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Szanowne Kolezanki
i Szanowni Koledzy!

ieszg mnie ogromnie wszelkie
sygnaty docierajgce z naszego
$rodowiska lekarskiego, $wiad-
czace o pozytywnym odbiorze
kolejnych zmian w Naszej Izbie.
Ubiegatam sie o funkcje prezesa, prezentu-
jac konkretng wizje rozwoju Bydgoskiej Izby
Lekarskiej oraz zarys najwazniejszych projek-
tow dla Lekarzy. Konsekwentna realizacja tych
zatozen nie byta i nie jest fatwym zadaniem.

Pragnienie zmian niestety czesto wigze
sie z postawa konfrontacyjng. Zmiany moga
wywotywaé obawy, ktére czesto wynika-
ja z leku przed porzuceniem starego i znale-
zieniem sie w nieznanym. Natomiast warto
do nich podej$¢ otwarcie. Unikanie zmian
i trzymanie sie swojej strefy komfortu moze
ograniczac rozwdj i szanse na sukces. Ja lubie
zmiany i wyzwania. Mojej odwadze towarzyszy
zawsze dobre przygotowanie, zaangazowanie
i doswiadczenie mimo mtodego wieku. Jed-
nak przede wszystkim kluczowe dla mnie jest
wsparcie wyjgtkowych i inspirujacych oséb —
tych Kolezanek i Kolegéw, ktérzy majg podob-
ne wizje i cele. To dzieki nim konfrontacja z kry-
tyka dziata na mnie motywujaco, bedac okazjg
do refleksji nad znaczeniem wartosci i moty-
wacji, ktére nami kierujg, budzac jednocze-
$nie ogromne poktady determinacji. Wierze,
Ze trzeba by¢ odwaznym i walczy¢ do korica,
aby osiggna¢ wyznaczone cele.

Wasze zadowolenie z naszej pracy jest dla
mnie najwiekszym szczesciem. To wspa-
niate stysze¢, ze jej efekty sg zauwazalne
na wielu poziomach — od pierwszego kon-
taktu z Naszg Izbg, po stale rosnacy poziom
pomocy dla lekarzy, rozwéj dziatalnosci komi-
sji problemowych, najbardziej namacalne
zmiany jak nowa siedziba czy nowa odstona
,Primum”, po wzrost zauwazalnos$ci Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej wsrdd reprezentacji wielu
instytuciji i Srodowisk. Dzieki nowej przestrze-
ni bedziemy mogli lepiej wspdtpracowaé i roz-
wija¢ innowacyjne projekty. Przed nami kolej-
ne wyzwanie — rozwdj informatyzacji Naszej
Izby: wprowadzenie elektronicznego obiegu
dokumentéw, realizacje projektu nowej stro-
ny internetowej Izby, wprowadzenie nowych
narzedzi stuzacych lepszej komunikacji
ze Srodowiskiem oraz aplikacji dla lekarzy,

0D REDAKCJI

ALEKSANDRA SREMSKA
PREZES ORL BIL

aby utatwi¢ im zatatwianie biezacych spraw
i korzystanie ze wsparcia Naszej Izby.

Zapraszam wszystkich cztonkéw Byd-
goskiej Izby Lekarskiej do witgczenia sie
w dziatania na rzecz naszego wspélnego
samorzadu lekarskiego, rozwijania swoich
zainteresowan, pasji oraz doskonalenia zawo-
dowego w ramach Naszej Izby.

Mozemy razem stworzy¢ cos naprawde
wyjatkowego! Izba Lekarska jest dla Was. Pra-
gnie Wam towarzyszy¢ w pracy zawodowej,
wspiera¢ i pomagac i jest otwarta na Wasze
pomysty, wizje i inicjatywy.

Szanowni Delegaci Okregowego Zjazdu
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej!

Bardzo dziekuje za Waszg prace na rzecz
naszego samorzadu lekarskiego.

Serdecznie zapraszam na Okregowy Zjazd
Lekarzy 6 kwietnia i licze na Waszg obecnos$é.

To Wy, jako najwazniejszy organ Naszej
Izby, nadajecie jej kierunek rozwoju.

Dziekuje i do zobaczenia na zjezdzie!

Kolezanki i Koledzy!

Niech zblizajgcy sie $wigteczny czas otuli
nas ukojeniem i radoscia.

Niech obudzi w Nas wiare i nadzieje na lep-
szejutro.

Niech kazdy dzier przynosi nowe mozliwo-
$ci i spetnione marzenia.
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Sesja podczas IX Kongresu Wyzwan Zdrowotnych z udziatem Adrianny Kaszubowskiej z BIL

Reprezentacja BIL
na Kongresie

Wyzwan

Zdrowotnych

7—-8 marca br. w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym

w Katowicach odbyt sie IX Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health
Challenges Congress — HCC). To wydarzenie jest jedng z najwiekszych
w Polsce cyklicznych debat poswieconych ochronie zdrowia.

ponad 50 sesjach

tematycznych spo-

tkali sie specjalisci

z réznych dziedzin, tj.

przedstawiciele $wia-

ta nauki, polityki, biznesu, przemystu far-
maceutycznego oraz organizacji poza-
rzgdowych. Warto wymieni¢ obecng
minister zdrowia lzabele Leszczyne czy

prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej tuka-
sza Jankowskiego.

Wsrdéd prelegentéw znalezZli sie licz-
ni przedstawiciele z ramienia Naczelnej
Izby Lekarskiej, m.in. dziatajgca w naszym
samorzadzie przewodniczgca Komisji ds.
Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, lek. Adrianna Kaszubowska, ktéra
tak wspomina kongres:

+Miatam przyjemnos$¢ wystgpi¢ w sesji
poswieconej pracy medykdow zza granicy.
Takich lekarzy jest u nas okoto 3%, piele-
gniarek okoto 1%. Na forum rozmawiali-
$my o skali tego zjawiska, warunkowym
prawie wykonywania zawodu czy o sen-
sie przeprowadzania Lekarskiego Egza-
minu Weryfikacyjnego. Podczas rozmo-
wy wyraZznie wybrzmiato, jak wazna jest
znajomos$¢ jezyka polskiego u wszyst-
kich, ktérzy zamierzajg wykonywac zawéd
na terenie naszego kraju”.

Podczas wydarzenia omawiane byty
tematy z zakresu jakos$ci w ochronie
zdrowia, organizacji systemu, wyzwan
w e-zdrowiu i ksztatcenia kadr medycz-
nych. Poruszany byt tez temat perspek-
tyw na najblizsze cztery lata wspétpracy
z Ministerstwem Zdrowia. Kongres jest
organizowany przez Grupe PTWP SA,
wydawce m.in. magazynu i portalu Rynek
Zdrowia. W tegorocznej edycji wydarzenia
wzieto udziat ponad 3800 uczestnikéw,
w tym ponad 2400 stacjonarnie.

Adrianna Kaszubowska

Foto: Iwona Kania
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Hybrydowa sala operacyjna

SALA HYBRYDOWA

Nowy rozdziat
w bydgoskiej
kardiochirurgii

Wywiad z dr. hab. n. med.
Wojciechem Pawliszakiem,
prof. UMK

Na poczatku lutego otwarto zmodernizowany Blok Operacyjny
Kliniki Kardiochirurgii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Jurasza
w Bydgoszczy. Remont pochtonat 20 min zt. Dzieki ogromnym
funduszom powstat jeden z najnowoczes$niejszych tego typu
obiektéw w Europie. W rozmowie z Hanng Gotatg kierownik kliniki

Wojciech Pawliszak opowiedziat o mozliwosciach sali hybrydowej —

serca zmian w klinice.

TEMAT NUMERU

Zespot Kliniki Kardiochirurgii:
sktada sie z8 specjalistow
kardiochirurgii, 3 specjalistow
kardiologii, 36 pielegniarek
ipielegniarzy, 2 ratownikow,

S dyplomowanych perfuzjonistow,
2 specjalistow fizjoterapii,

3 pracownikow sekretariatu.

O Hanna Gotata: Jakiego typu zabiegi
wykonywane sg obecnie w klinice
dzieki sali hybrydowej?

WOJCIECH PAWLISZAK: Aby odpowie-
dzie¢ nato pytanie musze powiedzie¢ kilka
stéw o tym, czym jest hybrydowa sala ope-
racyjna i o zespole tam pracujgcym. Jest
to sala operacyjna wyposazona w urza-
dzenia klasycznej kardiochirurgicznej sali
operacyjnej oraz dodatkowo w petnowy-
miarowy angiograf zintegrowany z najno-
woczesniejszym echokardiografem z moz-
liwoscig obrazowania tréjwymiarowego.
Wszystkie urzgdzenia natomiast sg spiete
w jeden system wykorzystujacy sztuczng
inteligencje do kompilaciji i obrébki obra-
z6w uzyskanych ze wszystkich mozliwych
badan obrazowych, takich jak tomogra-
fia komputerowa, angiografia, rezonans
magnetyczny, echografia i innych. Dzie-
ki temu uzyskalismy mozliwos$¢ pota-
czenia wszystkich dostepnych technik
cigg dalszy nas. 4
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chirurgicznych: matoinwazyjnych, przez-
skoérnych i klasycznych operaciji kardiochi-
rurgicznych. W kazdej operacji hybrydo-
wej bierze udziat interdyscyplinarny zespot
sktadajgcy sie z kardiochirurgéw, kardio-
logow, radiologdéw, anestezjologéw, per-
fuzjonistéw, instrumentariuszek i techni-
kéw radiologicznych. W kazdym momencie
mozemy skorzystac z bardzo szerokiego
wachlarza mozliwosci diagnostycznych
oraz wykorzystania wszystkich urzadzen
stosowanych do klasycznej kardiochi-
rurgii, takich jak urzadzenia do krazenia
pozaustrojowego, wspomagania serca,
ECMO i wielu innych.

Obecnie jestesmy w stanie naprawi¢
lub zoperowaé w kazdy dostepny na swie-
cie sposéb zastawke mitralng, zastawke
tréjdzielng czy zastawke aortalng. Wybor
metody w tej chwili jest uzalezniony jedy-
nie od stanu pacjenta. Wreszcie przestaty
nas ogranicza¢ mozliwosci technologicz-
ne. Jeste$my w stanie zastosowac opcje
najbezpieczniejszg dla pacjenta. Mozemy
podjg¢ sie bardziej ryzykownych zabie-
gow przezskornych, bo wiemy, ze zawsze
mamy zabezpieczenie ewentualnego chi-
rurgicznego leczenia. To jest sytuacja nie
do przecenienia.

Kardiochirurgia nie zajmuje sie tylko
sercem. Zajmujemy sie réwniez choro-
bami duzych naczyn, czyli tetniakami
aorty. Sala hybrydowa pozwala na pota-
czenie klasycznych operacji z opera-
cjami endowaskularnymi. Daje mozli-
wo$¢ wszczepiania stentgraftéw tuku
i innych czesci aorty. Bez sali hybrydo-
wej nie bytoby to mozliwe. Przy zastoso-
waniu nowych urzadzen jesteSmy w sta-
nie zminimalizowac koniecznos¢ uzycia
krgzenia pozaustrojowego czy zupetnie
z niego zrezygnowac i uzupetni¢ klasycz-
na operacje z otwarciem klatki piersiowej
operacjg endowaskularng. Cos co kiedy$
polegato na chirurgicznej wymianie aorty,
czyli otwarciu klatki piersiowej, wycie-
ciu patologii naczyniowej i wszczepieniu
protez, w tej chwili moze by¢ zastapio-
ne wszczepieniem stentgraftu lub ope-
racjg hybrydowa — klasyczng z réwno-
czasowym leczeniem endowaskularnym.
Zwiekszyto to mozliwosci terapeutyczne.
Patologie, ktére byty nieoperacyjne, w tej

chwili sg w zasiegu operacji kardiochirur-
gicznej czy potgczonej operacji klasycz-
nej z operacjg endowaskularna.

W tej chwili nasze mozliwosci tera-
peutyczne przypominajg $niezng kule —
kazdy kolejny zabieg otwiera nowe hory-
zonty, uczy nas zastosowan technologii
i wykorzystania w petni otrzymanych urza-
dzen hybrydowej sali operacyjnej. Posiada-
nie najnowoczesniejszej sali hybrydowej
w Europie zmusza nas do opracowania cat-
kowicie nowych standardéw postepowania.
Obecnie nie jeste$my w stanie przewidzie¢
dokad zaprowadzi nas nowa technologia
i czego w najblizszym czasie sie nauczymy.

’ ,W tej chwili nasze

mozliwosci terapeutyczne
przypominajq sniezng
kule — kazdy kolejny
zabieg otwiera nowe
horyzonty, uczy nas
zastosowari technologii

i wykorzystania

w petni otrzymanych
urzqdzen hybrydowej
sali operacyjne;j. (...)
Obecnie nie jestesmy

w stanie przewidziec,
dokqd zaprowadzi nas
nowa technologia i czego
w najblizszym czasie sie
nauczymy.

O H.G.: Co zmienito wybudowanie
bloku operacyjnego?

W.P.: JesteSmy w stanie technikami
przezskérnymi naprawia¢ zastawki serca,
wszczepiaé protezy zastawek aortalnej
i mitralnej. To jest zupetne nowum, ktére
dopiero wchodzi w zakres dziatania prze-
zskérnego. Obecnie trwajg bardzo inten-
sywne prace nad wszczepialnymi proteza-
mi zastawek mitralnej i aortalnej. Zabiegi
te moim zdaniem w przysztosci beda sie
bardzo szybko rozwijaty. W podsumowa-
niu Krajowego Rejestru Operacji Chirurgicz-
nych z 2022 roku byli$my placéwka, ktdra
w Polsce wszczepita przezskérnie najwie-
cej zastawek aortalnych (TAVI). Jeste-
$my osrodkiem nastawionym na rozwdj

i zastosowanie najnowszych technologii
w kardiochirurgii.

Dlatego tez bardzo nam zalezy na pota-
czeniu lub zastagpieniu kardiochirurgii
klasycznej kardiochirurgig jak najmniej
inwazyjng a przez to bezpieczniejsza dla
naszych pacjentéw. Operacje bypassow
wiericowych czy operacje zastawek wyko-
nujemy z mini dostepéw — minitorakotomii,
ministernotomii. W planach mamy réwniez
operacje robotyczne.

Bardzo istotng czes$cig naszej dziatal-
nosci chirurgicznej sg operacje pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw i z problema-
mi zwigzanymi z krwawieniem spowodowa-
nym przez leki obnizajace krzepliwos¢ krwi.
Z dostepu przez minitorakotomie jestesmy
w stanie klipsem od zewnatrz zamkngé
uszko lewego przedsionka. W pewnych
wyjatkowych wskazaniach, np. krwawie-
niach zagrazajacych zyciu, po tym zabie-
gu mozemy odstawic¢ leczenie przeciw-
krzepliwe. Procedura ta wydaje sie jednak
niedoceniana przez srodowisko lekarskie.
A jest to zabieg szybki i obarczony niewiel-
kim ryzykiem.

(O H.G.: Czy to wszystko odbywa sie
na stawnej sali hybrydowej?

W.P.: Tak, poniewaz sala hybrydowa
to miejsce, w ktérym, jezeli wystapi powi-
ktanie, jestesmy w stanie zadziata¢ natych-
miast. Kazde dziatanie medyczne niesie
ze sobg ryzyko powiktan. A czas wdroze-
nia terapii ratunkowej jest najistotniejszym
elementem powodzenia takiego zabiegu.
Jesli zabieg wykonywany jest na innym
oddziale, pacjent musi zostac przewiezio-
ny na kardiochirurgiczny blok operacyjny.
Wykonujgc operacje na kardiochirurgicznej
sali hybrydowej, jestesmy w stanie natych-
miast podtgczy¢ krazenie pozaustrojowe,
otworzy¢ klatke piersiowa. Dlatego jest
to najbezpieczniejsze miejsce do wyko-
nywania tego typu procedur.

(O H.G.: Sale hybrydowe

sg w wiekszosci osrodkéw
chirurgicznych. Czym rézni sie sala
w Panskiej klinice?

W.P.: Nasza sala operacyjna to najno-
woczesniejsza sala hybrydowa na pewno
w Polsce, a moze tez w Europie. Finan-
se, jakie dostali$my pozwolity na zakup
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Otowiane $ciany hybrydowej sali
operacyjnej i montaz angiografu. Sala
hybrydowa w trakcie wyposazania

najnowszego angiografu dedykowanego
kardiochirurgii wykorzystujgcego techno-
logie sztucznej inteligencji i echonawiga-
cji V generacji. Nasza sala pozwala nam
na kompilacje obrazéw tomografii, rezo-
nansu, echa i angiografii w czasie rze-
czywistym, w trakcie zabiegu operacyj-
nego, z mozliwoscig oznaczania struktur
serca odpowiednimi markerami. Kazda
zaznaczona patologia serca jest widocz-
na we wszystkich projekcjach skanowa-
nia. Urzadzenie pokazuje nam cel nasze-
go dziatania i okresla, jak do niego dotrze¢.
Inne oddziaty kardiochirurgiczne réwniez
sg wyposazone w hybrydowe sale opera-
cyjne, ale nie na tym poziomie zaawanso-
wania technicznego.

Nasza sala operacyjna wyposazona
w najnowoczesniejszy angiograf Philip-
sa, ktéry précz petnego zakresu badan
angiograficznych moze wykonywacé bada-
nie tomograficzne. Jest bardzo bezpieczny,
bo obnizono dawke promieniowania 0 80%.
Jeste$my w stanie prowadzi¢ duzo dtuz-
sze operacje bezpieczne dla pacjentaidla
personelu. Jest to urzadzenie dedykowane
dla kardiochirurgii i ma najwiekszy zakres
ruchu ramienia C. Mozemy ustawia¢ go
pod praktycznie dowolnym katem. Otrzy-
mali$my najnowoczes$niejsze zintegrowane
echo serca. Ono jest spiete w jeden system
i Swiattowodowo potgczone z angiografem.
Oba urzadzenia komunikuja sie ze sobg
i wsp6tpracujg na zasadzie echonawigac;ji.
Potaczenie tych dwdch urzadzen pozwala

Sala operacyjna nr 2

na jednoczasowe widzenie radiologiczne
patologii i badania echograficznego serca.
Na monitorach widzimy dwa oddzielne
obrazy a dodatkowo mozemy je na sie-
bie naktada¢. Mozna réwniez importowac
inne badania, takie jak rezonans magne-
tyczny, tomografia komputerowa. Dzieki
najnowoczes$niejszemu oprogramowaniu
jestesmy w stanie $ledzi¢ wnetrze serca,
kazdg najmniejszg patologie w kazdym
mozliwym potozeniu. Echografia podaza
za obrazem radiologicznym, a radiologia
podaza za obrazem echograficznym. Jest
to niezwykle wysublimowany i pomocny
w operacjach system. Sztuczna inteligen-
cja pomaga nam wyciggnac z tych obrazéw
najbardziej potrzebne informacje. Mozliwo-
$ci sg nieprawdopodobne.

(O H.G.: Czy Panski zespét pracowat
wczesniej na takim sprzecie?

W.P.: To urzadzenie pojawito sie dopie-
ro teraz i zaczynamy sie go uczy¢. Do tej
pory w rankingach oceniano naszg klinike
jako jedna z najczesciej stosujgcych nowe
technologie. Urzgdzenie na ktérym obec-
nie pracujemy jest dla nas wielkg niewia-
doma. Nie ma sie od kogo uczy¢ wykorzy-
stania wszystkich jego mozliwosci, bo nikt
tego do tej pory takiego nie miat. My dopie-
ro zaczynamy opracowywac standardy
postepowania. Specjalisci z Philipsa uwa-
Zajq, ze warto u nas stworzy¢ osrodek refe-
rencyjny, gdzie bedziemy uczy¢ ludzi z catej
Europy.

1rgse !

H.G.: Jak wida¢ docenili jako$¢ zespo-
tu Kliniki Kardiochirurgii. Czy w zwigzku
z coraz lepszymi mozliwo$ciami mozna sie
spodziewaé coraz bardziej zaawansowa-
nych operacji wykonywanych w nowej sali?

W.P.: Oczywiscie. Podam przyktad
z operacjami TAVI, czyli przezskérnego
wszczepienia zastawki aortalnej. Te opera-
cje poczagtkowo byty dedykowane pacjen-
tom zdyskwalifikowanym z zabiegu kla-
sycznego (z zatrzymaniem akcji serca
i podtgczeniem krazenia pozaustrojowe-
go). W tej chwili mamy pacjentéw stulet-
nich, ktérzy wychodzg ze szpitala po kilku
dniach.

Zaczynamy taczy¢ zabiegi przezskdrne
i matoinwazyjne. W ten sposéb poszerza-
my zakres zabiegéw, obnizajac ryzyko ope-
racyjne. Zaczynamy operowac pacjentéw
wczesniej dyskwalifikowanych z powodu
zbyt wysokiego ryzyka. Wszystko to dzie-
ki nowym technologiom i nowym mozliwo-
§ciom operacyjnym.

O H.G.: Czy mozna sie spodziewad,
Ze bedziecie dokonywaé pionierskich
operacji?

W.P.: Mysle, Ze tak, ale nie chce o tych
planach méwié na razie. Zanim o naszych
pomystach opowiemy, chciatbym, aby prze-
szyly faze doswiadczalng, potem zostaty
zaakceptowane przez Komisje Bioetycz-
ng czy s potrzebne, bezpieczne i dobre
dla naszych pacjentéw.
cigg dalszynas. 6
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O H.G.: Czy to prawda,

ze nowo zbudowany blok oprécz
zaawansowania technicznego

ma réwniez wyjatkowe wiasciwosci
estetyczne?

W.P.: Tak. Ten blok jest po prostu piek-
ny. Chcieli$my pochyli¢ sie nad redukcjg
stresu pacjenta przy wjezdzie na niezna-
ny teren sali operacyjnej. Nie chcieli$my,
by pacjenta witaty zimne mury i bezduszne
maszyny. Kiedy pacjent wjezdza na sale
styszy tagodng muzyke, widzi pod$wietlo-
ne zdjecia pieknych krajobrazéw, na moni-
torach moga ptywac delfiny albo poja-
wi¢ sie zdjecia gor czy lasu. To wszystko
jest nastawione na redukcje obcigze-
nia psychicznego, wielkiego stresu, jaki
pacjent odczuwa, wjezdzajgc na sale,
gdzie za chwile bedzie poddany opera-
cji. 0d wielu lat dbamy o to, by pacjenci
czuli sie dobrze. Chcemy, zeby wiedzieli,
ze jeste$my dla nich i jak wazne jest dla
nas ich dobre samopoczucie.

Chciatbym réwniez te dzisiejszg rozmo-
we wykorzystac¢ do tego, aby podzieli¢ sie
informacja o nowych mozliwosciach tera-
peutycznych z kardiologami, internistami,
lekarzami pierwszego kontaktu i lekarza-
mi wszystkich innych specjalnosci. Nowe
technologie, ktére jestesmy w stanie zapro-
ponowac pacjentom nie trafig do nich, jesli
chorzy nie zostang do nas skierowani. Bar-
dzo bysmy chcieli, aby kolezanki i koledzy

wszystkich specjalnosci konsultowa-
li z nami kazdy problem, w ktérego roz-
wigzaniu moglibysmy poméc. Jestesmy
do dyspozycji 24 godziny na dobe, siedem
dni w tygodniu. Czekamy na Panstwa pyta-
nia i zgtoszenia. Numery telefondw kontak-
towych do sekretariatu Kliniki Kardiochi-
rurgii to +48 52 5854700 lub +48 781 446
731, e-mail: kardiochirurgia.bydgoszcz@
gmail.com

(O H.G.: Remont obiektu byt
ogromnym przedsiewzieciem. Skad
pochodzito wsparcie dla projektu?

W.P.: Chciatbym podkresli¢, ze przebu-
dowa odbyta sie w gtéwnej mierze dzieki
ogromnemu zaangazowaniu Urzedu Mar-
szatkowskiego, ktéry z empatig przyjrzat
sie potrzebom pacjentéw i wspart finan-
sowo ten projekt, pomimo faktu ze szpitale
uniwersyteckie sa finansowane z Minister-
stwa Zdrowia. Z administracyjnego punktu
widzenia cele naszego szpitala nie sg cela-
mi Urzedu Marszatkowskiego. Marszatek
Piotr Catbecki, dyrektor Barbara Jesionow-
ska z Urzedu Marszatkowskiego, wszyscy
urzednicy niesamowicie nas wspomagali.
Jestesmy im niezmiernie wdzieczni i bar-
dzo dziekujemy w swoim imieniu i wszyst-
kich naszych pacjentéw.

Otrzymalismy z Urzedu Marszatkowskie-
go blisko 18 milionéw ztotych, natomiast
szpital dotozyt do remontu okoto 3 milio-
ny ztotych. Na realizacje projektu mielismy

Swietowanie otwarcia bloku operacyjnego po remoncie

tylko trzy miesigce. Dyrektor Szpitala dr n.
o0 zdr. inz. Jacek Krys$ wykazat sie wielkg
determinacja i odwaga, zgadzajac sie nate
warunki i podpisujgc umowe mimo ryzy-
ka utraty finansowania. To jest co$, co nie
zdarza sie czesto. Gdyby nie udato nam
sie wydac¢ tych pieniedzy w trzy miesia-
ce, to szpital bytby zadtuzony na 20 milio-
néw ztotych. Zakres robdt byt gigantyczny.
Praktycznie wszystko zostato wyburzo-
ne, zostaty tylko $ciany zewnetrzne. Budo-
wa obejmowata wszystkie elementy bloku
poczawszy od klimatyzacji, a skonczyw-
szy na najmniejszym kabelku. W trzy mie-
sigce wybudowali$my na nowo caty blok
operacyjny o powierzchni blisko 1600 mkw.
Nie chodzi tylko o jedng sale hybrydowa,
ktéra powstata w ramach tej przebudowy.
Mamy catkowicie nowy caty blok opera-
cyjny z catym zapleczem: sale hybrydo-
wa, sale klasyczng, sale pooperacyjng, sys-
tem magazynowy, serwerownie, system
gazowy.

To wszystko jednak nie udatoby sie
bez bardzo wielkiego zaangazowania
firmy budowlanej, ktéra wygrata przetarg
na budowe, Konsorcjum Philips — NowBud
Radostawa Nowakowskiego. Byli nie-
prawdopodobnie zaangazowani w prace.
Wszyscy wiedzieli, ze stawka jest ogrom-
na. Nigdy nie spotkatem firmy, ktéra tak
wczutaby sie w sytuacje tworzenia wspol-
nego dobra.

0 budowie sali hybrydowej myslelismy
od dtuzszego czasu, od przynajmniej 3 lat
ogladalismy bloki operacyjne w ré6znych
osrodkach, zeby podpatrywa¢ najlepsze
rozwigzania. Bez tej wiedzy i pomystu pew-
nie tak nowoczesny os$rodek by nie powstat.

Rozmawiata Hanna Gotata

|

Dr hab. med. Wojciech Pawliszak,
prof. UMK — od 2003 roku
zwigzany z Klinikg Kardiochirurgii
Szpitala Uniwersyteckiego nr

1 im. dr Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy oraz Katedrg
Kardiochirurgii Collegium
Medicum UMK im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. Od 2019
roku kierownik Kliniki i Katedry
Kardiochirurgii.
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~R0OZWOj osobisty to proces
zmian, ktory trudno jest
zatrzymac”. Wywiad

z lek. Agnieszkag Sawicka

o szkoleniach i ofercie COBIK

Naczelna Izba lekarska oferuje lekarzom i lekarzom dentystom

z catej Polski darmowe szkolenia w formie warsztatow

i webinaréw. Kazdego miesigca odbywa sie nawet kilkadziesiat
spotkan edukacyjnych zaréwno on-line, jak i stacjonarnych. Lek.
Agnieszka Sawicka, pediatra z naszego regionu, od wielu lat bierze
udziat w tych szkoleniach, a niedawno wystapita réwniez w roli
wyktadowcy. W rozmowie z Hanng Gotatg opowiedziata m.in. o tym,
czego mozna sie nauczy¢ dzieki COBIK oraz o trudnym momencie
w karierze zawodowej, ktory popchnat jg do doskonalenia
umiejetnosci komunikacyjnych.

O Wyjasnijmy na samym poczatku
wywiadu, co to jest COBIK?

W 2022 roku Osrodek Doskonalenia
Kadr Medycznych Naczelnej Izby Lekar-
skiej zostat przeksztatcony w Centralny
Osrodek Badan, Innowaciji i Ksztatcenia
(COBIK NIL). W ramach COBIK utworzo-
no 3 nowe komérki: Osrodek Ksztatcenia,
Osrodek Badan i Analiz, Centrum Innowa-
cjii Telemedycyny. Od zesztego roku dzia-
tam w Osrodku Ksztatcenia.

O Na czym polegaja dziatania Osrodka?

Przede wszystkim sg to szkolenia leka-
rzy. Obecnie oferta jest bardzo szeroka, ale
jeszcze okoto 10 lat temu byta ona bardzo
skgpa. Osrodek organizowat wtedy tylko
kilka szkolen stacjonarnych w miesigcu;
odbywaty sie po prostu rzadko. W okresie
pandemii byt przestéj. Kiedy po pandemii
cigg dalszy nas. 8
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COBIK powstat i rozrost sie, stworzyt duzg
oferte szkolen stacjonarnych w Warsza-
wie i webinaréw online. Centrum Innowacji
co tydzien prowadzi dwugodzinne webina-
ry, a szkolenia stacjonarne sg kilkukrotnie
W miesigcu.

(O Czy sa to przede wszystkim
szkolenia z umiejetnosci miekkich
czy z twardych réwniez?

Rozne. | takie, i takie. Sg szkolenia mery-
toryczne, medyczne, na przyktad pakiet
szkolen z neurofizjologii, byt webinar
w temacie otytosci u dzieci czy w zakresie
szczepien dla dorostych, omawiajacy naj-
nowsze przepisy i rekomendacje. Sg webi-
nary dotyczgce leczenia jak np. leczenie
bélu ostrego w gabinecie POZ. W ofer-
cie COBIK sg takze webinary poruszaja-
ce zagadnienia zwigzane z organizacja
systemu ochrony zdrowia, np. ,\Wskazniki
jakosci w ochronie zdrowia” albo prowa-
dzone przez prawnika szkolenie ,Jak bez-
piecznie przejsc¢ kontrole praktyki”. Regu-
larnie pojawiajg sie webinary dotyczace
innowacji w medycynie, jak np. ostatnio
odbyto sie szkolenie dla 0séb, ktére budu-
ja nowe lub modernizujg swoje istniejace
miejsce pracy.

O Wiem, ze jest Pani zarazem
stuchaczem, jak i wyktadowca...

Tak. Od lat korzystam ze szkolen Os$rod-
ka, a od zesztego roku zadebiutowatam
tam réwniez jako wyktadowca. W zesztym
roku prowadzitam szkolenia w tematach
,Rozwdj zawodowy i osobisty lekarza, rola
treningu medycznego”, ,Dlaczego z nie-
ktorymi pacjentami trudno sie porozu-
mie¢ i jak to zmieni¢”, ,Kiedy pacjent chce
obejs¢ zasady do wtasnego celu”. Ten
ostatni to byt bardzo interesujgcy temat,
bo podczas dyskusji w grupie pojawity sie
whnioski, ze czesciej to sami lekarze pro-
bujg obejs$¢ system dla dobra pacjenta.
System obchodzimy tak samo sprawnie,
jak pacjenci, tylko moze nawet i czesciej.

Moja dziatalno$¢ w COBIK odbywa sie
w ramach cztonkostwa w Polskim Towa-
rzystwie Komunikacji Medycznej (PTKM).
Miedzy prof. Aldong Katarzyng Jankow-
ska, prezesem PTKM a COBIK, zosta-
to zawigzane porozumienie, w ramach

ktérego PTKM zaplanowato kilka szko-
len, ja bytam tylko jedna z 0séb, ktdre pro-
wadzity wyktady.

(D Czy ma Pani w planach
kontynuowanie swoich wyktadéw?

Trudno mi powiedzie¢. Jesli bedzie
zainteresowanie ze strony COBIK, to tak,
cho¢ w mniejszym stopniu zaangazowa-
nia. Wyjazdy do Warszawy unieruchamia-
ja mnie na caty dzien, czasem péttora, co,
nie ukrywam, jest utrudnieniem w codzien-
nej pracy. Z drugiej strony to zajecie przy-
nosi mi nie tyko poczucie satysfakciji, ale
tez traktuje je rozwojowo, za sprawg infor-
macji zwrotnej, jakg otrzymuje od uczest-
nikéw na swoj temat.

O Czy po ukonczonym szkoleniu
stuchacz otrzymuje jeszcze jakis
certyfikat?

Oczywiscie. Po kazdym szkoleniu dosta-
jemy certyfikat i punkty edukacyjne dla
uczestnikéw. To naprawde dobry sposéb
na zebranie obowigzkowych punktéw edu-
kacyjnych, a przypomne, Ze w ciggu catego
okresu rozliczeniowego, ktéry trwa 4 lata
od dnia uzyskania petnego prawa wykony-
wania zawodu, kazdy lekarz i lekarz denty-
sta powinien uzyskac¢ ich co najmniej 200.
Srednio wychodzi nam 1 punkt za 1 godzi-
ne spotkania. Warto o to powalczyé.

O Kto jeszcze jest wéréd
prelegentow?

S3 to osoby na state wspétpracujgce
z COBIK. W$rdd nich znajdziemy psycho-
logéw, prawnikéw, inzynieréw oraz licz-
ne grono lekarzy, jak np. pediatra Jakub
Chwiecko, regularnie prowadzacy webi-
nary na temat innowacji w medycynie.
Dobrze wspominam tez warsztaty sta-
cjonarne z psycholog Joanng Zawanow-
ska, ktora prowadzi warsztaty z odporno-
$ci na stres czy zapobiegania wypaleniu
zawodowemu.

(O Czy wiele oséb z naszego regionu
korzysta oferty COBIK?

Nie, bardzo niewiele. Kiedy pojecha-
tam na szkolenie po raz pierwszy, zorien-
towatam sig, ze mozna pojechac¢ na takie
szkolenie rano i wrocié jeszcze tego same-
go dnia. Szkolenia stacjonarne odbywaja

sie w godzinach od 9:00-15:00. Rozktad
pociggow jest taki, ze z dziesieciominu-
towym opd6znieniem mozna dojechaé
na wyktady do Warszawy, a 0 16:20 jest
powrotny do Bydgoszczy. Kazdy wykroi
jeden dzien na co$ takiego. Niektére
warsztaty sg bardzo dobre. Pamietam
kilka szkolen szczegdlnie dobrze. Na przy-
ktad zajecia ze znang psycholog Hanng
Hamer, na temat asertywnosci. Byty to naj-
lepsze éwiczenia praktyczne, jakich kiedy-
kolwiek doswiadczytam. Byty tez wykta-
dy z prezentacji publicznych, gdzie dwoje
prowadzacych nas nagrywato, potem ogla-
dali$my swoje wtasne wystgpienia i dawa-
lismy sobie feedback. Zastanawiam sig,
dlaczego lekarze z Bydgoszczy na to nie
jezdzg. Pytatam swoich znajomych, ale
wydaje mi sig, ze ta podréz ich przerasta.
Z wyktadéw korzystajg gtéwnie osoby
z Warszawy i miejscowosci o$ciennych.

O Jak wyglada typowy dzien
szkolenia?

Z reguty musze wstac przed czwar-
tg rano, zeby zdgzy¢ na pociag; ostatnio,
z racji wtasnego lenistwa, wyjezdzam
dzien wczesniej i spedzam noc w Warsza-
wie. Na szkolenie do COBIK dojezdzam
na godz. 9:00. Poczatek szkolenia to zazwy-
czaj zapoznawanie sie uczestnikow. Z jed-
nej strony jest to warto$ciowa cze$é, budu-
je zaufanie w grupie, z drugiej strony, widze,
jak trudno nam czasem mowic o sobie
przed audytorium. W COBIK-u nigdy nie
bratam udziatu w szkoleniu typu wyktad,
nie jestem pewna, czy wyktady stacjonar-
ne sie zdarzaja. Doceniam za to mozliwos$¢
interakcji. Prowadzacy sg zawsze zaanga-
Zowani i prowadzg zajecia w formie warsz-
tatowej wymagajacej aktywnego udzia-
tu uczestnikéw. W ten sposéb wynosi sie
wiecej korzysci dla siebie.

Szkolenia trwajg do godz. 15:00, w tym
czasie sg jedna lub dwie przerwy kawo-
we i jedna dtuzsza przerwa lunchowa. Dla
mnie to wazne, Ze organizator pamieta,
aby zapewni¢ uczestnikom ciepty positek.

Zawsze dostajemy materiaty do pracy
wtasnej albo co najmniej wydrukowane
slajdy z prezentacji, aby tatwiej byt przy-
wotaé materiat opanowany na szkoleniu.
Ja zazwyczaj zagladam do nich w pocia-
gu, bo wiem, ze jak trafig na potke miedzy
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ksigzki, to niepredko do nich wréce. Dzien
szkoleniowy jest dla mnie dtugi, w Byd-
goszczy jestem z powrotem okoto 20:00.

O Widag, ze jest Pani wielka
entuzjastka doksztatcania sie,
szczegO6lnie w dziedzinie rozwoju
osobistego. Dlaczego?

Po roku spedzonym na specjaliza-
cji z medycyny sgdowej zdecydowatam
sie jg zmieni¢ na pediatrie, lecz aby zgra¢
to w czasie, przez kilka miesiecy pracowa-
tam w POZ. Dyzurowatam czesto w nocnej
pomocy lekarskiej. Pewnego dnia na dyzur
przyszli rodzice z kilkuletnim dzieckiem.
To dziecko miato infekcje wirusowg prze-
biegajgca z wysokg gorgczka. To, co usty-
szatam od matki tamtego dziecka, na dtugo
wzbudzato we mnie zto$é. Najbardziej
na to, ze nie wiedziatam, jak mam reago-
wac. Na absurdalne zgdania, typu pro-
sze dziecku zleci¢ tetracykline dozylnie,
z jednej strony miatam oczywistg odpo-
wiedz ,nie”, i krétkie wyjasnienie, ze nie
zamierzam popetnia¢ btedu w sztuce.
Ale z drugiej strony byta to zto$¢ na mnie
samg, ze wdaje sie w zbedng dyskusje, ale
nie umiem pokierowa¢ rozmowa tak, aby
zakonczyta sie szybko i konkretnym roz-
wigzaniem problemu. W dodatku zacze-
tam watpi¢ we wiasne decyzje i podwazaé
swojg wiedze. Miatam wrazenie, Ze zosta-
ty mi tyko przekonania, bo juz nie bytam
pewna wiedzy. Doswiadczenia miatam
za mato. Takg wizyte pamieta sie przez
wiele lat. | to poczucie porazki takze. Obie-
catam sobie wéwczas, ze zrobie wszystko,
co bede mogta, aby zwiekszyé moje kom-
petencje, zwiekszy¢ decyzyjnosc¢ i nauczyé
sie rozmawiac¢ z ludZzmi. Moje pierwsze
doswiadczenia w zawodzie nauczyty mnie
bardziej dbatosci o dokumentacje, sekcji
zwtok i wypowiedzi przed sgdem, niz roz-
mowy z ludZmi. Datam sobie czas. | umoé-
witam sie ze sobg, ze jesli to zadanie mnie
przerosnie, rezygnuje z zawodu. To byt
moj pierwszy powazny kryzys zawodowy.
Do dzi$ uwazam, ze umiejetnosci komuni-
kacyjne sg kluczowe w zawodzie lekarza.

(O Co Pani zrobita, aby ten kryzys
przejs¢?

Pierwsze kroki skierowatam na najbliz-
sze szkolenie — to byt cykl warsztatéw

w BIL, ktére wéwczas prowadzita prof. Jan-
kowska, w towarzystwie psychologa lub
prawnika. Po pewnym czasie dowiedzia-
tam sie o szkoleniach w O$rodku Doskona-
lenia Kadr Medycznych przy NIL i co jaki$
czas jezdzitam do Warszawy. Zdobywanie
tych doswiadczen byto dla mnie przyjem-
noscia, lecz na pewnym etapie mi to nie
wystarczyto. Zaczetam uczy¢ sie komu-
nikacji w innych branzach, az dosztam
do studiéw podyplomowych w dziedzi-
nie coachingu, za$ tuz po nich do nauki
medical coachingu, ktéry skupia sie
wokot oséb chorych przewlekle, wypa-
lonych zawodowo i na coachingu kadr
medycznych. Rozwdj osobisty to proces
zmian, ktéry trudno jest zatrzymac. | choé
czasem stawia trudne wyzwania, to jest
to w gruncie rzeczy przyjemne i przyno-
si wiele satysfakcji.

(O Czy korzystata Pani kiedy$
ze szkolen stricte medycznych
organizowanych przez COBIK? Jesli
tak, jakie byty wrazenia?

Nie. Zawsze korzystam ze szkolen
w zakresie kompetencji spotecznych,
aspektéw prawnych i komunikacyjnych.

Jestem pediatrg i szkolenia w zakre-
sie pediatrii sg dla mnie tatwo dostepne
zaréwno w ramach konferencji pediatrycz-
nych, jak i spotkan Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
To czego oczekuje od COBIK, to szkolen,
ktdére pokazag mi, jak ja jako pediatra albo
jako lekarz rodzinny moge wspétpraco-
wac z pacjentami czy innymi specjalista-
mi w ochronie zdrowia i jak ja moge jako
lekarz zadbac o siebie. Szkolenia, w kto-
rych biore udziat s ponad specjalizacjami.

Rozmawiata Hanna Gotata

|

lek. Agnieszka Sawicka, specjalista
pediatrii, dyplomowany coach

w trakcie certyfikacji medical
coaching, zatozycielka podmiotu
leczniczego ,Gabinet dla

Dzieci”, absolwentka studiow
podyplomowych z zarzgdzania

w ochronie zdrowia oraz Akademii
Professional Coaching, lider sekcji
ds. codziennej praktyki Polskiego
Towarzystwa Komunikacji
Medycznej, sekretarz KML w BIL.
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na ,Liscie Stu”

,Puls Medycyny” ogtosit wyniki prestizowego rankingu ,Lista

Stu”. Na 92. miejscu zestawienia najbardziej wptywowych oséb

w polskim systemie ochrony zdrowia znalazta sie prezes Okregowej
Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej lek. Aleksandra
Sremska. Zostata wyrézniona w ten sposéb po raz pierwszy.

aureatka poproszona o komen-
tarz do otrzymanego wyréznie-
nia powiedziata:
»Moja debiutancka obecnosé
na »Liscie Stu« odbieram jako
wyraz dostrzezenia efektéw mojej pracy
na rzecz srodowiska lekarskiego. Jest
to takze wyréznienie dla tych wszystkich
0s0b, ktére od lat dostrzegajg we mnie
pasje, wierzg w moje umiejetnosci, nie-
ustannie wspierajg i wspdtpracuja ze mna
w wielu projektach. Jestem im za to bar-
dzo wdzieczna, gdyz bez nich nie miata-
bym tyle determinacji na trudnej $ciezce
dazenia do ciggtego rozwoju.

To wyrdznienie to dla mnie przede
wszystkim dodatkowa motywacja do dal-
szej ciezkiej pracy. Kazdy sukces traktu-
je jako kolejne zobowigzanie do statego

poszerzania kierunkéw, zakreséw i obsza-
réw podejmowanych przeze mnie dzia-
tan, wyznaczania sobie nowych celéw
do realizacji.

Uwielbiam swojg prace przepetnio-
ng ideg i wizjg budowania lepszej przy-
sztosci, jestem otwarta na nowe wyzwa-
nia i to jest klucz mojego rozwoju. Kiedy
naprawde kochamy to, co robimy, mamy
wiecej odwagi do podejmowania wpi-
sanego w kazdy rozwoj ryzyka, tatwiej
nam utrzymaé motywacje i wytrwatos¢,
nawet w trudnych momentach, a nasza
kreatywnos$¢ i innowacyjnos¢ sg o wiele
wieksze”.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
lek. tukasz Jankowski zajat 7. Miejsce
na ,Liscie stu”, czym powtorzyt zeszto-
roczny sukces. Jest to juz kolejne

BYDGOSKA
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docenienie jego roli w systemie ochro-
ny zdrowia w tym roku. Prezes NRL
w styczniu otrzymat tytut Lidera Roku
2023 w Ochronie Zdrowia w kategorii
Osobowos$¢ Roku w konkursie Sukces
Roku organizowanego przez Wydawnic-
two Termedia.

Wsrdd tegorocznych laureatéw zesta-
wienia znaleZli sie takze inni przedstawi-
ciele samorzadu lekarskiego:

17. Pawet Grzesiowski,

29. Jakub Kosikowski — plus

wyréznienie ,Promotor wiedzy”,

53. Piotr Pisula,

54. Artur Drobniak,

56. Damian Patecki,

60. Michat Bulsa,

94. Klaudiusz Komor.

Osoba majacg najwiekszy pozytywny
wptyw na system ochrony zdrowia w Pol-
sce juz po raz trzeci ogtoszony zostat
wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski,
a zaraz za nim dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW. Za najbar-
dziej wptywowa osobe w polskiej medy-
cynie jury uznato prof. Macieja Banacha.

Plebiscyt ,Lista Stu” odbyt sie po raz 21.
Kapituta rankingu ,Lista Stu” zmienia sie
co roku; w tym roku kandydatéw ocenia-
to 45 ekspertow.

Opracowata Hanna Gotata

& LEKARSKA

lewicz

Adam Juszk
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RYNEK PRACY

3 Srednie

dla wszystkich"

Minister zdrowia Izabela Leszczyna w lutym br. w wywiadzie dla

Programu 3 Polskiego Radia oswiadczyta: ,Jestem gotowa trzy srednie
krajowe podpisa¢ nawet dzisiaj, jesli lekarze bedg pracowa¢ na umowie
0 prace, a nie na kontraktach”, czym wywotata dyskusje w catym kraju.

gélnopolski Zwigzek Zawodo-

wy Lekarzy o takie wynagro-

dzenie postulowat juz w 2007

roku. Przez 17 lat wiele sie

w systemie ochrony zdrowia
zmienito. Miaty miejsce protesty lekarzy
rezydentéw oraz zawoddéw medycznych,
w ktérych pomimo licznych dyskusji, spo-
tkan i staran nie udato sie uzyskaé nawet
postulowanej 2,5-krotnosci $redniej krajo-
wej dla specjalisty.

Aktualnie, w znowelizowanej w 2022 roku
ustawie o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, minimalne (czyli najcze-
$ciej ustalane) wynagrodzenie lekarza
ze specjalizacjg, zatrudnionego na pod-
stawie umowy o prace wynosi 1,45 $red-
niej krajowe;.

Sama minister jednak stwierdzita: ,Mamy
ustawe o minimalnym wynagrodzeniu
w zawodach medycznych. Tabela, ktéra
okresla wskazniki, jest dosy¢ nieszczesli-
wie utozona i ona od poczatku nie zyskata
akceptacji réznych zawodéw medycznych.
Trzeba jednak pracowac”.

Przewodniczgca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna
Cebula-Kubat mimo wszystko pozytyw-
nie odniosta sie do propozycji minister
zdrowia: ,Bardzo cieszy nas propozy-
cja spetnienia wieloletniego postulatu
OZZL. Zrébmy to razem. Umowy o prace
to réwniez powrot do przepiséw Kodek-
su pracy. Skonczmy ze stanem nadzwy-
czajnym wprowadzonym z okazji pande-
mii COVID. Lekarz powinien mie¢ prawo
do urlopu i normowanego czasu pracy jak
kazdy inny obywatel”.

Warto zastanowi¢ sie, czym kierowa-
ny jest ten gest dobrej woli ze strony mini-
ster zdrowia. W marcu OZZL opublikowat

na platformie ,Lekarze — oferty pracy”
(LOP) raport stawek oferowanych za prace
lekarzy za zeszty rok.

,Lekarze — oferty pracy” to istnieja-
ca od 2016 roku platforma wymiany
ofert i informacji dotyczacych pracy dla
lekarzy. Stworzona i prowadzona przez
lekarzy rezydentéw w kontekscie prote-
stéw z 2016 roku. Funkcjonuje na plat-
formie Facebook. Obecnie spotecz-
no$¢ LOP liczy juz ponad 34 tys. lekarzy
i pracodawcow.

Raport 0ZZL wykazat, ze $rednia stawka
godzinowa lekarza w Polsce w 2023 roku
wyniosta 198,29 zt/h. Patrzac natomiast
na wojewodztwo kujawsko-pomorskie,
$rednia w 2023 roku wyniosta 183,77 zi/h.
Jest to niestety warto$¢ usredniona,
a przeciez duze znaczenie ma specjali-
zacja, wycena procedur i stawka kapita-
cyjna POZ. Widetki wahajg sie od najniz-
szego wynagrodzenia, tj. okoto 110 zt/h
dla specjalistéw choréb wewnetrznych
do maksymalnych 540 zt/h dla specjali-
zacji zabiegowych.

Przy tak duzych réznicach w wyna-
grodzeniu postulowanie o ujednolicenie
stawek jak najbardziej ma dla Minister-
stwa Zdrowia sens ekonomiczny, ponie-
waz dyrektorzy osrodkéw medycznych
i szpitali proponujg coraz wieksze stawki
tylko po to, aby zabezpieczy¢ $wiadczenia
medyczne. Aktualnie to forma zatrudnie-
nia i rynek pracownika w wielu miejscach
pozwala czesci specjalistéw negocjowac
bardzo dobre warunki finansowe. Zréwna-
nie wynagrodzen prawdopodobnie pozwo-
litoby w znacznym stopniu zredukowac
koszty personelu medycznego w wielu
jednostkach medycznych.

Z drugiej jednak strony uregulowane
najnizszego wynagrodzenia do 3 $rednich
krajowych w znacznym stopniu poprawi

MICHAL WOJCIECHOWSKI
WICEPREZES BIL,
CZtONEK NRL, WETERAN
PROTESTOW LEKARZY,
DZIALACZ OZZL

sytuacje tych najstabiej optacanych
lekarzy, pracujacych na umowie o prace
o wspotczynniku 1,45 sredniej krajowe;.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom
catej grupy zawodowej, Zarzad Krajo-
wy 0ZZL wystosowat pismo do minister
zdrowia, w ktérym zaznaczyt, ze trzykrot-
na $rednia powinna by¢é wprowadzona,
ale nie moze by¢ przymusu co do formy
zatrudnienia.

Znajac realia systemu i braki kadrowe,
aktualnie niemozliwe wydaje sie wprowa-
dzenie jednej formy zatrudnienia wséréd
tak szerokiej i réznorodnej grupy zawo-
dowej, jakg sg lekarze, i to tylko w formie
jednej umowy o prace. Skutkowatoby
to natychmiastowym paralizem systemu
ochrony zdrowia.

Jednakze proponowana przez 0ZZL
hybryda w znacznym stopniu poprawita-
by sytuacje finansowa wielu lekarzy i moze
nawet spowodowataby odptyw specjali-
stow z sektora prywatnego i ich naptyw
do sektora panstwowego, dzieki istotne-
mu wzrostowi wynagrodzenia oraz atutu
umowy o prace.

W jakim kierunku zmierza ministerstwo
i czy jest to realna propozycja, przekona-
my sie niebawem... (W mojej ocenie nie-
stety nie). Nie nalezy jednak zapominag,
ze poza wynagrodzeniem istotne sg row-
niez warunki pracy, o ktérych zbyt wiele
sie nie moéwi.
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Cztonkowie Komisji Etyki Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej na konferencji w Gdansku, podczas ktérej omdéwiono
propozycje zmian w KEL, pazdziernik 2023 roku. Od lewej: Grzegorz Liczner, tukasz Kafarski, Zofia Parszyk, Pawet

Wojciechowski, tukasz Parszyk, Przemystaw Sadel

° °

Zmiany w Kodeksie
° e o

Etyki LekarsKie]

o ° °

juz w maju

Nadchodzi nowelizacja w Kodeksie etyki lekarskiej. Dziatacze

Bydgoskiej Izby Lekarskiej wtgczyli sie do prac nad zmianami.

Przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej Bydgoskiej I1zby

Lekarskiej dr n. med. Grzegorz Liczner podsumowuje
dotychczasowe postepy.

inicjatywy Komisji Etyki
Lekarskiej NIL jak réwniez
organizacji zrzeszajacych
lekarzy i lekarzy dentystéow
podjeto prace nad zmiana-
mi w Kodeksie etyki lekarskiej, ktérych
gtéwnym celem jest utrzymanie wize-
runku zawodu lekarza, wobec narasta-
jacych wyzwan w polityce zdrowotnej
kraju i oczekiwan pacjentéw. W lutym
zakoniczono zbieranie komentarzy i opi-
nii na temat zmian zaproponowanych
w KEL, o ktérych dyskutuje sie od kilku
lat. Nalezy nadmieni¢, ze Kodeks etyki
lekarskiej jest dokumentem definiujgcym
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

zawdd lekarza wieloaspektowo. W zwigz-
ku z tym proponowane zmiany beda
niosty ze sobg liczne konsekwencje,
co wydaje sie oczywiste, ale nie dla
wszystkich. Pytanie brzmi: czy zmia-
ny powinny nie$¢ ze sobg konsekwen-
cje, czy zmiany muszg spowodowacé
konsekwencje?

PO CO PRZEPROWADZAC
NOWELIZACJE?

Kodeks etyki lekarskiej po raz ostatni
nowelizowano w 2003 roku. Owczesne
poprawki nie przewidywaty zmian, ktére
zaszty w polskiej medycynie przez ostat-
nie 20 lat, zwtaszcza w zakresie zacho-
wan lekarzy petnigcych funkcje w insty-
tucjach panstwowych, samorzgdowych
lub prywatnych, w kwestiach odpowie-
dzialnosci zawodowej, teleporad czy
autoreklamy. Bioragc pod uwage tempo
zmian, jak réwniez postepy w cyfryzacji,
ktore przektadajg sie na jakosé swiad-
czen udzielanych przed lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz zagrozenia jakie ze sobg
niosa, nowelizacja Kodeksu etyki lekar-
skiej wydaje sie uzasadniona.

W interesie srodowiska lekarskiego
jest zapewnienie $wiadczen na jak naj-
wyzszym poziomie, poprzez stosowanie
metod, ktére nie naruszajg débr oso-
bistych i moralnych pacjentéw, leka-
rzy i catego spoteczenistwa. Aby ten
warunek zostat spetniony, konieczne
jest jasne i precyzyjne zdefiniowanie
zasad postepowania etyczno-deonto-
logicznego, stworzenie odpowiednich
regulacji prawnych oraz narzedzi stu-
zgcych do egzekwowania nalezytego
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty.

KOMISJA ETYKI LEKARSKIEJ

BIL WLACZYLA SIE DO PRAC

Nad zmianami w Kodeksie etyki lekarskiej
Komisja Etyki Lekarskiej Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej wspotpracuje z Okregowymi
Izbami Lekarskimi w Polsce oraz Naczel-
ng Izba Lekarskg od samego poczatku.
Proponowane zmiany zostaty przedsta-
wione i oméwione w pazdzierniku ubie-
gtego roku podczas konferencji pt. ,Roz-
mowy o etyce — Kodeks Etyki Lekarskiej,
reklama, psychiatria” w Gdansku, w ktérej

udziat wzieli wszyscy cztonkowie Komi-
sji Etyki Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, jak rowniez okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej. W kon-
ferencji wzieli udziat delegaci lekarskich
oraz przedstawiciele samorzgdu adwo-
kackiego, ktérzy poczynili juz zmiany
w swoim kodeksie etyki z uwzglednie-
niem dyrektyw unijnych.

Zdefiniowano wstepne brzmienie
nowych artykutéw, ktére dotycza auto-
reklamy, teleporady i zasad wypisywania
recept. Ostateczny ksztatt znowelizowa-
nego Kodeksu etyki lekarskiej zostanie
przedstawiony w Gazecie Lekarskiej lub
LPrimum” po zakonczeniu prac Komi-
sji Etyki Lekarskiej NIL. Zmiany zostang
poddane gtosowaniu na Nadzwyczajnym
XVI Krajowym Zjezdzie Lekarzy w dniach
16—-18 maja 2024 roku w todzi.

HISTORIA KODEKSU

Obowigzujacy obecnie Kodeks etyki lekar-
skiej zostat uchwalony pierwotnie przez
Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Leka-
rzy 14 grudnia 1991 roku. Od tego czasu
ulegt dwukrotnej nowelizacji — w 1993
roku na Ill Krajowym ZjeZdzie Lekarzy
oraz w 2003 roku na Nadzwyczajnym VII
Krajowym ZjeZdzie Lekarzy. Dokument
ten ustanawia zasady postepowania leka-
rzy i lekarzy dentystéw w Polsce zaréwno
w pracy zawodowej, jak i w stosunkach
z pacjentami, innymi lekarzami oraz resz-
tg spoteczenstwa.

W obecnym ksztatcie sktada sie z cze-
$ci ogoblnej i szczegbtowej, zawierajacej
tacznie 78 artykutéw przyporzadkowa-
nych do szesciu rozdziatéw. Obowigz-
kiem kazdego lekarza i lekarza dentysty
jest stosowanie i przestrzeganie zasad
zawartych w Kodeksie etyki lekarskiej
pod rygorem odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Zasady etyki lekarskiej obowigzu-
jgce w Europie i w wielu innych krajach
na $wiecie wywodza sie od praw spisa-
nych przez greckiego lekarza Hipokrate-
sawVw.p.ne.

Za pierwszy kodeks powstaty na zie-
miach polskich uznaje sie ogtoszone dru-
kiem w 1876 roku w zaborze austriackim
+sUchwaty Towarzystwa Lekarzy galicyj-
skich w przedmiocie obowigzkéw leka-
rzy wzgledem swych kolegéw i zawodu

In
¢
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lekarskiego w ogdle”. W 1925 roku Sek-
cja Stomatologiczna XlI Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich opublikowa-
ta ,Kodeks Deontologii Dentystycznej”.
Powotane w 1921 roku izby lekarskie przy-
jety na walnym zebraniu Naczelnej Izby
Lekarskiej w 1935 roku ,Zbiér zasad deon-
tologii lekarskiej”. W 1936 roku wydano
natomiast ,Kodeks Lekarski".

Po rozwigzaniu izb lekarskich w 1952
roku nad zasadami etyczno-deontolo-
gicznymi pracowato Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie, ktdre w 1967 roku wydato
,Zbiér Zasad Etyczno-Deontologicznych
Polskiego Lekarza”. Po reaktywacji izb
lekarskich w 1989 roku, podczas Nadzwy-
czajnego Il Krajowego Zjazdu Izb Lekar-
skich odbywajgcego sie w 1991 roku,
przyjeto obowigzujacy do dzi$ ,Kodeks
Etyki Lekarskiej".

Grzegorz Liczner

|

dr n. med. Grzegorz Liczner —
przewodniczgcy Komisji Etyki
Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, asystent w Klinice
Choréb Wewnetrznych 10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg w Bydgoszczy,
adiunkt w Katedrze Farmakologii
i Terapii Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu.
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OPINIA PRAWNA

Czy mozna legalnie
pobierac optaty
za nieodbyte wizyty?

Nieodbyte wizyty sg zmorg placéwek medycznych. Lekarze szukajg
réznych sposobéw na ich zmniejszenie. Jednym z rozwigzan

jest pobieranie optaty od pacjenta w przypadku, kiedy nie stawit
sie w gabinecie bez odwotania wizyty. Czy taka praktyka jest
legalna? O opinie poprosilismy Radce Prawnego Julie Gatgske
wspotpracujaca z Bydgoska Izbg Lekarska oraz Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta. Oba podmioty przestaty swoje odpowiedzi, ktére

publikujemy ponize;.

KANCELARIA RADCY

PRAWNEGO JULIA GALASKA
Kwestia ta nie zostata w sposéb jed-
noznaczny uregulowana w przepisach
prawa. Oznacza to, iz ewentualne opta-
ty dotyczace braku stawienia sie pacjen-
ta na umoéwiong wizyte nie moga doty-
czy¢ publicznej stuzby zdrowia. W takich
przypadkach gtéwng konsekwencjg dla
pacjenta, ktéry nie stawit sie na wizycie
moze by¢ przesuniecie go w kolejce ocze-
kujgcych (oczywiscie o ile tylko pozwala
na to jego aktualny stan zdrowia). W kaz-
dym przypadku (zaréwno w podmiotach
publicznych, jak i prywatnych) pacjent nie
powinien ponosi¢ konsekwencji swojego
niestawiennictwa, jezeli doszto do niego
bez jego winy (tzn. ze pacjent nie miat
na to wptywu i nie mégt odpowiednio
wczesniej odwotaé wizyty).

W przypadku $wiadczen prywatnych
istnieje mozliwos$¢ pobierania optat
od takich pacjentéw, przy czym w prak-
tyce jest to dosy¢ problematyczne.
Po pierwsze podmiot leczniczy musi mie¢
uregulowang te kwestie w swoim regu-
laminie, ktory dodatkowo bedzie wysta-
wiony do wiadomosci pacjentow (tak
zeby kazdy maégt sie z nim zapoznac).
Po drugie, natozenie optaty nie powin-
no dotyczy¢ sytuacji, w ktérych pacjent
odpowiednio wczes$niej wizyte odwo-
tat albo podejmowat dziatania w celu jej

odwotania (np. prébujac sie dodzwonié
do podmiotu leczniczego). Problematycz-
na moze okaza¢ sie réwniez weryfikacja
przyczyny braku stawienia sie pacjenta
na wizyte (zgodnie ze wskazaniem pierw-
szego akapitu). Po trzecie, rozwazenia
wymaga sposoéb i forma naktadania i $cia-
gania optaty przez podmiot. W tym zakre-
sie najpopularniejsze sg dwa rozwigzania
— pobieranie zaliczki od pacjentéw przy
umawianiu wizyty, ktéra przepada w przy-
padku nieusprawiedliwionego niestawien-
nictwa (ale wtedy nie mamy petnej kwoty
wynagrodzenia za wizyte) lub uregulo-
wanie tej kwestii przy nastepnej wizycie
pacjenta, poprzez doliczenie do biezg-
cego wynagrodzenia kary za poprzed-
nie niestawiennictwo (ale tutaj pojawia
sie problem, gdy pacjent nie umoéwi sie
ponownie). Oczywiscie mozna rozwa-
zy¢ mozliwos$¢ pobierania catej optaty
przy umawianiu sie na wizyte, ale moze
to budzi¢ sprzeciw pacjentow.

W kazdym przypadku nalezy liczy¢ sie
ztym, iz pacjent nie bedzie chciat dobro-
wolnie dokona¢ optaty lub bedzie podej-
mowat dziatania w celu odzyskania juz
uiszczonych kwot.

Reasumujac, mozliwos$¢ pobierania
od pacjentéw optaty za nieusprawie-
dliwione niestawiennictwo na umé-
wiong wizyte istnieje, ale dotyczy ona
tylko i wytacznie ustug prywatnych

(niefinansowanych przez NFZ). Celem
ich wprowadzenia konieczne jest spet-
nienie opisanych powyzej warunkéw,
przy czym w praktyce nalezy liczy¢
sie z mozliwoscig wystapienia ww.
problemow.

Z UPOWAZNIENIA RZECZNIKA
PRAW PACJENTA — MARZANNA
BIENKOWSKA, ZASTEPCA
DYREKTORA DEPARTAMENTU
DIALOGU SPOLECZNEGO

| KOMUNIKACJI

W zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
w przypadku niezgtoszenia sie na usta-
lony termin udzielenia $wiadczenia,
pacjent podlega skresleniu z listy ocze-
kujgcych, chyba ze uprawdopodobni,
Ze niezgtoszenie sie nastgpito z powo-
du sity wyzszej.

Po ztozeniu wniosku o przywrécenie
na liste oczekujacych, ktéry nalezy zgto-
si¢ niezwtocznie nie pdzniej niz w ter-
minie 7 dni od dnia ustania przyczyny
niestawienia sie w ustalonym terminie,
placéwka medyczna przywraca pacjen-
ta na liste oczekujgcych, uwzglednia-
jac pierwotng date zgtoszenia. (art. 20
ust. 10e, ust. 10f Ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, Dz.U. z 2022 .
poz. 2561). Wobec powyzszego, podmiot
leczniczy udzielajacy $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych nie powinien pobieraé
optat od pacjentéw, ktérzy nie przy-
szli w umoéwionym terminie. W zakre-
sie $wiadczen opieki zdrowotnej niefi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(prywatnych) podmiot leczniczy moze
uzgodnic¢ z pacjentem (umowa ustna/
pisemna) pobranie optaty w przypadku
braku zgtoszenia sie pacjenta w umodwio-
nym terminie. Co istotne, pacjent musi
by¢ poinformowany o wysokos$ci kwoty
optaty i warunkéw obcigzenia optata
przy zapisie na wizyte oraz musi wyra-
zi¢ na to zgode. Przepisy nie przewiduja
wytycznych w kwestii pobierania optat.

Opracowata Hanna Gotata
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Chce zatozyc
podmiot leczniczy
lub indywidualng
praktyke lekarska.
Jak to zrobic?

O co najczesciej pytajg cztonkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej
korzystajacy z porad prawnych swiadczonych w ramach bezptatnej
opieki prawnej gwarantowanej przez BIL? Kancelaria prawna
wspotpracujgca z BIL wskazata 7 tematdw, ktore najbardzie)
interesujq lekarzy i lekarzy dentystéw z naszego samorzadu.
Odpowiedz na pierwsze pytanie przygotowali prawnicy z Lex
Secure 24h Opieka Prawna. W nastepnych wydaniach ,Primum”

zaprezentujemy kolejne odpowiedzi.

PYTANIE:

Jak lekarz moze zatozyé podmiot
leczniczy lub indywidualng praktyke
lekarska?

OPINIA:

Zaktadajac podmiot leczniczy, w pierw-
szej kolejnosci nalezy wybraé forme
prawng prowadzenia dziatalnosci.

Moze by¢ to zaréwno jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza, jak i spot-
ka (przy czym jezeli ma by¢ to spétka
z jednym wspélnikiem, to rekomendo-
wana jest spdtka z ograniczong odpo-
wiedzialnoscig). Nastepnie koniecznym
bedzie zapewnienie pomieszczen oraz
urzadzen odpowiadajgcych wymaga-
niom okreslonym w przepisach oraz

Najczesciej zadawane pytania
przez lekarzy Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej

1. Jak lekarz moze zatozyc
podmiot leczniczy lub
indywidualng praktyke lekarska?
2. Comoze zrobic lekarz
wzwiazku zroszczeniami
pacjenta/zarzutami popetnienia
btedu medycznego?

3. Czy indywidualna praktyka
lekarska moze podjg¢ wspotprace
zinnym lekarzem?

4. Jakie sgzasady prowadzenia
iudostepniania dokumentacji
medycznej?

S. Jakie saprawa iobowigzki
lekarza naprzestuchaniu

w postepowaniu karnym?

6. Dyzury lekarzy rezydentow:
Czy lekarz rezydent moze
odmowic petnienia dyzurow? Czy
lekarz rezydent moze dyzurowac
nakilku oddziatach szpitala
jednoczesnie? Czy lekarz rezydent
moze jednoczesnie dyzurowac
naoddziale oraz przyjmowac
pacjentow naizbie przyjec?

7. Wjaki sposéb mozna pozbyc sie
negatywnej/nieprawdziwej opinii
umieszczonej przez pacjenta
naportalu internetowym?

£

wykupienie odpowiedniego ubezpie-
czenia OC. Nalezy réwniez pamietacé
o tym, iz z decyzjg otwarcia podmiotu
leczniczego wigze sie ryzyko odpowia-
dania solidarnie z pracownikiem zatrud-
nionym w tym podmiocie, w przypadku
popetnienia przez niego btedu w czyn-
nos$ciach zawodowych ze szkoda dla
pacjenta.

Dziatalnos¢ lecznicza, czy to w ramach
podmiotu leczniczego czy praktyki zawo-
dowej, mozna rozpoczg¢ dopiero po uzy-
skaniu wpisu do rejestru. Wniosek o wpis
do rejestru podmiotéw leczniczych skta-
da sie za posrednictwem strony inter-
netowej https://rpwdl.ezdrowie.gov.
pl/. Wniosek podlega optacie w wyso-
kosci 745 zt w przypadku podmiotu
cigg dalszy na s. 16
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leczniczego oraz 149 zt dla indywidual-
nej praktyki lekarskiej. Ponadto, z dzia-
talnoscig podmiotu leczniczego wigza
sie ré6znego rodzaju wymagania oraz
koszty, ktére uzaleznione sg od formy
prawnej prowadzenia dziatalnosci, zakre-
su udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
liczebnosci personelu medycznego oraz
koniecznych uméw zwigzanych z prowa-
dzeniem takiej dziatalnosci.

Warto zaznaczy¢, ze prawnie dopusz-
czalne jest prowadzenie przez lekarza
w ramach tej samej jednoosobowej dzia-
talnos$ci gospodarczej zaréwno indywidu-
alnej praktyki lekarskiej, jak i podmiotu
leczniczego. Brak jest przeciwwskazan,
aby lekarz dokonat oddzielnych wpiséw
do RPWDL na rzecz podmiotu leczni-
czego i swojej prywatnej praktyki. Nie
ma réwniez przeszkdd, aby w rejestrze
odznaczy¢ jednoczesnie wiecej niz jeden
z wariantéw indywidualnej praktyki lekar-
skiej, uwzgledniajac praktyke w miej-
scu wezwania oraz praktyke wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzgcym ten zaktad.

|

PODSTAWY PRAWNE:

1. Art. 2 ust. 1 pkt 10, art. 3 ust. 1, art. 4
ust. 1 pkt1,art. 5ust. 1i2pkt1,art. 17
ust. 1, art. 18 ust. 1-4, art. 22 ust. 11 2,
art. 25 ust. 1 pkt 1, art. 100 ust. 1, art. 101
ust. 1, art. 103, art. 104 ust. 1 2, art. 105
ust. 1, art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecz-
niczej (tj. Dz.U.2023.991 ze zm.);

2.§ 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2019 roku
w sprawie obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmio-
tu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz.U.2019.866 ze zm.);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie
szczego6towych wymagan, jakim powin-
ny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U.2022.402);

4. Wyrok Wojewo6dzkiego Sadu Admini-
stracyjnego w Kielcach z dnia 31 stycznia
2018 roku, Il SA/Ke 643/17.

|

STAN PRAWNY:

Udzielajgc odpowiedzi na zadane pytanie
prawne, nalezy odwotac¢ sie do przepiséw
Ustawy o dziatalno$ci leczniczej (dalej jako
u.d.l). Wmysl art. 5ust. 1 u.d.l. lekarze moga
wykonywac swoj zawdd w ramach dziatal-
nosci leczniczej na zasadach okreslonych
w ustawie oraz w przepisach odrebnych
po wpisaniu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Formy prowadzenia dziatalnosci lecz-
niczej przez lekarzy zostaty uregulowane
w art. 5 ust. 2 pkt 1 u.d.l., zgodnie z kt6-
rym lekarz moze wykonywacé dziatalno$¢
lecznicza w formie:

1. jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej jako indywidualna praktyka lekar-
ska, indywidualna praktyka lekarska
wytgcznie w miejscu wezwania, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wytgcz-
nie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad lub indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka lekarska wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad,

2. spo6tki cywilnej, spotki jawnej albo
spotki partnerskiej jako grupowa prakty-
ka lekarska.

Kolejno, stosownie do art. 4 ust. 1 pkt
1 u.d.l, podmiotamileczniczymi sg przed-
siebiorcy w rozumieniu przepiséw usta-
wy Prawo przedsiebiorcéw we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa
nie stanowi inaczej — w zakresie, w jakim
wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

Warto podkresli¢, ze wykonywanie
zawodu w ramach praktyki zawodowe;j
nie jest prowadzeniem podmiotu leczni-
czego (art. 5ust. 3u.d.l).

Zatem w celu rozpoczecia udzielania
$wiadczen zdrowotnych w formie pod-
miotu leczniczego lekarz powinien doko-
naé wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg. W innym
wypadku rozpoczecie dziatalnosci lecz-
niczej bez uzyskania wpisu jest niezgod-
ne z prawem.

W tym miejscu nalezy przywotac art. 17
ust. T u.d.l,, wedle ktérego podmiot lecz-
niczy jest obowigzany spetnia¢ nastepu-
jace warunki:

1. posiada¢ pomieszczenia lub urzadze-
nia odpowiadajgce wymaganiom okreslo-
nymw art. 22;

2. uzywa¢é i utrzymywaé wyro-
by medyczne, wyposazenie wyroboéw
medycznych, wyroby medyczne do dia-
gnostyki in vitro, wyposazenie wyro-
béw medycznych do diagnostyki in vitro,
aktywne wyroby medyczne do implanta-
cji oraz systemy lub zestawy zabiegowe
ztozone z wyrobéw medycznych zgod-
nie z wymaganiami ustawy o wyrobach
medycznych;

3. zapewnia¢ udzielanie $wiadczer zdro-
wotnych wytgcznie przez osoby wykonu-
jace zawdd medyczny oraz spetniajgce
wymagania zdrowotne okres$lone w odreb-
nych przepisach;

4. zawrze¢ w zakresie okreslonym w art.
25 ust. 1 umowe ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej.

Lekarz powinien zatem zapewnié
pomieszczenia i urzadzenia odpowiadaja-
ce wymaganiom okreslonym w art. 22 ust.
1 u.d.l. Przepis ten stanowi, ze pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ leczniczg odpowiadaja
wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz
zakresu udzielanych swiadczen zdrowot-
nych. Wedle za$ ust. 2 tego przepisu praw-
nego wymagania, o ktérych mowa w ust.
1, dotyczg w szczegodlnosci warunkow:

1. og6lnoprzestrzennych;

2. sanitarnych;

3. instalacyjnych

W sposob szczegétowy kwestie te regu-
luje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg, do ktérego opiniuja-
cy odsyta zainteresowanych, w zaleznosci
od tego, czy planowane bedzie zatozenie
podmiotu leczniczego czy indywidualnej
praktyki lekarskiej.

Kolejno, nalezatoby zawrze¢ odpowied-
nig umowe ubezpieczenia OC. Zgodnie
z art. 25 ust. 1 pkt 1 u.d.l. umowa ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
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obejmuje szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Stosownie
zas do § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie obowigzko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatal-
nos¢ lecznicza, w przypadku podmiotéw
leczniczych, minimalna suma gwarancyj-
na tego ubezpieczenia w okresie nie dtuz-
szym niz 12 miesiecy powinna wynosi¢ 100
000 euro.

Nastepnie nalezy wskaza¢ na art. 100
ust. 1 u.d.l, wedle ktérego podmiot, ktéry
zamierza wykonywac dziatalnos¢ leczni-
czg jako podmiot leczniczy, sktada orga-
nowi prowadzgcemu rejestr, o ktérym
mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis
do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg. Wniosek o wpis
do rejestru sktada sie za posrednictwem
systemu teleinformatycznego na stronie
internetowej https://rpwdl.ezdrowie.gov.
pl/. Na mocy art. 106 ust. 1 pkt 1 u.d.l.
whiosek nalezy ztozy¢ do wojewody wia-
$ciwego ze wzgledu na siedzibe podmio-
tu leczniczego.

Warto wskazaé, ze przy sktadaniu wnio-
sku lekarz obowigzany jest pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej ztozy¢ o$wiad-
czenie o spetnieniu wymagan przewidzia-
nych przepisami u.d.l. dla podmiotéw lecz-
niczych (art. 100 ust. 2 pkt 2 u.d.L.).

Oswiadczenie, o ktérym mowa powy-
Zej, zawiera ponadto:

1. imie i nazwisko, nazwe albo firme
wnioskodawcy, adres jego miejsca
zamieszkania albo siedziby;

2. oznaczenie miejsca i date ztozenia
o$wiadczenia;

3. podpis osoby uprawnionej do repre-
zentowania wnioskodawcy, ze wskaza-
niem imienia i nazwiska oraz petnionej
funkciji.

W mysl art. 104 ust. 1 u.d.l. organ pro-
wadzgcy rejestr dokonuje wpisu do reje-
stru w terminie 30 dni od dnia wptywu
whniosku o wpis do rejestru wraz z oswiad-
czeniem. Jezeli wtasciwy organ nie doko-
na wpisu w terminie, o ktérym mowa
powyzej, a od dnia wptywu wniosku
do tego organu uptyneto 40 dni, wnio-
skodawca moze rozpocza¢ dziatalnosc
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po uprzednim zawiadomieniu o tym
na pi$mie organu, ktéry nie dokonat
wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy
organ wezwat tego wnioskodawce do uzu-
petnienia wniosku o wpis nie péZniej niz
przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzy-
mania. W takiej sytuacji termin, o kté-
rym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie
od dnia wptywu uzupetnienia wniosku
o wpis (art. 104 ust. 2 u.d.L).

Dla potwierdzenia warto réwniez przy-
toczy¢ tres¢ wyroku Wojewoddzkiego Sadu
Administracyjnego z dnia 31 stycznia
2018 roku, Il SA/Ke 643/17: ,Wpis do reje-
stru, o ktérym mowa w art. 103 u.d.l. jest
zatem warunkiem koniecznym do rozpo-
czecia legalnej dziatalnosci leczniczej”.

Wedle art. 105 ust. 1 pkt 2 u.d.l. wpis
do rejestru podlega optacie wynoszacej
10% wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku
za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego w Dzienni-
ku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,Monitor Polski”, obowigzujgcego

w dniu ztozenia wniosku o wpis do reje-
stru — w przypadku podmiotu lecznicze-
go. Oznacza to, ze optata za wpis do reje-
stru wynosi 745 zt.

Zgodnie z powyzszymi regulacjami
prawnymi, po uzyskaniu wpisu do reje-
stru podmiotdw leczniczych, lekarz bedzie
madgt rozpoczaé dziatalnosé czy to w for-
mie podmiotu leczniczego, czy indywidu-
alnej praktyki lekarskiej.

0Odnoszac sie do kwestii wymogoéw
formalnych przy zatozeniu indywidual-
nej praktyki lekarskiej, nalezy przytoczy¢
tresc¢ art. 18 ust. 1 u.d.l,, zgodnie z kt6-
rym lekarz wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
niczg jako indywidualng praktyke lekar-
ska jest obowigzany spetnia¢ nastepujace
warunki:

1. posiada¢ prawo wykonywania
zawody;

2. nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywa-
nia zawodu ani ograniczony w wykony-
waniu okreslonych czynnosci medycz-
nych na podstawie przepiséw o zawodach
cigg dalszy nas. 18

17



18

primum - 2 (387) kwiecien 2024

cigg dalszy ze s. 17
lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw
o izbach lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa
wykonywania zawodu,

¢) pozbawiony mozliwosci wykonywa-
nia zawodu prawomocnym orzeczeniem
$rodka karnego zakazu wykonywania
zawodu albo zawieszony w wykonywa-
niu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawczym;

3. dysponowac pomieszczeniem odpo-
wiadajgcym wymaganiom okreslonym
w art. 22, w ktérym beda udzielane $wiad-
czenia zdrowotne, wyposazonym w pro-
dukty lecznicze, wyroby medyczne, apa-
rature i sprzet medyczny, odpowiednie
do rodzaju i zakresu udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych;

4. uzyskac wpis do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;

5. zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslo-
nym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

Warto wskazac¢ réwniez, ze lekarz wyko-
nujacy dziatalno$¢ leczniczg jako indy-
widualng specjalistyczng praktyke lekar-
ska jest obowigzany spetnia¢ wszystkie
warunki okre$lone powyzej, a takze posia-
dac¢ specjalizacje w dziedzinie medycy-
ny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych swiadczen zdrowotnych
(art. 18 ust. 2 u.d.L.).

Z kolei zgodnie z art. 18 ust. 3 u.d.l.
lekarz wykonujacy indywidualng prakty-
ke lekarska wytacznie w miejscu wezwa-
nia jest obowigzany:

1. spetnia¢ warunki, o ktérych mowa
powyzejw ust. 1 pkt1,2,4i5,azatem
w tym wypadku nie musi dysponowac
pomieszczeniem;

2. posiadac produkty lecznicze i sprzet
medyczny umozliwiajgce udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych, w tym réwniez w zakre-
sie okreslonym w art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty;

3. wskaza¢ adres siedziby indywidualnej
praktyki lekarskiej wykonywanej w miej-
SCU wezwania oraz miejsca przyjmowania
wezwan i miejsca przechowywania doku-
mentacji medycznej oraz produktéw lecz-
niczych i sprzetu medycznego, o ktérych
mowa w pkt 2.

Ponadto, lekarz wykonujacy indywidu-
alng praktyke lekarska wytgcznie w zakta-
dzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym
ten zaktad jest obowigzany spetniaé
warunki, o ktérych mowa powyzej w ust.
1pkt1,2,4i5.

Analogicznie, jak w przypadku rejestra-
cji podmiotu leczniczego, lekarz, ktéry
zamierza wykonywa¢ zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej, sktada organowi
prowadzgcemu rejestr, o ktérym mowa
w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do reje-
stru zawierajgcy nastepujgce dane:

1. imie i nazwisko lekarza;

2. numer dokumentu poswiadczajace-
go posiadanie prawa wykonywania zawo-
du lekarza;

3. forme dziatalnos$ci leczniczej i zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w tym réwniez w zakresie, o ktérym
mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza ilekarza
dentysty;

4. adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumenta-
cji medycznej, w tym réwniez w zakresie,
o ktérym mowa w art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w przypadku wyko-
nywania praktyki lekarskiej wytgcznie
W miejscu wezwania;

5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6. adres do korespondenc;ji;

7. posiadane specjalizacje (art. 101 ust.
1u.d.l).

W przypadku praktyk zawodowych nale-
zy stosowac¢ odpowiednio przepisy art.
104, o ktérych mowa w pierwszej cze-
$ci opinii. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze zgodnie z art. 103 u.d.l., dziatalnos¢
leczniczg mozna rozpocza¢ po uzyska-
niu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem art.
104. Nie jest zatem zgodnym z prawem
rozpoczecie dziatalnosci leczniczej przed
uzyskaniem wpisu do rejestru.

Ponadto, wedle art. 105 ust. 1 pkt 1
u.d.l., wpis do rejestru podlega optacie
wynoszacej 2% wynagrodzenia w sekto-
rze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd
z zysku za ubiegty rok, ogtaszane-
go, w drodze obwieszczenia, przez Pre-
zesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego

w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospo-
litej Polskiej ,Monitor Polski”, obowigzu-
jacego w dniu ztozenia wniosku o wpis
do rejestru — w przypadku lekarza. Ozna-
cza to, ze optata za wpis do rejestru wyno-
si 149 zt.

Na marginesie warto dodac, ze prawnie
dopuszczalne jest prowadzenie przez leka-
rza w ramach tej samej jednoosobowe;j
dziatalnosci gospodarczej zaréwno indy-
widualnej praktyki lekarskiej, jak i podmio-
tu leczniczego. Brak jest przeciwwskazan,
aby lekarz dokonat oddzielnych wpiséw
do RPWDL na rzecz podmiotu lecznicze-
go i swojej prywatnej praktyki. Nie ma row-
niez przeszkéd, aby w rejestrze odznaczyé
jednoczesnie wiecej niz jeden z wariantéw
indywidualnej praktyki lekarskiej, uwzgled-
niajac praktyke w miejscu wezwania oraz
praktyke wytgcznie w zaktadzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzgcym ten zaktad.

|

KLAUZULA PRAWNA:

Przygotowujac niniejszg opinie prawna,
przeanalizowano i polegano wytgcznie
na informacjach otrzymanych od klienta.
Nie badano ani nie weryfikowano prawdzi-
wosci przedstawionego stanu faktyczne-
go. Sporzadzajacy niniejszg opinie prawng
zastrzega sobie prawo weryfikacji niniej-
szego opracowania w przypadku ujaw-
nienia faktéw nieznanych mu w momen-
cie jego sporzadzenia.

Niniejszg opinie prawng wydaje sie
do wiadomosci klienta, wraz z prawem
do publikacji przez klienta. Opinia prawna
dotyczy wytgcznie kwestii w niej okreslo-
nych i nie moze by¢ interpretowana jako
obejmujgca, w tym przez domniemanie,
inne, niewspomniane w niej kwestie.

W niniejszej opinii prawnej zaprezen-
towano niezalezng, subiektywng ocene
sporzadzajgcego, dotyczgca prawnych
aspektéow przedmiotu analizy. W szcze-
golnosci ocena prawna przedstawiona
w opinii prawnej nie daje gwarancji wyni-
ku danej sprawy w przypadku skierowa-
nia jej na droge postepowania sagdowego
lub administracyjnego.

Lex Secure 24h Opieka Prawna
Kajetan Komar-Komarowski
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SAVOIR-VIVRE W GABINECIE

Kaleka? Nie. Osoba
Z niepeinosprawnoscia

Dlaczego nie nalezy méwi¢ o ,gtuchoniemych”,
,hiepetnosprawnych”, a do 0séb poruszajgcych sie na wézkach
mozemy moéwic¢ ,chodzmy"? W ostatnich latach zmieniajg sie
standardy interakcji z osobami z niepetnosprawnosciami, nowy
savoir-vire w gabinecie wyjasnia lek. Agnieszka Sawicka, cztonkini
Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medyczne;.

NIEPELNOSPRAWNY A OSOBA

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Pozytywnym, od kilku lat uzywanym okre-
$leniem jest ,0soba z niepetnosprawno-
$cig” (oficjalny skrét: 0zN) — pokazuje ono,
ze cztowiek ma sprawnosg¢, tylko w jakims$

stopniu ograniczong; podkresla, ze méwi-
my przede wszystkim o cztowieku (tego
elementu brakuje w samym okresleniu
,niepetnosprawny"”); zwraca ono uwage
na fakt, ze niepetnosprawnosc¢ jest jedng
z cech tego cztowieka, ale nie jedyna. Nie

KOMUNIKACJA

() AGNIESZKA SAWICKA

uzywamy okreslen, ktére w sposéb opiso-
wy prébujg zastgpi¢ pojecie ,niepetno-
sprawny”, np. ,sprawny inaczej”, ,zZyjacy
we wtasnym $wiecie” czy tez ,niepetno-
sprytny”. Jezykoznawcy zwracajg uwage
cigg dalszy na's. 20
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cigg dalszy ze s. 19

na sztucznos$¢ takich ,tworéw” jezyko-
wych oraz na ich zartobliwy czy wrecz
ironiczny charakter, zas$ pedagodzy —
na fakt, iz nie wnosza one nic poza cha-
osem i dezinformacja. Nie jest taktowne
postugiwanie sie nazwami, ktére wyszty
z oficjalnego uzycia, takimi jak: ,kaleka”,
»inwalida”, ,uposledzony” itp.

PRZEDE WSZYSTKIM GODNOSC

Wybierajac z zasad jezyka réwnosciowego
te, ktére dotyczg 0séb z niepetnosprawno-
$cig, wymieni¢ nalezy nastepujace reguty:
mow prosto; nie krzywdz stowem; unikaj
stereotypdw; nie redukuj osoby do jednej
cechy; okazuj godnos¢ i szacunek. Naj-
wazniejsze! Jezeli mamy jakiekolwiek wat-
pliwosci, co do tego, jak poméc, po pro-
stu nalezy o to zapytac¢ oraz zastanowi¢
sig, jak sami czuliby$smy sie, bedgc adre-
satem konkretnego zachowania. Kazda
osoba z niepetnosprawnoscig doskona-
le wie, jakiej pomocy i w jakim zakresie
potrzebuje. Przed préba udzielenia pomo-
cy nalezy zapytac i upewnic sie, czy jest
ona potrzebna i pozgdana. Jezeli tak,
nalezy doprecyzowaé, na czym ma ona

polega¢. Jesli osoba odmoéwi — nalezy
to uszanowac — gdyby nie byta w stanie
samodzielnie poradzi¢ sobie w przestrze-
ni publicznej, nie wychodzitaby z domu.
W sytuacjach, gdy osobie z niepetno-
sprawnoscig towarzyszy przewodnik czy
opiekun, nalezy pamietaé, aby zwracac sie
bezposrednio do osoby, nie komunikowaé
sie przez przewodnika. Niedopuszczal-
ne jest infantylizowanie dorostych oséb
z niepetnosprawnoscia. Nie chodzi tylko
o zwracanie sie do nich po imieniu czy
uzywanie zdrobnien typu ,rgczki”, ,n6zki".
Méwiac o niepetnosprawnosci, trzeba zda-
wac sobie sprawe ze sprawczosci jezyka:
unikamy uzywania stéw nacechowanych
negatywnie, aby nie utrwalac stereoty-
péw, nie znieksztatcaé obrazu choroby
czy niepetnosprawnosci.

POSTAWY 0SOB

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

W komunikacji z pacjentem z niepet-
nosprawnos$cig warto zwréci¢ uwage
na postawy tych oséb wynikajgce
z doswiadczania niepetnosprawnosci,
ktére mogag ujawniac sie w relacji z inny-
mi. Sg to np. postawy nadkompensacji,

identyfikacji z osobami zdrowymi, posta-
wy zaprzeczania problemom lub izolo-
wania sie — nie tylko od oséb zdrowych,
ale takze od innych z niepetnosprawno-
$cig; unikania ich. Czesto wtasnie z braku
akceptacji samego siebie jako osoby
z niepetnosprawnoscig oraz z wymie-
nionych wyzej postaw wobec innych,
moga wynika¢ réznego rodzaju zacho-
wania pacjentéw spotecznie nieakcep-
towane, utrudniajgce kontakt. Wida¢
to wsrdéd oséb afiszujgcych sie ze swoja
niepetnosprawnoscia, nie pogodzonych
ze sobg, agresywnych, zakompleksio-
nych, przeczulonych, wymuszajgcych
czy nastawionych roszczeniowo. Zatem,
z jednej strony trzeba by¢ przygotowa-
nym na takie zachowania, z drugiej — nie
mozna sie uprzedzaé do pacjenta, ocze-
kiwa¢ tego, co negatywne i mylnie inter-
pretowac zachowania, ktére nie zawsze
sg zrozumiate.

PORADNIK JEZYKOWY

0OSOBY NIEWIDOME | SLABOWIDZACE

Ze wzgledu na czas i stopien utraty lub

ostabienia widzenia wyrézniamy:

e osoby niewidome — urodzity sie niewi-
dome lub stracity wzrok przed ukoncze-
niem5r.z.,

e osoby ociemniate — utracity wzrok
w wyniku wypadkéw i schorzeri po 5r.z.,

e osoby stabowidzgce - tracg wzrok
w przebiegu réznych schorzen.

W odniesieniu do oséb niewidomych lub
stabowidzacych najlepiej postugiwac sie
nastepujgcymi okresleniami:

e 0soba z niepetnosprawnoscia
wzrokowg,

e osoba niewidoma/niewidomy,

¢ osoba stabowidzaca (pisane tgcznie
jako cecha stata),

e osoba ociemniata.

O ile w odniesieniu do 0séb z uszkodzo-
nym stuchem uzywanie terminu gtuchy
nie stanowi problemu, o tyle okreslenie
Slepy, wobec 0s6b z uszkodzonym wzro-
kiem postrzegane jest jako kolokwialne
i pejoratywne, a nawet obrazliwe.

Okreslenia niewidomy uznaje sie za neu-
tralne. W opisach naukowych uzywane
jest natomiast zaréwno gtuchota, jak
i Slepota.
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OSOBY GLUCHE

| SLABOSLYSZACE

W odniesieniu do 0s6b z niepetnospraw-

noscig narzgdu stuchu uzywa sie dwéch

okreslen:

e gtuchy — oznacza osobe, ktdra utraci-
ta stuch;

e Gtuchy - to osoba identyfikujgca sie
z kulturg Gtuchych; traktujgcych siebie
jako grupe kulturowa, a nie jako osoby
z niepetnosprawnosciami.

Gtusi majg swoj jezyk, swoja historie,
swoj system znaczen, wartosci i norm,
podobnie jak temkowie, Kaszubi czy Slg-
zacy. Gtusi tego, ze nie styszg, nie traktuja
jako niepetnosprawnosci. Dlatego odrzu-
cajg sformutowanie ,nie- petnosprawnosé
stuchowa”. Zeby by¢ Gtuchym, nie trzeba
nie stysze¢ — kryterium przynaleznosci jest
tu utozsamianie sie ze wspomniang kultu-
ra Gtuchych, jak ma to miejsce w przypad-
ku styszacych dzieci Gtuchych rodzicéw.

Okreslenie ,gtuchoniemy” jest obrazli-
we — oznacza osobe, ktéra nie méwi, a g/
Gtusi komunikuja sie, uzywajac do tego
procesu ragk, twarzy, ciata. Wykorzysty-
wanie dzieci gtuchych rodzicéw do ttu-
maczenia na jezyk migowy jest niezgod-
ne z prawem.

W srodowisku uzywane sa

nastepujace akronimy:

e SODA - styszace rodzenstwo
osoby Gtuchej,

e 0CODA - jedynak majacy
Gtuchych rodzicow,

e OHCODA - jedyna styszaca
osoba w rodzinie,

e GODA - wnuki Gtuchych
dziadkow,

e CODA - styszace dzieci Gtuchych
rodzicow.

REGULY ZACHOWAN
TOWARZYSKICH

Formalne sposoby nawigzania
komunikacji:

1) MACHANIE

Gdy osoba Gtucha stoi w pewnej odlegto-
$ci od nas, a chcemy jg zawotaé, macha-
my reka w jej kierunku ruchem pionowym

dtoni, a nie poprzecznym przypominajg-
cym machanie na pozegnanie (ruch nad-
garstka gora-dot).

2) KLEPANIE

Jesli osoba Gtucha stoi do nas odwréco-
na plecami lub stoi bokiem, a chcieliby-
$my nawigzac¢ z nig kontakt mozna to zro-
bi¢ poprzez lekkie poklepanie jej w okolicy
ramienia, co zwrdci jej uwage.

Wazne! Uderzenie w inne miejsce ciata
niz obszar rgk lub ramion rozméwcy,
np. w okolice karku, plecéw, gtowy, nég
jest niestosowne.

3) UDERZANIE W STOL

Jesli osoba Gtucha je positek, w celu zwré-
cenia jej uwagi, nie powinnismy klepac jej
po ramieniu (grozi to np. wylaniem przez
nig zupy). Poprawnym zachowaniem jest
stukanie w stot otwartg dtonig. Ta meto-
da, dzieki drganiom przenoszonym przez
powierzchnig, jest skuteczna dla przywo-
tania wiekszej grupy oséb siedzacych przy
jednym stole.

4) MIGANIE SWIATLEM

Wiaczamy i wytgczamy $wiatto. Swietny
spos6b na zwrécenie uwagi ludzi rozpro-
szonych w duzej sali, np. podczas zebra-
nia czy konferencji.

5) PROSZENIE INNEJ OSOBY

O ZAWOLANIE

Jest to bardzo dobry sposéb, jesli osoba
Gtucha znajduje sie w pewnej odlegto-
$ci od nas i nie jest mozliwe nawigzanie
kontaktu wzrokowego poprzez np. poma-
chanie reka. Wtedy mozna zwrdci¢ sie
do osoby stojacej blizej, jesli udato sie
pochwycic jej spojrzenie i poprosi¢ o zwré-
cenie uwagi osobie, z kt6rg chcemy nawig-
zac¢ kontakt.

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

RUCHOWA - JAK MOWIC?

W przypadku oséb, ktérych dotyczy nie-

petnosprawnos$c¢ ruchowa, mozna uzy-

wac okreslen:

e osoba z niepetnosprawnoscia ruchowa,

e osoba poruszajgca sie na wozku
/o kulach,

o ,wozkers” (stowo to funkcjonuje w jezy-
ku potocznym),

e niskorostos$¢, osoba niskorosta

(zamiast: kartowatos$¢, karzet).

Nie nalezy uzywac¢ okreslenia ,przyku-
ty do wdzka" — wézek umozliwia osobie
na nim sie poruszajacej niezalezne zycie.

Na powitanie bez problemu mozemy
uscisnac osobie z niepetnosprawnoscia
ruchowg dton. Jesli osoba ma niewtad-
ng prawg dton lub jej w ogdle nie ma,
moze to by¢ uscisniecie lewej reki albo
dotkniecie w ramie. Nie jest nietaktem
powiedzenie do osoby poruszajacej sie
na wozku ,chodZzmy” — stowa okreslajgce
rézne czynnosci zwigzane z chodzeniem
sg obecne i uzywane w stowniku oséb
z niepetnosprawnoscig ruchu.

0SOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

INTELEKTUALNA

W przypadku oséb z niepetnosprawno-

$cig intelektualna:

e nalezy postugiwac sie okresleniem
,0soba z niepetnosprawnoscig intelek-
tualna/zespotem Downa” itp;

e termin ,uposledzenie umystowe” zostat
zastgpiony okresleniem ,niepetno-
sprawnos¢ intelektualna”;

e nie nalezy zwracac sie do nich na ,ty”,
traktowa¢ pobtazliwie, uzywac dziecin-
nego jezyka petnego zdrobnien, méwic¢
+jak do dziecka”;

e niedopuszczalne, a niestety wcigz spo-
tykane, sg réwniez fizyczne manifesta-
cje takiego zachowania wobec doro-
stych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, np gtaskanie po gtowie,
poprawianie fryzury czy ubrania, wycie-
ranie twarzy, prowadzenie za reke, pro-
tekcjonalne poklepywanie.

Agnieszka Sawicka

O AUTORCE:

Lekarz, coach, liderka Sekcji ds.
Codziennej Praktyki Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycznej,
dziataczka Komisji ds. Mtodych
Lekarzy Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.
E-mail: coachingwmedycynie@gmail.com
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Kontekst ,innosci” w komunikacji interpersonalnej,
pod red. prof. dr hab. E. Krajewskiej-Kutak,
Savoir-vivre wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami,
Anna Bieganowska-Skéra.
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CORAZ WIECEJ CHORYCH NA MRONJ W REGIONIE

Profilaktyka
i leczenie MRONJ

Znaczny wzrost liczby pacjentéw w zaawansowanym stadium
martwicy kosci szczek spowodowanej przyjmowaniem
bisfosfonianéw obserwujg lekarze z 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy. Do czynienia z tym
problemem majg nie tylko lekarze dentysci, ale tez lekarze leczacy
osteoporoze, onkolodzy i lekarze innych specjalnosci. Lek. dent.
Magdalena Duda, dr n. med. Maciej Rozwadowski, lek. dent. Marcin
Jaskadlski pracujgcy na Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej chcg poszerzyé wiedze

o profilaktyce MRONJ i przypomnie¢ o mozliwosci kierowania

do Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 10WSzK w Bydgoszczy
pacjentéw, u ktérych wystgpi to schorzenie.

acjenci przyjmujacy leki z grupy
bisfosfonianéw w codziennej
praktyce lekarza i lekarza den-
tysty — przyczyny, profilaktyka
i leczenie polekowej martwicy
kosci szczek (MRONJ).

Coraz czesciej w praktyce klinicznej spo-
tka¢ mozemy pacjentéw przewlekle przyj-
mujgcych leki wptywajgce na metabolizm
tkanki kostnej. Sg one powszechnie sto-
sowane w leczeniu osteoporozy, na ktérg
choruje ok. 2 min Polakéw, a takze w lecze-
niu przerzutéw nowotworéw ztosliwych
do kosci. Sa to pacjenci szczegdlnie predys-
ponowani do wystgpienia polekowej mar-
twicy kosci szczek (MRONJ — medication
-related osteonecrosis of the jaw — ICD 10
M87.1), a takze martwicy kosci szczek zwia-
zanej z przyjmowaniem bisfosfonianéw
(BRONJ — bisphosphonate - related oste-
onecrosis of the jaw). Wymagaja oni duzej
uwagi zaréwno ze strony lekarzy wdraza-
jacych leczenie antyresorpcyjne, jak i sto-
matologéw wykonujacych zabiegi w obre-
bie jamy ustne;j.

W Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej 10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Byd-
goszczy z powodzeniem leczymy pacjen-
téw z polekowag martwicg kosci szczek
wg aktualnych wytycznych. U chorych

w poczatkowych stadiach choroby stosu-
jemy leczenie zachowawcze, m.in. mamy
mozliwos¢ skierowania pacjentow na tera-
pie w komorze hiperbarycznej, dziataja-
cej na terenie szpitala. W przypadkach
zaawansowanych w ramach oddziatu
wykonujemy peten zakres niezbednych
zabiegdw chirurgicznych, od sekwestrek-
tomii po resekcje kosci szczek. Pacjentom
zapewniamy dtugoczasowa opieke i regu-
larne wizyty kontrolne w ramach Poradni
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Jednak
najwazniejsza w przypadku MRONJ jest
profilaktyka. Bezwzglednie nalezy pamie-
tac¢ o skierowaniu pacjenta na sanacje
jamy ustnej przed wdrozeniem leczenia,
a pacjenci w trakcie terapii powinni by¢
pod statg opiekg stomatologa.

O POLEKOWEJ MARTWICY

SZCZEK

Bisfosfoniany sg obecnie lekami pierw-
szego rzutu w terapii osteoporozy u kobiet
i mezczyzn. Wykazujg one szczegdlne
powinowactwo do kosci. tgczg sie one
z hydroksyapatytami, hamujg aktyw-
nos$c¢ osteoklastéw oraz przyspieszajg
ich apoptoze. Czas ich péttrwania wyno-
si ok. 10 lat. Denosumab — przeciwciato
monoklonalne, inhibitor ligandu RANK-L
jest lekiem antyresorpcyjnym o krétszym

czasie pottrwania, wynosi on okoto 6 mie-
siecy. Trzecig grupa lekdw predysponujaca
do wystgpienia polekowej martwicy kosci
szczek sg inhibitory angiogenezy, ktére
poprzez jej hamowanie uposledzajg pro-
cesy przebudowy i gojenia tkanki kostnej.

S3 one stosowane w celu zapobiegania

przerzutéw nowotworowych drogg naczyn

krwionos$nych i chtonnych.

Pierwszy przypadek polekowej martwi-
cy kosci szczek opisat Marx w 2003 roku.
Aktualnie kryteria diagnostyczne AAOMS
- American Association of Oral and Maxil-
lofacial Surgeons sg nastepujace:

e ognisko odstonietej/niezagojonej/mar-
twiczej kosci utrzymujace sie powyzej
81yg.

e aktualnie prowadzona lub przebyta tera-
pia lekami antyresorpcyjnymi lub inhi-
bitorami angiogenezy,

e brak radioterapii gtowy i szyi, brak
potwierdzonych przerzutéw.
Czynnikami ryzyka wystgpienia MRONJ

jest pte¢ zeriska i wiek powyzej 65 r.z. Mar-

twica czesciej wystepuje w zuchwie (73%)

niz w szczece (22,5%). W przypadku tera-

pii dozylnej czesto$¢ MRONJ wynosi 0,8—

12%, a w przypadku terapii doustnej 0,01%-

0,04% i rosnie przy terapii trwajgcej dtuzej

niz 4 lata oraz przy przyjmowaniu réwno-

cze$nie dwdch lekéw. Wspétistniejgca ste-
rydoterapia, cukrzyca, nikotynizm réw-
niez wptywajg na czesto$¢ wystgpienia

MRONJ. Czynnikiem predysponujgcym

jest terapia prowadzona z powodu prze-

rzutéw nowotworowych do kosci, gtéwnie
raka nerki, ale réwniez raka piersi, prostaty

i szpiczaka mnogiego. 52—61% pacjentéw

jako czynnik sprawczy podaje ekstrakcje

zeba. Niedopasowane uzupetnienia prote-
tyczne, choroba przyzebia réwniez wpty-
waja na wystagpienie MRONJ.

PROFILAKTYKA | EDUKACJA
PRZEDE WSZYSTKIM

Leczenie MRONJ jest dtugotrwate i nie-
przewidywalne, dlatego niezwykle istotna
jest profilaktyka. Pacjenci przed rozpocze-
ciem leczenia lekami antyresorpcyjnymi
wymagajg sanacji jamy ustnej. Konieczne
jest wykonanie pantomogramu, a nastep-
nie ekstrakcja zebdéw niekwalifikujgcych
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Obraz radiologiczny martwicy trzonu zuchwy

sie do leczenia zachowawczego, zebéw
ze zmianami w tkankach okotowierzchot-
kowych, zebéw czesciowo zatrzymanych.
Nalezy skorygowac uzupetnienia prote-
tyczne, tak, aby nie dziataty draznigco
na tkanki jamy ustnej, a w razie koniecz-
nosci wykona¢ nowe. Wszelkie dziatania
chirurgiczne i wygojenie tkanek powinny
nastapi¢ przed wdrozeniem terapii bisfos-
fonianami. Réwnie wazna jest edukacja
pacjenta. Powinien on by¢ swiadomy
ryzyka choroby, zgtasza¢ sie na regular-
ne wizyty kontrolne u stomatologa i zacho-
wywac wzmozong higiene jamy ustnej.
U pacjentéw w trakcie terapii doust-
nej bisfosfonianami oraz denosumabem
ryzyko MRONJ jest niskie do 4 lat leczenia
(0,01-0,04%). W tym czasie nie ma prze-
ciwwskazan do zabiegéw z zakresu chi-
rurgii stomatologicznej i periodontologii,
jednak pacjenci powinni by¢ poinformowa-
ni o mozliwosci gorszego gojenia sie ran.
Zabiegi chirurgiczne powinny by¢ przepro-
wadzane w ostonie antybiotykowej krét-
koterminowej, tj. od dnia poprzedzaja-
cego zabieg, a nastepnie przez 3 kolejne
doby amoksycylina z kwasem klawulono-
wym (875mg+125mg) co 12h. Ekstrakcje
powinny by¢ przeprowadzane w sposéb
jak najbardziej atraumatyczny, rany zaopa-
trzone szwami niewchtfanialnymi i ewentu-
alnie fibryng bogatoptytkowg PRF. Pacjenci
powinni stosowac ptukanki z chlorheksydy-
ng do momentu wygojenia. W przypadku
terapii doustnej trwajacej powyzej 3 lat lub

terapii dozylnej nalezy unika¢ zabiegéw chi-
rurgicznych. Jesli ekstrakcja jest konieczna
nalezy wdrozy¢ profilaktyke antybiotykowg
dtugoterminowa, tj. do 14 dni po ekstrakcji.
Czes¢ autoréw zaleca tzw. drug holiday czyli
odstawienie leku na 2—6 miesiecy przed
zabiegiem i ponowne wigczenie po wygo-
jeniu tkanek, jednak brak jednoznacznych
dowodéw na skutecznos$é tej metody.

W przypadku wystgpienia MRONJ
wyrézniamy 4 jej etapy:

- stopien 0 — w badaniu klinicznym brak
martwiczej tkanki kostnej, ale wystepu-
ja niespecyficzne objawy klinicznie lub
radiologiczne,

— stopien 1 — klinicznie obnazona i mar-
twicza tkanka kostna, pacjent asymptoma-
tyczny, brak objawéw infekcji,

- stopien 2 — klinicznie obnazona i mar-
twicza tkanka kostna, bol, objawy infekc;ji,

— stopien 3 — klinicznie obnazona
i martwicza tkanka kostna, bél, objawy
infekcji, martwica kos$ci wykracza poza
obszar wyrostka zebodotowego lub wysta-
pito patologiczne ztamanie lub przetoka
zewnatrzustna lub potgczenie z zato-
ka szczekowa lub nosem, osteoliza roz-
przestrzenia sie do dolnego brzegu trzo-
nu zuchwy lub do dna zatoki szczekowe;j.

LECZENIE

Leczenie zalezne jest od stopnia zaawan-
sowania choroby. W pierwszej kolejnosci
nalezy wdrozy¢ edukacje pacjenta oraz
leczenie zachowawcze — wyeliminowanie

MEDYCYNA

czynnikow draznigcych, ptukanki z 0,12%
chlorheksydyna, leczenie przeciwbdlo-
we i przeciwzapalne. Antybiotykoterapia
powinna by¢ poprzedzona pobraniem
materiatu do badania bakteriologiczne-
go. W pi$miennictwie opisywane sg tera-
pie za pomoca komory hiperbarycznej,
ozonoterapii i osocza bogatoptytkowe-
go. W stadiach zaawansowanych stosu-
jemy leczenie chirurgiczne polegajace
na wyréwnaniu ostrych brzegéw kost-
nych, sekwestrektomii, a w stadiach bar-
dzo zaawansowanych oraz w przypad-
ku ztaman patologicznych — odcinkowa
resekcja kosci. O mozliwosciach lecze-
nia na naszym oddziale informujemy juz
w pierwszej czesci artykutu.

Wszystkie Kolezanki i Kolegéw wdra-
zajacych leczenie bisfosfonianami
zachecamy do stosowania dziatan pro-
filaktycznych, przypominania pacjentom
o regularnych wizytach stomatologicz-
nych, a jesli choroba wystgpi do kierowa-
nia pacjentéw do naszej Poradni. W razie
pytan zapraszamy do kontaktu telefonicz-
nego (tel. 261 417 073) lub e-mailowego
(chirurgia_szczekowa@10wsk.mil.pl).
Lek. dent. Magdalena Duda, drn.
med. Maciej Rozwadowski, lek. dent.
Marcin Jaskolski, Oddziat Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, Onkologicznej
i Rekonstrukeyjnej, 10. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP Z0Z
w Bydgoszczy
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Jak uzyskac zapomoge
w trudnym przypadku losowym?

Zapomogi pieniezne udzielane w trudnych przypadkach losowych
przystugujg nie czesciej niz raz w roku. Udziela sie zapomogi
do 3000 zt, zgodnie ze ztozonym wnioskiem.

rzyznanie uzaleznia sie od sytu-
acji materialnej, rodzinnej
i zyciowej 0s6b uprawnionych,
a dochdd na osobe w gospo-
darstwie domowym nie moze
wynie$¢ wiecej niz 80% minimalnego
wynagrodzenia za prace przystugujgce-
go w momencie ztozenia wniosku.

Za dochdd miesieczny rodziny uwaza
sie $rednig z sumy dochodéw w gospo-
darstwie domowym z okresu ostatnich
trzech miesiecy, bez wzgledu na tytuti zro-
dto otrzymania, pomniejszone o podatek
dochodowy od os6b fizycznych, sktadke

na ubezpieczenie spoteczne, alimen-
ty na rzecz oséb trzecich. Dochéd oséb
prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza
jest nie mniejszy niz podstawa wymiaru
sktadek emerytalno-rentowych. Docho-
dy dziecka stanowig kwoty renty rodzin-
nej wraz z dodatkiem dla sierot zupetnych,
zasitek pielegnacyjny, otrzymywane ali-
menty oraz dochody z majgtku dziecka.
Sytuacje materialng nalezy potwierdzié¢
za pomocg wgladu do rozliczenia PIT
za poprzedni rok. W przypadku nagtej
zmiany sytuacji majatkowej nalezy dota-
czy¢ stosowane oswiadczenie.

W przypadkach pomocy losowej zwig-
zanej z kleskami zywiotowymi, ekolo-
gicznymi oraz nieszczesliwymi nagtymi
zdarzeniami nie majg zastosowania ogra-
niczenia dochodowe, ponadto w uzasad-
nionych przypadkach, na wniosek Komisji
Socjalnej BIL, ORL moze wytgczy¢ zasto-
sowanie kryterium dochodowego dla
wnioskodawcy.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze brak wspot-
dziatania lekarza lub jego rodziny z BIL
w rozwigzaniu trudnej sytuacji, nieuza-
sadniona odmowa podjecia pracy, marno-
trawstwo przyznanych $wiadczen, celowe
niszczenie lub marnotrawstwo wtasnych
zarobkéw materialnych, poziom zycia
znacznie odbiegajacy od deklarowanego
sg dostatecznymi powodami do odmo-
wy pomocy.

Opracowata Malwina Barariska,
przewodniczgca Komisji Socjalnej
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Budynek dla Centrum
Stomatologii CM UMK

Prezydent Bydgoszczy Rafat Bruski ogtosit zamiar przekazania
obiektu przy ul. Przemystowej 34 na rzecz powstania
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii Collegium Medicum UMK.

udynek przeszedt wizje lokalng,

eksperci ocenili, ze spetnia on

kryteria dla utworzenia Centrum

Stomatologii tacznie z zapewnie-

niem opieki nocnej i Swigtecznej.
Trwaja prace przygotowawcze do utwo-
rzenia nowego kierunku. Rzecznik praso-
wy UMK Ewa Walusiak-Bednarek zdradzita,
Ze uniwersytet ma wstepne deklaracje 36
lekarzy stomatologdw, ktérzy maja popro-
wadzi¢ zajecia dla przysztych studentow
kierunku.

Planowane zagospodarowanie budyn-
ku pozwoli na stworzenie nowoczesnego
zaplecza dydaktycznego z ogélnodostep-
nymi salami wyktadowymi oraz centrum
symulacji stomatologicznej. W Centrum
zaplanowano ulokowanie 7 klinik: Stoma-
tologii Dzieciecej, Peridontologii, Orto-
doncji, Chirurgii Stomatologicznej, Sto-
matologii Zachowawczej z Endodoncja,
Protetyki Stomatologicznej oraz Radio-
logii Stomatologicznej.

Hanna Gotata
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Wycieczka do Gniezna zorganizowana przez Komisje ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw BIL w 2023 roku

Integracja
1 rozwoj lekarzy
seniorow. Wywiad

z przedstawicielkami

Komisji ds.
Lekarzy Emerytow
I Rencistow

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow Bydgoskiej Izby
Lekarskiej powstata w 2022 roku, a juz teraz organizowane przez
nig spotkania przyciggajg nawet kilkudziesieciu uczestnikéw.
,Odnowity sie stare przyjaznie, poznajemy kolegéw i kolezanki

z innych specjalnosci” — moéwi dr n. med. Grazyna Pelc-Hoppen,
sekretarz komisji. ,Chcemy by¢ zauwazeni jako grupa, ktdra stuzyta
ludziom przez cate zycie i wcigz ma co$ do zaoferowania” — dodaje
przewodniczaca, lek. Matgorzata Swigtkowska. O dziataniach
komisji, planach i réznicy pokoleniowej rozmawiata Hanna Gotata.

(O Hanna Gotata: Czy moga Panie
przyblizyé, czym zajmuje sie
utworzona nie tak dawno komisja,
w ktérej Panie zasiadajg?

MALGORZATA SWIATKOWSKA: Nasza
komisja powstata pod koniec 2022 roku.
W poprzednich kadencjach dziatat Klub
Seniora, ktéry zrzeszajac starszych leka-
rzy emerytéw, organizowat dla nich spo-
tkania. Klub Seniora byt zatozony przez
osobe o niezwyktej energii, $p. dr Haline
Grzybowska-Rogulska. Ona byta ordy-
natorem w Szpitalu Pulmonologicznym,
a po przejsciu na emeryture zaczeta dzia-
ta¢ spotecznie. Byta osobg bardzo aktyw-
na, ktérej niesamowicie zalezato na inte-
growaniu srodowiska lekarzy senioréw.
Ona spowodowata, ze podobne kluby
powstaty nie tylko w Bydgoszczy, ale tez
w catej Polsce, cho¢ pod réznymi nazwa-
mi. Postulowata budowe domu lekarza
seniora. Niestety, po jej $mierci Srodowi-
sko lekarskie o niej jakby zapomniato, ale
o Halince my, seniorzy, pamietamy. Byta
nieprawdopodobnym wulkanem energii
i Zrodtem wielu pomystow.

Klub Seniora dziatat bardzo dobrze. Spo-
tykalismy sie wtedy raz w miesigcu. Wtedy
wigcej wydarzen odbywato sie w siedzibie
izby, a mniej poza nig. Po $mierci Halinki
cigg dalszy na s. 26
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klubem zajat sie dr Maciej Borowiecki; byt
przewodniczgcym az do 2022 roku. To on
wywalczyt dofinansowanie do wyjazdéw
rehabilitacyjnych, bardzo sie o to starat.
To jest bardzo dobre wsparcie oferowane
w ramach Komisji Socjalnej, cho¢ nieste-
ty niewiele oséb z tego korzysta.

Kiedy komisja zostata utworzona
w 2022 roku jeszcze nie wiedzieli$my
doktadnie jak to wszystko zorganizowag,
komisja dopiero sie rozwijata. Zaczeli-
$my walczy¢ o budzet. Razem z nowa
Okregowg Radg Lekarska BIL zaczeli-
$my intensywnie mysle¢ o tym, jak inte-
growac senioréw nie tylko podczas spo-
tkan przy kawie, ale zeby$smy mogli tez
wyj$¢ na zewnatrz. Wielkie uktony dla
wtadz naszej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
za wsparcie dla naszych inicjatyw. Wéréd
nas kilka os6b poswiecito sie rozwijaniu
pomystu integrowania sie poza siedzi-
ba izby. Teraz moge z duma powiedzie¢,
ze kiedy wychodzimy do opery, to prawie
% sektora B jest przez nas zajete. O tym
moze niech opowie sekretarz komisji,
dr Grazyna Pelc-Hoppen, ktéra zajmuje

sie organizacjg tych wyjs¢ i wykonuje
wspaniatg prace dla Srodowiska senioréw.

Grazyna Pelc-Hoppen: Najwazniejsze
byto zatozenie grupy na Whatsappie.
Wszyscy mieszkamy w réznych cze$ciach
nie tylko Bydgoszczy, ale tez regionu. Kon-
takt jest przez to utrudniony. W pewnym
okresie ,Primum” sie nie ukazywato i nie
mielismy mozliwo$ci informowania sie
o spotkaniach. Dlatego zatozytam grupe
na Whatsappie i od tej pory wiadomosci
do os6b z naszej grupy docierajg btyska-
wicznie. Ogtaszamy tam na przyktad, kiedy
sie spotykamy, jakie sa bilety do opery,
jakie sg plany, o tym kiedy jest wyciecz-
ka i natychmiast dostajemy odpowiedz.
W tej chwili w grupie jest 65 oséb i ciggle
dodajemy nowych chetnych. Kolezanki
i kolegdw, ktorzy korzystajg ze smartfona
zawsze prosimy o informowanie o wyda-
rzeniach kolezanki i kolegéw, ktérzy nie
obstuguja takiej technologii.

Do opery chodzimy regularnie raz w mie-
sigcu, oczywiscie zawsze wybieramy
nowe spektakle. Jest to dla nas duza spra-
wa, bo wigze sie to z eleganckim wyjsciem,
gdzie jesteSmy inaczej ubrani, inaczej sie

‘1{\-‘\

Spotkanie lekarzy senioréw w starej siedzibie Izby

czujemy, jest to wyjscie odswietne. Cho-
dzimy réwniez do filharmonii na poran-
ki dla senioréw. Koordynowaniem tych
wyj$¢ zajmuje sie nasza kolezanka z komi-
sji, lek. Wiestawa Styp-Rekowska, ktéra
jest kolejng osobg zaangazowang w prace
dla naszego srodowiska. Organizujemy
tez wycieczki dwa razy w roku, na wio-
sne i jesienig. Ostatnio byliSmy w Gniez-
nie, a na wiosne w maju bedziemy jecha¢
do Poznania, Kérnika i Rogalina.

O H.G.: Wiem, ze Komisja ma jeszcze
rézne inne pomysty na oferte dla
senioréw. Czy moga Panie uchylié¢
rgbka tajemnicy?

G.P.-H.: W planach mamy zakupienie
gier planszowych, chcemy zaintereso-
wacé naszych kolegéw szachami, karta-
mi, domino. Myslimy tez o kaciku z aktu-
alnymi czasopismami dostepnymi dla
0s06b, ktére przyjda szybciej na spotka-
nia i bedg chciaty poczytaé najswiezsze
wiadomosci.

M.S.: Chcemy zaproponowaé tez
nauke informatycznga, aby w siedzibie
mozna byto zapoznaé¢ sie z komputerem,
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ze smartfonem, zatozy¢ poczte e-mailowa,
poszukac czego$ w internecie. Nie wszy-
scy seniorzy wiedzg, jak korzysta¢ z nowo-
czesnych technologii, niektérym nauka
nowinek przychodzi tatwiej, a niektérym
trudniej. Chcemy, zeby na naszych spotka-
niach nauczyé, jak z tego korzystag¢, zeby
seniorzy sie tego wszystkiego nie bali.
Chcemy zblizy¢ senioréw do spraw, kto-
rymi bedg mogli zaskoczy¢ swoich wnu-
kow, by umieli skorzystac z tych samym
mozliwosci, co mtodzi ludzie.

O H.G.: Jak czesto sie Panstwo
spotykajg i jak takie spotkania
wygladajg?

M.S$.: 0d marca bedziemy spotykac sie
dwa razy w miesigcu, w pierwszy i trzeci
czwartek miesigca o godzinie 15:00. Spo-
tkanie sktada sie z czesci integracyjno-or-
ganizacyjnej z wyktadem, a w drugiej cze-
$ci jest gimnastyka. W pierwszej czesci
s po prostu pogaduchy przy kawie, her-
bacie. Rozmawiamy tez o planach, zapo-
znajemy sie z tre$ciami opery czy operetki.
Zazwyczaj jest tez wyktad, czyli spotkanie
z lekarzami réznych specjalnosci, ktérzy

dzielg sie z nami réznymi interesujgcymi
informacjami. Na przyktad rozmawiali$my
z dr. Zofig Ruprecht, ktéra opowiadata nam
0 swojej pasji do fotografii. Byto spotka-
nie z chirurgiem, ktéry pokazat nam, jaki
sprzet byt uzywany kiedys, a jaki jest teraz;
jaka jest przepas¢ w stosunku do tego,
co byto kiedys, a co jest teraz. Lekarze
czesto sg zasklepieni w swoich specjali-
zacjach. Podczas tych spotkan mozemy
ustyszec o nowosciach z réznych dzie-
dzin medycyny.

Spotkalismy sie z lekarzem stomatolo-
giem, ktory opowiadat nam o problemach
stomatologicznych wieku podesztego. Pla-
nujemy zaprosic geriatre. Staramy sie, aby
kwestia wieku podesztego byta poruszo-
na, zeby to nas dotyczyto. Jakie sa leki,
jakie interakcje. Wszystko to jest bardzo
ciekawe. Czasami seniorzy stuchajg tego
wszystkiego ze zdumieniem. Ta cze$é
trwa okoto godziny, z czego wyktad zaj-
muje okoto p6t godziny. W czesci drugiej
sg zajecia gimnastyki usprawniajace;j
potgczonej z tai-chi. Po naszych spo-
tkaniach mozna dodatkowo skorzystaé
z zaje¢ prowadzonych przez instruktora

Spotkanie Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw w nowej siedzibie

z Torunia, ktéry zajmuje sie takim rodza-
jem gimnastyki od ponad 30 lat.

Nie chcemy, aby zajecia trwaty za dtugo,
bo wiadomo, ze od senioréw nie mozna
wymagac, zeby wysiedzieli na krzesle
przez kilka godzin. Dodatkowo, szczegdl-
nie zima, kiedy sg znacznie krétsze dni,
wiele 0sdb nie jezdzi nocg samochodem,
wiec musimy bra¢ pod uwage to, ze musza
wrdci¢ do domu jeszcze za dnia.

(O H.G.: Czy zajecia sg ptatne i czy
trzeba sie zapisywac?

M.S.: Nie trzeba sie zapisywag, kazdy
przychodzi, jesli ma ochote. Spotkania
sg zupetnie za darmo. Czes$¢ wyjs¢ jest
dofinansowana przez Izbe. Srednio na spo-
tkania przychodzi okoto 20 oséb. Nasze
naj$mielsze oczekiwania przeszto spotka-
nie przedstawiajgce nowg siedzibe, gdzie
byto kilkadziesigt os6b. Musielismy wtedy
szukac¢ dodatkowych krzeset.

Naszym najpopularniejszym spotka-
niem jest z pewnosciag spotkanie $wig-
teczne pod koniec roku. Wtedy przycho-
dzi najwiecej oséb i zalezy nam na tym,
cigg dalszy na s. 28
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zeby to spotkanie byto we wtasnym gro-
nie. To okazja, zeby oméwi¢ wtasne pro-
blemy i sprawy z osobami, ktdre zazwyczaj
nie pojawiaja sie na innych spotkaniach.

O H.G.: Czym zyjg lekarze seniorzy?
Jacy sg?

G.P.-H.: Mysle, ze nasi seniorzy chet-
nie przychodzg na spotkania, aby spotkaé
sie gtownie z kolezankami, bo jest wie-
cej kobiet, ale tez z kolegami. Odnowity
sie stare przyjaznie, poznajemy kolegéw
i kolezanki z innych specjalno$ci. Podczas
spotkan mamy identyfikatory z imionami,
zeby nie méwi¢ sobie na ,pan”, ,pani”, tylko
tak jak to byto wtedy, kiedy bylismy mtodzi,
czyli po imieniu. To zmniejsza dystans, jest
dla nas duzym krokiem w kierunku integra-
cji. Seniorzy to sg osoby, ktére zaczynaty
prace w latach 70., niektérzy 60., wiec eme-
rytury nie sg wysokie, dlatego wielu lekarzy
senioréw jeszcze pracuje. Lekarze kocha-
jg swéj zawdd i z przyjemnoscig nawet
na emeryturze dalej pracujg, pomagajac
pacjentom, tym bardziej, ze w wielu dziedzi-
nach jest brak lekarzy. Niektére specjalno-
$ci, wymagajg wspomagania emerytowa-
nymi lekarzami i gdyby nie oni, to dostep
do leczenia w niektérych poradniach bytby
bardzo utrudniony.

O H.G.: Skad pochodza fundusze
dla Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistéow?

M.S.: Kiedy zaczynali$my prace komis;ji,
zrodzita sie potrzeba finansowania. Musieli-
$my przekonaé $rodowisko, ze warto w nas
inwestowac. Kiedys bylismy mtodsi, dziata-
lismy na rzecz tej izby. Cze$¢ z nas pracuje,
niektérzy z nas sg delegatami na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy. Jesli chodzi o finanso-
wanie senioréw nie chcemy stawiac spra-
wy w ten sposdéb, ze nam sie cos nalezy.
Chcemy, zeby mtodsi wiedzieli, ze jeste-
$my grupa, ktéra nie tylko bierze, ale tez
daje. Caty czas stuzymy swoim dos$wiad-
czeniem, a do$wiadczenie to jest potowa
wiedzy. Chcemy pomagac¢, pomimo tego
ze mamy swoje lata. Okregowa Rada Lekar-
ska przychylita sie do catosci naszej pro-
pozycji budzetu, ktéry bedzie zatwierdzo-
ny w potowie marca. To dla nas wielki krok.
Najwyrazniej mamy dar przekonywania.

O H.G.: Méwimy o integracji miedzy
seniorami, ale z tego co stysze

jest réwniez potrzeba dialogu
miedzypokoleniowego.

G.P-H.: W tej chwili mtodzi ludzie sg bar-
dzo zapracowani, korzystajg z nowocze-
snej techniki, wcigz sie spieszg, a senio-
rzy odwrotnie. Zyjg zdecydowanie wolniej.
W zwigzku z tym powstata pewna barie-
ra. Staramy sie nawigza¢ kontakt z mtod-
szymi lekarzami, oczekujemy pomocy,
no i powtarzamy, ze oni tez kiedys beda
seniorami. Zobaczg wtedy, ze to zycie nie
jest takie tatwe.

’ ’Chcemy, zeby mtodsi

wiedzieli, Ze jesteSmy
grupg, ktora nie tylko
bierze, ale tez daje.

Caty czas stuzymy
swoim doswiadczeniem,
a doswiadczenie to jest
potowa wiedzy. Chcemy
pomagac, pomimo tego
Ze mamy swoje lata.

M.S.: Mysle, ze warto wyj$é z inicjaty-
wa spotkania Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy z Komisjg ds. Lekarzy Emerytéw i Ren-
cistow, abysmy mogli sie zapoznaé. Musi
by¢ cheé zrozumienia z obu stron, aby$my
sie poznali, zobaczyli, jak mtodzi pracu-
ja, w jakim zakresie dziatajg, czego ocze-
kujg od nas. To pokaze, jak mozna nas
zintegrowac.

Pracujemy nad stworzeniem legity-
macji lekarza seniora. Kiedy$ w ramach
Komisji Socjalnej prébowalismy stwo-
rzy¢ takg legitymacje, ale wtedy jako$ nie
byto takiej silnej potrzeby i to sie rozmy-
to. Obecnie czes¢ mtodych ludzi nie zna
juz lekarzy senioréw, bo dzielg nas nawet
dwa pokolenia. Ten problem jest czasem
widoczny, kiedy my sami korzystamy
ze stuzby zdrowia. Legitymacja miataby
dawac¢ nam mozliwos$¢ przedstawienia sie
np. na izbie przyje¢, gdzie czasem czeka
sie w kolejce nawet 8 godzin. Nie wymaga-
my cuddéw, wiemy, ze czasem trzeba spe-
dzi¢ na izbie przyje¢ kilka godzin, ale chce-
my, zeby lekarz senior nie byt bezimienny,

alegitymacja $wiadczyta o tym, ze to jest
osoba, ktéra swoje zycie poswiecita dla
drugiego cztowieka i dla tego mtodego tez.
Problem dotyczy réwniez poradni specja-
listycznych, w ktérych czesto proponuje
nam sie wielomiesieczne, a nawet wielolet-
nie oczekiwanie na wizyte. Nie chciatabym
urazi¢ mtodych ludzi, bo wielu opiekuje
sie nami bardzo troskliwie i z szacunkiem,
ale mysle, ze warto, aby ten szacunek byt
przypominany.

Mamy nadzieje, ze ta legitymacja
bedzie miata znaczenie nie tylko regio-
nalne. Bedziemy nad tym pracowa¢
z prawnikiem, Radg i zaprezentujemy
nasz pomyst w Naczelnej Izbie Lekarskiej,
aby ten wydzwiek, ze senior sie liczy, byt
styszany w catej Polsce, a czas oczeki-
wania na leczenie znacznie sie skrocit
w mys$l| zasady ,lekarze pomocni leka-
rzom seniorom”.

Rozmawiata Hanna Gotata

|

Lek. Matgorzata Swigtkowska,
przewodniczgca Komisji ds.
Lekarzy Emerytéw i Rencistéw BIL,
spec. choréb oczu

|

dr n. med Grazyna Pelc-Hoppen,
sekretarz Komisji ds. Lekarzy
Emerytéw i Rencistéw BIL, spec.
pediatrii

WYCIECZKA DLA SENIOROW
Komisja ds. Lekarzy Emerytow
iRencistow organizuje wycieczke
dla lekarzy seniorow doPoznania,
Rogalina iKarnika

18-19 maja 2024 roku

koszt: 400zt

taczny koszt wycieczki wynosi
800zt, zczego 4007t jest
dofinansowane przez Bydgoska
Izbe Lekarska.

Zapisy uMatgorzaty
Swigtkowskiej pod numerem
telefonu: 606 978 788



2 (387) kwiecien 2024 « primum

FELIETON | PASJE LEKARZY

Moéj jest

ten kawatek

podtogi! ..

Byc albo nie byc - oto jest pytanie

| isa¢ czy nie pisac? Takie to
oto, prawie jak Hamlet, zada-
tem sobie pytanie. Bo nie wiem,

czy jak odcieto mi moje skrzy-
dta potrafie jeszcze ,lata¢”? Tu
oczami wyobrazni widze ttumaczenie -
.przeciez same sie odciety”. Tak czy nie
tak zostatem ptakiem nielotem, ale ptaki
to jeszcze majg mozgi i potrafig zadawac
pytania! Kto jest redaktorem naczelnym
naszego Biuletynu juz wiem. Czy potrafie

WILLIAM SHAKESPEARE

z tym kim$ wspétpracowac juz wiem, ze
tak. Do kogo mam kierowaé¢ moj tekst tez
juz wiem. Kto bedzie odpowiedzialny za
korekte —wiem. W czyich oczach moje
teksty budzg niezadowolenie? To wiem!
Mimo tych pytan postanowitem pisac
dalej, bo pisze przeciez dla Was, czytaja-
cych te stowa! Nie moge przeciez po kilku-
dziesieciu latach pisania zakoriczy¢ mojej
,twoérczosci”. Oponentom zas chciatbym
zacytowag, z podkresleniem, dalszg cze$é

(>) ANDRZEJ MARTYNOWSKI

zawotania, pod ktérym od lat pisze! Mdj
jest ten kawatek podtogi! Nie méwcie mi,
co mam robié.

Koncze jak zwykle Wasz

A.Ue»rj‘ynou sk

KREGLE, BIEGANIE, TRIATLON

Pasje lekarzy: 0d tyzew

po triatlon. 0 swoich sportowych
przygodach opowiedziat

dr n. med. Marcin Gierach

Marcin Gierach w zyciu zawodowym jest adiunktem w Katedrze
Endokrynologii i Diabetologii CM UMK w Bydgoszczy i wtascicielem
Centrum Kardiometabolicznego Gierach-Med. Po pracy rusza

na trening. Kiedys treningi byty tylko biegowe, ale obecnie s3 juz

w trzech dyscyplinach: ptywanie, jazda na rowerze i bieganie.
Bydgoszczanin przygotowuje sie do ukoniczenia triatlonu —

na dystansie Iron Man, zdobycia ostatniego maratonu w Bostonie

z cyklu ,World Marathon Majors”, a gdyby tego byto mato, marzy

o0 przebiegnieciu maratonéw we wszystkich europejskich stolicach.

acznijmy jednak od poczat-
ku. Mama Marcina Giera-
cha byta trenerka jazdy figu-
rowej na tyzwach, dlatego
dwa-trzy razy w tygodniu

chodzit na treningi tyzwiarstwa figuro-
wego na Torbydzie. Potem byta przygo-
da z tenisem ziemnym, ale skorficzyta sie
szybko ze wzgledu na rozpoczecie nauki
w szkole muzycznej. Gra na pianinie

nie byta po drodze z mocno urazowym
sportem.

Kregle znalazty sie w zyciu endokryno-
loga przez przypadek. W trakcie wakacji
spedzanych u dziadkéw odkryt tor do bow-
lingu, na ktérym trenowali zawodnicy ligi
bowlingowej. Ktos pokazat mu, jak trzymaé
kule, a potem juz sie potoczyto. Trzynascie
lat temu wpadt na pomyst zorganizowa-
nia wojewddzkiego turnieju bowlingowe-
go dla lekarzy. Przy wsparciu Bydgoskiej
Izby Lekarskiej odbyty sie pierwsze zawody.
W kolejnych latach oséb byto coraz wiecej.
Réwnolegle z dorostymi zaczety grac tez
dzieci, z tym ze podczas turnieju wszystkie
zajmuja pierwsze miejsce. Osiem lat temu
razem z mistrzostwami Pomorza i Kujaw
pod patronatem Naczelnej Izby Lekarskiej
rozegrano pierwsze mistrzostwa Polski.
W 12 edycjach mistrzostw Kujaw i Pomorza
wygrat osiem razy, w mistrzostwach Polski
rywalizuje z kolegg z t odzi, kt6ry wygrat juz
pie¢ razy, podczas gdy nasz lokalny bowler
cigg dalszy na's. 30
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cigg dalszy ze s. 29

dwa razy zajat pierwsze, a trzy razy dru-
gie miejsce na podium. ,To nawet dobrze,
nie chciatbym organizowac tych zawodéw
po to, zeby méc ustawiac sobie kolejne tro-
fea na potce” — powiedziat.

,Bieganie jest jak narkotyk” — przyznat.
Zaczeto sie od dystansu pieciu, dziesie-
ciu kilometréw, potem byt etap biegania
po pracy nawet przez 3 godziny w nocy,
az do 100 km tygodniowo. Marcin Gie-
rach méwi, ze ,teraz juz mi troszeczke
przeszto”, ale patrzac na dtuga liste spor-
towych osiaggniec¢ i ambicji nie chce sie
w to do kofca wierzy¢.

Uwaza, ze trzeba mie¢ sportowe cele,
dlatego najpierw zdobyt Korone Pétma-
ratonéw Polskich. Potem przyszedt czas
na Korone Maratondéw Polskich, czyli ukon-
czenie pieciu petnych maratonéw w ciggu
dwdch lat. Po tym sukcesie ukut dwa kolej-
ne plany.

Pierwszy to zdobycie World Marathon
Majors, czyli przebiegniecie szesciu naj-
wazniejszych maratonéw na $wiecie.
Endokrynologowi z Bydgoszczy braku-
je jednej gwiazdki. Ukonczyt juz mara-
ton w Berlinie, Londynie, Chicago, Tokio,
Nowym Jorku, a teraz czeka na kwalifika-
cje do maratonu bostoriskiego. W Polsce
World Marathon Majors ukonczyto okoto
120 os6b.

Drugim marzeniem Marcina Gieracha
byto przebiegniecie maratonu w kazdej
stolicy europejskiej. W jego domu wisi
mapa z zaznaczonymi stolicami, w ktérych
udato sie te maratony ukoriczy¢. Na razie
wyréznionych jest 19 z 47 stolic. ,Tego
pomystu juz raczej nie uda mi sie zreali-
zowac, bo rocznie powinno sie biega¢
nie wiecej niz 2 maratony, zeby organizm
mogt sie zregenerowacé. W pierwszym
roku tego projektu przebiegtem 7 mara-
tonéw, z czego jeden pobiegtem tydzien
po ukonczeniu poprzedniego. ,Jestem
coraz starszy i juz czegos takiego nie zro-
bie” przyznaje, ale zaraz potem opowia-
da o kolejnych sportowych wyzwaniach.

Znajomi biegacza, ktérzy uprawia-
jg triatlon zachecili go do dotaczenia
do grupy triatlonowej Trispace. W zesztym
roku w niemieckiej miejscowosci Roth,
razem z dwoma innymi lekarzami z regio-
nu, startowat w Iron Manie (to rodzaj

"{cs NEW YORK CITY MARATH:

Marcina Gieracha

archiwum prywatne
4

Marcin Gierach po ukoriczeniu maratonu w Nowym Jorku w 2022 roku

triatlonu, w ktérym ptynie sie dystans
3,8 km, jedzie na rowerze 180 km i biegnie
42,193 km). ,Miatem pecha, miatem wypa-
dek na rowerze, moj start zakonczyt sie
potamanymi zebrami na 55. kilometrze”.

Marcin Gierach jednak nie poddaje sie
i w tym roku sprébuje ukoriczyé nasz byd-
goski triatlon na petnym dystansie.

Hanna Gotata

VIII Mistrzostwa Polski oraz Xll Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w bowlingu,
Olimpic Bowling Center w Bydgoszczy, 23 wrzesnia 2023 roku
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Uchwalty podjete podczas
posiedzenia ORL

29 lutego 2024 roku

27/1X/24

W sprawie przyjecia zatozenia do pro-
jektu budzetu Bydgoskiej Izby Lekarskiej
na 2024 rok.

18/1X/24

W sprawie przyjecia zatozenia do pro-
jektu budzetu Bydgoskiej Izby Lekarskiej
na rok 2024.

19/1X/24

W sprawie upowaznienia do zawarcia
umowy najmu sali w Operze Nova w Byd-
goszczy na organizacje balu lekarza
w 2025 roku.

20/1X/24
W sprawie powotania nowego cztonka
Komisji Stomatologicznej.

21/1X/24
W sprawie wyboru nowych cztonkéw Rady
Programowej Biuletynu BIL ,Primum”.

22/1X/24

W sprawie powotania Komisji Kultury, przy-
jecia regulaminu komisji oraz wyboru prze-
wodniczgcego komisji.

23/1X/24

W sprawie wyznaczenia przedstawicie-
la ORL BIL do sktadu Komisji Bioetycznej
Politechniki Bydgoskiej im. Jana i Jedrze-
ja Sniadeckich.

24/1X/24

W sprawie zaopiniowania kandydata
na konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie choréb zakaznych.

25/1X/24
W sprawie kontynuacji wspoétpracy
z informatykiem.

26/1X/24

W sprawie dokonania ptatnosci zaliczkowej
na wycieczke organizowang przez Komisje
Lekarzy Emerytéw i Rencistéw. Oprécz ww.
uchwat byty podjete uchwaty rejestrowe:

29/RL/IX/24

W sprawie ponownego przyznania Prawa
Wykonywania Zawodu w zwigzku z upty-
wem terminu waznosci.

30/RL/1X/24

W sprawie ponownego przyznania warun-
kowego Prawa Wykonywania Zawodu
zgodnie z posiadanym obywatelstwem.

31/RL/1X/24

W sprawie ponownego przyznania warun-
kowego Prawa Wykonywania Zawodu
w zwigzku ze wczesniejszym zrzecze-
niem sie PWZ.

32/RL/1X/24
W sprawie przeniesienia z Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdarsku.

33/RL/1X/24
W sprawie przeniesienia z Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu.

34/RL/1X/24
W sprawie wydania nowego dokumentu
PWZ (duplikat) w zwigzku z zagubieniem.

2/W/1X/24
W sprawie wykreslenia z rejestru RPWDL.

WYNAJME GABINET
STOMATOLOGICZNY
w Inowroctawiu
Tel. kontaktowy 601-639-213

REJESTR LEKARZY

Zaktualizuj swoje dane
W rejestrze

W celu poprawienia sprawnosci

komunikacji prosimy o aktualizowanie
Panstwa danych w Rejestrze Lekarzy.
Jesli zmienig Panstwo adres pocztowy,
e-mailowy lub numer telefonu,

Centrum Zdrowia ,Btonie” zatrudni lekarza w POZ, mile widziany
lekarz rodzinny.
Telefon kontaktowy: 52 325—-83-81, 52 325-83-82.

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
zatrudni pilnie lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii.
Kontakt: kierownik lecznictwa specjalistycznego.

Tel. 52 354-53-25.

przypominamy o poinformowaniu nas
o tym.

© W tej sprawie prosimy o kontakt

telefoniczny pod nr. tel. 52 346—07-80
lub e-mailowy na adres: bil@bil.org.pl
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TEMAT PRZEWOODNI TEGOROCZNEJ EDYCJI SWIATOWEGO DNIA ZDROWIA

~Moje
zdrowie,
moje
prawo"

ada Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) zauwazyta,
ze chociaz co najmniej 140
krajéw uznaje w swojej kon-
stytucji zdrowie za prawo czto-
wieka, tylko 4 kraje wspomniaty o tym, jak
je finansowac.

Tegoroczny temat zostat wybrany,
aby broni¢ prawa wszystkich i wszedzie
do dostepu do ustug zdrowotnych, eduka-
cjiiinformaciji, a takze do bezpiecznej wody
pitnej, czystego powietrza, dobrego odzy-
wiania, wysokiej jakosci mieszkan, god-
nych warunkéw pracy i Srodowiska oraz
wolnosci od dyskryminacji.

ZRODLO: WHO

7 KWIETNIA

. BIULETYN BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

primuii

Pismo Okregowej Izby Lekarskiej w Bydgoszczy
nr 2 (387) — kwiecien 2024

zapraszamy na
www.bil.org.pl

WYDAWCA

Okregowa Izba Lekarska w Bydgoszczy
ul. Teofila Lenartowicza 33-35

85-133 Bydgoszcz

www.bil.org.pl

bil@bil.org.pl

REDAKTOR NACZELNA
Hanna Gotata
primum@bil.org.pl

RADA PROGRAMOWA

prof. Aleksander Araszkiewicz

lek. Mieczystaw Boguszynski

Hanna Gotata (redaktor naczelna)
prof. Katarzyna Jankowska

dr n. med. i n. o zdr. Krystian Katuzny
lek. Adrianna Kaszubowska

dr n. med. Maciej Klimarczyk

lek. Anna Ktosiriska

lek. dent. Marek Rogowski (przewodniczacy)
dr n. med. Zofia Ruprecht

lek. Agnieszka Sawicka

lek. Anna Szczuka

lek. Mateusz Wartega

lek. Michat Wojciechowski

Projekt graficzny: Ewa Gawlik
Skiad i druk: skladgazet.pl
Naktad: 4.400 egzemplarzy

Copyright © OIL Bydgoszcz

Zadna cze$¢é niniejszej publikacji nie moze
by¢ reprodukowana lub przedrukowana bez
pisemnej zgody wydawnictwa.

Informacja dla autoréw tekstow i zdjeé
Redakcja nie zwraca materiatéw
niezamoéwionych oraz zastrzega sobie prawo
do skrétow i redakeyjnego opracowania tekstow
przyjetych do druku.

Za tre$¢ reklam i ogtoszen redakcja nie
odpowiada.

Zdjecia prosimy przesyta¢ w formacie JPG, TIF
lub RAW, o rozmiarze nie mniejszym niz

ok. 1500 x 1000 pikseli.

INFORMACJE | KONTAKTY

Sekretariat

tel. 52 346-07-80 | 52 346-00-84 | 52 346-07-85
tel. kom: 600-435-289

Pracujemy: poniedziatek — piatek,

w godz. 8:00-16:00

Prezes BIL

lek. Aleksandra Sremska (codziennie) — spotkanie
mozliwe po wczesniejszym umoéwieniu przez biuro
aleksandra.sremska@gmail.com

Wiceprezesi BIL

lek. dent. Marek Rogowski

dyzur co drugi czwartek, w godz. 14:00-15:00
lek. Michat Wojciechowski

dyzur co drugi poniedziatek, w godz. 15:00-16:00

Sekretarz

dr n. med. tukasz Wotowiec

dyzur we wtorki, w godz. 14:00-15:00
sekretarz@bil.org.pl

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow

dr n. med. Maciej Klimarczyk
klimarczyk@op.pl

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

lek. Zofia Parszyk

rzecznik@bil.org.pl

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Krzysztof Stanek
rodoinspektor.bil@bil.org.pl

Konsultant ds. ubezpieczen
tel. kom. 577-900-380
nbranecka@ins-med.pl



20% znizki
na produkty PZU

Zasady udzielania znizki dla cztonkéw
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Lekarze, ktorzy sg cztonkami Bydgoskiej I1zby Lekarskiej i przystapili do grupowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, mogg skorzystac ze znizki 20% na produkty
majatkowe w umowach ubezpieczenia zawieranych indywidualnie. Znizka dotyczy:

= (@) g

ubezpieczenia komunikacyjnego ubezpieczenia majatkowego ubezpieczenia podréznego
PZU Auto PZU Dom PZU Wojazer

Jak skorzystac ze znizki?

Prawo do znizki nadajemy w ciggu 30 dni od dnia nastepujacego po przystapieniu do grupowego ubezpieczenia.
Mozna z niego skorzystac przez caty okres tego ubezpieczenia.

Aby skorzystaé ze znizki, nalezy pobra¢ i zainstalowac na telefonie aplikacje mojePZU - poprzez wybér odpowiedniego sklepu

e z aplikacjami lub skanujac kod QR dostepny w instrukcji - oraz zarejestrowac swoje konto. Zapraszamy do zapoznania sie
zinstrukcja pobrania i instalacji aplikacji mojePZU. Potwierdzenie prawa do znizki i kod znizki sg dostepne wytacznie w aplikacji
mojePZU. Kodem znizkowym jest numer karty znizkowej znajdujacy sie w sekgji ,sprawdz znizke”.

Zawierajac umowe ubezpieczenia z dowolnym agentem PZU, nalezy podac kod znizki (numer karty znizkowej) znajdujacy sie
w aplikacji mojePZU.

Chetnie odpowiemy na wszystkie pytania.

@ INS Services

Obstuga kompleksowa przez INS Services - lidera w branzy ubezpieczen medycznych w Polsce:

Oddziat Szczecin: % tel. +48 9183124 80 B8 e-mail: biuro@ins-med.pl
www.ins-med.pl
Oddziat Warszawa: < tel. +48 22 494 36 50 B@ e-mail: biuro@ins-med.pl

Zaktadem ubezpieczeri jest PZU SA. Szczegbtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach
i ograniczeniach odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczenia,
dostepnych na pzu.pl. MATERIAE MARKETINGOWY
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“FIT

Pakiet zol[T dla cztonka Bydgoskiej Izby Lekarskiej

5 9 2 Wejscia
zt/mies. 2 razy w tygodniu - Okoto 4000 obiektéw
9 w catej Polsce.
9 9 . Wejscia OPEN
zt/mies. raz dziennie Do Sitownie, baseny, zajecia fitness.

1 49 , Wejscia OPEN
zt/mies. bez limitu

CENNIK DLA OSOBY TOWARZYSZACE)J

GoFit 2 x w tygodniu 119 zt/mies.
GoFit 3 x w tygodniu 139 zt/mies.

CENNIK DLA DZIECKA ponizej 16 r.2. .
Masz pytania?

Pakiet basenowy Aqua OPEN 39 zt/mies. Skontaktuj sie z Biurem Obstugi Klienta,
Pakiet Junior 2 x w tyg. 79 zt/mies. tel: (+48) 22 290 80 70, mail: bok@medicoversport.pl
Pakiet Junior OPEN 89 zt/mies.

CENNIK DLA SENIORA
CENNIK DLA STUDENTA powyzej 16 1.2.

Pakiet 60UP! (1 0s.) 49 zi/mies.
GoFit OPEN raz dziennie 120 zt/mies.

Pakiet 60UP! (2 0s.) 79 zt/mies.

Wiecej informacji oraz zapisy od 1 do 15 dnia miesigca poprzedzajgcego na stronie.
Aby otrzymac dane do zapisow, zgtos sie do biura Bydgoskiej Izby Lekarskiej

(tel. 52 346 00 84, e-mail: bil@bil.org.pl).




