchwaty nr 5/XXV/08 25 Okregowego
Zjazdu Lekarzy BIL z 29 marca 2008 r.
w sprawie zaprzestania dofinansowywania
Fundacji Domu Lekarza Seniora”.

Dokoriczenie na str. 7

fot. A. Banach



PAKIET ONKOLOGICZNY — KONCA CHAOSU NIE WIDAC

»D0 17 marca na terenie wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego wydano 4345 karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego. Lekarze
POZ - 1013 karty, poradnie specjalistyczne — 1137, a szpitale: 2195 kart” — informuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka Kujawsko-
-Pomorskiego Wojewo6dzkiego Oddziatu NFZ.” W catym kraju lekarze wypisali ponad 77 tys. zielonych kart. Czy taki wynik to sukces
nowego systemu i oznacza rzeczywiscie szybka sciezke onkologiczna? ,,Pierwszych podsumowan dokonamy po zakonczeniu | kwar-
tatu 2015 r.” — ucina Barbara Nawrocka. Na razie pakiet podsumowuja lekarze. | to bezlitosnie.” Nie spotkatem sie z zadng pozytyw-
ng opinig na temat pakietu — moéowi Jerzy Rajewski, lekarz rodzinny, prezes Kuj.-Pom. Oddziatu Wojewoédzkiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, punktujac stabosci nowego systemu. Przytaczamy kilka z jego uwag: ,, 60 proc. lekarzy nie wystawito jeszcze
zadnej karty DILO, czg$¢ z nich nawet nie zarejestrowata sie w systemie. Rejestracja lekarza w systemie DILO nie jest prosta. Ne-
gatywnie oceniana jest tez czasochtonnos¢ wypetniania zielonej karty: nieprzemyslane rubryki, brak importu istotnych danych
i koniecznos$¢ uzupetniania niektérych danych recznie — moéwi i opisuje, jak lekarze i chorzy radzg sobie w nowej rzeczywistosci:
»Lekarze specjalisci radzg zdiagnozowanym przez siebie chorym, aby udali sie po zielong karte do lekarza poz, odsytajac pacjentow
po przeprowadzeniu cze$ciowej diagnostyki. Zdarza sie, ze chorzy ukrywajg posiadanie karty DILO, aby przyspieszy¢ proces dia-
gnostyczny — posiadajgc karte, chory musi czasem poczekac¢ kilka tygodni na rozpoczecie diagnostyki w AOS, a ze skierowaniem
do szpitala wykona te same badania diagnostyczne w ciggu kilu dni.” ,W niektorych placowkach NFZ juz kwestionuje zielone karty,

nawet do 60 proc. przypadkow ( szpital MSW)” — zwraca uwage na kolejny niepokojacy fakt Rajewski. a.b.

Kfujaw

» Czy lekarz POZ moze skierowaé
pacjenta bezposrednio na leczenie szpi-
talne? Na jakich zasadach szpital rozli-
cza takie Swiadczenie?

W KDILO od 27 lutego 2015 r. zostata
wprowadzona modyfikacja umozliwiajgca
przejécie pacjenta z KDIiLO wydang w POZ
(z kodami rozpoznan wg ICD-10: D37-D48
lub C00-C97 bez C44, D00-D09 bez D04) bez-
posrednio do szpitala na etap zabiegu opera-
cyjnego/zabiegu diagnostyczno-leczniczego,
z pominieciem etapéw diagnostyki wstepnej
i pogtebionej wykonywanej w ramach AOS
(ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

Warunkiem rozliczenia $wiadczenia z za-
kresu — skojarzonego nielimitowanego w szpi-
talu jest spetnienie jednoczes$nie warunkéw:
w terminie 14 dni od daty zgtoszenia pacjen-
ta na liste oczekujacych musi zosta¢ rozpo-
czeta hospitalizacja, w trakcie ktérej spra-
wozdany zostanie zabieg leczniczy, potwier-
dzony nowotwér ztosliwy (hist.-pat.) oraz
zorganizowane konsylium.

» Czy do wystawienia KDiLO upraw-
nieni sg wszyscy lekarze?

Uprawniony jest kazdy lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego (POZ, AOS, SZP) zgto-
szony do umowy. Dana jednostka nie musi
mie¢ wydzielonego pakietu onkologicznego.

» Jak postepujemy z pacjentem ze
wznowa raka? Czy w takim przypadku
obowigzuje ponowne zgtoszenie zacho-
rowania do Krajowego Rejestru Nowo-
tworow (KRN)?

W momencie podejrzenia badz stwier-
dzenia wznowy mozna zatozy¢ nowg karte
DILO. Zgtaszanie do KRN powinno sie od-
by¢ zgodnie z zasadami KRN.

» Ktore nowotwory skory (z wyjat-
kiem czerniaka) kwalifikujg sie¢ do pakie-
tu onkologicznego?

Zgodnie z art. 32 Ustawy z 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach

mI ik!| Oddziat Wojewadzki Narodowego
Fund usz dro| odpowiada na pytania:

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. 2014, poz. 1138) — $wiadcze-
niobiorca, u ktérego lekarz stwierdzit podej-
rzenie nowotworu zto$liwego, ma prawo do
diagnostyki onkologicznej na podstawie KDi-
LO. Nie stosuije sie to do nowotworéw ztosli-
wych skory, z wyjgtkiem czerniaka.

» Lekarze POZ zgtaszaja potrzebe
mozliwos$ci monitorowania dalszego eta-
pu postepowania z pacjentem, ktéremu
zostata wydana karta DiLO. Czy zatem
lekarz POZ, wydajac karte DiLO pacjen-
towi z podejrzeniem nowotworu, moze
oczekiwagé, ze bedzie miat wglad w karte
DiLO tego pacjenta i tym samym w dal-
sze etapy jego leczenia w ramach SSO
(Szybka Sciezka Onkologiczna).

W chwili obecnej takie rozwigzanie nie
jest technicznie mozliwe.

» W oddziatach niemajacych pakietu
onkologicznego lekarze wystawiaja kar-
ty DILO i kierujg pacjentéw na konsy-
lium, ale w karcie nie ma mozliwosci
wpisania konsylium, gdyz trzeba wybraé
jednostke kierujaca, a do wyboru s3 tyl-
ko oddziaty majgce pakiet. Co w takim
wypadku nalezy robi¢?

Pacjent po wydaniu karty DiLO powinien
zostac¢ skierowany do szpitala posiadajace-
go pakiet onkologiczny.

» W jaki spos6b mozna rozliczyé
w AOS diagnostyke pacjenta z kartg DILO,
jezeli w trakcie wizyty wstepnej lekarz
AOS decyduje, ze stan zdrowia pacjenta
uniemozliwia realizacje diagnostyki w wa-
runkach ambulatoryjnych, a tylko w wa-
runkach szpitalnych? Jak nalezatoby spra-
wozdac¢ taka hospitalizacje: jako swiad-
czenie w ramach limitu podstawowego
czy w ramach pakietu onkologicznego?

Rozliczenie takiej hospitalizacji na zasa-
dach ogélnych.

» W zwigzku z problemami w spra-
wozdawaniu swiadczen udzielanych pa-
cjentom na podstawie KDiLO (karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego), Ku-
jawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
prosi o zwrdocenie uwagi na:

1. Wystawienie KDILO w POZ nie jest jed-
noznaczne ze sprawozdaniem porady. Wyda-
nie KDILO w aplikacji informatycznej AP-DILO
powinno by¢ réwniez sprawozdawane do NFZ
jako porada lekarska (5.01.00.0000001 — po-
rada lekarska zwigzana z wydaniem Karty)

2. Zgodno$¢ danych sprawozdawanych
do Funduszu z danymi zawartymi w KDiLO,
dotyczy to w szczegblnosci:

» etapow diagnostyki onkologicznej w wa-
runkach ambulatoryjnych oraz konsylium,
ktére wykazane w karcie, powinny by¢ réw-
niez sprawozdane w raporcie statystycznym
do NFZ, tak jak inne $wiadczenia

 daty wpisu na kolejke oczekujgcych, je-
Sli pacjent byt wpisany na liste oczekujgcych
i informacja ta znajduje sie w KDiLO

¢ podania w raporcie statystycznym nu-
meru KDILO przy $wiadczeniach zwigza-
nych z diagnostykg onkologiczng

* w ramach umowy w rodzaju ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna rozliczane sg
tylko te etapy diagnostyki onkologicznej, kt6-
re zostaty zakonczone w karcie.

3. Konsylium — na chwilg obecng powinno
odbywa¢ sie w osrodku, w ktérym pacjent
byt/bedzie operowany. Powyzszy $wiadcze-
niodawca powinien konsylium sprawozdaé
i rozliczy¢. Zarbwno swiadczenie: plan lecze-
nia onkologicznego w trybie ambulatoryjnym
(5.52.01.0001498), jak i plan leczenia onkolo-
gicznego (5.53.01.0001000) sg dedykowane
pacjentom tego wymagajacym, niezaleznie
od dalszej drogi ich leczenia, a wybor ro-
dzaju konsylium zalezy wytgczenie od orga-
nizacji udzielania $wiadczenia. Konsylium
w trybie ambulatoryjnym nalezy rozliczy¢
tak jak swiadczenia w AOS, ale w ramach
umowy SZP, bez koniecznosci zaktadania
historii choroby i podawania ksiggi gtbwne;j.
Podkreslamy, ze daty konsylium na karcie
DILO i w raporcie statystycznym muszg by¢
zgodne.



Nadal w impasie

Na poczatku roku opinie¢ publiczng poruszyta wiadomosé, ze
Collegium Medicum rozwaza zwrot nieruchomosci usytuowa-
nej przy Dworcowej 63, 65a (a doktadniej — 7,5 tys. z 10 tys.
m kw., powierzchni, bo tylko ta czes¢ budynku stanowi jej wta-
snos¢é), przekazanej przez Miasto w pazdzierniku 2013 r. ,,dla
potrzeb i prowadzenia w Bydgoszczy Wydziatu Stomatologii
i uzupetniajgcej dziatalnosci naukowo-dydaktycznej” (uchwata
RMB nr XXXVI11/820/13).

Prof. Jan Styczynski, prorektor ds. CM UMK, na styczniowej sesji
rady miejskiej wyjasnit przyczyny tej sytuacji: budynek wymaga re-
montu i modernizacji, tymczasem ,ubiegajac sie o jakiekolwiek $rod-
ki od podmiotéw zewnetrznych na te inwestycje, zwigzang z adapta-
cja obiektu, zobowigzani bedziemy poda¢ prawo do dysponowania
nieruchomoscig, a w tym przypadku rowniez zgode drugiego wspot-
wiasciciela (od red.: nowym wspétwtascicielem nieruchomosci jest
Centrum Medyczne ,Nad Brdg”, wczes$niej jedynie dzierzawigce pozo-
state 2,5 tys. m kw. budynku od poprzedniego wspoétwtasciciela —
Urzedu Marszatkowskiego) na planowany zakres rob6t oraz jego de-
klaracje na partycypacje w kosztach remontu czesci wspélnej.
Sprzeczny interes wspétwtascicieli — czytamy dalej w protokole z sesiji
— utrudnia uczelni planowanie przedsiewzie¢ z pozyskiwaniem fundu-
szy na remonty i inwestycje. Majac na uwadze te okolicznosci, za-
rébwno merytoryczne, jak i formalno-prawne, uczelnia praktycznie
staje przed koniecznoscig zwrotu tej darowizny”.

Radni, wzburzeni sytuacjg, zakonhczyli styczniowg sesje wystoso-
waniem apelu do Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
o podjecie dziatan w celu rozwigzania problemu i stworzenia Collegium
Medicum warunkéw do jak najszybszego utworzenia w Bydgoszczy
wydziatu stomatologii. W pi$mie zaproponowali tez przeniesienie Cen-
trum Medycznego “Nad Brdg” do innego, nalezagcego do Wojewoédztwa,
budynku. Jednak — jak informuje rzecznik Urzedu Miasta — do Biura
Rady Miasta Bydgoszczy nie wptyneta dotychczas (tj. do 20 marca)
zadna odpowiedz na wystosowany do Zarzadu Wojewddztwa apel.
Prorektor Jan Styczynski, pytany o oceng obecnej sytuacji mowi tylko
Trwajg rozmowy zaréwno z Prezydentem Bydgoszczy, jak i Centrum
Medycznym ,Nad Brdg”. Przychodnia ,Nad Brdg” nie wyrazita zgody
na publikacje przekazanych nam wczesniej informacii. mg

Lekarz z BIL wygrat z Funduszem!

W Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy w Wydziale | Cywilnym odbyta
sie (13 marca 2015) rozprawa z powoddztwa Narodowego Funduszu
Zdrowia Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewo6dzki, przeciwko lekarzo-
wi z Bydgoszczy, cztonkowi naszej Izby, o zaptate odszkodowania
z tytutu wystawiania recept bez — zdaniem NFZ — waznie zawartej umo-
wy. Na skutek wniesionego przez Kancelarig reprezentujgca BIL sprze-
ciwu od nakazu zaptaty w postepowaniu upominawczym zasgdzajg-
cym zadang przez Fundusz kwote odbyty sie dwie rozprawy. Sad wy-
dat wyrok oddalajagcy powddztwo NFZ, uzasadniajac go brakiem
podstaw formalno-prawnych, merytorycznych i faktycznych do uwzgled-
nienia zgdania pozwu. Kancelaria sporzadzita wniosek o uzasadnie-
nie wyroku, w ktérym sad poda podstawy wydanego orzeczenia.
Jadwiga Jarzqbkiewicz-Gorniak — Radca prawny BIL

W Nowym Szpitalu w Nakle i Szubinie otwarto
w lutym Oddziat Chirurgii Ogoinej. Nowy, 27-16z-
kowy, oddziat zastgpi poprzedni, w ktérym zloka-
lizowane zostang 4 stanowiska intensywnej opie-
ki (ich koszty pokryt Urzad Marszatkowski).

NOWY SIPITAI

Kilka chwil z sonetami Szekspira

— ttumaczonymi i recytowanymi przez doktora Ryszarda Dtugoteckiego — moglismy
spedzi¢ w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej w jedno z dtugich marcowych popo-
tudni (18 marca). Dtugich, ale nie wystarczajaco — po odczytaniu wierszy doktor

Dtugotecki do p6zna odpowiadat na pytania gosci...

~Sonety” w przektadzie prelegenta mozna kupi¢ w siedzibie Izby (25 zt).

Mamy Gazele Biznesu

Szpital MSW w Bydgoszczy otrzymat prestizowe wyréznienie
— Gazele Biznesu. 0d 15 lat przyznaje je dziennik ekonomiczny
»Puls Biznesu”.

! D
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We wspotzawodnictwie o tytut Gazeli Biznesu biorg udziat najdyna-
miczniej rozwijajace sig firmy z catej Polski. Zwycigzcy sg wybierani na
podstawie badan wynikow firmy za trzy poprzedzajgce lata. W tej edy-
cji zweryfikowano wyniki osiggniete w latach 2012, 2013 i 2014.

Kryteria, ktére muszg spetni¢ firmy biorgce udziat w rankingu, sg
bardzo ostre. O tytut Gazeli Biznesu moze ubiegaé¢ sie podmiot go-
spodarczy, ktéry m.in. przez trzy lata odnotowywat wzrost przycho-
dow i ani razu nie wykazat straty.

— Ranking obejmuije trzy lata, a zatem poréwnuje stosunkowo dtu-
gi okres w dziatalnosci firmy. Zwykle zestawia sie rok biezacy z po-
przednim, a wiec jeden dobry rok pozwala pokaza¢ dobrg tendencije,
w okresie 3 lat jest to trudniejsze — méwi dr n. med. Marek Lewan-
dowski, dyrektor Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistyczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW w Bydgoszczy. — Szpitale pu-
bliczne w takim rankingu pojawiajg sie incydentalnie, w kujawsko-
-pomorskiem jeste$my jedyng jednostka tego typu. W 2012 r. —w na-
szym wojewo6dztwie — byliSmy w rankingu na 211 miejscu, a w tym
roku na 99. Maja Erdman

fot. H. Sliwinska



Mezczyzni majq lepiej w Bizielu

tagodny rozrost gruczotu krokowego (benign prostatic hyperplasia — BPH) jest jedna z najpow-
szechniejszych choréb pojawiajacych sie z wiekiem u mezczyzn. Czgstosé wystepowania
histopatologicznych cech BPH zwigksza si¢ na ogot po 40. roku zycia, po 60. przekracza
zwykle 50%, a w 85. roku zycia osigga 90%! Choroba moie wigza¢ sie z dokuczliwymi obja-
wanmi ze strony dolnych drog moczowych, co pogarsza jakosé zycia wskutek zaburzania dzien-
nej aktywnosci oraz snu. Urolodzy ze Szpitala Uniwersyteckiegyo nr 2 mezczyznom z takimi

problemami moga od niedawna zaoferowa¢ pomoc na jeszcze wyiszym poziomie.

Tempro-Direx — to nowoczesne urzgdze-
nie do matoinwazyjnego leczenia tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego (benign pro-
static hyperplasia — BPH) przy pomocy fal
czestotliwosci radiowej TURF, z ktérego od
niedawna korzystajg lekarze z Oddziatu Uro-
logii i Onkologii Urologicznej. To drugi tego
typu aparat w Polsce.

W terapii wykorzystuje sie wysokg tempe-
rature, by wywota¢ koagulacyjng martwice
tkanki stercza. Metoda ma na celu uzyskanie
podobnych rezultatéw jak w przypadku za-
stosowania przezcewkowej resekcji gruczo-

tu krokowego (TURP), przy jednoczesnym
obnizeniu kosztéw leczenia i iloéci powiktan.
Do ogrzewania tkanki stercza metodg TURF
wykorzystuje sie fale radiowe (490 kHz). Sg
one emitowane przez bipolarng anteneg
umieszczong w obrebie cewnika. Standardo-
wo zabieg trwa 60 minut przy temperaturze
rzedu 55 stopni Celsjusza. Do takiego zabie-
gu najlepiej kwalifikujg sie¢ mezczyzni z obja-
wami przeszkody podpecherzowej w prze-
biegu BPH, ze sterczem o masie do 60 g.
Metoda jest rekomendowana przez Euro-
pejskie Towarzystwo Urologiczne. |

Swiatowy Dzien Nerki ohchodzony jest od 2006 r. z inicjatywy Migdzynarodowego Towarzy-
stwa Nefrologicznego i Migdzynarodowej Federacji Fundaciji Nerek. Odbywa sie corocznie
w 2. czwartek marca (w hiezacym roku byt to 12 marca). Obchody maja forme szeroko za-
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/DROWE NERKI U WSZYSTKICH

Po pierwszej przeprowadzonej z sukce-
sem kampanii 10 lat temu Swiatowy Dzien
Nerki stat sie fenomenem na skale $wiatowa.
Obecnie obchodzony jest w ponad 150 kra-
jach. Kazdego roku towarzyszy mu inne hasto.
W tym roku byto to: ,zdrowe nerki u wszyst-
kich”. Wazne jest uzmystowienie spoteczen-
stwu, ze cukrzyca i wysokie ci$nienie tetni-
cze krwi stanowig kluczowe czynniki ryzyka
przewlektej choroby nerek. Tym samym na-
lezy zacheca¢ do przeprowadzania syste-
matycznych badan przesiewowych pacjen-
téw z cukrzycg i nadci$nieniem tetniczym
pod katem przewlektej choroby nerek.

W Swiatowym Dniu Nerek organizowane
sg roznorodne imprezy o zasiegu lokalnym,
krajowym oraz migdzynarodowym. Uczest-
niczg w nich specjalisci w dziedzinie medy-
cyny, urzednicy panstwowi, celebryci, sto-
warzyszenia pacjentow oraz indywidualni

przedstawiciele spoteczenstwa. W tym dniu
organizowane s3 konferencje na temat cho-
rob nerek, wczesnej diagnostyki i dziatan
profilaktycznych. Specjalisci nefrolodzy sta-
rajg sie uczuli¢ lekarzy pierwszego kontaktu
na problemy zwigzane z przewlektg chorobg
nerek oraz waznos¢ wczesnej diagnostyki.
W klinikach nefrologicznych czesto organi-
zowane sg dni otwarte.

Organizatorzy Swiatowego Dnia Nerki za-
checajg wszystkie rzagdy do podjecia dziatan
i inwestowanie w dalsze badania przesiewo-
we w kierunku choréb nerek. Proponujg tak-
ze, aby do obchodoéw wtaczyli sie indywidu-
alni cztonkowie spoteczenstwa. Ciekawg
propozycjg byto uczestnictwo w Swiatowym
Dniu Nerki poprzez wykonanie symboliczne-
go gestu, jakim jest wypicie szklanki wody.
Przygotowany nap6j nalezato sfotografo-
wagc, a zdjecie wraz z adnotacja: ,Dzisiaj ob-

chodze Swiatowy Dzien Nerki, pije i daje
szklanke wody, poniewaz popieram Swiato-
wy Dzien Nerki.” przesta¢ na strong interne-
towg Swiatowego Dnia Nerki lub na adres
milowy tej organizacji. Mozna byto tez uczest-
niczyé w Swiatowym Dniu Nerki poprzez upie-
czenie ciasteczek w ksztatcie nerek i przesta-
nie ich zdjecia z odpowiednig adnotacjg na
strone internetowg organizatorow.

W Polsce organizacjg Swiatowego Dnia
Nerki zajmuje sie Towarzystwo Nefrologicz-
ne. W naszym regionie do organizacji obcho-
dow wigczyta sie Katedra i Klinika Nefrologii,
Nadciénienia Tetniczego i Chor6b Wewnetrz-
nych, Katedra i Zaktad Lekarza Rodzinnego,
Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy oraz Fundacja Nerka Dar.

Opracowali: lek. Piotr Ciotczyk,
lek. Rafat Bednarski,
prof- dr hab. med. Jacek Manitius
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40-lecie Kliniki Pediatrii,

Hematologii |

Onkologii

Klinika w hiezagcym roku ohchodzi¢ hedzie 40-lecie swojego istnienia. Zostata powotana
1 wrzesnia 1975 . jako Klinika Choréh Dzieci Zamiejscowego Oddziatu Wydziatu Lekarskiego
Filii Akademii Medycznej w Gdansku (AMG). Od 1979 r. funkcjonowata w ramach Il Wydziatu
Lekarskiego AMG, a od 1984 — jui jako katedra — Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
15 kwietnia 1996 . zostata przemianowana na: Katedre i Klinike Pediatrii, Hematologii i On-
kologii AM (od 24 listopada 2004 r. — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy).

Do 1 grudnia 2001 r. Klinika miescita sie
w Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym, potem
jej siedzibg zostat Szpital Uniwersytecki im.
Jurasza. Od momentu jej utworzenia do roku
2000 kierownikiem Kliniki byta prof. Anna
Balcar-Boron, a nastepnie prof. Mariusz Wy-
socki. W roku 2003 w Klinice uruchomiono
Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego, od
2000 natomiast funkcjonuje w niej Pracow-
nia Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej,
utworzona w 1996 r. jako Pracownia Cyto-
metrii Przeptywowej. Jej kierownikiem do
roku 2007 byt prof. Mariusz Wysocki, a na-
stepnie prof. Jan Styczynski. Klinika zajmuje
sig kompleksowym leczeniem dzieci chorych
na nowotwory, zarbwno hematologiczne, jak
i wszystkie guzy lite. Zajmujemy sig rowniez
nienowotworowymi chorobami hematolo-
gicznymi, w tym zaburzeniami krzepniecia,
a takze zaburzeniami odpornosci.

HEMATO-ONKOLOGIA

| ONKOLOGIA

Historia leczenia biataczek w Bydgoszczy
ma swoj poczatek w roku 1958. W Kilinice
leczymy wszystkie rodzaje nowotworéw wie-
ku dzieciecego. Jedynie w przypadku siat-
kowczaka pacjenci sg kierowani do Warsza-
wy lub Krakowa, gdyz ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie tego nowotworu uzasadnione
jest scentralizowane postgpowanie. Naj-
wiekszg liczbe pacjentéw stanowig dzieci

JUBILEUSZ

z ostrymi biataczkami i guzami mézgu, a na-
stepnie z chtoniakami nieziarniczymi i ziarni-
czymi, nerwiakami zarodkowymi, guzami
nerek, guzami tkanek migkkich i guzami ko-
Sci. Inne nowotwory u dzieci wystepujg
znacznie rzadziej.

We wszystkich przypadkach w Klinice
stosowane sg miedzynarodowe lub ogdino-
polskie programy terapeutyczne, gdyz Kili-
nika jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Onkologii i Hematologii Dziecigcej oraz
wszystkich jego grup roboczych, tj. Polskiej
Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Biataczek
i Chtoniakow, ds. Neuroonkologii, ds. Guzow
Litych, ds. Przeszczepiania Komérek Krwio-
twérczych, ds. Hematologii, ds. P6znych Po-
wiktan i innych. Prof. Jan Styczynski jest prze-
wodniczgcym Polskiej Pediatrycznej Grupy
ds. Powiktan Infekcyjnych. Klinika prowadzi
szerokg wspbtprace miedzynarodowa.

Gtéwne przyczyny kierowania pacjentow
do naszej Kliniki to: zaburzenia hematolo-
giczne, guzy rébznego rodzaju, powiekszenia
weztéw chfonnych, podejrzenia guzéw mé-
zgu. Z zakresu onkologii dziecigcej w Klinice
powstato okoto 30 doktoratow oraz 3 habi-
litacje. Profesor Wysocki jest konsultantem
wojewddzkim z zakresu hematologii i onko-
logii dziecigcej. W Klinice pracuje 7 spe-
cjalistow onkologii i hematologii dziecigcej,
a 2 kolejnych lekarzy konczy program spe-
cjalizacji w najblizszych tygodniach.

HEMATOLOGIA

NIENOWOTWOROWA

Gtéwne powody hematologiczne, z ktérych
dzieci przyjmowane sg do Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii to matoptytkowos$¢é
i niedokrwisto$¢. Z zakresu hematologii nie-
nowotworowej w naszej Klinice powstaty
2 doktoraty, dotyczg one matoptytkowosci i jej
leczenia. W Klinice sg diagnozowane i leczo-
ne wszystkie najczestsze zaburzenia krzep-
niecia. W Szpitalu Uniwersyteckim im. Jura-
sza mozna dokona¢ diagnostyki wrodzonych
i nabytych skaz krwotocznych. Przedstawi-
ciele Kliniki pracujg w krajowych zespotach
roboczych oraz uczestniczg w szkoleniach
w kraju i za granica. Klinika koordynuje pro-
gram opieki nad pacjentami z hemofilia.

IMMUNOLOGIA

Nasza Klinika jest jedyng placéwka w wo-
jewodztwie zajmujgcg sie zaburzeniami z za-
kresu immunologii klinicznej u dzieci. Podej-
rzenia zaburzen odpornosci, zarbwno wro-
dzonych, jak i nabytych, sg najczestszym
powodem, z ktérego dzieci trafiajg do naszej
Poradni Immunologicznej oraz do Kiiniki.
Wsréd tych objawdw szczegdlnie istotne sa:
czeste, ciezkie, wywotane przez nietypowe
drobnoustroje, stabo reagujgce na leczenie
infekcje. Nierzadko zakazeniom towarzyszy
alergia, procesy autoimmunologiczne lub
choroby rozrostowe. Niezwykle wazny jest
wywiad rodzinny, ktéry moze ukierunkowac
proces diagnostyczny. Z zakresu immunolo-
gii klinicznej w Klinice powstata jedna habili-
tacja, a obecnie przygotowywane sg dwa
doktoraty. Dr hab. Sylwia Kottan jest konsul-
tantem wojewddzkim w zakresie immunolo-
gii klinicznej. W Klinice pracuje 2 specjali-
stow immunologii klinicznej, a kolejna osoba
juz ksztatci sie w tym kierunku.

FAKOMATOZY

Fakomatozy to rzadkie choroby skérno-
-mie$niowe, ktére sg czynnikiem ryzyka roz-
woju nowotwordw. Tg grupg pacjentéw z catej
Polski zajmujemy sie od ponad 15 lat. Z tego
zakresu w Klinice powstat jeden doktorat. -
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-~ PRZESZCZEPIANIE SZPIKU

I KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

W Polsce jest 5 osrodkéw przeszczepia-
nia komorek krwiotwérczych u dzieci. Trafia-
ja do nas pacjenci z catej Polski pétnocnej.
Pod wzgledem ilosci wykonywanych prze-
szczepieh u dzieci jeste$my na drugim miej-
scu w kraju. Wspotpracujemy ze wszystkimi
osrodkami przeszczepowymi w Polsce,
w Polskiej Pediatrycznej Grupie ds. Prze-
szczepiania Komorek Krwiotworczych oraz
w Polskiej Federacji Osrodkéw Transplanta-
cji Szpiku. Pod wzgledem naukowym wsp6t-
pracujemy z licznymi o$rodkami w Europie
i na $wiecie, a prof. Jan Styczynski jest Se-
kretarzem Grupy ds. Zakazen w Europej-
skim Towarzystwie Przeszczepiania Krwi
i Szpiku. Klinika posiada akredytacje Mini-
sterstwa Zdrowia na przeszczepianie komo-
rek krwiotworczych. Za dziatalnosé w zakre-
sie przeszczepiania szpiku zesp6t pracowni-
kow Kliniki otrzymat Nagrode Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i na-
grode Ministra Zdrowia. Przeszczepianie
szpiku jest zawsze wyznacznikiem wysokie-
go poziomu opieki medycznej w szpitalu,
gdyz z oddziatem przeszczepowym wspot-
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pracujg liczne kliniki i zaktady diagnostycz-
ne. Wysoka liczba wykonywanych prze-
szczepien sprawia, ze w Szpitalu im. Jurasza
intensywnie rozwijajg sie rézne dziedziny
pediatrii.

TO JUZ 40 LAT!

Niezaleznie od codziennej pracy z pa-
cjentami, stale poszerzamy naszg wiedze
poprzez uczestnictwo w krajowych i migdzy-
narodowych towarzystwach, grupach robo-
czych, zjazdach, konferencjach i szkole-
niach. Pracownicy prowadzg dziatalno$¢
naukowg i czesto sg zapraszani do wygta-
szania wyktadow naukowych i szkolenio-
wych w kraju i za granica. Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii prowadzi dziatalno$¢
medyczng o bardzo szerokim profilu, jest
jedna z najwiekszych Klinik w Szpitalu Uni-
wersyteckim im. Jurasza i jedng z najwiek-
szych Katedr w Collegium Medicum.

Jan Styczyriski, Sylwia Kottan,

Monika Pogorzata, Mariusz Wysocki
Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Collegium Medicum UMK,

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Jurasza
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Budzet 2015 — wigcej na
szkolenia i pomoc prawng

Dokoriczenie ze str..2

Propozycja Matgorzaty Swigtkowskiej stata
sie zarzewiem dtugotrwatej dyskusiji.
W pierwszej kolejnosci delegaci skupili sie
na ustaleniu, czy uchwata z 29 marca 2008 .
rzeczywiscie zamyka mozliwos$¢ jakiegokol-
wiek dofinansowywania Fundacji przez ORL
BIL. Watpliwosci rozwiata sama uchwata,
ktéra mowi jedynie o ,zaprzestaniu dofinan-
sowywania w dotychczasowej formule”,
a zatem nie wyklucza udzielania pomocy fi-
nansowej w innej formie.

Efektem dalszej wymiany zdan byto usta-
lenie, jakiego wtasciwie rodzaju wsparcia
zakazata uchwata nr 5/XXV/08. Okazato sig
— miedzy innymi dzieki zapoznaniu sig z do-
kumentami finansowymi Izby sprzed 29 mar-
ca 2008 r. — ze wykluczyta mozliwos¢ prze-
kazywania na rzecz Fundacji pieniedzy z po-
dziatu zysku Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
pozostawita jej zatem jedynie prawo do wy-
stgpowania do ORL o pomoc finansowg na
okres$lony cel z uchwalonego przez Zjazd na
dany rok budzetu.

W pewnym momencie ktorys z przeciwni-
kéw uchylenia uchwaty nr 5/XXV/08 uzyt
argumentu, iz Izba nie moze by¢ zobligowa-
na do corocznego przeznaczania czesci zy-
sku na pomoc Fundacji z tego wzgledu, ze
Fundacja i BIL to dwa oddzielne byty prawne
(jak wida¢ niektérzy ze zgromadzonych na-
dal nie mieli jasnosci, czy uchwata z 29 mar-
ca 2008 r. zakazuje przekazywania na rzecz
Fundacji pieniedzy pochodzacych z zysku
uzyskanego przez BIL czy obligatoryjnego
corocznego przeznaczania czgSci zysku).

Na takie dictum gtos zabrat dr Andrzej
Adamczewski. ,Z przykroscig przystuchuje
sie tej dyskusji — powiedziat — Mowi sie tutaj,
ze osobowos$¢ prawna Domu Lekarza Senio-
ra jest odrebna od Izby, ale ten dom ma stu-
zy¢ lekarzom! Seniorom, ktérzy pracowali
tak samo, jak wy pracujecie, teraz samotnym
i potrzebujgcym opieki. Wydaje mi sig, ze tej
Fundacji trzeba pomoéc, a nie dyskutowac,
jaka jest jej osobowo$¢ prawna i czasem
z taski jaki$ ochtap dorzucic¢”.

Kolejna czes¢ dyskusji skoncentrowata
sie na rozwazaniach, czy budowa Domu Le-
karza Seniora jest najlepszym sposobem
opieki nad seniorami. Oprocz argumentéw
za padaty rowniez argumenty przeciw. Doty-
czyty one zwtaszcza trudnosci, kompetencji
i kosztéw zwigzanych prowadzeniem takie-
go domu. Proponowano tez alternatywne
srodki pomocy. W koncu przewodniczacy
Zjazdu zakonczyt dyskusje i zarzadzit gtoso-
wanie nad projektem Matgorzaty Swigtkow-
skiej. Za uchyleniem uchwaty gtosowato
17 delegatow, przeciwko 26, 3 osoby sie
wstrzymaty. Wniosek nie przeszedt.

Magdalena Godlewska
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Dieta w raka
jelita grubego?

Dyskusje o wptywie diety na jakosé zycia i przezywalnosé pa-
cjentow leczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych toczone
s3 od dawna. Dlatego z wielkim zainteresowaniem spotkaty sig
opublikowane wyniki badan wykazujace, e dieta hogata w we-
glowodany o wysokim wskazniku glikemicznym 1G zwigksza ry-
zyko nawrotu chorohy i wezesniejszego zgonu chorych na raka
jelita grubego.

Wyniki badan prowadzonych wsréd tysigca pacjentéw opubliko-
wane zostaty w The Journal of the National Cancer Institute (USA)
i wskazujg, ze dieta o wysokim wskazniku glikemicznym az o 80 pro-
cent zwieksza ryzyko nawrotu choroby w okresie 7 lat u pacjentéw
z leczong chorobg nowotworowg jelita grubego. Badania dotyczyty
pacjentow w trzecim stadium choroby, w ktérym wystepujg przerzuty
do weztéw chtonnych. Pacjenci przeszli zabieg usuniecia guza i che-
mioterapie.

Wazng obserwacja, potwierdzong w tych badaniach, jest to, ze
istotny dla przezycia pacjentéw jest nie tylko sam tok leczenia, ale
takze to jakg stosujg diete. Prowadzacy badania prof. J. A. Meyer-
hardt z Dana-Farber Cancer Institute w Bostonie ttumaczy to tym,
ze wysoki poziom insuliny we krwi sprzyja promocji choroby nowo-
tworowej. Takg bowiem zalezno$¢ zauwazono juz wczesniej u 0s6b
chorych na cukrzyce, czesciej zapadajgcych na raka jelita grubego.
Najprawdopodobniej insulina jest czynnikiem sprzyjajgcym nad-
miernej proliferacji komérek transformowanych oraz zwigksza prze-
zywalno$¢ tych, ktore dostajg sie do krwiobiegu i mogg tworzyc¢
przerzuty.

Wedtug autoréw opisywanych badan nie wszystkie pokarmy we-
glowodanowe sg niekorzystne dla chorych na raka jelita grubego.
Najkorzystniejsze sg jednak produkty zywnosciowe o niskim wskaz-
niku glikemicznym, takie jak jaja, owoce morza, ryby, wotowina, sery,

awokado, brukselka i... cebula. Juz wczesniej wykazano bowiem, ze
dla chorych z nowotworem jelita grubego najmniej bezpieczna jest
dieta popularna w wysoko rozwinietych krajach zachodnich — oparta
0 migso, ttuszcze, biate pieczywo, stodycze. Pacjenci w trzecim sta-
dium choroby stosujgcy taka diete sg trzykrotnie bardziej narazeni na
nawrét choroby i zgon.

Najwyzszy indeks glikemiczny IG (obliczany na podstawie wpty-
wu produktu pokarmowego na poziom glukozy we krwi po uptywie
2-3 godzin od spozycia) wykazujg produkty szybko trawione i co za
tym idzie po spozyciu powodujgce gwattowny wzrost glukozy we
krwi, co skutkuje tez wzrostem poziomu insuliny. Sg to: biate pie-
czywo, smazone ziemniaki, ptatki kukurydziane, napoje kolorowe
gazowane i ...piwo. Nalezy przy tym pamieta¢ o zasadzie, ze po-
ziom glukozy we krwi zalezy tez od ilosci spozywanych produktéw
i zawartych w nich weglowodanéw. Produkty o wysokim IG, ale spo-
zywane w matych iloéciach, podnoszg poziom wydzielanej do krwi
insuliny w tym samym stopniu, co produkty o niskim IG, ale spozy-
wane w duzych ilosciach. Np. arbuz ma wysoki wskaznik glikemicz-
ny, ale w 100 gramach zawiera tylko 5 graméw weglowodanéw,
podczas gdy w 100 gramach makaronu, o nizszym wskazniku gli-
kemicznym, sg obecne az 22 gramy weglowodanow. Warto pamie-
ta¢ tez, ze np. ryz sktada sie w 25 procentach z weglowodanoéw,
a juz biate pieczywo w potowie.

Truizmem jest twierdzenie, ze jesteSmy tym, co jemy, niemniej
z pewnoscig to, co spozywamy, istotnie wptywa na nasz metabolizm
i dostarcza komérkom szeregu molekut majgcych wptyw na proce-
sy zyciowe i to zarébwno w stanie zdrowia, jak i choroby. Jesli nasza
wiedza o zywieniu pacjentéw cierpigcych z powodu choréb cywili-
zacyjnych osiggnie zadowalajgcy poziom, bedzie to stanowito o lep-
szej skutecznosci prowadzonych terapii i bedzie miato znaczenie
w dziataniach prewencyjnych w odniesieniu do szeregu jednostek
chorobowych.

Dr n. med. Marek Jurgowiak

Katedra Biochemii Klinicznej
Collegium Medicum UMK,
cztonek Rady Programowej ,,Primum”

Nowe leki w terapii przewlekiego

zapalenia watrohy typu C

polimerazy — sofosbuwir (SOF), inhibitor
NS5A — daklataswir (DCV), ledipaswir (LDV),
inhibitor proteazy — ABT 450/r + booster (ry-
tonawir) + inhibitor NS5A — ABT-267 + inhi-
bitor polimerazy — ABT-333.

Wedtug rekomendacji Polskiej Grupy Eks-

W Polsce wykrywalno$¢ przeciwciat an-
ty-HCV w populacji oscyluje w granicach
0,9-1,9%. W przypadku dodatniego wyniku
testu na obecnos$¢ przeciwciat nalezy ozna-
czy¢ HCV RNA w surowicy — jego obecnos$¢
jest potwierdzeniem aktywnego zakazenia.
Zakazenie HCV w ogromniej wiekszosci
przypadkoéw przechodzi w przewlekte zapa-
lenie watroby. Nastepstwem przewlektego
zapalenia watroby typu C jest marsko$¢ wa-
troby i rak watrobowokomérkowy (HCC).
HCV jest wirusem onkogennym, dlatego le-
czac pacjentéw, zmniejszamy ryzyko rozwo-
ju raka watroby. W Polsce dominuje genotyp
1b HCV.

NOWE W NAUCE

Do niedawna chorych leczono wytgcznie
tzw. terapig dwulekowg sktadajacy sie z in-
terferonu pegylowanego (PeglFN) i rybawi-
ryny(RBV). Od 2013 r. dla chorych z genoty-
pem 1, z wtoknieniem watroby ocenionym
€O najmniej na 2, po nieskutecznym leczeniu
dwulekowym lub z niekorzystnym uktadem
IL28b TT — dostepna jest terapia trojlekowa
z udziatem inhibitora proteazy | generacji
(boceprewir lub telaprewir).

Aktualnie w USA i krajach Europy Za-
chodniej dostepne sg nowe leki o bezpo-
Srednim dziataniu antywirusowym (DAA
— Direct Acting Antivirals): inhibitor NS3 pro-
teazy — symeprewir (SMV), inhibitor NS5B

pertéw HCV w zakazeniu genotypem 1 zale-
cane jest leczenie tréjlekowe, w okreslonych
przypadkach nietgczone z interferonoterapia.
Nowoczesne terapie rewolucyjnie poprawi-
ty rokowania chorych zakazonych HCV zarow-
no ze wzgledu na wysoki odsetek wyleczen,
jak i jakos¢ zycia w trakcie terapii. Podnosza
one skuteczno$¢ leczenia do ponad 90%, cha-
rakteryzujg sie krétkim czasem leczenia i nie-
wielkimi objawami ubocznymi. Dotyczy to réw-
niez chorych po przeszczepieniu narzgdow
oraz z niewyréwnang marskosécig watroby.
Lek. med. Kornelia Karwowska
Asystent Kliniki
Choréb Zakaznych i Hepatologii
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Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej BIL

Okregowa Rada Lekarska BIL w 2014 r. zebrata sie na 11 posiedze-
niach, natomiast Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej obradowato
9 razy. Na posiedzeniach tych podejmowano uchwaty:

M Przyznania ograniczonego prawa wykonywania zawodu: lekarze
— 92, dentysci — 11, skierowani na staz od 01.03.2014 — 1 lekarz,
skierowani na staz od 01.10.2014 — 89 lekarzy i 11 dentystow

B Przyznania prawa wykonywania zawodu po ukonczonym stazu:
lekarze — 98, dentysci — 13

B Wpisania do rejestru Bydgoskiej I1zby Lekarskiej: lekarze — 3,
dentysci— 0

M Przeniesienia do Bydgoskiej Izby Lekarskiej z innych okrego-
wych izb lekarskich: lekarze — 23, dentysci — 8

M Skreslenia z rejestru:
¢ zgony: lekarze — 24, dentysci — 4
* przeniesienia do innych okregowych izb lekarskich: lekarze — 31,

denty$ci— 0
* Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu: lekarze — 4, dentys$ci — 0
« skredlenia z rejestru z powodu uptywu terminu, na jaki wydane zo-
stato ograniczone prawo wykonywania zawodu: lekarze — 1

B Rejestracji prywatnych praktyk — 178
* dokonano 290 zmian
¢ dokonano 41 wykreslen

B W 2014 roku na wniosek 24 lekarzy wydano 60 zaswiadczen niezbed-
nych do podjecia pracy w krajach Unii Europejskiej.

Pozostate uchwaty i stanowiska dotyczyty gtéwnie spraw finansowych
i legislacyjnych (pozyczki, zapomogi, dofinansowania dla towarzystw
naukowych w organizowaniu konferencji naukowych, dofinansowania
imprez organizowanych przez komisje).

W ramach pracy Okregowej Rady Lekarskiej BIL typowali$my przedsta-
wicieli samorzadu do pracy w komisjach konkursowych na stanowiska
ordynatoréw oddziatéw szpitalnych, pielegniarek przetozonych i oddzia-
towych, panstwowych komisjach egzaminacyjnych. W ramach stazu po-
dyplomowego zorganizowali$my dla 101 lekarzy zakoriczone kolokwium
szkolenia z prawa medycznego, bioetyki i orzecznictwa lekarskiego.
Przedstawiciele naszego samorzadu uczestniczyli we wszystkich spotka-
niach, na ktére nas zapraszano, zaréwno w Ministerstwie Zdrowia, Urze-
dzie Wojewddzkim, Urzedzie Miejskim, Sejmiku Samorzgdowym, Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, jak i podczas konferencji i zjazdéw nauko-
wych. Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej i sedziowie Okregowego
Sadu Lekarskiego rozpatrywali sprawy, ktre do nich wptynety.

Okregowa Rada Lekarska zajmowata stanowiska w sprawach:

* projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
ze $rodkoéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

* wysokosci sktadki cztonkowskiej

* projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z realizacjg
ustawy budzetowej

* pakietu onkologicznego

e rownowaznosci tytutu specjalisty w nowych pediatrycznych dziedzi-
nach specijalizacji

* akceptacji koordynatoréw stazu podyplomowego

* konsultantow wojewddzkich i krajowych.

Kierowata takze apele:

» do organéw zatozycielskich samodzielnych publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej — szpitali oraz kierownikéw tych podmiotéw leczniczych

» do Krajowego Zjazdu Lekarzy NIL o podjecie dziatan zmierzajacych
do urealnienia programu specjalizaciji

ORL angazowata sie réwniez w sprawy dotyczace catego Srodowiska
lekarskiego, podejmujgc stanowiska bronigce godnoséci i dobrego imie-
nia zawodu lekarza. Udzielano réwniez wielu porad prawnych potrzebu-
jacym lekarzom-cztonkom BIL.

Organizacja i finansowanie lub wspétfinansowanie szkolen i konferenciji

naukowych:

B Konferencje naukowe i szkolenia: ,Prawo medyczne” dla mtodych

lekarzy, migdzynarodowe warsztaty operacyjne, cykliczne warsztaty ,,Ko-

munikacja lekarz-Pacjent”, kurs ,,Pierwsza pomoc”, konferencja ,Medycz-

ne, bioetyczne, psychosocjologiczne i prawne aspekty tozsamosci ptci”.

B Zawody sportowe: XIX Halowe Mistrzostwa w Pitce, Mistrzostwa

Polski Lekarzy w Pitce Noznej w Czestochowie, turniej Bowllingowy,

turniej szachowy, zlot motocyklowy, XlI Igrzyska Lekarskie — Zakopane,

Maraton rowerowy — Wielun, XV Mistrzostwa Polski w Strzelectwie,

XX Mistrzostwa w pitce noznej — Mielec, V Halowe Mistrzostwa w Tenisie.

Okregowa Rada Lekarska zorganizowata réwniez liczne imprezy inte-

grujace srodowisko lekarskie naszej Izby:

 Uroczystos¢ Jubileuszowa — wreczono dyplomy i ptaskorzezby Esku-
lapa lekarzom, kt6rzy uzyskali dyplom przed 40, 50 i 60 laty

« Wycieczka emerytow do pieknych zakatkéw Dolnego Slaska. Wy-
cieczka odbyfa sie w maju ubiegtego roku

* Comiesieczne spotkania lekarzy emerytow potgczone z prelekcjami
wygtaszanymi przez naukowcow, lekarzy, prawnikéw i artystow.

» Spotkania Komisji Mtodych Lekarzy

» Dzieh Dziecka w Restauracji ,Uniwersytecka”

* Uroczysto$¢ Gwiazdkowa dla emerytow, oraz ORL, OSL, Rzecznikéw
OROZ oraz Przewodniczacych Komisji

» Gwiazdka dla dzieci lekarzy w Patacu Mtodziezy

* Wystepy choéru Lekarzy podczas réznych uroczystosci izbowych

* Organizacja X Medycznej Nocy w Operze — Gosciem Wieczoru w roku
ubiegtym byt zesp6t Skaldowie

WYKAZ DOFINANSOWAN kwota w zt
1. Wydanie ksigzki dr. Mieczystawa Boguszynskiego 6958,35
W kregu Eskulapa — stulecie Szpitala w Szubinie”
2. Dofinansowanie odbudowy fontanny ,Potop” 5000,00
3. Festiwal we Wroctawiu — chor lekarski BIL 6710,00
4. 25-lecie samorzgdu 6436,00
5. Konferencja Bioetyczna 15993 ,94
6. Miedzynarodowe Warsztaty Operacyjne 500,00
7. Konferencja Mtodych Lekarzy w Krakowie 1756,01
8. VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej 2000,00
w Czestochowie
9. XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Pitce 1999,86
Noznej w Mielcu
10. XII Igrzyska Lekarzy w Zakopanem 1496,10
Maraton Rowerowy Michatki Wielen 337,86
11. Mistrzostwa Bowlingowe Lekarzy Pomorza 1315,00
i Kujaw w Bydgoszczy
12. IV Turniej Szachowy im. prof. Bugalskiego 2227,90
13. XV Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy 2000,00
w Strzelectwie Mysliwskim w Osiu
14. V Halowe Mistrzostwa Lekarzy w Tenisie Ziemnym 2001,00
15. Zlot Lekarzy Motocyklistow w Chetmnie ,Moto Bridge” 2000,00
16. 10 Medyczna Noc Muzyczna 9752,97
17. Cykliczne warsztaty ,Komunikacja lekarz-pacjent”
18. Szkolenie z prawa medycznego 295,20
19. Szkolenia z pierwszej pomocy — dofinansowanie 200,00
2 x BLS /osoba
20. Dofinansqwanie wycieczki seniorow ,Atrakcje 200,00
Dolnego Slaska” — 33 lekarzy /osoba
21. Spotkanie $wigteczne senioréw 6522,99

Dokoriczenie —>
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22. Dzien Dziecka 8171,79

28. Mikotajki dla dzieci w Patacu Miodziezy 15020,56

24. Uroczystos¢ jubileuszowa wydania dyploméow 70647,79
— 35 0s6b

25. Szczepienie senioréw przeciwko grypie 1199,00
i pneumokokom — 21 os6b

26. Ubezpieczenie lekarzy stazystéw — 101 os6b 5555,00

27. Nagrody LEK — 3 osoby 4500,00

28. Nagroda z okazji 100 lat dr. Klepackiego 2210,00

W 2014 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego wptyneto:

H 16 wnioskoéw o ukaranie — spraw, w ktérych zarzutami objeto 16 le-
karzy. Zarzuty w sprawach wniesionych dotyczyty:

* przewlektosci rozpoznawania wnioskow o ukaranie skierowanych
przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (1 sprawa)

* nieetycznego zachowania, polegajgcego na przedtozeniu dyrekcji za-
rzutéw dotyczacych innego lekarza, uzasadniajgcych jego zwolnienie
(1 sprawa)

* popetnienia btedu diagnostycznego, polegajacego na btednym opisa-
niu zdjecia RTG (1 sprawa — do ponownego rozpoznania po odwotaniu
do NSL)

* nierzetelnego sporzadzenia dokumentacji medycznej, polegajgcego na
niewpisaniu w karcie pobytu informacji o nieprawidtowym wyniku ba-
dania RTG ptuc (1 sprawa)

* petnienia dyzuru pod wptywem alkoholu (1 lekarz — 2 sprawy)

* wypisywania recept, mimo zawieszonego pwz (1 sprawa — do ponow-
nego rozpoznania po odwotaniu do NSL)

* postuzenia sig uprzednio sfatszowanym i poswiadczajgcym nieprawde
pismem, rzekomo wystawionym przez CEM, o zdanej cze$ci testowej
i ustnej PES-u w dziedzinie okulistyki (1 sprawa)

» wydania zaswiadczen lekarskich niezgodnie z posiadanymi uprawnie-
niami (1 sprawa)

* nieprzyjecia do szpitala i niezapewnienia przyjecia w trybie pilnym na
wiasciwy oddziat przez lekarza petnigcego dyzur pacjentki z rozpozna-
niem $luzaka przedsionka lewego (1 sprawa)

* nieprawidtowego leczenia protetycznego (2 sprawy — 2 lekarzy)

» stwierdzenia nieprawdy w rozpoznaniu zawartym w karcie informacyj-
nej ambulatorium medycyny ratunkowej (1 sprawa)

e zaniechania przeprowadzenia badan podstawowych (1 sprawa — 2 le-
karzy)

* przeprowadzenia badania psychiatrycznego pacjentki na jej prywatne;j
posesji bez jej zgody oraz bez poinformowania jej o przyczynach ba-
dania przymusowego (1 sprawa)

* niedotrzymania obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, w tym
ujawnienia i wykorzystania informacji o pacjencie na potrzeby pisma
procesowego W sprawie o rozwod (1 sprawa)

M 29 zazalen na postanowienia rzecznika, w tym:

¢ 20 zazalen na postanowienie o0 umorzeniu postepowania wyjasniajacego

e 7 na postanowienie 0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego

¢ 1 zazalenie na postanowienie o zawieszeniu postepowania wyjasnia-
jacego

* 1 na postanowienie w przedmiocie odmowy przyjecia $rodka odwo-
fawczego

B 1 wniosek o ustanowienie obroncy z urzedu.

Z 2013 r. do rozpatrzenia pozostato:

M 6 wnioskow o ukaranie

M 6 zazalen na postanowienie rzecznika o umorzeniu postgpowania
wyjasniajacego.

Sprawozdanie z dziafalnosci Okregowego Sadu Lekarskiego BIL ?

Samorzad Lekarski wielokrotnie wnosit swoje uwagi do projektow
ustaw i rozporzgdzen, lecz niestety nie byty one uwzgledniane. Szcze-
g6lng arogancjg wykazat sie Minister Zdrowia podczas opracowywa-
nia i wdrazania tzw. ustawy onkologicznej. Stale domagamy sie pod-
niesienia naktadéw finansowych na ochrone zdrowia, zwiekszenia
liczby ksztatconych lekarzy oraz liczby rezydentéw, umozliwienia leka-
rzom specjalistom statego doksztatcania sie poprzez zapewnienia im
urlopéw szkoleniowych, zdecydowanego zmniejszenia licznych obo-
wigzkéw administracyjnych.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej BIL
dr n. med. Stanistaw Prywiriski

W 2014 r. Okregowy Sad Lekarski odbyt 31 posiedzen (w tym 6 rozpraw
i 25 posiedzen jawnych) i wydat 27 orzeczen konczacych postepowanie:
M 2 razy umorzyt postepowanie, w sprawach dotyczacych:

* przewlektosci rozpoznawania wnioskow o ukaranie skierowanych
przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej — uznajgc, iz czyn nie
stanowi przewinienia zawodowego

¢ niezachowania nalezytej starannosci w trakcie badania w pracowni
endoskopowej — z powodu przedawnienia karalnosci czynu

M 3 orzeczenia, w ktorych Sad ukarat lekarzy karg upomnienia, za:

* nieetyczne zachowanie wobec ratownika medycznego

» wystawienie karty zgonu bez badania

* popetnienie btedu diagnostycznego, polegajgcego na btednym opisa-
niu RTG ptuc

B w 2 sprawach Sad ukarat lekarza karg nagany, za:

¢ petnienie dyzuru pod wptywem alkoholu

* postuzenie sie poprzednio sfatszowanym i poswiadczajagcym nieprawde
pismem, rzekomo wystawionym przez CEM, majacym po$wiadczy¢ zda-
nie czesci testowej i ustnej PES-u w dziedzinie okulistyki

B w 1 sprawie Sad zawiesit lekarzowi prawo wykonywania zawodu na

okres 1 roku — za petnienie dyzuru pod wptywem alkoholu

B w 16 sprawach Sad, dziatajgc jako Il instancja, utrzymat w mocy

postanowienia rzecznika, w tym:

¢ 11 postanowien Rzecznika o umorzeniu postepowania wyjasniajacego

* 4 postanowienia Rzecznika 0 odmowie wszczecia postepowania wy-
jasniajgcego

* 1 postanowienie Rzecznika o zawieszeniu postepowania wyjasnia-

Jacego
B w 4 sprawach Sad, dziatajgc jako Il instancja, uchylit postanowienia
Rzecznika o umorzeniu postepowania wyjasniajacego i przekazat mu
sprawe do dalszego prowadzenia.
Postanowienia OSL wydane w wyniku wniesionych zazalen na postano-
wienia rzecznika sg niezaskarzalne.
Od orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego odwotano sie w 2 sprawach:
M 1 lekarz odwotat sie od kary zawieszenia pwz na okres 1 roku
M 1 lekarz odwotat sie od upomnienia.
W obu przypadkach NSL utrzymat w mocy orzeczenie OSL.

Naczelny Rzecznik ztozyt zazalenie na postanowienie OSL w przedmio-
cie umorzenia postepowania — Naczelny Sad Lekarski uchylit postano-
wienie Sgdu i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania przez Na-
czelnego Rzecznika.

W 1 sprawie przewodniczacy OSL odmowit przyjecia zazalenia wniesio-
nego po terminie przez pokrzywdzonego, na postanowienie w przedmio-
cie umorzenia postgpowania wyjasniajgcego.

Do rozpatrzenia w 2015 r. pozostato:
B 11 spraw z 2014 .
M 11 zazalen na postanowienie rzecznika.
Przewodniczqcy OSL BIL
Dr n. med. Stanistaw Pilecki



Wykonanie hudzetu na dzien 31.12.2014 r.

Budzet na 2014 r. Wykonanie na dzien %
w zt 31.12.2014 r. w zt
l. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 1550000,00 1720093,18 110,90
2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 100000,00 113207 ,47 113,20
3. Odsetki od lokat 70000,00 56974 ,39 81,30
4. Dziatalno$¢ gospodarcza, w tym: 70000,00 176 321,50 251,89
— reklamy 56784 ,50
— sprzedaz biletéw — Medyczna Noc w Operze 119537,00
5. Inne przychody statutowe, w tym: 331700,00 405205,11 124,70
— komisja bioetyki 270000,00 341500,00 126,40
— prywatne praktyki 15000,00 21312,00 142,10
— wydawanie zaswiadczen unijnych i duplikatéw 200,00 40,00 20,00
praw wykonywania zawodu lekarza
— rejestracja podmiotéw prowadzacych 2500,00 2750,00 110,00
doskonalenie zawodowe lekarzy
— wynajem sali 30000,00 32076 ,42 106,92
— posrednictwo w ubezpieczeniach lekarzy 6000,00 40976,35 682,94
— inne (zwrot kosztow sgdowych, upomnienia) 8000,00 12057,21 150,71
w tym nadptata sktadek 4610,00
Razem przychody 2121700,00 2517 308,52 118,64
Il. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe 1882700,00 1904 884 ,31 101,17
2. Sktadka na NIL 239000,00 207219,10 86,61
Razem wydatki 2121700,00 2112103 ,41 99,55
Wynik finansowy 0,00 405205,11 0

* Budzet podpisali: dr n. med. Stanistaw Prywiriski — Prezes BIL, lek. med. Krzysztof Gawet — Skarbnik BIL oraz Janina Kardacz — Gtéwna Ksiegowa.

Projekt budzetu na rok 2015

Budzet na 2015 r. w zt
. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 2000000,00
2. Wptaty lekarzy i lekarzy stomatologow
— wydawanie zezwolen na prowadzenie praktyk lekarskich 100,00
— wydanie opinii przez komisje bioetyki 290000,00
3. Dotacje z budzetu panstwa, w tym: 112000,00
— dotacja z Ministerstwa Zdrowia 49000,00
— dotacja z Urzedu Marszatkowskiego 63000,00
4. Sprzedaz powierzchni reklamowych 60000,00
5. Odsetki 60000,00
6. Inne, w tym: 170882,00
— gospodarka 127 882,00
— wynajem sali przez stazystéw 25000,00
— prywatne praktyki 15000,00
— zwrot kosztow sgdowych 3000,00
— sprzedaz biletéw — MNwO 88796 ,00
Razem przychody 2692982,00
Il. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe 2310997,00
2. Zakup majatku 15000,00
Razem wydatki 2325997,00
Wynik finansowy 366 985,00




Sprawozdanie OR0OZ BIL

M Informacje ogolne
W 2014 r. do OROZ BIL wptyneto 96 skarg. Rzecznik kontynuowat row-
niez postepowania wyjasniajace dotyczace 71 skarg z lat poprzednich.

Skargi rozpatrywane przez OROZ w 2014 r.

lata poprzednie 2014 r. Razem

71 96 167

Sposréd 167 skarg rozpatrywanych przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w roku 2014 zakonczono 131 (66 z nich
wptyneto w 2014 r.), w tym poprzez: odmowe wszczecia postepowania:
36 skarg, umorzenie: 82 skargi, w inny sposéb: 3 skargi (przekazanie do
wiasciwych izb lekarskich), wnioski o ukaranie: 10 skarg (11 wnioskow).
Do rozpatrzenia na rok 2015 pozostato 36 skarg.

M Postanowienia NROZ i NSL o przedtuzeniu okresu postegpo-
wania wyjasniajagcego

W roku 2014 w przypadku 20 spraw Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej wystgpit z prosbg o przedtuzenie okresu postepowa-
nia wyjasniajgcego: do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej (7 spraw), do Naczelnego Sadu Lekarskiego (13 spraw).

Do 31 grudnia 2014 r. zakonczono 16 spraw, zgodnie z terminami
wskazanymi w postanowieniach NROZ oraz NSL. Daty zakonczenia
pozostatych 4 wyznaczone zostaty na 2015 r.

B Postanowienia o zawieszeniu postepowania wyjasniajacego
W roku 2014 Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej BIL
postanowit zawiesi¢ postepowanie wyjasniajgce w przypadku 2 spraw.
W przypadku jednej z nich zadecydowat o podjeciu zawieszonego
postepowania po ustgpieniu przyczyny uniemozliwiajgcej jej rozpa-
trzenie. Do podjecia i kontynuowania postepowania w roku 2015
pozostata 1 sprawa zawieszona.

B Rodzaje przewinien ujetych w skargach, jakie wptynety do
OROZ w 2014 roku

Smier¢

W roku 2014 do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
wptyneto 9 skarg odnoszacych sie do $mierci pacjentow, w tym doty-
czace: niewtasciwego postepowania diagnostycznego i zapobiegaw-
czego lekarzy pierwszego kontaktu (2 skargi); niewtasciwego postepo-
wania diagnostycznego i leczniczego w szpitalnych izbach przyje¢ oraz
na oddziatach szpitalnych (5): Choréb Wewnetrznych (2), Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (1), Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Dzieci i Mto-
dziezy (1) oraz Kardiochirurgicznym (1); nieprawidtowosci zwigzanych
z interwencjami lekarzy bedacych cztonkami zespotu karetki pogotowia (1);
zgonu pacjenta po wykonanej ustudze stomatologicznej (1).

Uszkodzenia ciata, powiktania chorobowe

W tej grupie spraw zarejestrowano 30 skarg, w tym dotyczgce: choréb
wewnegtrznych (4 skargi), chirurgii ogélnej (3), ortopedii i traumatologii (5),
neurologii (4), ginekologii (2), potoznictwa (2), stomatologii zachowaw-
czej (4), protetyki stomatologicznej (6).

Nieetyczne zachowanie sig lekarza

Na nieetyczne zachowanie lekarzy w 2014 r. poskarzyto sie 21 oséb.
Skargi dotyczyty: niedotrzymania obowigzku zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu (2 skargi), niegrzecznego zachowania lekarza wo-
bec pacjenta (13), petnienia obowigzkéw stuzbowych pod wptywem
alkoholu (1), odmowy udzielenia pomocy medycznej (5).

Poswiadczenie nieprawdy
W tej grupie znalazto sie 8 skarg. Skargi te dotyczyty gtéwnie bie-
gtych sgdowych i orzecznikow ZUS (4 skargi) oraz lekarzy medycyny

pracy (2). Pozostate obejmowaty bezpodstawne wystawienie zwol-
nien lekarskich (2).

Korzy$¢ materialna

Osiggniecie przez lekarza korzysci materialnej byto przedmiotem
3 skarg, jakie wptynety do Rzecznika w 2014 r. W tej grupie znalazty sie:
zgtoszenie dotyczace niezgodnego z prawem reklamowania sie przez
lekarza, pobrania przez lekarza zaptaty za nieprzeprowadzone badanie
oraz pobierania niezgodnych z prawem optat za badania kierowcéw.

Naruszanie praw chorych psychicznie
W tej kategorii w roku 2014 do Rzecznika wptynety dwie skargi. Jedna

dotyczgca umieszczenia bez zgody w szpitalu psychiatrycznym, druga
— przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez zgody badanej
w warunkach domowych.

Inne

Pozostate skargi to w wiekszos$ci zazalenia kierowane do Rzecznika
przez osoby osadzone w zaktadach karnych i aresztach Sledczych.
W 2014 r. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
wptyneto 19 skarg od oséb pozbawionych wolnosci.

Podkreslenia wymaga, iz w roku 2014 do Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej nie wptyneta
ani jedna skarga, ktora dotyczytaby konfliktbw miedzy lekarzami lub
przeprowadzania eksperymentéw nielegalnych.

B Zazalenia na postanowienia OROZ

W roku 2014 przekazano do Okregowego Sadu Lekarskiego 30 spraw
wraz z zazaleniami na postanowienia Rzecznika. OSL w dwoch przy-
padkach uchylit postanowienie Rzecznika, w 14 utrzymat je w mocy.
Pozostate sprawy bedg rozpatrywane przez Sad w 2015 r.

B Wnioski o ukaranie

W 2014 r. OROZ skierowat do Okregowego Sadu Lekarskiego 11 wnio-
skow o ukaranie lekarzy. Dotyczyty one: nieprawidtowo przeprowadzo-
nego porodu, petnienia obowigzkoéw stuzbowych pod wptywem alkoho-
lu, nierzetelnego sporzadzenia dokumentacji medycznej, przekroczenia
posiadanych uprawnien, nieprawidtowego leczenia protetycznego (2),
stwierdzenia nieprawdy w zaswiadczeniu lekarskim, niedotozenia na-
lezytej starannosci w postepowaniu diagnostycznym (2), przeprowa-
dzenie badania psychiatrycznego bez zgody pacjenta, ztamania obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.

M Szkolenia

W 2014 r. odbyty sie 3 spotkania szkoleniowe zorganizowane przez

OROZ dla zastepcoéw z udziatem prokuratora, pana Piotra Drozdy,

ktore dotyczyty:

e oméwienia spraw organizacyjnych zwigzanych z pracg Rzecznika
oraz jego zastepcow na rok 2014

e oceny stanu zalegtych spraw z poprzednich kadencji OROZ

e aspektéw prawnych uzyskania przez lekarzy zgody pacjentéw na:
zabieg medyczny, leczenie, informacje o stanie zdrowia oraz korzysta-
nie z dokumentacji — w oparciu o prawo medyczne, karne i cywilne

e podstawowych terminbw w postepowaniu dotyczacym odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy — interpretacja Ustawy o izbach lekar-
skich, regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikbw odpowie-
dzialnosci zawodowej oraz Kodeksu postepowania karnego

* tajemnicy lekarskiej w aspekcie karnym, cywilnym i dyscyplinarnym.

B Trudnosci napotykane w pracy Rzecznika

Gtéwne trudnosci dotyczyty w 2014 r. probleméw zwigzanych z bra-

kiem listy biegtych. Potrzebe stworzenia takiej listy okregowi rzecznicy

zgtosili do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
OROZ BIL - Dr n. med. Marek Bronisz
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Przywileje dla wymagajacych

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.

Szczegodty w salonie. Zapraszamy.

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 4,4 do 6,7 |/100 km, emisja CO,: od 114 do 155 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotoruriska 15, 85-854 Bydgoszcz
tel. 52/320 88 13, www.konarzewski.audi.pl
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CIERPIENIE NIE USZLACHETNIA

Starosc nie musi hole¢

Starzenie si¢ to naturalny, nieodwracalny i postepujacy proces, ktory zachodzi w osobniczym
rozwoju kazdego z nas. Jego podstawowa cecha jest stopniowe ograniczanie rezerwy czynno-
sciowej starzejacego sie organizmu, co prowadzi do narastajacych trudnosci w utrzymywaniu
homeostazy. Koficowym okresem procesu starzenia sig jest starosc, ktdra nieuchronnie koiczy
si¢ Smiercia. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia poczatek starosci to 60 rok
zycia. Bardzo czesto staros¢ utozsamiana jest z niesprawnoscia i dolegliwosciami holowymi.
lle razy w swoich gahinetach — zadajac starszemu pacjentowi pytanie o dolegliwosci hélowe
— slyszymy: ,,to przeciei staro$¢ — musi hole¢” lub hardziej dosadne ,,gdyby mnie nie holato, to
wnaczylohy, ze juz nie zyje". Czy tak jest naprawde? Czy staroS¢ musi hole¢?

CZY STAROSC BOLI?

Wbrew powszechnej opinii bol u oséb
w wieku podesztym nie jest zjawiskiem fizjo-
logicznym, jednak czestos¢ wystepowania
bolu przewlektego w tej populacii jest wieksza
niz u os6b mtodych. U pacjentéw w starszym
wieku bol czesto taczy sig z wielochorobowo-
Scig, szczegdlnie z wystepowaniem schorzen
uktadu kostno-stawowego czy mig$niowego.
Przeprowadzone w ramach projektu PolSe-
nior badania dotyczace wystepowania bélu
przewlektego wykazaty, ze czestoSc¢ jego wy-
stepowania u oso6b starszych w Polsce wyno-
si az 41,6%. Srednie natezenie bolu w skali
VAS w badanej populacji oséb starszych wy-
nosito az 6,22. W badaniu wykazano réwniez
zalezno$¢ wystepowania bolu od stanu funk-
cjonalnego. Osoby niesprawne funkcjonalnie
czesciej odczuwaty bol niz osoby sprawne.
Nie dziwi tez fakt, ze osoby z bélem przewle-
ktym przyjmuja istotnie wigcej lekbw w po-
rownaniu z osobami niezgtaszajgcymi boélu.

Przewlekty bél w znaczgcym stopniu przy-
czynia sie do pogorszenia stanu funkcjonal-
nego i nasilenia niesprawnosci, wptywa na
stan psychiczny oséb starszych, prowadzgc
do zaburzen nastroju, reakcji wycofania
i w konsekwencji do uzaleznienia od opieku-
néw. Oczywistym jest wiec stwierdzenie, ze
b6l wymaga leczenia. Dlaczego wiec tak cze-
sto pacjenci nie otrzymujg od nas pomocy
i leczg sie sami, specyfikami od stynnej juz
Gozdzikowej? By¢é moze wielochorobowo$¢
i czesta wielolekowo$¢ naszych chorych
sprawia, ze do dtugiej listy przyjmowanych
przez nich lekéw boimy sie dodawac¢ kolejne
pozycje. Zadajemy sobie tez pytanie, jakich
lekow uzywaé, w jakich dawkach i czy na-
szym leczeniem nie zaszkodzimy choremu.
A by¢ moze — podobnie jak nasi pacjenci — je-
stedmy przekonani, ze staro$¢ musi bole¢?
Tymczasem uwazne wystuchanie pacjenta,

Budujemy Dom I.ekarza Seniora
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szczegbtowe badanie przedmiotowe oraz wy-
konanie podstawowych badan laboratoryj-
nych okreslajgcych chociazby wydolno$¢
nerek czy watroby pozwala nam na bezpiecz-
ne leczenie przeciwbolowe os6b starszych.

BOL CZLOWIEKA STAREGO - CZY

TYLKO CIERPIENIE FIZYCZNE?

W 1978 r. lady Cicely Saunders stworzyta
pojecie bolu totalnego — boélu doswiadczane-
go nie tylko fizycznie, obejmujgcego ,catego
cztowieka”. Koncepcja ta zaktada, ze poza
fizycznym do$wiadczeniem bolu, mozna do-
Swiadcza¢ go rowniez w sferze spotecznej,
duchowej i psychicznej. Zrédtem cierpienia
staje sie nie tylko bdl fizyczny, ale takze sfera
spoteczna (poczucie bycia zaleznym od in-
nych, bycia nikim), strefa psychiczna (poczu-
cie braku przebaczenia, osamotnienia), sfera
duchowa (przekonanie o zmarnowanym zy-
ciu). Wydaje sie, ze te wtasnie przyczyny cier-
pienia czesto dotyczg oséb starszych.

W okresie starzenia bardzo zmienia sie
pozycja spoteczna. Spowodowane jest to
wieloma czynnikami — staro$¢ czesto wigze
sie z wielochorobowoscig, co zmienia status
zdrowotny osoby starszej. Osiggniecie wieku
emerytalnego zwigzane jest z wycofywaniem
sie z aktywnosci zawodowej, co zwykle pro-
wadzi do znacznego obnizenia statusu eko-
nomicznego, a takze z utratg dotychczasowe-
go prestizu i powazania. Staro$¢ to czesto
rowniez czas, w ktérym majg miejsce stresu-
jace wydarzenia zyciowe, takie jak chociazby
utrata wspétmatzonka, cigzka choroba prze-
wlekta, czy tez narazenie na przemoc.
Wszystkie te zmiany sprawiajg, ze starosci
czesto towarzyszy utrata ogéinej pozycji spo-
tecznej, a takze obnizenie jakosci zycia.

Méwigc o cierpieniu oséb w wieku pode-
sztym nie mozna zapomnie¢ o depresji. Cyto-
wane wczeéniej badanie PolSenior wykazato,
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ze az 29,7% populacji w wieku powyzej 65 lat
cierpi z powodu depresji. Depresja wystepo-
wata czesciej w grupie zaawansowanej staro-
Sci (wiek 80+) niz wéréd mtodszych star-
szych, czesciej u kobiet niz mezczyzn, cze-
Sciej wsrod osd6b samotnych niz pozostaja-
cych w zwigzku matzenskim. Wystepowaniu
depresji sprzyja rowniez nizszy poziom wy-
ksztatcenia oraz nizszy status ekonomiczny,
wielochorobowos$¢, niesprawno$¢ czy wyste-
powanie boélu przewlektego. Pomimo wysokiej
czestosci wystepowania tego schorzenia
wsrod osob starszych, depresja czesto pozo-
staje nierozpoznana i w konsekwencji — niele-
czona. Wynika to w duzej mierze z odrebnosci
obrazu klinicznego depresji w wieku pode-
sztym, ale rbwniez z nieprawidtowych przeko-
nan pacjentow, jak rowniez i lekarzy, dotycza-
cych rozpoznania i leczenia tej choroby oraz
wspotchorobowosci somatycznej. Bél fizycz-
ny sprzyja wiec wystepowaniu depresji, za$
u 0s6b z depresjg dochodzi do obnizenia pro-
gu bolu — btedne koto, szczegdlinie, ze tylko
nieco ponad potowa oséb w wieku pode-
sztym, u ktorych rozpoznano depresije, przyj-
muje leki przeciwdepresyjne.

PODSUMOWANIE

Staros¢ jest szczegblnym okresem w zyciu
cztowieka. Powinien by¢ to czas odpoczynku,
korzystania ze zgromadzonych wcze$niej
débr, cieszenia sig kontaktami z rodzing
i przyjaciétmi. Odczuwanie bélu — zaréwno
tego fizycznego, jak i bolu w sferze psychicz-
nej, socjalnej, czy duchowej — czesto unie-
mozliwia osobom starszym normalne funkcjo-
nowanie, podejmowanie réznych aktywnosci
zyciowych. Pamietajmy, ze staro$¢ nie musi
bole¢, pytajmy naszych pacjentéw o wystepo-
wanie bélu i innych dolegliwosci i leczmy, po-
magajgc seniorom utrzymac sprawnos¢, nie-

zalezno$¢ i aktywnos¢ zyciowa.
Anna Krolikowska
Michat Graczyk

Dr n. med. Anna Kroélikowska jest absolwentkg Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy, specjalistg choréb
wewnetrznych i geriatrii, w trakcie specjalizacji z me-
dycyny paliatywnej. Od poczatku pracy zawodowej
zajmuije sig pacjentami w starszym wieku, a od pra-
wie trzech lat pracuje w Hospicjum Domowym.

Dr n. med. Michat Graczyk — absolwent Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, specjalista choréb we-
wnetrznych i medycyny paliatywnej. Od 2004 roku
zwigzany z Katedrg i Zaktadem Opieki Paliatywnej
CM UMK oraz Hospicjum im. bt. ks. J. Popietuszki
w Bydgoszczy. Gtébwne obszary zainteresowan to
postrzeganie opioidéw, opioidofobia, bol w prze-
wlektej chorobie nerek, szpiczak plazmocytowy.
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Zaprojektowane
z mysla o lekarzach

Jesli jestes lekarzem, mamy dla Ciebie wyjatkowa
oferte. | wszystko to, co daje samochdd stwo-
rzony, by zaspokoi¢ oczekiwania najbardziej wy-
magajacych kierowcow. Odwiedz Autoryzowany
Salon Volvo i znajdz najlepsze Volvo dla siebie.

Volvo ze specjalnym
rabatem dla lekarzy.



Neutralnie

Zawdd lekarza czesto wymaga sprostania
wyzwaniu jakim jest towarzyszenie cierpieniu.
W relacjach miedzyludzkich empatia jest zdol-
noscig do rozumienia i wspétodczuwania emo-
cjiinnych. Jest rzeczg oczywista, ze lekarze nie
moga W petni dodwiadczy¢ cierpienia kazdego
pacjenta. Jakie jest miejsce empatii w naszej
codziennej pracy? Czy istnieje rzeczywista
mozliwo$¢, potrzeba i zasadnosé wspétodczu-
wania cierpienia naszych pacjentéw?

' PODSTAWA DIAGNOZY
10-11 kwietnia 2015 r.

Biblioteka Medyczna Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

|

Sandra McCollum (Gordon, 1999)

&

W odpowiedzi na te pytania w literaturze
medycznej XX wieku pojawito sie pojecie em-
patii klinicznej, definiowanej jako proces czysto
poznawczy pozwalajgcy uniknaé ryzyka nad-
miernej identyfikacji z pacjentem, zapewniajacy
natomiast dostrzeganie, rozumienie i $wiado-
mo$¢ istotnosci emocji chorego. Empatia Klinicz-
na nie jest zwigzana ze wspo6todczuwaniem,
bowiem wszystkie emocjonalne reakcje sg po-
strzegane jako zagrozenie dla obiektywizmu.

Autorzy prac na ten temat
w The New England Journal of
Journal of American Medical As:

latach 50. i 60. XX w. wykazali, ze K
empatia powinna opiera¢ sie na ind
przemysleniach, nie uczuciach. Blum-
na przyktad, opisuje ,neutralnie empa-

acjenta — potrafi przewidzie¢ jego re-
chorobe. ,Neutralnie empatyczny
edzie postepowat tak, jak nalezy,
nie czujgc smutku, zalu czy innych trudnych
emocji. Taki sposob myslenia o towarzysze-
niu pacjentowi moze przynies¢ lekarzowi gte-
bokg satysfakcje z wykonywanego zawodu,
nie wyczerpujac jego zasobéw psychologicz-
nych i nie przyczyniajgc sie do przecigzenia
emocjonalnego czy wypalenia zawodowego.
Aldona Katarzyna Jankowska

Specjalista hematoonkolog, pracuje w Klinice Pediatrii,

Hematologii i Onkologii CM UMK. Jest prezesem
Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej

Wiecej na:

Zgtoszenia:
¢ uczestnictwa biernego do 9 kwietnia 2015 r.
Uczestnicy otrzymajg 12 pkt edukacyjnych.

facebook.com/sztuka.rozmowy
www.komunikacjamedyczna.pl

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki,

SPRZEDAM DOM w Maksymilianowie

cena do uzgodnienia).

Mozliwos¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalno$¢ 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 pacjentéw.

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny
pod numerem 600262738
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PRIMUM 04/2015




=1

— TR Ty - ~ - - = un
(o LEKARZ W GASZCZU PARAGRAFOW

N
N/
J

~ Medycyna estetyczna—zagadnienia szczegotowe

W poprzedniej czgsci wskazano, iz z punktu widzenia konsekwencji prawnych istotna jest kategoria danego zahiegu:
to czy ma on wytacznie cel leczniczy, czy tez nie ma charakteru terapeutycznego, a jedynie estetyczny. Determinuije to,

po pierwsze, zakres wymaganej tzw. Swiadomej zgody pacjenta. Po drugie, koniecznos¢ wywazenia proporcji ryzyka
operacyjnego do spodziewanego efektu, co oznacza, ze lekarz powinien odméwi¢ wykonania zahiegu, ktorego ryzyko wykracza poza
spodziewane korzysci. W przeciwnym razie zgoda pacjenta nie hedzie legalizowac¢ dziatania lekarza, a podjeta interwencja hedzie

stanowita czyn hezprawny.

CZESC Il

JAK zatem ksztattuje sie odpowiedzial-
no$¢ karna? Czynu karalnego w omawianym
kontekscie moze dopusci sie wytacznie czto-
wiek. Oznacza to, ze karnie moze odpowia-
dac jedynie konkretna osoba fizyczna. Jest to
ewidentna réznica pomigdzy odpowiedzial-
noécig karng a cywilna, gdzie odszkodowanie
moze zaptaci¢ instytucja, np. szpital lub inna
placowka medyczna. Dalej - zachowanie le-
karza musi mie¢ charakter bezprawny, czyli
wypetnia¢é znamiona czynu zabronionego.
Oznacza to, ze sprawca musi zachowac sie
doktadnie tak, jak jest to opisane w normach
prawnokarnych. Kolejny warunek to tzw. za-
winienie — czyli mozliwo$¢ przypisania spraw-
cy winy. Nadto, dany czyn musi by¢ karalny,
tzn. zagrozony karg kryminalng. Nalezy bo-
wiem doda¢, iz nie kazde zachowanie okre-
$lane jako nieetyczne badZz uzasadniajace
odpowiedzialno$¢ cywilng odszkodowawczg
jest zwigzane z karng represjg. Musi by¢ ono
zatem opisane w Kodeksie karnym. Ostatnim
warunkiem jest tzw. karygodnos$¢ — czyli za-
chowanie musi odznacza¢ sie odpowiednim
stopniem spotecznej szkodliwosci, ktory musi
by¢ wyzszy niz znikomy.

DOPIERO ustalenie, iz zachowanie leka-
rza spetnia powyzsze kryteria czynu zabro-
nionego — rodzi odpowiedzialnos¢ karna.
W przypadku spraw z dziedziny medycyny
estetycznej na ogét dochodzi do stwierdze-
nia, ze naruszone zostaty wymagane stan-
dardy ostroznosci i postepowania w danej
procedurze medycznej, w wyniku czego do-
szto do skutku stanowigcego znamie czynu
zabronionego, czyli np. uszczerbku na zdro-
wiu. Co do zasady sg to czyny nieumy$ine.
Najczesciej w tego rodzaju przypadkach
orzekana jest kara grzywny bgdz pozbawie-
nia wolnoéci z zawieszeniem jej wykonania.

W przypadku odpowiedzialnosci cywilnej
méwimy o szkodzie materialnej bgdz krzyw-
dzie. Do pierwszej z wymienionych kategorii
zaliczamy np. koszty leczenia, rehabilitacji
czy utracone zarobki, druga to cierpienia

moralne zwigzane np. z niewtasciwym efek-
tem wizualnym zabiegu. Jednak, aby pacjent
uzyskat odszkodowanie badz zado$cuczy-
nienie, musza by¢ spetnione pewne warunki.
Szkoda bgdz krzywda muszg faktycznie wy-
stgpi¢, przy czym ciezar dowodu spoczywa
na tej stronie, ktéra wywodzi z niego skutki
prawne, a zatem na pacjencie. Dalej —
sprawca powinien by¢ poczytalny, ponadto
nalezy mu przypisa¢ wing, zatem jego za-
chowanie musi by¢ bezprawne, lub co naj-
mniej niedbalstwo, czyli ze nie zachowat on
wymaganego od profesjonalisty standardu
starannosci. Ostatni element konieczny do
uwzglednienia roszczenia to wykazane, ze
pomiedzy dziataniem lekarza a szkodg wy-
stgpit zwigzek przyczynowo-skutkowy. Usta-
lenie tych wszystkich kwestii tez wymaga
szczego6towego przeanalizowania konkret-
nego stanu faktycznego.

W DOROBKU orzeczniczym dotycza-
cym zabiegbw z zakresu medycyny estetycz-
nej warto wskaza¢ np. sprawe zakonczong
wyrokiem Sadu Najwyzszego z 5.09.1980 r.
(sygn. akt Il CR 280/80), ktéry stanowi nadal
aktualne i merytoryczne wsparcie dla spraw
toczacych sie obecnie. W tym przypadku po-
wodka przy operacyjnym usuwaniu kepek
z6ttych z lewej powieki, co miato wytgcznie
cel estetyczny, zostata oszpecona, nato-
miast zabieg spowodowat niedomykanie sie
powiek i powtarzajace sig zapalenia rogéw-
ki. Pacjentka zostata zaliczona do Il grupy
inwalidzkiej. W postepowaniu sagdowym ar-
gumentowata, ze lekarz nie poinformowat jej
o ryzyku zabiegu i — gdyby miata Swiado-
mos$¢ zagrozenia — nie poddataby sie zabie-
gowi. W ocenie Sadu Najwyzszego ,Wyma-
ganie zgody pacjenta na podjecie zabiegu
operacyjnego wytgcznie dla celow estetycz-
nych jest zachowane tylko wtedy, gdy zostat
on uprzednio dostatecznie poinformowany
takze o szczegdlnych — czyli wszelkich,
mniej lub bardziej mozliwych do przewidze-
nia — skutkach interwencji, nie stwarzajgcej
dla niego ryzyka wyzszego od przecigtne-

Rabba

as epty ka

Polimeryzacja podiog

Wiekszos¢ producentow 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

go”. W tym przypadku ryzyko nie pozosta-
wato w rozsgdnym stosunku do oczekiwane-
go polepszenia wygladu, zatem obowigz-
kiem lekarza byto odmoéwi¢ wykonania za-
biegu. Podobnie orzekt Sad Apelacyjny
w Poznaniu w wyroku z 29 IX 2005 r. (sygn.
akt (I ACa 236/05, PiM 1/2008).
Reasumujac, lekarz — decydujac sie
na wykonywanie zabiegéw z zakresu
medycyny estetycznej — winien zwréci¢
baczng uwage zarowno na kwestie uzy-
skanej zgody, ktora w tych przypadkach
ma charakter szczegolny, jak i w sposob
niezwykle wnikliwy rozwazy¢ zasadnos$¢
ich wykonania.
Justyna Straka — prawnik

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

A
Y
MEDICOVER
nawigze
wspotprace

z lekarzami specjalistami
przede wszystkim w zakresie:
» OKULISTYKI
> GINEKOLOGII

» CHIRURGII
NACZYNIOWEJ

» ALERGOLOGII
» NEUROCHIRURGiI
» STOMATOLOGII

Kontakt 601 297 146 13




14 Z ZUS-U

L ZUS-u

J Swiadczenia rehabilitacyjne |

Swiadczenie rehabilitacyjne przystu-
guje ubezpieczonemu, ktory po wyczer-
paniu zasitku chorobowego nie odzy-
skat zdolnosci do pracy, a dalsze lecze-
nie lub rehabilitacja lecznicza rokujg
nadzieje na jej przywrocenie. Swiadcze-
nie przystuguje przez okres niezbedny
do przywrdécenia zdolnosci do pracy, nie
dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy.

wymienionych okolicznosciach orzeka
lekarz orzecznik ZUS. Ubezpieczony ma
prawo, w ciggu 14 dni od doreczenia orze-
czenia lekarza orzecznika, odwotac sie
od orzeczenia do komisji lekarskiej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Natomiast pre-
zes ZUS moze w terminie 14 dni od wy-
dania orzeczenia przez lekarza orzecznika
zgtosi¢ zarzut wadliwosci orzeczenia i prze-
kaza¢ sprawe do rozpatrzenia komisji le-
karskiej. Orzeczenie lekarza orzecznika, od
ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktérego nie zgtoszono zarzutu wadliwosci,
jak réwniez orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS stanowig podstawe do wydania de-
cyzji w sprawie $wiadczenia rehabilitacyj-
nego.
J 4
wiadczenie rehabilitacyjne nie przystugu-
je osobom uprawnionym do: emerytury
lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, za-
sitku dla bezrobotnych, zasitku przedeme-
rytalnego, Swiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensa-
cyjnego oraz urlopu dla poratowania zdro-

wia, udzielonego na podstawie odrebnych
przepiséw. Natomiast w okresie po ustaniu
tytutu ubezpieczenia swiadczenie nie nale-
zy sie — jezeli ubezpieczony kontynuuje lub
podjat dziatalno$¢ zarobkowg albo podlega
obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw.

Wysokoéc’: Swiadczenia przez trzy pierw-
sze miesigce (90 dni) wynosi 90%
podstawy wymiaru zasitku chorobowego,
przez pozostaty okres — 75%, a jezeli nie-
zdolno$¢ do pracy przypada na czas cigzy
albo powstata wskutek wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej — 100%. Likwidacji
ulegta 100% wysoko$¢ $wiadczenia rehabi-
litacyjnego, jezeli niezdolno$¢ do pracy po-
wstata wskutek wypadku w drodze do pracy
lub z pracy.

Swiadczenie rehabilitacyjne z ubezpie-
czenia wypadkowego nie przystuguje, gdy
wytaczng przyczyng wypadku byto udo-
wodnione naruszenie przez ubezpieczo-
nego przepiséw dotyczgcych ochrony
zycia i zdrowia spowodowane przez niego
umysinie lub wskutek razgcego niedbal-
stwa. Swiadczenie nie przystuguje takze
ubezpieczonemu, ktéry bedac w stanie
nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych, przyczynit sie¢ w znacznym stopniu
do spowodowania wypadku albo gdy od-
moéwit poddania sie badaniu majgcemu na
celu ustalenie zawarto$ci alkoholu, $rod-
kéw odurzajacych lub substancji psycho-
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tropowych w organizmie lub przez swoje
zachowanie uniemozliwit przeprowadze-
nie takiego badania. Prawo do $wiadcze-
nia moze zostac¢ przyznanie, jesli ubezpie-
czony udowodni, ze miaty miejsce przy-
czyny uniemozliwiajgce poddanie sie te-
mu badaniu.
1 4
SWiadczenie rehabilitacyjne jest przyzna-
wane na wniosek chorego. Ubezpieczo-
ny, ktéry ubiega sie o wyptate tego Swiad-
czenia, powinien ztozy¢ o$wiadczenie na
druku ZUS Np-7. Os$wiadczenie wraz
z kompletng dokumentacjg powinno zostaé
dostarczone do wtasciwej terenowej jed-
nostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych co najmniej na 6 tygodni
przed zakonczeniem okresu zasitkowe-
go. Zatem, mniej wiecej 2 miesigce przed
zakonczeniem okresu zasitkowego lekarz
leczacy powinien przeanalizowa¢ dalsze
rokowania lub spodziewa¢ sie prosby pa-
cjenta o wystawienie zaswiadczenia o sta-
nie zdrowia (N-9 — druk dostepny na stronie
www.zus.pl)
Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem choréb
wewnetrznych oraz specjalistg
medycyny pracy. Ma 20-letni
staz pracy zawodowej. W Za-
ktadzie Ubezpieczen Spotecz-
nych pracuje od 2003 roku —
od stycznia 2014 petni funkcje
Gtéwnego Lekarza Orzecznika.

Piotrkowski
Nocny Pétmaraton
Wielu Kultur
26.06.2015 r.

Patronat: Prezydent Piotrkowa Trybunalskie-
go Krzysztof Chojniak, Przewodniczacy Sej-
miku Wojewédztwa t6dzkiego Marek Mazur
Organizator: Osrodek Sportu i Rekreac;ji
w Piotrkowie Trybunalskim
Wspotorganizator: Okregowa lzba Lekarska
w todzi

Bieg gtowny — pétmaraton, jednoczesnie
| Otwarte Mistrzostwa OIL w todzi. Start:
godz. 21.00, limit czasu 3 godziny, 4 petle
w obrebie Traktu Wielu Kultur w scenerii
pbznowieczornej

Zapisy poprzez strone internetowg Marato-
néw Polskich oraz strone biegu: www.po-
Imaratonpiotrkowski.pl

PRIMUM 04/2015
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Bydgoszcz Triathlon — oficjalnymi
Mistrzostwami Polski Lekarzy!

Bydgoszcz Triathlon wystartuje 12 lipca 2015 r. z centrum
Bydgoszczy. W ramach zawodéw odbedg sie Mistrzostwa Polski
Lekarzy. Zmagania toczy¢ sie bedg na dwdch dystansach: super
krotkim — 1/8 (475 m ptywania / 22,5 km jazdy rowerem / 5,275 km
biegu) oraz krétkim — 1/4 (950 m ptywania / 45 km jazdy rowerem /
10,55 km biegu). Oprécz rywalizacji indywidualnej, organizatorzy
przygotowali rywalizacjg sztafet i druzyn.

e Formularz rejestracyjny na stronie: www.BydgoszczTriathlon.pl
¢ Oficjalna strona imprezy: www.BydgoszczTriathlon.pl

* Na Facebook: https://www.facebook.com/triathlonbydgoszcz

Mistrzostwa Polski Lekarzy

BYDGOSZCZ
TRIATHLON

— ]2 lipca 2015

Triathlon w samym cenfrum Bydgoszczyl

-

e *
i

Memoriat Szachowy =<
im. prof. Romana Mariana Bugalskiego

0
CZEKAMY NA ZGtOSZENIA!

Rad's

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu w Turnieju Szachowym
im. prof. Romana Mariana Bugalskiego. Pigta edycja Turnieju o pu-
char przechodni Prezesa Bydgoskiej I1zby Lekarskiej dr. n. med. Sta-
nistawa Prywinskiego odbedzie sie w dniach 30-31 maja 2015 r.
Patronat nad Turniejem, obok prezesa BIL, zechciat przyja¢ prorektor
ds. Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w To-
runiu, prof. dr hab. med. Jan Styczynski.

Turniej ma na celu popularyzacje gry w szachy, zwtaszcza w $rodo-
wisku medycznym oraz wéréd studentéw, mtodziezy i dzieci.

Regulamin turnieju jest dostepny na stronie internetowej: www.bil.
org.pl. Zapisy bedg przyjmowane do 25 maja 2015 r. — na stronie
turniejowej: http://www.chessarbiter.com/turnieje/2015/ti_1230/ lub
telefonicznie, przez pana Kazimierza Jurkiewicza, pod numerem
600980333.

Maciej Borowiecki

Moj jest
ten kawatek
podtogi!...

Pamietajcie o ogrodach...

Jonasz Kofta

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pamietajmy tym bardziej, ze wiosna tuz, tuz,
a ja jeszcze tym bardziej, bo bytem przed laty
nagradzanym dziatkowiczem. Nawiasem mé-
wige, bardzo mi czynnego wypoczynku wsréd
zieleni brakuje! Niestety, nadal nie osiggnagtem
formy takiej jak przed ostatnim wydarzeniem.

Jak mi wiadomo, marcowi uczestnicy Zjazdu
naszej Izby raczej nie ugotowali smacznej zupki
uchwat, natomiast wyrazili swéj brak zaintere -
sowania losami starszych kolegow!

Na szczescie ten brak zainteresowania nie jest
nagminny, o czym moge ja sam zaswiadczyc.
Otoz Kolega internista osobiscie wraz z ekipg
odwiedzit mnie celem oceny mojej krzepliwoscr
krwi. Inny Kolega, tym razem ortopeda, osobi-
Scie zdejmowat mi gips, zaopatrzyt w tzw. Wal-
kera, a po kilku tygodniach sprawdzit prawidto-
wos¢ zrostu. Natomiast Kolezanka rehabilitant
spontanicznie uzyczyta mi wtasnego sprzetu do
fizykoterapii. Wniosek? Tylko jeden! Sq jeszeze
wsréd nas tacy, ktérzy pamietajg o starszych
kolegach.

Jak zawsze — Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk

4
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IV Mistrzostwa Bowlingowe
dla lekarzy Pomorza i Kujaw

13 czerwca w Olimpic Bowling Center odbedg sie IV Mistrzostwa
Bowlingowe dla Lekarek i Lekarzy Pomorza i Kujaw. Poczatek o go-
dzinie 14.00. Dla zwyciezcow dyplomy i puchary, dla wszystkich
— wspaniata zabawa i mile spedzony czas.

Marcin Gierach

PRIMUM 04/2015
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ﬂ
zaprasza na warsztaty z cyklu ., Komunikacja lekarz — pacjent”

@ 14 kwietnia 2015 r. ,Rozwigzywanie sytuacji trudnych i konfliktéw w praktyce
lekarskiej — wykorzystanie elementéw asertywnej odmowy i krytyki”.

Warsztaty prowadza dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych. Kinga Sobieralska-
-Michalak. Poczatek spotkania o godz. 16.30, w siedzibie Bydgoskiej I1zby Lekarskiej, czas
trwania 3 godz. Za udziat w warsztatach przyznane zostang 3 punkty edukacyjne.

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny, biuro BIL od poniedziatku do czwartku w godz.
8.00-16.00, tel. (52) 3460780 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl. Informacje rébwniez na stronie
www.bil.org.pl w zaktadce Szkolenia. Serdecznie zapraszamy!

Zarzgd Oddziatu PTS Bydgoszcz

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

@ Zebranie: 16 kwietnia 2015 r., czwartek, godz. 10.30

Wyktad I: mgr Joanna Krzysztofik — firma INFOTEL Software. Temat: ,Dokumentacja me-
dyczna w formie elektronicznej — oprogramowanie do gabinetéw stomatologicznych”.
Wyktad II: lek. dent. Magdalena Lisiak-Myszke, cztonek PTS Bydgoszcz. Temat: ,,Chirur-
giczno-ortodontyczne postepowanie z zatrzymanymi zgbami” — opis przypadku.
Wyktad lll: mgr Longina Dylag — Oddziat Przeciwepidemiczny Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Temat: ,Przepisy sanitarno-epidemiologiczne i pro-
cedury do stosowania w gabinetach stomatologicznych”.

® Zebranie: 14 maja 2015 r., czwartek, godz. 10.30

Wyktad I: Hanna Dratwa — Firma Lloyd’s. Temat: ,,Ubezpieczenie od utraty dochodu dia
lekarzy i lekarzy dentystow”.

Whyktad II: dr n. med. Aneta Doliwa-Augustowska, Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Insty-
tut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. Temat: ,Odbudowa na wktadzie ko-
ronowo-korzeniowym czy endokorona — dylematy praktyka”.

Zebrania odbywajg sie w Hali Sportowo-Widowiskowej ,t UCZNICZKA” w Bydgoszczy, ul. To-
runska 59, sala konferencyjna, Il pietro.

Oddziat Bydgoszcz: 85-120 Bydgoszcz ¢ ul. Nowodworska 25/90 ¢ tel. 52 373 87 34
kom. 600518815 ¢ fax 52 373 87 34 * e-mail: pts-oddz-bydgoszcz@wp.pl * www.ptsbydgoszcz.pl

Lapraszamy wiosng
do Uzdrowiska
Ciechocinek na kursy

©® 18 kwietnia 2015 r.

Temat: ,Nowoczesne korony petnocera-
miczne i ztozone na bazie tlenku cyrkonu
wykonywane w technologii CAD/CAM”.
Wyktadowca: prof. dr hab. n. med. Beata Dejak
— kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicz-
nej, Katedra Stomatologii Odtwérczej Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi.

® 16 maja 2015 r.

Temat: ,,Wspoétczesne standardy w leczeniu
endodontycznym?”.

Wyktadowca: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bot-
tacz-Rzepkowska — kierownik Zaktadu Stoma-
tologii Zachowawczej Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi.

Zapraszamy |K
W

do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

Kurs organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie
Lekarzy Stomatologéw pod patronatem Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.

Na kursy zapraszamy do hotelu ,Austeria”
w Ciechocinku, ul. Bema 32.

Poczatek szkolenia 10.00. Optata za kurs wy-
nosi 270 zt (wliczony koszt obiadu w restaura-
cji hotelowej, oraz przerwy kawowe). Za udziat
8 punktéw edukacyjnych.

Informacje i formularz zgtoszeniowy na stronie:
www.stomatologia.edu.pl. Dodatkowe informa-
cje: (54) 2315157, 694724 871.

BIURO RACHUNKOWE
4 R

_W_ Einggier ¢ Wipitnioy 4, jamna

e-mail: poczta_big@wp.pl
© 508303873 - 525243584
www.higbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

Spotkanie lekarzy seniorow

e 6 maja o godz. 14.30 gosciem
Klubu Lekarza Seniora bedzie dr hab.
n. med. Marek Foksinski z Katedry Bio-
chemii Klinicznej z wyktadem: ,Czy
cholesterol moze by¢ dobry lub zty?”
Zapraszamy!

PRACA

Pallmed sp. z 0.0. prowadzgca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza specjaliste psychiatrii lub
lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kon-
takt: hr@domsueryder.org.pl

*

Centrum Medyczne ,Nad Brdg” w Bydgosz-
czy przy ul. Dworcowej 63 zatrudni lekarza
do pracy w POZ, najchetniej specjaliste me-
dycyny rodzinnej oraz lekarza medycyny
pracy. Informacje pod nr tel. (52) 5183470
lub osobiscie: NZOZ Centrum Medyczne
,Nad Brdg” w Bydgoszczy, ul. Dworcowa 63,
pok. 135.

*
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Mogilnie zatrudni lekarzy medycyny
ze specjalnoscig w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej, choréb wewnetrznych, pediatrii
do pracy w POZ oraz lekarzy specjalistow
w dziedzinie kardiologii, laryngologii do
pracy w poradniach specjalistycznych. Za-
trudnienie w ramach umowy o prace lub umo-
wy cywilno-prawnej. Kontakt pod nr tel. (52)
3152515 lub 31525383.

*
WOZ ,GRYF-MED” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy
przyjmie lekarza do pracy w POZ. Blizsze
informacje: tel. (52) 3208720, e-mail: biuro@
gryfmed.bydgoszcz.pl.

*

Prywatne gabinety stomatologiczne w Chojni-
cach z duzg bazg pacjentéw zatrudnig leka-
rza dentyste. Oferujemy dobre warunki fi-
nansowe, nowoczesny sprzet, praca na czte-
ry rece, radiowizjografia, mikroskop. Mozli-
wos$¢ noclegu. Tel. 606254626 lub e-mail:
gabinet@lux-dent.net.

*
Zatrudnie na godziny lekarza rodzinnego
lub w trakcie specjalizacji do pracy w przy-
chodni w Wierzchucinie Krélewskim. Tel.
601054 633.

*
Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
ALFA-MED w Bydgoszczy poszukuje do
wspotpracy lekarza stomatologa pragnace-
go rozwija¢ swoje umiejetnosci zawodowe.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
elektroniczny: kariera@alfa-med.pl lub telefo-
niczny: 600 262 738.

*
Przychodnia Nad Wista, ul. Pielegniarska 13
poszukuje lekarza do pracy w Poradni
Dzieciecej Tel. (52) 343 94 99.

*

Nowy Szpital w Swieciu ul. Woj. Polskiego 126
zatrudni: lekarza anestezjologa specjaliste
lub w trakcie specjalizacji do pracy w oddzia-
le Anestezjologii i Intensywnej Terapii, leka-
rza interniste specjaliste lub w trakcie specja-
lizacji do pracy w oddziale, lekarza pediatre
specjaliste lub w trakcie specjalizacji do pracy
w oddziale oraz lekarza ginekologa specjali-
ste lub w trakcie specjalizacji do pracy w od-
dziale. Oferujemy prace w preznym zespole,
wsparcie w dalszym rozwoju zawodowym oraz
stabilne warunki zatrudnienia. Osoby zainte-
resowane prosimy o kontakt: (52) 3334555;
e-mail: sekretariat.swiecie@nowyszpital.pl
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Z okazji jubileuszu przygotowalismy specjalng oferte dla lekarzy. Wybrane modele
BMW w wyjatkowych jubileuszowych cenach.

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

* llos¢ samochoddw w specjalnych cenach ograniczona. Promocja trwa do wyczerpania zasobow.
Prosimy o kontakt telefoniczny z naszym Doradca w celu rezerwacji samochodu.
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Radar Brake Support Tempomat adaptacyjny Naped 4x& Allgrip
System zapobiegania kolizji, Automatyczne dostosowanie Innowacyjny naped z czterema
zwiekszony poziom bezpieczenstwa predkosci do ruchu trybami pracy

Mozliwos$ci personalizacji

Opcjonalna dwukolorowa Pakiety stylizacyjne Dobé6r elementéw
karoseria nadwozia wnetrza
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Suzuki Vitara jest od lat symbolem wolnos$ci i radosci.
W 2015 powraca jako nowy, stylowy SUV. Pozwol sobie na wyjatkowy komfort jazdy i wysoki poziom bezpieczerstwa.
Dopasuj wyposazenie oraz stylistyke samochodu do swoich potrzeb. Poznaj moc legendy.

Yama Sp. z 0.0. Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 11
Torun, ul. Sieradzka 14, tel. 56 650 67 10

YAMA S U Z U KI P I_ Zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym: od 5,3 do 5,6 /100 km
n n i od 123 do 130 g/km w zalezno$ci od wersji. Informacja o recyklingu:

www.suzuki.pl

Way of Life!




