


Zbadaj ciekawy przypadek TOYOTA
wyjatkowej oferty dla lekarzy®

Przyjdz do salonu we Wtoctawku lub w Bydgoszczy:

TOYOTA WELOCLAWEK TOYOTA BYDGOSZCZ

87-800 Wioctawek, ul. Okrezna 2G 85-152 Bydgoszcz, Aleje Jana Pawta Il 150
Tel. (54) 41126 66, www.toyota.wloclawek.pl Tel. (52) 3757175, www.toyota.bydgoszcz.pl

Jestes$ lekarzem, to doskonale wiesz, ze w Twoim zawodzie przede wszystkim liczy sie skutecznos¢. | taka tez jest
najnowsza oferta Toyoty. Opracowany specjalnie dla lekarzy rabat* stwarza atrakcyjne warunki zakupu kazdego
nowego modelu Toyoty. Przyjdz do salonu we Wtoctawku lub w Bydgoszczy, potwierdz swoje kwalifikacje lekarskie,
a przekonasz sie, ze Toyota bedzie jedyng rzecza, ktdrej nie bedziesz musiat leczyC. A teraz prosze gteboko
oddychac...

* Szczegbtowe warunki finansowania do ustalenia z Dilerem Toyoty. Oferta nie tgczy sie z rabatem flotowym. Warunkiem skorzystania z promogji jest:
kopia dokumentu potwierdzajgcego prawo wykonywania zawodu lekarza, kopia dyplomu lekarskiego lub faktura na gabinet lekarski.

Toyota Avensis —zuzycie paliwa i emisja CO, (UE 80/1268 z p6zn. zm.) w zalezno$ci od wariantu i wersji auta: od 4,5 do 7,01/100 kmi od 119 do 170 g/km (cykl mieszany). Toyota Auris —
zuzycie paliwa i emisja CO, (UE 80/1268 z p6zn. zm.) w zaleznosci od wariantu i wersji auta: od 4,7 do 6,51/100 kmi od 124 do 152 g/km (cykl mieszany). Toyota Yaris — zuzycie paliwa i emisja
€O, (UE 80/1268 z pdzn. zm.) w zaleznosci od wariantu i wersji auta: od 3,9 do 5,41/100 km i od 103 do 123 g/km (cykl mieszany). Informacje o dziataniach dotyczgcych odzysku i recyklingu
samochoddéw wycofanych z eksploatacji: www.toyota.pl. Samochody przedstawione na fotografii moga réznic sie od samochodéw objetych niniejszg promocja.

* Oferta dotyczy wytacznie lekarzy medycyny oraz stomatologdw.
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Majowe stoneczne poranki, piekna mtoda zieleni oraz spiew pta-
kéw nastawiajg nas zwykle optymistycznie do pracy i Zycia pod wa-
runkiem, ze nie stuchamy i nie czytamy wiadomosci. Bedgc dzisiaj

w tak optymistycznym nastroju nagle ustyszatem w radio, ze
w rankingu ustug medycznych zajmujemy 27. miejsce w Europie na 33 zbadane kraje. W po-
rownaniu z rokiem 2009 spadlismy w dot o jedno miejsce. Wysitki politykéw i ich wktad
w reformowanie zdrowia narodu okazaty si¢ by¢ bezowocne i spality na panewce. Zdumienie
moje byto tym wigksze, ze rownie nieskuteczne okazaty si¢ dziatania pracownikéw NFZ.
Przeciez tak si¢ starajg! Przeciez wySrubowujg wysokie standardy dla ubezpieczonych tak,
aby choremu nawet ptasiego mleczka nie zabrakto. Pilnujq dyrektorow, lekarzy i pielegniarki,
aby te standardy byty wlasciwie wprowadzone. Jak to jest mozliwe, ze pomimo tego cho-
rzy nie doceniajq wysitkow fachowcow z Funduszu i skarzg si¢ na dtugi czas oczekiwania
na leczenie, ztq dostepnosc do lekow oraz zte wyniki leczenia. Najgorzej wypada dostep
do nowoczesnych lekow oraz dtugi czas oczekiwania na zbiegi operacyjne i wizyte u leka-
rza. Ostatnie decyzje pokontrolne Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ o rozwigzaniu umow
z placowkami zdrowotnymi, ktore po wykorzystaniu limitow miesiecznych nie utrzymywaty
lekarza w gabinecie, na pewno nie poprawiqg nastrojow i dostepnosci leczenia pacjentom
naszego wojewodztwa. Podobne kontrole przeprowadzono w catej Polsce i dyrektorzy tere-
nowych oddziatow NFZ wyznaczyli tylko niewielkie kary finansowe, nie decydujqc sie na
rozwigzanie umow. Izby lekarskie Bydgoszczy i Torunia stojg na stanowisku, ze uwolnio-
ne w ten sposéb Srodki finansowe muszq byc rozdysponowane w drodze konkursu i nie mo-
84 by¢ dostepne tylko dla ,,kroliczka”. Obecnos¢ lekarza w gabinecie, gdy limit kontraktowy
jest wyczerpany stanowi sytuacje groteskowq. Skqdingd Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ
ma zalegtosci z poprzednich lat za tzw. Swiadczenia nielimitowane i nie ma takiego kija,
aby zaktady zdrowotne te pienigdze w catosci odzyskaty. Dyrektor NFZ nie stosuje wigc
przykazania zawartego w Ewangelii Sw. Jana ,,Kto z was jest bez grzechu, niech pierwszy
rzuci kamieniem”.

Dziatania Funduszu nie ograniczajq sie tylko do kontroli, lecz przygotowujg grunt do od-
zyskiwania pieniedzy za leki refundowane. NFZ rozpoczgt rozsytanie do domow lekarzy w ca-
tej Polsce nowych, jeszcze bardziej restrykcyjnych i niezgodnych z ustawg umow na recepty
na leki refundowane. Samorzgd lekarski jest przeciwny podpisywaniu tych umow. Lecz jesli
ktos z Kolezanek i Kolegow zdecyduje si¢ na podpisanie umowy, to proponuje zapoznanie si¢
z Testem Refundacyjnym zamieszczonym na stronach internetowych Naczelnej 1zby Lekar-
skiej i naszej okregowej, aby uzyskac petng swiadomos¢ zagrozen ptyngcych z tej umowy.

Na wspolnym posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia i konwentu prezesow okregowych
izb lekarskich oraz cztonkoéw prezydium Naczelnej I1zby Lekarskiej (8 maja) wspolnie skon-
statowano, ze nie wiadomo kto wtasciwie odpowiada za polityke zdrowotng w skali kra-
ju: Ministerstwo Zdrowia czy centrala Narodowego Funduszu Zdrowia? Na poziomie wo-
jewodztw: marszatek wojewodztwa czy wojewodzkie oddziaty Narodowego Funduszu Zdro-
wia? Na to podstawowe pytanie nie mamy obecnie zadnej odpowiedzi. Panuje bezhotowie.
Potrzebny jest wieloletni program uzgodniony z partiami, organizacjami i samorzgdami.

Pamietajmy! Rzqd sam sie nie wyleczy. Potrzebuje pomocy wielu specjalistow, w tym sa-
morzqdu lekarskiego.

sieiej Izby Lekarskiej

Preze%g/
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Zagrozenia dla lekarzy
wynikajgce z podpisania
umow z NFZ

UkDwWa POD RAFIECIEM 200

DS

STAROWIE FAGROZENIE DEA CZEOWIEKA
DECY DUJACEGO SIE 1A ZAWRSLEC

W zwigzku z bardzo licznymi sygnatami ptynacymi od Kolegoéw i Koleza-
nek lekarzy, uprzejmie informujemy, ze:

1. Kazdy lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu ma prawo wystawic re-
cepty 100% ptatne. Na tego typu recepty nie potrzeba zadnej umowy ani zgo-
dy Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. W przypadku, kiedy lekarz jest zatrudniony na umowe o prace i chce wypisywaé
recepty na leki refundowane dla siebie i rodziny (podobnie lekarze emeryci) — mu-
si mie¢ podpisang umowe z NFZ. Wszystkie wymogi zawarte w takiej umowie,
tacznie z przewidzianymi karami, dotycza rbwniez wyzej wymienionych lekarzy.

3. Konsekwencje wynikajgce z wypisywania recept na leki refundowane mogg po-
nosi¢ rébwniez lekarze zatrudnieni na umowe o prace w podmiocie leczniczym,
ktory podpisat umowe na refundacjg lekéw z NFZ. Pracodawca ma prawo, w ra-
mach regresu, zgda¢ zwrotu naliczonych przez NFZ kar za nieprawidtowe wy-
pisanie recept w tymze podmiocie leczniczym.

4. Lekarze prowadzacy prywatne praktyki lecznicze i chcacy wypisywac pacjentom
recepty na leki refundowane — moga je wypisywac tylko po podpisaniu umowy
na refundacje z NFZ.

W przypadku podjecia takiej decyzji — przed podpisaniem umowy — prosze uwaz-
nie przeczyta¢ umowe z NFZ, aby podpisac jg w petni $wiadomie.

Te Swiadomos¢ mozna uzyska¢ wypetniajac test refundacyjny umieszczony
na stronie Naczelnej Rady Lekarskiej: www.nil.org.pl/aktualnosci/testrefun-
dacyjny lub na stronie BIL: www.bil.org.pl

Sprawe nalezy traktowa¢ bardzo powaznie, takze dlatego, ze sygnaty pty-
nace od dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ, jak zerwanie umoéw
z 38. poradniami — sg jednoznaczne i nalezy sie liczy¢ z powaznymi konse-
kwencjami.

W zwiazku z tym, jako prezes Bydgoskiej 1zby Lekarskiej zalecam nie-
podpisywanie umow do konca czerwca br.

Przypominam, ze:

Wedtug zarzgdzenia prezesa NFZ w umowach przewidziano natozenie na lekarza
obowigzku uiszczenia kwoty stanowigcej rownowarto$¢ kwoty nienaleznej refundacji
wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku:

1. wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi
2. wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy

3. wypisania recepty niezgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego

oraz dodatkowo przewidziano liczne kary umowne m. in. za:

1. wystawienie recepty w miejscu niewskazanym w umowie

2. niepowiadomienie oddziatu funduszu o utracie recept

3. btad w danych dotyczacych pacjenta

4. niezachowanie nalezytej starannosci przy przechowywaniu oraz postepowaniu

z drukami recept
5. wystawienie na podstawie niniejszej umowy przez osobe uprawniong recepty na

rzecz osoby nieubezpieczonej
6. niepowiadomienie o zmianie adresu lub danych osobowych.

NFZ moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, m.in. w przy-
padku niepowiadomienia o zawarciu umowy z innym oddziatem NFZ

Prezes Bydgoskiej I1zby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywirniski

Lekarze
przeciwko karom
w umowach

Prawie 300 wniosk6w o zmiang warunkow
umowy na wystawianie recept refundowa-
nych wptyneto do bydgoskiego oddziatu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Do ich wysyta-
nia namawiata lekarzy Naczelna Rada Lekarska
i zwigzki zawodowe.

Lekarze chcieli, by z uméw wykreslone zostaty
zapisy dotyczace stosowania kar umownych na-
ktadanych na $wiadczeniodawce na podstawie — nie-
konstytucyjnego, co potwierdzit Rzecznik Praw
Obywatelskich - rozporzgdzenia MZ z 2008 r.

»Dotarto do nas ok. 200 wnioskéw od lekarzy pry-
watnie praktykujacych i prawie 100 od $wiadcze-
niodawcéw takich jak szpitale czy przychodnie” —
informuje rzecznik bydgoskiego NFZ Jan Raszeja.

Zgodnie z zatgcznikiem wspomnianego juz roz-
porzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, NFZ
w ciggu 30 dni jest zobowigzany do odpowiedzi na
ztozony wniosek — moze go odrzucic, ale uzasadni¢
swoja decyzje lub zaprosi¢ na negocjacje dotyczace
ustalenia nowych warunkéw umowy. ,Do wszystkich
sktadajacych wnioski juz wystalismy pisma, w ktérych
informujemy, ze zmiana uméw w punkcie dotyczacym
kar umownych jest niemozliwa w zwigzku z zarza-
dzeniem prezesa NFZ z 30 kwietnia (od red. w za-
rzgdzeniu prezes Jacek Paszkiewicz zawart zapisy do-
tyczgce karania lekarzy, wczesniej wykreslone z usta-
wy refundacyjnej) — méwi Jan Raszeja — Teraz cze-
kamy na reakcje lekarzy.” Na razie zareagowat pre-
zes BIL Stanistaw Prywinski, ktérego wielu lekarzy-
wysytajacych do NFZ wnioski o zmiany w umowach,
upowaznito do reprezentowania ich w czasie nego-
cjacji z Funduszem. ,,Prosze o podjecie rozmoéw w dniu
28 maja 2012 r. 0 godz. 14 w siedzibie Oddziatu NFZ.
Oczekuje potwierdzenia” — napisat 15 maja w liscie
do Tomasza Pieczki, dyrektora NFZ w Bydgoszczy.

Do chwili zamkniecia numeru (17 maja) odpo-
wiedz zwrotna nie dotarta.

Tymczasem do wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy majg z Funduszem podpisang
umowe upowazniajgca do wystawiania recept na
leki refundowane, NFZ wysyta nowe, zawieraja-
ce peten wachlarz kar, wzory uméw. Zgodnie
z ustawg refundacyjng powinny by¢ podpisane do
30 czerwca, moc tracg wtedy dotychczasowe
umowy.

sNie zalecamy lekarzom podpisywania takich
umoéw z Funduszem. — rekomenduje Stanistaw Pry-
winski, prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej i ostrze-
ga — Zagrazajg lekarzom.” (obok tekst Prezesa wy-
Jjasniajgcy, z jakimi zagrozeniami wigzatoby sie pod-
pisanie umowy).

a.b.
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Minimalne wymagania
dla recepty
nierefundowanej

Recepte na leki 100% odptatnosci bez narazania sie na ka-

ry ze strony NFZ moze wypisac lekarz ktory:

e nie ma podpisanej umowy z NFZ na wystawianie recept
refundowanych;

* nie jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, tzn. nie ma
podpisanej umowy, z NFZ o udzielaniu $wiadczeh opie-
ki zdrowotnej ani nie jest zatrudniony w podmiocie, kt6-
ry takich $wiadczen udziela;

 jest uprawniony do wystawiania recept na podstawie prze-
piséw o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

W takim przypadku dane na recepcie moga ograniczaé
sie do:

e imie i nazwisko pacjenta;

e adres miejsca zamieszkania pacjenta;

e wiek w przypadku pacjenta ponizej 18. roku zycia;

* data wystawienia recepty;

* data realizacji recepty ,0d dnia”, a jezeli nie dotyczy znak ,.X”;

* nazwa leku;

e postac leku (jezeli wystepuje w obrocie w wiecej niz jed-
nej postaci);

* dawka leku (jezeli wystepuje w wiecej niz jednej dawce);

e ilosc¢ leku (w przypadku leku recepturowego jego sktad);

e sposob dawkowania (jesli leki sg przepisywane na mak-
symalny dopuszczalny okres 90. dni terapii lub jesli prze-
pisany lek gotowy zawiera w swoim skfadzie srodek odu-
rzajgcy, substancje psychotropowg lub jesli przepisany
lek recepturowy zawiera w swoim sktadzie $rodek odu-
rzajgcy, substancje psychotropowg lub substancje zali-
czong do wykazu A substancji bardzo silnie dziatajgcych);

e imig i nazwisko lekarza;

* numer prawa wykonywania zawodu;

e podpis lekarza.

Recepta nie musi odpowiada¢ wzorowi okreslonemu
w rozporzadzeniu, o ile nie zostaty przepisane leki zawierajgce
substancje psychotropowe z grup llI-P i IV-P oraz leki za-
wierajgce Srodki odurzajgce z grupy II-N okreslone w usta-
wie o przeciwdziataniu narkomanii. Na recepcie mozna prze-
pisac do pieciu lekdw gotowych lub jeden lek recepturowy.
Termin realizacji recepty nie moze przekroczy¢ 30 dni —
w przypadku antybiotykéw 7 dni.

Teoretycznie wigc recepta na leki nie podlegajace re-
fundacji moze zosta¢ wystawiona na zwyktej kartce papie-
ru, bez koniecznosci przybijania pieczatki lekarskiej. Biorgc
jednak pod uwage dobro pacjenta, rozwigzaniem optymal-
nym bytoby wykorzystanie dostepnych drukéw recept nie za-
wierajgcych jednak reklam (!!1).

Marek Rogowski

Powyzsza informacja dotyczy najczesciej spotykanych sy-
tuaciji dotyczacych przepisywania lekéw nierefundowanych
— petne opracowanie jest dostepne na stronie www.bil.org.pl

Podstawa prawna:

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8. marca 2012 roku w spra-
wie recept lekarskich;

— Ustawa z dnia 27. sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

— Ustawa z dnia 12. maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych.
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Zerwane kontrakty

Narodowy Fundusz Zdrowia zerwat kontrakty z 38 poradniami specjali-
stycznymi w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Gtéwnym powodem, jak
ttumaczy ubezpieczyciel, do podjecia tak zdecydowanych dziatan byta nie-
obecnos¢ specjalisty w godzinach okreslonych w kontrakcie zawartym
z NFZ. ,Harmonogramy dotaczone do umoéw naktadajg na swiadczenio-
dawcow okreslone obowiazki, a ci zawierajac z nami kontrakty — akcep-
tuja okreslony w nich czas pracy. Zdecydowali$my sie nie tolerowac fik-
cji, z wszystkimi takiej decyzji konsekwencjami” — wyjasnia Jan Rasze-
ja, rzecznik Kujawsko-Pomorskiego Wojewodzkiego Oddziatu NFZ.

Kontrola NFZ objeta 241 poradni prowadzonych przez 21 swiadczeniodaw-
cow. Stwierdzono szereg uchybien niezgodnych z umowg z NFZ. Od drobnych
— takich jak brak godzin przyje¢ lekarza lub godziny niezgodne z zawartym kon-
traktem, ktore Fundusz potraktowat jako mozliwe do usunigcia, do powaznych
—jak nieobecno$¢ lekarza — za ktére $wiadczeniodawcdw dotkneta najbardziej
surowa kara — zerwanie kontraktu.

Zaden ze $wiadczeniodawcéw u ktérych stwierdzono najpowazniejsze
uchybienia nie zostat ukarany karg finansowg, chociaz wachlarz kar NFZ takie
rozwigzanie zaktada.

A mozna inaczej — oddziat NFZ w Kielcach takze kontrolowat swoich $wiad-
czeniodawcow, w wielu przypadkach stwierdzajgc szereg nieprawidtowosci zwig-
zanych z czasem pracy poradni np. brak lekarza w deklarowanych godzinach
pracy gabinetu, ale nie zdecydowat sie na tak drastyczne rozwigzania. ,Fundusz
nie wypowiedziat zadnej umowy. Najwyzsza kara natozona przez kontrolerow
wyniosta 2 tys. ztotych” — informowata 24 kwietnia (portal rynekzdrowia.pl) rzecz-
niczka swigtokrzyskiego oddziatu Beata Szczepanek.

Przeciwko zerwaniu kontraktéw ze $wiadczeniodawcami, co przetozy sie na
utrudnienie dostepu chorym do lekarza specjalisty protestuje Bydgoska Izba Le-
karska. ,Takie dziatania NFZ budzg zdziwienie i zdecydowany sprzeciw wobec
ograniczonych limitéw przyznawanych poszczegélnym $wiadczeniodawcom, co
sprawia, ze lekarz bedgc obecnym w poradni, nie moze udzieli¢ odpowiednie-
go Swiadczenia bez tzw. przekroczenia zakontraktowanej ilosci przyje¢ pacjentow
— czytamy w stanowisku Prezydium ORL, przestanym do Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ — Kategorycznie zgdamy wstrzymania stosowania
takich praktyk i oczekujemy podjecia rozméw w tym zakresie.” Na spotkanie
z Okregowg Radg Lekarska BIL Prezes Stanistaw Prywinski zaprosit tez wszyst-
kich swiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zerwat umowy.

Co sig stanie z kontraktami, ktérych nie zrealizowaty ukarane jednostki, gdzie
trafig ich pacjenci? Na razie Fundusz analizuje odwotania, ktére wptynety od jed-
nostek, z ktérymi rozwigzano umowy. ,Jesli ich odwotania nie zostang rozpatrzone
pozytywnie, nie bedg mogty ponownie przystgpi¢ do konkursu. — odpowiada Jan
Raszeja i dodaje — Zresztg konkursy wcale nie bedg regutg. Czegsciej bedziemy
aneksowali juz obowigzujgce umowy placowek, ktdre zachowaty kontrakt z NFZ.”

a.b.

Stanowisko Prezydium ORL BIL z dnia 10 maja 2012 r.

w sprawie: protestu dotyczacego zerwania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia uméw z licznymi Poradniami Specjalistycznymi

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej BIL protestuje przeciwko zrywaniu
kontraktow ze $wiadczeniodawcami w zakresie specjalistycznej opieki medycznej
i powodowania wielu utrudnien zwigzanych z dostepem do lekarza — specja-
listy licznej grupie Swiadczeniobiorcow.

Takie dziatania NFZ budzg zdziwienie i zdecydowany sprzeciw wobec ogra-
niczonych limitéw przyznawanych poszczeg6lnym swiadczeniodawcom, co spra-
wia, ze lekarz bedac obecnym w Poradni, nie moze udzieli¢ odpowiedniego $wiad-
czenia bez tzw. przekroczenia zakontraktowanej ilosci przyje¢ pacjentow.

Z jednej strony NFZ wymaga ciggtego $wiadczenia ustug medycznych,
a z drugiej sam ogranicza dostep do uzyskania potrzebnej pomocy.

Kategorycznie zgdamy wstrzymania stosowania takich praktyk
i oczekujemy podjecia rozmow w tym zakresie.

LEKARZE - NFZ
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Naszg sitg jest naukal!

Z profesorem Jackiem Kubica, dziekanem Wydziatu Lekarskiego CM UMK

na kadencje 2012-2016 rozmawia Agnieszka Banach

I Panie Profesorze, przed Panem co
najmniej 4 lata petnienia obowigzkow
dziekanskich na wydziale lekarskim. Na
pewno juz Pan opracowat strategie roz-
woju wydziatu, zaplanowat najwazniejsze
dziatania...

Rzeczywiscie, przemyslatem sobie, co
chciatbym osiggna¢. Nie kandydowatem tyl-
ko dla samego sprawowania funkcji dzieka-
na. Nie mégtbym. Chce zrobi¢ co$ dla na-
szego wydziatu, dla naszego Uniwersytetu.
Moze zabrzmi to trywialnie, ale chciatbym byé
dumny z uczelni, na ktérej pracuije, z ktérg sie
identyfikuje. Bardzo doceniam prace moich
poprzednikow, bo dzigki temu wydziat osia-
gnat stabilizacje, ma silne podstawy. Teraz
czas, by zrobi¢ krok do przodu.

W Jaki to bedzie krok?

Mamy wysoce niezadowalajgcg pozycje
na ptaszczyznie naukowej. Tymczasem,
wiasnie przez osiggnigcia w tej dziedzinie je-
steSmy postrzegani na zewnatrz. W ocenie
instytucji zakwalifikowanych przez Minister-
stwo Zdrowia jako jednostki kliniczne, na 36
ocenianych instytucji, nasz wydziat lekarski
znalazt sie dopiero na 26. miejscu. W kraju
patrzy sie na nas poprzez rankingi ministe-
rialne — w oparciu o miejsce, ktére zajmuje-
my bedziemy np. pozyskiwaé¢ $rodki na ba-
dania naukowe lub z tego powodu ich nie
otrzymamy, chociaz bedziemy mieli nie wiem
jak dobry projekt. Ocena naszego poziomu
naukowego odbija sie tez za granica. Aspi-
rujemy do miana uczelni miedzynarodowe;.
Chciatbym, zeby$my byli atrakcyjni dla stu-
dentow z zagranicy, zeby nasza uczelnia ich
nie poszukiwata, ale zeby to oni wybierali stu-
diowanie u nas. Oni moga nas ,.zobaczy¢” tyl-
ko poprzez publikacje, ktére ukazujg sie
w bardzo dobrych czasopismach miedzy-
narodowych.

I Czyli stawia Pan na rozwéj naukowy?

Tak, na ciezkg prace nas wszystkich. Mu-
simy wymagaé sami od siebie, wymagac od
naszych wspotpracownikéw. Moze na razie nie
mamy $rodkdéw na przeprowadzenie bardzo
ambitnych badan, ale to nie usprawiedliwia
nierobienia niczego. Trzeba dziata¢, doku-
mentowaé nasz dorobek naukowy na tym po-
ziomie, na ktorym jestesmy. Jedyng droga, by
zdobywac granty na realizacje lepszych pro-
jektéw jest wykazanie, ze jesteSmy wiarygodni
w matym. Trzeba powiedzie¢ jasno, ze kaz-
dy, kto podpisuje umowe o prace z uczelnia,
podpisuje jg na etat dydaktyczno-naukowy.

Zobowigzuje sig wiec nie tylko do dydaktyki,
ale tez do pracy naukowej — jezeli nig si¢ nie
zajmuje, nie wywigzuje sie ze swoich obo-
wigzkéw wynikajgcych z umowy o prace.

B Rozumiem, ze bedzie Pan teraz
rozliczat z dokonan naukowych pracow-
nikow uczelni?

Chce podkresli¢, ze do kazdego mojego
planu, do kazdej zaproponowanej przeze
mnie zmiany, mam zamiar najpierw przeko-
na¢ Rade Wydziatu, spoteczno$¢ akade-
micka, moich wspotpracownikéw. Niczego nie
chce narzucaé, wprowadza¢ administracyj-
nie, na site. Najpierw trzeba wskazac¢ cele,
a potem wspdlnie wytyczy¢ droge, ktérg mu-
simy pokona¢ do ich osiaggniecia. Musimy za-
dbac¢ o to, by nasz wydziat byt silny, a jego
sitg jest nauka!l

B Pierwszy wazny krok wydziatu, to
postawienie na rozw6j naukowy. A ko-
lejne?

Przede mna trzy, rownolegte, zadania do
realizacji. O pierwszym juz powiedzieliSmy.
Drugie —to zwiekszenie atrakcyjnosci uczel-
ni w aspekcie dydaktycznym. Musimy zadbac¢
o to, zeby by¢ pozgdanym miejscem do stu-
diowania. Tutaj chciatbym zrealizowac¢ kilka
rzeczy. Po pierwsze: wprowadzi¢ nowa logi-
ke nauczania na wydziale lekarskim. Do tej
pory uczyliSmy w strukturach poziomych —
student najpierw zalicza anatomie, potem bio-
chemig, histologie i inne przedmioty, a kaz-
dy wyktadowca tworzy sobie wtasny program
nauczania. Studenci nie potrafig wartoscio-
wac wiedzy — stwierdzi¢ co jest kardynalnie
wazne, co mniej, a co jest dodatkiem, ktéry
mozna sprawdzi¢ w ksigzce. Efekt jest taki,
ze na latach ,klinicznych” nasze oczekiwania
wobec tego, co powinien wiedzie¢ student
rozmijajg sie z tym, czego rzeczywiscie na-
uczyt sie podczas poczatkowych lat studiow.
Rozwigzaniem jest budowanie pionowych ob-
szarbéw nauczania. Wyobrazam sobie, ze ca-
ta medycyne mozna podzieli¢ na 7-8 zakre-
sow, przyktadem jednego z nich mégtby by¢
zakres sercowo-naczyniowy, ktérych na-
uczanie przez wszystkie lata bytoby koordy-
nowane z perspektywy ostatnich, ,klinicz-
nych” lat studiéw. Bedziemy prowadzi¢ stu-
denta nie poprzez konkretne przedmioty,
ale okreslone obszary medycyny.

B Brzmi to bardzo interesujaco...
Dla kazdego zakresu chciatbym powotaé
koordynatorow programu nauczania, tak by

Jacek Kubica ur. 1962 w Chojnicach.

e W 1987 — dyplom lekarza medycyny
(Akademia Medyczna w Gdansku), dokto-
rat: 1992 AM w Gdansku, habilitacja: 1999
AM w Gdansku, tytut naukowy profesora
nadany przez Prezydenta RP — 2006 r.

e Przebieg pracy zawodowej: 1987-2000
Akademia Medyczna w Gdansku (Ill Klini-
ka Chorob Wewngtrznych, Il Klinika Choréb
Serca, | Klinika Choréb Serca), od 2000 —
kierownik Kliniki Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych CM UMK.

» Zainteresowania naukowe: kardiologia in-
terwencyjna, leczenie ostrych zespotow
wiencowych, farmakologia kliniczna, far-
makogenetyka, elekiroterapia serca.

» Wspotpraca miedzynarodowa: Uniwersytet
Johna Hopkinsa w Baltimore, Wiedenski
Uniwersytet Medyczny, Austria, Uniwersy-
tet Katolicki w Rzymie, Uniwersytet Me-
dyczny w Tubingen.

* Nagrody i wyréznienia: 2003 — Wyr6znienie
Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Po-
morskiego w dziedzinie ochrony zdrowia za
program leczenia ostrych zespotéw wien-
cowych, 2005 — Nagroda Marszatka Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego w dzie-
dzinie ochrony zdrowia za projekty w za-
kresie telemedycyny, 2007 — tytut ,,Cztowieka
Sukcesu” w kategorii medycyna przyznany
przez Gdanski Klub Biznesu.

Na wydziale lekarskim zatrudnio-
nych jest 329 pracownikéw na-
ukowych w tym: 45 profesorow,
87 adiunktow.

W roku akademickim 2011/2012
studiuje tu 1319 studentow na kie-
runkach: lekarskim, biotechnolo-
gii, studiach anglojezycznych dla
cudzoziemcow. Ksztatci sie 107
uczestnikow studiow doktoranc-
kich. (Dane na dzien 30.11.2011)
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nasi koledzy, ktérzy uczg na pierwszych la-
tach, wiedzieli czego oczekujemy od stu-
dentéw na latach ,klinicznych”. Student
dzieki pionowej strukturze studiow zyska
Swiadomos$¢ czemu stuzy wiedza, ktérg zy-
skuje. Musimy dobrze zdefiniowaé, jaki ob-
szar wiedzy jest potrzebny przez caty zakres
studiow. Wymagajac zbyt wiele zachowuje-
my sie tak jakby$smy nie wiedzieli jaka jest fi-
zjologia uczenia sie. Przeciez jesteSmy le-
karzami, powinnismy by¢ najbardziej Swia-
domi, co student jest w stanie zapamietac,
a co zgromadzi¢ tylko w pamieci krétko-
trwatej. Nie chce, zeby nasi studenci reali-
zowali zasade trzech z — zakuj, zdaj, zapo-
mnij. Chciatbym tez, zeby mieli czas na
prawdziwe studiowanie, aktywnie pozysku-
jac wiedze w obszarach, ktore ich interesu-
ja na zajeciach fakultatywnych. Bardziej
wartosciowe jest to, co rzeczywiscie wynie-
siemy ze studiéw, niz to jakie przedmioty za-
liczymy na kolejnych latach. Chodzi nam
o produkt finalny, a nie o to co student bedzie
wiedziat w momencie zdawania egzaminu.

Na razie — z punktu widzenia wielu stu-
dentéw — nasz wydziat nie jest atrakcyjnym
miejscem do studiowania. Do nas stosunkowo
tatwo sie dosta¢, mamy nizsze kryteria naboru
niz Warszawa czy Krakéw. Za to w procesie
dydaktycznym jeste$my skuteczniejsi od
wielu uczelni, o czym Swiadczy LEP, ktéry na-
si studenci zdajg powyzej Sredniej. Nie mo-
zemy sig jednak tym zadowoli¢. Musimy za-
oferowac co$, co bedzie wyjgtkowe. O czym
sie bedzie méwito, ze z tego powodu warto
tu studiowac.

B Reklama sa sami studenci, ktérzy
tu sie ucza. Nie wszyscy z nich wyraza-
ja sie o uczelni pozytywnie. Od osoby, kto-
ra wczesniej studiowata na wydziale le-
karskim innej medycznej uczelni usty-
szatam, ze w poréwnaniu z tamtym wy-
dziatem nasz, to zwykta ,,szkétka”. Te opi-
nie podziela wiele os6b.

Patrzac na obecny stan naszej uczelni
w pewnych aspektach podzielam te opinig,

chociaz bardzo mnie takie podsumowanie bo-
li. Takie postrzeganie nas chciatbym zmienic.
Musimy wyréznia¢ sie pozytywnie, by¢ szko-
ta wyjatkowg pod katem jakosci nauczania.
Budowanie zakreséw medycyny i definio-
wanie miniméw wiedzy, ktérg trzeba zdoby¢,
da czas na prawdziwe studiowanie i na
pewno poprawi ocene naszego wydziatu.
Chciatbym pozyskiwa¢ dla naszej uczelni
uczniéw licedw, ktorzy sg laureatami olimpiad,
juz w tym momencie ludzmi wybitnymi. Do
kazdego z nich mam zamiar kierowa¢ oso-
biste listy, oferujgc co$ zupetnie szczegoinego
— indywidualny tok studiow od samego po-
czatku, pod opiekg osobistego tutora. Tak, by
osoby, ktore juz w liceum sie wykazaty, od po-
czatku studiow mogty zaistnie¢ naukowo,
a nie by¢ wrzucone w ramy tzw. ,,szkétki”. Mo-
ze tez trzeba pomysle¢ o stypendium, czy
miejscu w akademiku dla takich oséb.

B Wspomnijmy jeszcze o trzecim za-
daniu, ktére zamierza Pan realizowac...

To dobra wspotpraca ze szpitalami kli-
nicznymi. Uczelnia i szpitale musza prowa-
dzi¢ bardzo spojng polityke, na biezaco do-
stosowywac sie do zmian. Musimy stara¢ sie
rozumie¢ potrzeby szpitali. To nasz warsztat
pracy, o ktory trzeba dba¢, zabiega¢ by byt
nowoczesny i atrakcyjny edukacyjnie, ale i kli-
nicznie.

B Od nowego roku akademickiego
studia na kierunku lekarskim obejmie re-
wolucyjna reforma. Pan bedzie jg wpro-
wadzat. Co Pan mysli o zmianach, ktoére
nastapig? Czy nowy program nauczania
oznacza lepiej wyksztatconych lekarzy?

Jestem przeciwnikiem rewolucji, uwa-
zam, ze wszelkie reformy nie sg dobre. Rze-
czy powinny ewoluowa¢, a nie by¢ rewolu-
cyjnie zmieniane. Znacznie lepsze efekty
mozna osiggna¢ poprawiajac rzeczywistos¢
niz jg catkowicie przeobrazajgc. Zmiany,
ktore nas czekajg to trzesienie ziemi. Eks-
peryment na zywym organizmie, ktorym jest
uczelnia. Bedzie na pewno inaczej, ale czy le-

piej? Nie wiem. Uwazam, ze zmiany mogty-
by nastgpi¢ w sposbb lepszy i bardziej prze-
widywalny, gdyby nie byty natozone na re-
forme. Czy studenci beda lepiej wyksztatce-
ni? Jezeli bedzie mniej godzin nauczania,
a w tym kierunku idzie reforma, to z duzym
prawdopodobienstwem bedg gorzej wy-
ksztatconymi lekarzami — mamy obciegte go-
dziny nauczania o okoto 30 proc., niektére
przedmioty ograniczone do wymiaru kilku go-
dzin. Ale wcale tak by¢ nie musi! To zalezy
gtdéwnie od nas — nauczycieli. Musimy zrobi¢
wszystko, zeby niezaleznie od warunkow ze-
wnetrznych, ktére nam tworzy reforma, by-
to lepiej.

W Jest Pan czynnie dziatajagcym le-
karzem, naukowcem, czy nowe wyzwa-
nie nie przeszkodzi Panu w aktywnosci
na tych polach?

Miarg skutecznosci szefa jest umiejetnosé
delegowania zadan i odpowiedzialnoéci. Je-
zeli bede to umiat zrobi¢, nadajac tylko kie-
runki pewnym sprawom — bede miat czas, ze-
by nadal by¢ lekarzem. Moja klinika dziata jak
dobrze naoliwiony mechanizm, nie potrzebuje
ciggtego nadzoru. Ordynatorzy odcinkéw
doskonale wiedzg jakie majg zadania, kom-
petencje i odpowiedzialno$¢. Jestem gotowy
na nowe wyzwanie.

Kiedys, gratulujgc wyboru na prorekto-
ra CM prof. Matgorzacie Tafil-Klawe powie-
dziatem, ze nigdy nie podejme sie zadnej
funkciji organizacyjnej, bo to bedzie mnie od-
ciggato od tego, co najbardziej kocham — od
nauki i praktycznej medycyny. Profesor Kla-
we odpowiedziata: ,Tak dtugo, jak nie be-
dziesz chciat czego$ zmieni€.” | rzeczywiscie.
Jedyna droga, zeby realizowa¢ swoje projekty,
to samemu sie zaangazowac. Zdajg sobie
sprawe, ze moje pomysty nie muszg sig cie-
szy¢ duzym poparciem. Niczego nie bede for-
sowat na site. Jezeli nie uda mi sig zrealizo-
wac zasadniczych zmian, ktére zaktadam, be-
dzie to moja osobista kleska i na pewno ostat-
nia kadencja. |

Cieszymy sie i gratulujemy!

P

MIRISTEE ADRWLS
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Jest nam bardzo mito poinformowaé Panstwa, Zze nasz kolega Rafat Bednarski znalazt sie w gro- vt

nie lekarzy, ktérzy w ses;ji jesiennej 2011 roku zdali egzamin specjalizacyjny z najlepszym wynikiem.
Z tego powodu, w dniu 19 kwietnia 2012 roku, otrzymat dyplom i gratulacje od Ministra Zdrowia.

Rafat Bednarski z wynikiem bardzo dobrym ukonczyt Akademie Medyczng w Bydgoszczy w 2004
roku. Po stazu podyplomowym, rozpoczat specjalizacje z choréb wewnetrznych w Katedrze i Kli- 2SI
nice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych w Bydgoszczy, ktorej kierowni- :

kiem jest prof. dr hab. Jacek Manitius. Szlify internistyczne zdobywat pod okiem kierownika spe- =y P T A el
cjalizacji — dr n med. Wirginii Tomczak-Watras. Rafat jest wspaniatym lekarzem i niezastgpionym wngm ez i
kolega. Zyczymy mu, aby poza praca i obowigzkami zawodowymi, miat czas na realizacje swoich Eapia el
marzen.

Kolezanki i Koledzy z Kliniki AL T
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Anna Lewandow-
ska jest nowym dy-
rektorem Wielospe-
cjalistycznego Szpi-
tala Miejskiego im.
dr. E. Warminskiego
w Bydgoszczy. Stanowisko objeta z po-
czatkiem maja. Miasto podpisato z no-
wym dyrektorem 6-letnig umowe, uzy-
czy jej tez mieszkania. Piotr Kurek,
rzecznik Urzedu Miasta podaje, ze ,,An-
na Lewandowska bedzie otrzymywata
ustawowe wynagrodzenie dyrektora
szpitala, nie wyzsze niz przewidziane
przepisami prawa” i jak informuje ma to
by¢ 12 359 zt brutto.

Dyrektora wybierata komisja konkursowa
pod przewodnictwem Zbigniewa Sobocin-
skiego — przedstawiciela Urzedu Miasta,

Miejski ma dyrektora

w ktorej sktad wehodzili tez reprezentanci izby
lekarskiej i pielegniarskiej oraz zwigzki za-
wodowe. Przestuchano 15 kandydatéw. Tyl-
ko 2 rzeczywiscie sig liczyto. Gtosy komisji —
obok ,zwycieskiej” Anny Lewandowskiej,
otrzymat tez dyrektor ds. ekonomiczno — tech-
nicznych Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy
Krzysztof Malatynski. Wybo6r komisji kon-
kursowej zatwierdzit prezydent Rafat Bruski,
ktéry w grudniu ubiegtego roku odwotat ze
stanowiska poprzedniego dyrektora — Krzysz-
tofa Tadrzaka.

Anna Lewandowska od ponad 15 lat jest
zwigzana z zarzadzaniem spétkami prawa
handlowego i rynkiem ustug medycznych.
Przez dwa lata (2008-2010) kierowata Szpi-
talem MSWIA w Bydgoszczy, gdzie odpo-
wiadata za restrukturyzacje placowki w ob-
szarach organizacji, zatrudnienia, majatku

oraz kosztéw wytwarzania ustug leczni-
czych. ,Opracowata i wdrozyta strategie
struktury ustug i optymalizacji kosztéw oraz
strategie zarzgdzania zasobami wewnetrz-
nymi. Dzieki m. in. tym dziataniom Szpital zna-
czgco wzmocnit swojg pozycje na rynku
ustug medycznych.” — »reklamuje« dyrekto-
ra swojego szpitala Urzad Miasta. Bardziej
sceptyczni sg pracownicy zarzadzanego
przez Anne Lewandowskg Szpitala MSWiIA
— mowig, ze kierowata placowka twardg re-
ka, bez skruputébw zwalniajgc ,nieoptacal-
nych” pracownikow szpitala.

Dyrektorka Miejskiego jest absolwentkg
Politechniki todzkiej, Studibw Menedzer-
skich (MBA) na Akademii Ekonomicznej we
Wroctawiu, ukonczyta zarzadzanie zakta-
dami opieki zdrowotnej w ramach studiéw po-
dyplomowych na SGH w Warszawie, jest tak-
ze absolwentem studium prawa europej-
skiego (Ekonomika i Zarzadzanie Samo-
dzielnymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej).

a.b.

lle kosztuje zdrowie?

To dos$¢ ogolnie postawione pytanie stoi
u podstaw przeprowadzanych na na-
szych oczach reform systemu ochrony
zdrowia obywateli RP. Drugim, niemniej
wazkim, a kto wie czy dla lekarzy nie istot-
niejszym, pytaniem jest:

kto ma za to
zdrowie zaptaci¢?

Wydaje sie, ze rzadzacy uznali, ze strona,
ktora najlepiej bytoby obarczy¢ odpowie-
dzialnoscia za zdrowie — zar6wno etycz-
ng, moralna, jak i finansowg — s3 lekarze.

prawa recept, a wtasciwie kontroli nad re-

ceptami powraca w spodziewane;j i nie-
upragnionej formie — niestety, protest ,pie-
czatkowy”, ktéry wydawat sie przynies$¢ sku-
tek, okazat sie w stu procentach nieskutecz-
ny wobec mocy uméw cywilnoprawnych za-
wieranych pomiedzy Narodowym Fundu-
szem Zdrowia a lekarzami, czy zaktadami
opieki zdrowotnej. Co wigcej — Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie zamierza wycofywac sie ze
stosowania drakonskich kar, siegajgcych
w niektorych przypadkach setek tysiecy zto-
tych i w proponowanych lekarzom umowach
zawiera wszystkie zapisy, ktore tak bulwer-
sowaty nasze $srodowisko. Prawdziwym ku-
riozum pozostaje konstrukcja pozwalajgca zoz
-om dochodzi¢ kar natozonych na nie przez
kontrolerow NFZ — poprzez regres — od le-
karzy, ktorzy nie pozostajac strong umowy, nie
majg w zasadzie zadnych praw do obrony.

PRIMUM NON NOCERE 6-7/2012

Kolejng kwestig, ktéra w niektorych rejo-
nach Polski juz daje sie bolesnie odczu¢, sg
odszkodowania za ,zdarzenia medyczne”,
orzekane przez zespoty powotane przy urze-
dach wojewoddzkich. Tu dos¢ precyzyjnie
okreslono ile kosztuje zdrowie — za utrate
zdrowia do 100 tysiecy ztotych, za zgon do
300 tysiecy... Komisje, ktore miaty rozwigzac
problem tzw. btedéw lekarskich, pozwalajg na
uzyskanie pienigdzy osobom, ktére nieko-
niecznie musiaty cierpie¢ z tytutu zdarzenia
medycznego, a w niektérych przypadkach nie
muszg udowodni¢ zwigzku pomigedzy swoim
cierpieniem, a faktem uzyskania $wiadczenia
w konkretnym miejscu. (Dodatkowo w mie-
sigcach letnich mozemy spodziewaé sie
dos¢ nieoczekiwanego ruchu ze strony rzg-
dowej — kampanii medialnej popularyzujacej
dochodzenie odszkodowan przed komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych.) Rozwigzanie problemu gigantycz-
nych stawek za ubezpieczenie, ktére zapro-
ponowat jedyny jak do tej pory ubezpieczy-
ciel — PZU — poprzez zniesienie obowigzku
takowego ubezpieczenia, brzmi groteskowo.

odsumowujgc — robi sie niebezpiecznie.

Prowadzenie dziatalnosci leczniczej w na-
szym kraju staje sie naprawde ryzykowne! Le-
karz bedzie mogt by¢ w $wietle prawa po-
zbawiony majgtku swojego i swojej rodziny —
nie za dziatanie niezgodne ze sztuka leczenia,
ale za niedopilnowanie formalno$ci zwigzanych
z procesem leczenia, jak niedoktadnie wy-
petniona recepta, czy uzyskanie od pacjenta

zgody na zabieg w formie mozliwej do pod-
wazenia w sgdzie. Nie mozna sig oszukiwaé,
ze spetnianie wysrubowanych wymogow
prawnych w procesie leczenia, poprawi jego
jakos¢. Sprawi jedynie, ze ci najbardziej
bezbronni stang sie jeszcze bardziej bez-
bronni, a ci silni — jeszcze silnigjsi.

zy istnieje szansa na zmiane tego trendu?
Szczerze watpie. Mam jednak nadzieje, ze
lekarze uzbrojg sie w rzetelng wiedze prawni-
Czg, przeorganizujg swoje miejsca pracy pod
wzgledem formalnym, tak by byty one bez za-
rzutu — zarébwno pod wzgledem medycznym,
jak i — co wydaje sie w tym momencie para-
doksalnie bardziej istotne — prawnym. Pamig-
tajmy, ze rzetelnie prowadzona dokumentacja
medyczna jest naszym najlepszym obroncag
w kazdym sgdzie. Problemem, ktory wydaje sie
by¢ coraz istotniejszy jest odpowiednio skon-
struowana zgoda pacjenta na leczenie, w tym

wzgledzie warto zasiegna¢ porady prawne;.
Zycze wszystkim lekarzom, by mogli spaé
spokojnie wykonujgc swoj zawodd sumiennie
—to poczucie bezpieczenstwa bedzie jednak
wymagac¢ od nas wszystkich pewnych po-
Swiecen. Postarajmy sie nie uczy¢ na wta-

snych btedach...

Marek Rogowski

O Autorze:

Marek Rogowski — rocznik’80.,
lekarz stomatolog po Gdan-
skiej Akademii Medyczne;j.
Praktykuje w Bydgoszczy
wraz z zong i ojcem. Interesuje
sie nowymi technologiami, ja-
ponska animacja, polityka/so-
cjologia, czynnie uprawia roz-
maite sporty.




Komisja Promocji i Ochrony Zdrowia Sejmiku woj. kujawsko-pomorskiego obradowata w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej (12 kwiet-
nia 2012). Cztonkowie komisji, z jej przewodniczacym — prof. Maciejem Swiatkowskim oraz obecnym na spotkaniu — Piotrem Krynem,
dyrektorem Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego, najpierw wystuchali prezesa BIL Stanistawa Prywinskiego. Prezes przed-
stawit zebranym zadania ustawowe realizowane przez izby lekarskie w ochronie zdrowia, opowiedziat takze o problemach z ktéorymi

zmaga sie srodowisko lekarskie.

Statutowe watpliwosci...

Zmiany w statutach czterech jednostek
medycznych staty sie gtéwnym tematem
obrad Komisji Promocji i Ochrony Zdro-
wia Sejmiku woj. kujawsko-pomorskiego.
Komisja, na czele z prof. Maciejem Swiqt-
kowskim pozytywnie zaopiniowata pro-
jekty statutow — torunskiej Przychodni
Specjalistycznej ,,OLK-MED” oraz trzech
bydgoskich jednostek: Wojewodzkiej
Przychodni Sportowo-Lekarskiej, Woje-
wodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Za-
kaznego i — budzacy najwiecej kontro-
wersji — dokument dotyczacy Centrum
Onkologii.

Temat niebezpiecznych dla Centrum On-
kologii zmian w statucie, wprowadzonych
przez Urzad Marszatkowski pojawit sie w me-
diach w potowie kwietnia. Na tamach prasy
dyrektor CO Zbigniew Pawtowicz ostrzegat,
ze przez niefortunne zapisy, ktérych nikt
z nim nie uzgadniat, jego szpital moze stra-
ci¢ mozliwos¢ ksztatcenia studentow i spe-
cjalizujgcych sie lekarzy oraz prowadzenia ba-
dan naukowych, grozi mu degradacja do ran-
gi szpitala prowincjonalnego.

Obaw dyrektora Centrum nie rozumie Piotr
Kryn, dyrektor Departamentu Zdrowia UM,
obecny na posiedzeniu Komisji. ,Nie rozu-
miemy o co dyrektor kruszy kopie.” — mowi
i wyjasnia, ze nowelizacje statutu przygotowato
i przestato do UM Centrum Onkologii. Doku-
ment miat zosta¢ dostosowany do zapiséw
obowigzujgcej od stycznia ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. "Nieprawda jest, ze statut pi-
sze Urzad Marszatkowski — prostuje informa-
cje medialne Piotr Kryn — UM jedynie dokonuje
weryfikacji zapisébw pod katem zgodnosci
z prawem i taka procedura zostata podjeta.
W momencie, kiedy wptynat dokument z CO,
stwierdziliSmy, ze dwa zapisy w zapropono-
wanym statucie nie byty zgodne z zapisami
obowigzujgcej ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Nasze dzieci: oktadka i str. 9, 10

Pierwszy dotyczyt prowadzenia badan na-
ukowych i prac badawczo rozwojowych, dru-
gi — uczestnictwa w przygotowaniu do zawo-
du medycznego i ksztatcenia os6b wykonu-
jacych zawdd medyczny. Tymczasem w spo-
s6b zupetnie niezrozumiaty i krzywdzacy dla
UM pan dyrektor podjat polemike w prasie,
twierdzac, ze ze statutu zostaty wycigte dwa
zapisy, w konsekwencji czego Centrum nie bg-
dzie mogfto realizowa¢ zadan naukowych,
dydaktycznych i badan rozwojowych oraz
ubiegac sie o granty naukowe. To nieprawda,
niczego nie wycigliSmy — zaproponowane
przez nas zapisy catkowicie wyczerpujg wy-
mienione obszary, poza tym sg zgodne,
a w jednym przypadku catkowicie tozsame
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej.”

Dyrektor Departamentu Zdrowia zapew-
nia réwniez, ze likwidacja jakiegokolwiek ob-
szaru dziatan Centrum Onkologii i tak nie by-
tyby mozliwa poprzez wprowadzenie zmian
w statucie CO. Musiataby by¢ zlikwidowana
jednostka, ktéra w strukturze szpitala dane za-
dania wykonuje (do czego musi by¢ oddzielna
uchwata sejmiku), a o tym nie ma mowy.

Podstawg do prowadzenia dziatalnoéci dy-
daktycznej przez Centrum Onkologii, jest nie
statut jednostki, ale podpisana umowa dy-
rektora Szpitala z Collegium Medicum, na co
zgode musi wyrazi¢ senat Uczelni i organ za-
fozycielski, czyli Urzad Marszatkowski, in-
formuje Piotr Kryn. ,0d lat mam takg umowe
i ksztatce studentow” — méwi Marek Nowak,
dyrektor Regionalnego Szpitala Specjali-
stycznego w Grudzigdzu, cztonek sejmikowe;j
Komisji. Marek Nowak nie rozumie tez obaw
dyrektora przed tym, ze nie bedzie mégt re-
alizowac projektéw naukowych. ,W statucie
mojego szpitala nie mam wpisanych prac ba-
dawczo rozwojowych a je prowadze — na pod-
stawie podpisanej umowy , na ktérej realizacje
zgode wyraza prezydent.”

O projekcie statutu bydgoskiego szpita-
la onkologicznego, ktéry zaakceptowata Ko-
misja Promocji i Ochrony Zdrowia sejmiku
radni wojewddztwa mieli dyskutowac
23 kwietnia. Punkt jednak zostat zdjety
z porzgdku obrad. Dlaczego? ,Nie otrzy-
malismy odpowiednich wyjasnien dotycza-
cych nowelizacji statutu Centrum Onkologii
od urzednikéw UM. Na posiedzeniu nie po-
jawit sie tez marszatek Edward Hartwich, kto-
ry tg sprawg sie zajmuje. Dyrektor Pawtowicz
powinien przedstawi¢ nam projekt statutu, tu
przedstawiali go urzednicy — co nie jest zgod-
ne z przepisami — wyjasnia radna Elzbieta
Krzyzanowska. — Na uchwalenie statutu CO
mamy czas do konca czerwca, nie chcemy
tego robi¢ pochopnie. Centrum Onkologii jest
zbyt istotng jednostkg dla naszego woje-
wodztwa, zeby$smy mogli podejmowac nie-
przemyslane decyzje, ktére mogtyby za-
szkodzi¢ placowce o takiej randze, uzysku-
jacej tak dobre wyniki, bedacej bazg do
ksztatcenia studentéw i lekarzy, docenianej
przez pacjentéw. — i dodaje — Teraz w re-
kach pana dyrektora Pawtowicza jest do-
pracowanie statutu korzystnego dla CO — mu-
si by€ jasno okreslony i precyzyjny.”

Sprawa statutu Centrum Onkologii ma po-
wréci¢ na kolejnym, majowym, posiedzeniu
Sejmiku wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego (juz po wydaniu tego numeru PNN).
Co zamierza w tej sprawie dyrektor CO Zbi-
gniew Pawtowicz nie udato nam sie dowie-
dzie¢ — do chwili zamkniecia numeru byt dla
nas niedostepny.

Agnieszka Banach

Od red.: Tak miat brzmie¢ zaproponowany
przez urzednikéw UM zapis w statucie CO:
sCentrum realizuje réwniez dziatania zwig-
zane z:

1) realizacjg zadan naukowych, dydak-
tycznych, badawczo-rozwojowych w powig-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia”.

Z SEJMIKU

1. Antek Rajewski (8 m-cy) i Ada Rajewska (5 lat), 2. Antonina (5 lat) i Maksymilian (3 lata) Przybylscy, 3. Antoni Fraczkowski (2 lata), 4. Adam
Jozef Wieczor (13 m-cy), 5. Agatka Rekiel (20 m-cy), 6. Agnieszka Wtodarczyk (1 rok 6 m-cy), 7. Tymek (5 lat) i Kuba (3 lata) Mazurkiewicz,
8. Alan (7 lat) i Lena (4) Nowak, 9. Tomasz (7 lat) i Szymon (jeden rok) Borkowscy, 10. Nina Jeneralska (4,5 roku), 11. Laura Domka (lat 9)
z Kornelig (4 m-ce), 12. Karolina (9,5 roku), Hubert (4,5 roku) i Martyna (2 lata) Polenceusz, 13. Alicja Kaminska (2,5 roku), 14. Maja (3 lata) i Na-
talia (5 lat) Sikorskie, 15. Bartus$ (6 lat) i Natalka (2 lata) Stupscy, 16. Jakub Malinowski (6 lat), 17. Anto$ Stominski (2,5 roku), 18. Krzy$ Kaminski
(3 lata), 19. Marysia (6 lat), Adam (2 lata), Laura (4 lata) Pujanek, 20. Kacper Tomczyk (20 m-cy), 21. Marta (5 lat), Mikotaj (2 lata) Olech-
niccy, 22. Lena Manerowska (3 lata), 23. Kubu$ Maciejewski (2,5 m-ca), 24. Milena Barczynska (4 lata), 25. Maciej (8 lat), Michatek (4,5 ro-
ku) i Pawetek (2,5 roku) Kulinscy, 26. Nawaf Sousak (6 lat), 27. Michat Wiercinski (2 lata 3 m-ce), 28. Zuzanna Pratnicka (20 m-cy), 29. Agniesz-
ka Duda (18 m-cy), 30. Julka Kryszak (2,5 roku), 31. Ania Wegierska (5 lat), 32. Agatka Dolny (5,5 roku), 33. Karol Banach (12,5 lat) i Igna-
cy Dalke (13 m-cy), 34. Zosia Baranowska (2 lata), 35. Zuzia Szymczak (4,5 roku), 36. Olga (3 lata), Maciek (10 lat) Kornet, 37. Zuzanna
Oleksiak (6 m-cy), 38. Mateusz Drogowski (3 lata), Jakub Lewandowski (11 lat), 39. Rafat Sobon (4,5 roku), 40. Wojtek Bohuszewicz (9 lat),
Ania Bohuszewicz (6 lat), Stas Morzyniski (1 tydzien), 41. Stas Meller (3 lata), 42. Marysia (10 lat) i Karol (5 lat) Mikotajczuk, 43. Martyna Ke-
pa (10 lat), 44. Mateusz Gorski-Bachorski (4,5 roku), 45. Tomasz Marek Rogowski (2 lata), 46. Weronika Maja Cemel (1,5 roku)
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Fakty i kontrowersje

Zbigniew Bartuzi

Choroby zwigzane z nadwrazliwos$cia
alergiczna stanowig wspotczesnie do-
tkliwa plage naszej cywilizacji, a wie-
lu okresla je mianem epidemii XXI wie-
ku. Nalezatoby przypomnie¢, ze za-
burzenia patologiczne, zwane dzisiaj
alergicznymi wzglednie atopowymi,
byty co prawda opisywane w staro-
zytnej Babiloni (nietolerancja biatka
jaja) i Egipcie (wstrzas po uzadleniu
pszczoty), ale jeszcze w poczatkach
XX wieku, gdy odkrywano zjawiska
anafilaksji, uchodzity raczej za cieka-
wostke z dziedziny patologii i nie sta-
nowity powazniejszego problemu. Po-
czawszy od lat 50. minionego stulecia
liczba alergikow zaczeta sie powigk-
sza¢ w tempie przyspieszonym, po-
dwajajac sie niemal w kazdym dzie-
siecioleciu.

becnie sytuacja stata sie nad wyraz nie-

pokojaca, szczeg6lnie w Ameryce P6t-
nocnej, Australii i w krajach Europy Za-
chodniej. W USA np. liczba chorych na ast-
me podwoita si¢ w ciggu 15 ostatnich lat
i wzrosta o 7,8 miliona os6b miedzy 1980
a 1996 rokiem. W roku 1998 chorowato na
astme w tym kraju juz 17,3 miliona obywa-
teli. Zdaniem badaczy amerykanskich i za-
chodnioeuropejskich zwiekszajaca sie sta-
le czestos¢ wystepowania choréb alergicz-
nych spostrzega sie przede wszystkim w kra-
jach zamoznych z wysoko rozwinigtg cywi-
lizacjg techniczng. Przytoczone dane po-
zwalajg wykaza¢, ze rzeczywiscie mamy
w chwili obecnej do czynienia z epidemicz-
nym narastaniem czestosci chorob atopo-
wych, a zatem istniejg powody do uzasad-
nionego niepokoju o przysztos¢.

Biezaca sytuacja zwigzana z narasta-
niem problemoéw dotyczacych nadwrazliwo-
&ci typu alergicznego jest powodem coraz
wiekszego zapotrzebowania na specjali-
styczne, w petni profesjonalne ustugi w tym
zakresie, bywa jednak réwniez, niestety,
okazjg do naduzy¢ i przektaman wynikajacych
zar6wno z braku podstawowej wiedzy w tym
zakresie, jak i ze stosowania tzw. alterna-
tywnych metod diagnostyki i terapii. Problem
jest rzeczywiscie ztozony i wymaga szerszego
omowienia. Dotyczy on zaréwno podejmo-
wania leczenia alergii przez lekarzy o nie-
wystarczajgcej wiedzy i kompetencjach,
np. immunoterapii alergenowej, jak i rozpo-
znawania fatszywie dodatniej lub ujemnej cho-
roby alergicznej, wynikajacej z btedoéw po-

petnianych na r6znych etapach diagnostyki,
poczawszy od Zle przeprowadzonego wy-
wiadu, zle dobranych i wykonywanych badan
az do coraz popularniejszych, réwniez w $ro-
dowiskach lekarskich, metod medycyny al-
ternatywnej.

ytanie, czy pacjent jest alergikiem, jest

podstawowym na ktére powinien odpo-
wiedzie¢ lekarz. Z codziennej praktyki aler-
gologicznej wynika, ze odpowiedz nie zawsze
jest tatwa, a btednie postawione rozpozna-
nie niesie za sobg daleko idgce konse-
kwencje zdrowotne. Dotyczy to sytuacji za-
réwno nierozpoznania nadwrazliwosci typu
alergicznego tam, gdzie ona rzeczywiscie jest
przyczyng uporczywych dolegliwoéci, jak
réwniez, co zdarza sie czesciej, leczenia rze-
komych alergii u 0s6b z zaburzeniami czyn-
nosciowymi.

Doskonatym przyktadem obrazujagcym
skale problemu jest alergia pokarmowa.
Alergia pokarmowa jest definiowana jako nie-
pozadana reakcja o podtozu immunolo-
gicznym w odpowiedzi na spozywany po-
karm. Nie jest ona sensu stricto choroba,
a raczej zjawiskiem patofizjologicznym obej-
mujgcym rézne narzady i tkanki, ktérego kli-
nicznym wyrazem moze by¢ wystepowanie
takich choréb alergicznych jak zespét ato-
powego zapalenia skory (ZAZS), pokrzywka,
astma czy stany chorobowe przewodu po-
karmowego. Alergia pokarmowa jest posta-
cig nadwrazliwosci, ktéra moze szczego6lnie
zagraza¢ wystgpieniem niebezpiecznych
dla zycia powiktan. Faktem bowiem jest, ze
— wedtug danych pochodzacych z oddziatéw
intensywnej terapii Stanéw Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii — obserwuije si¢ wzrost przy-
padkow wstrzgséw anafilaktycznych indu-
kowanych uczulajgcym dziataniem pokar-
méw. Podczas sesji ,Alergia — morderca”
dr Brunello Wuthrich z Zurychu przedstawit
dramatyczny przebieg reakcji anafilaktycz-
nych na orzeszki ziemne, owoce morza, se-
ler i dania kuchni chinskiej, jakie w ostatnich
latach obserwuje sig coraz czesciej w roz-
nych panstwach. Zatem symptomatologia
alergii na pokarm ma r6zne oblicza i moze
manifestowac sie objawami nagtymi i nie-
bezpiecznymi, tagodnymi i jednoczesnie
przewlektymi, pozornie niezwigzanymi ze
spozywanym pokarmem dotyczacymi roz-
nych narzgdow.

W Stanach Zjednoczonych w co drugiej ro-
dzinie istnieje przekonanie, ze jeden z jej
cztonkdw wykazuje nadwrazliwo$¢ alergicz-
ng na pokarmy. Badania diagnostyczne wy-
konane na duzej populacji brytyjskiej, gdzie

okoto 20% badanych uwazato sig za alergi-
kow, a czes¢ z nich nawet byta leczona dra-
stycznymi dietami eliminacyjnymi, tylko u 2%
wykazaty alergiczne tto dolegliwosci. Innym
— odmiennym — przyktadem jest ogromna rze-
sza chorych cierpigcych z powodu zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego.
W badaniach na populacji wtoskiej chorzy
kwalifikowani pierwotnie jako ,dyspepsja
czynnosciowa” czy ,zespét jelita drazliwego”
mieli w cze$ci przypadkdw alergie na pokarmy
manifestujgcy sie przewlektymi zaburzenia-
mi ze strony przewodu pokarmowego. Zatem
w alergii pokarmowej istnieje problem za-
réwno przeceniania tego zjawiska, jak i nie-
doceniania go przez lekarzy réznych spe-
cjalnosci. W praktyce najwigcej problemow
stwarzajg objawy, ktérych na wstepie nie po-
dejrzewa sig o etiologie alergiczng. Ich prze-
wlekanie sie lub nieskuteczno$¢ zalecanego
leczenia powinny skfoni¢ lekarza do podej-
rzen o alergiczne tto dolegliwo$ci zwigzanych
na przyktad z nawracajgcymi niezytami drog
oddechowych lub przewlektymi dolegliwo-
Sciami ze strony innych narzgdéw. Wazne za-
tem jest zobiektywizowanie dolegliwosci,
ich sklasyfikowanie i ustalenie rozpoznania,
a dopiero potem poszukiwanie alergicznej
przyczyny choroby. Dobrze zebrany wywiad
ma zatem ogromne znaczenie. Alergiczna
przyczyna staje sig¢ bardzo prawdopodobna,
gdy udokumentujemy immunologiczny me-
chanizm wystepujgcych objawdw. Aby jednak
uzyskac taki dowoéd, konieczne jest wyko-
nanie badan dodatkowych, np. punktowych
testow skornych, alergenowo swoistych IgE,
a w pewnych przypadkach préb prowoka-
cyjnych.

Kolejnymi pytaniami, na ktore trzeba
udzieli¢ odpowiedzi, sg: na co pacjent jest
uczulony i czy to, na co jest uczulony, ttu-
maczy jego objawy. Obok uznanych i spraw-
dzonych metod wykrywania uczulenia w prak-
tyce stosuje sie rowniez metody, ktdrych war-
tos¢ jest dyskusyjna lub wrecz zadna. Lekarz
w postepowaniu diagnostycznym powinien
postugiwac sie zalecanymi metodami o po-
twierdzonych wartosciach diagnostycznych.
Winny one wynika¢ z racjonalnej wiedzy
o chorobie, zawiera¢ wskazniki, ktérych ro-
la w patologii choroby jest uznana i $cisle
okres$lona, posiada¢ wysokg czutos¢ i swo-
istos¢ oraz by¢ pozbawione subiektywnych
elementow oceny. Istnieje grupa badan re-
ferencyjnych, uznanych zaréwno przez eu-
ropejskie, jak i amerykanskie towarzystwa na-
ukowe stosowanych w alergologii, ukierun-
kowanych na wykrywanie nadwrazliwosci ty-
pu alergicznego, takich jak r6znego rodzaju
testy skorne, badania surowiczych immuno-
globulin czy swoiste proby prowokacyijne, eks-
pozycyjne, diety eliminacyjne, ktére zwykle
rozwiewajg wszelkie powstate watpliwosci.

Dokoriczenie na str. 13
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Przewaga dzieki technice N\ (KA

Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte. Modele Audi, ktére
wyrdznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle bogate wyposazenie,

sg teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.

Szczegéty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi
w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotoruriska 15
Bydgoszcz

tel. 52/32088 13
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Borelioza z Lyme

Elzbieta Narolska-Wierczewska', Dorota Dybowska?
" Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy,

2 Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii CM UMK

rwiopijne stawonogi sg wektorami wie-
lu choréb zakaznych. W kolejnych cy-

klach rozwojowych potrzebujg do zycia krwi
kregowcow. Atakujgc ludzi przenoszg na-
mnazajgce sie zarazki. W Polsce choroby
wektorowe sg transmitowane gtéwnie przez
kleszcze pospolite (Ixodes ricinus). Gatunek
ten jest najczesciej spotykany w Europie, za$
szereg jego cech (m.in. brak enzyméw tra-
wiennych w jelitach, cofanie sig tresci jelito-
wej, zdolno$¢ pasozytowania na wielu zywi-
cielach, dtugi cykl zyciowy) sprzyja aktyw-
nemu przenoszeniu chor6b zakaznych.

Kleszcze pasozytujg na ponad 100 ga-
tunkach ptakéw, gadéw i ssakow. Zwierze-
ta domowe i ludzie sg przypadkowymiich zy-
wicielami. Ptaki, poprzez migracje powodu-
ja rozprzestrzenianie sie kretka na nowe ob-
szary. Aktywno$¢ kleszczy jest Scisle zwig-
zana z temperaturg otoczenia (najnizsza to
okoto 5°C). W Polsce rozpoczyna sie w mie-
sigcach wiosennych, a konczy w listopadzie.
Do ekspozycji na kleszcze dochodzi nie tyl-
ko w tradycyjnych biotopach tj. lasy i taki, lecz
rowniez na zielonych terenach miast.

Kleszcze sg wektorami ponad 130 odmian
wirusow, 200 gatunkow piroplazm, kilku ga-
tunkow filarii i grzybow, 20 gatunkow riketsiji,
20 gatunkoéw kretkéw i innych bakterii, w tym:
wirusa kleszczowego zapalenia mbézgu, Ana-
plasma phagocytophilum, Bartonella spp., czy
Borrelia burgdorferi.

orelioza z Lyme (LB — Lyme borreliosis,

kretkowica kleszczowa) jest chorobg
wielonarzagdowg wywotywang przez kretki
Borrelia burgdorferi. Bakterie te mnoza sie
w jelicie cienkim kleszcza, przenikajg do krwi,
a nastepnie do gruczotéw slinowych. Istotne
jest, ze kretki utrzymujg sie w kleszczach
przez wiele pokolen, gdyz sg przekazywane
transstadialnie i transowarialnie. Zainfeko-
waniu ulegajg rowniez pobierajgc krew od za-
kazonego zwierzgcia. Cztowiek ulega zaka-
zeniu podczas uktucia przez kleszcza, jak
i przez wtarcie pasozyta lub jego odchodéw
w uszkodzong skére. Po 72 godzinach eks-
pozycji na wydaliny zakazonego kleszcza
prawdopodobienstwo transmisji kretka do-
chodzi do 100%.

LB to najczestsza na potkuli pétnocnej cho-
roba przenoszona przez kleszcze. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia caty kontynent
europejski spetnia kryteria terenu endemicz-
nego boreliozy. Zasieg terytorialny kretkowi-
cy kleszczowej obejmuje caty obszar nasze-
go kraju. Badania tysigcy kleszczy zebranych

na terenie wielu wojewodztw wskazuja, ze roz-
powszechnienie wérdd nich zakazenia Borrelia
burgdorferi (B.b.) waha si¢ od 6 do 15% i do-
tyczy w rownym stopniu terendw wiejskich, jak
i migjskich. Przeprowadzone w latach 90-tych
badanie krwiodawcoéw potwierdzito obec-
no$¢ przeciwciat swoistych dla B.b. u 11%
mieszkancow wojewddztw, gdzie nie zgta-
szano przypadkéw boreliozy i u 13% w wo-
jewodztwach, w ktorych rejestrowano za-
chorowania na borelioze oraz udokumento-
wano nosicielstwo kretka u kleszczy. Od kil-
ku lat LB zajmuje pierwsze miejsce wérdd za-
wodowych choréb zakaznych i inwazyjnych.

2011 roku zgtoszono w Polsce 9159
przypadkéw zachorowan na borelioze,

a na terenie wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego 327. Okoto 90% przypadkoéw
rozpoznano w fazie wczesnej (rumien we-
drujacy), za$ postacie narzgdowe (stawowe,
neuroborelioza) stanowig jedynie 10% 0g6-
tu zgtoszen.

Wobec braku szczepionki przeciw bore-
liozie dziatania profilaktyczne polegajg na:

¢ unikaniu kontaktu z kleszczami poprzez
noszenie odziezy zabezpieczajgcej skore
(dtugie rekawy i nogawki, buty zakrywajgce
stopy, nakrycie gtowy),

» stosowaniu odpowiednich repelentow,

¢ sprawdzaniu skoéry po pobycie na tere-
nach zielonych i jak najszybszym usunigciu
znalezionego kleszcza. Nie wolno pajeczaka
zasmarowywaé kremami, gdyz przyspiesza
to transmisje kretkéw do skory cztowieka.

Wedtug polskich zalecen profilaktyka an-
tybiotykowa moze by¢ zastosowana jedynie
w przypadku pokgsania przez liczne kleszcze
w rejonie endemicznym osoby przybywaja-
cej z rejonu, ktéry endemiczny nie jest.

Obraz LB jest zr6znicowany i zalezy od
stadium choroby oraz zajetych narzadow/
uktadéw. Powszechnie akceptowany po-
dziat kliniczny obejmuje borelioze wczesng
i borelioze pdzna. W ostatnich latach wyr6znia
sie tez zespdt poboreliozowy.

W czesna choroba z Lyme obejmuje ru-
mien wedrujgcy, boreliozowe zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, boéle korzon-
kowe, zajecie nerwéw czaszkowych (naj-
czesciej Vll) i obwodowych, boreliozowe za-
palenie serca, lymphocytoma oraz wedruja-
ce bole stawow i migsni. W pdznym okresie
pojawia sie zapalenie stawow (nawracajace
i przewlekte), neuroborelioza p6znego okre-
su (zapalenia mézgu i rdzenia kregowego, ob-

wodowa neuropatia oraz przewlekta encefa-
lopatia), acrodermatitis chronica atrophicans.

Najczestszym objawem jest rumien we-
drujgcy (erythema migrans-EM), ktory wy-
stepuje u 40-80% chorych. Rozwija sig
w miejscu ukagszenia kleszcza, gdzie wniknety
i umiejscowity sie kretki. Ma wyglad owalnej
lub okragtej zmiany rumieniowej, czesto
z przejasnieniem w $rodku i powieksza sie ob-
wodowo. Okres wylegania wynosi od 3 do
30 dni. Zmiana skérna moze sig utrzymywac
do okoto 14 miesigecy. Wdrozenie leczenia
w tym okresie powoduije jej ustgpienie po kil-
ku dniach. Rumieniowe zmiany pojawiajgce
sie w miejscu przytwierdzonego kleszcza lub
w 48 godzin po jego odpadnieciu sg raczej
reakcjg alergiczng na ukgszenie niz EM.
Taki odczyn ma $rednice mniejszg niz 5 cm
i znika w ciggu 24-48 godzin. W przeci-
wienstwie do tej zmiany rumien wedrujacy za-
zwyczaj w tym czasie sie powieksza. EM jest
jedynym objawem boreliozy wystarczaja-
cym do postawienia rozpoznania bez po-
twierdzenia laboratoryjnego.

D o stwierdzenia boreliozy konieczne jest
wykazanie obecnosci przeciwciat w su-
rowicy krwi oraz w wybranych przypadkach
w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Nalezy
wspomnie¢, ze anty-Borrelia w klasie IgM mo-
g3 utrzymywac sie przez lata niezaleznie od
aktywnosci choroby. Trudno$¢ diagnostycz-
ng sprawiajg fatszywie dodatnie wyniki se-
rologiczne (zazwyczaj w przebiegu zakaze-
nia Herpesviridae lub innymi kretkami oraz
schorzenia autoimmunologicznego). Dodat-
ni wynik badania serologicznego bez objawow
choroby nie stanowi podstawy do zdiagno-
zowania LB i jej leczenia.

Terapia trwa od 14 do 28 dni w zalezno-
&ci od postaci boreliozy. Jej podstawg jest an-
tybiotykoterapia, ktéra obejmuje doksycykli-
ng, amoksycyling, cefuroksym, ceftriakson lub
cefotaksym. Wedtug zalecen Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych nie ma podstaw do wielomie-
siecznej i wielolekowej antybiotykoterapii
oraz jej wielokrotnego powtarzania.

ak wida¢ borelioza ze wzgledu na swojg

bogatg symptomatologie nie jest, poza ru-
mieniem wedrujgcym, tatwg do pewnego roz-
poznania. Jej znaczenie roénie wobec wzro-
stu zachorowan i wzrostu liczebnosci zaka-
zonych kleszczy. Najwazniejsza jest profi-
laktyka, a gdy dojdzie do rozwoju choroby
— wczesne rozpoczecie terapii.
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Badania nad staroscig

W latach 2007-2011 zesp6t Katedry
i Kliniki Geriatrii brat udziat w realiza-
cji programu badawczego pt.: ,,Aspekty me-
dyczne, psychologiczne, socjologiczne i eko-
nomiczne starzenia sig ludzi w Polsce”. Ba-
danie to znane pod nazwg ,PolSenior” byto
projektem badawczym zamawianym przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
o charakterze interdyscyplinarnym, w ktérym
uczestniczyto konsorcjum badawcze ztozo-
ne z ponad 40 placéwek naukowo-badaw-
czych wyzszych uczelni i instytutow ba-
dawczych. Byt to dotychczas najwiekszy pro-
jekt badawczy w Polsce, ktérego celem by-
ta kompleksowa analiza ztozonych potrzeb
medycznych i spotecznych os6b powyzej 65.
roku zycia. Grupe porownawczg stanowity
osoby z przedpola starosci, w wieku 55-59
lat. Ostatecznie badaniami objeto okoto
5700 oso6b. Na uwage zastuguje wyodreb-
nienie grupy os6b w wieku 90 lat i wiecej (czy-
li w wieku sedziwym), w poprzednich bada-
niach (poza badaniem stulatkéw) najstarszg
wyodrebniong grupa byty osoby w wieku 80
lat i wiecej. Niewatpliwie proces demogra-
ficznego starzenia sie spoteczenstw, w tym
populacji polskiej i progresywne zwigksza-
nie sie oséb w zaawansowanej staroéci ma
istotny wptyw na zmiany w zakresie zapo-
trzebowania na sSwiadczenia zdrowotne
i spoteczne.

Zaplanowany schemat doboru respon-
dentéw pozwalat na uzyskanie reprezenta-
tywnej grupy badanej. Badanie obejmowato
wywiad za pomocg specjalnie opracowanych
kwestionariuszy, elementy Catosciowej Oce-

ny Geriatrycznej z wykorzystaniem po-
wszechnie stosowanych w geriatrii skal i te-
stéw oraz pobranie i analize materiatu bio-
logicznego (krwi i moczu).

badaniach na terenie wojewddztwa ku-

jawsko-pomorskiego brat udziat za-
réwno zespo6t lekarski, jak i pielegniarski Ka-
tedry i Kliniki Geriatrii. Poziom realizacji za-
tozen dotyczacych wielkosci proby badanej
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wy-
niost 88%, byto to istotnie mniej w poréw-
naniu do wojewo6dztw tzw. $ciany wschod-
niej (np. w wojewodztwie Swigtokrzyskim
137% w stosunku wczes$niej planowanej
liczby respondentéw), ale nieznacznie wie-
cej niz w wojewédztwach o najnizszym
stopniu realizacji zatozen, a mianowicie
w wojewoddztwach: mazowieckim (80%),
matopolskim (84%) i dolno$lgskim (84%).
Wykazano, ze na realizacje zatozen badan
miata wptyw wielko$¢é miejscowoséci, wzrost
wielko$ci miejscowosci wigzat sie z wiek-
szymi trudno$ciami w realizacji zatozen do-
tyczacych wielkosci préby badanej.Uzyska-
ne w trakcie wykonanych badan dane (ba-
dania ankietowe, badania lekarskie, badania
materiatu biologicznego) zgromadzone zo-
staty we wspélnej bazie danych prowadzo-
nej w Miedzynarodowym Instytucie Biologii
Molekularnej i Komérkowej w Warszawie.
Materiat biologiczny z lokalnych laboratoriéw
byt transportowany do Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warsza-
wie, skad otrzymywaty go poszczegdine
zespoty badawcze.

W ramach programu naukowego ,,PolSe-
nior” realizowanych byto ponadto 5 pod-
projektow. Jeden z podprojektow pt.: ,Anali-
za stresu oksydacyjnego u oséb w wieku po-
desztym” (kierownik podprojektu prof. dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska) wykonywany
byt przez Katedre i Zaktad Biochemii Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Uzyskane wyniki badan,
dotyczagce kluczowych parametréw stresu
oksydacyjnego, sg aktualnie przedmiotem
analizy. Otrzymane wyniki uzupetnig dotych-
czasowg wiedze na temat wolnorodnikowej
etiologii starzenia sie cztowieka i udziatu re-
aktywnych form tlenu w patogenezie choréb
charakterystycznych dla wieku podesztego.

dziat Zespotu Katedry i Kliniki Geria-

trii CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu

w projekcie ,,PolSenior” przyczynit sie do opi-

su polskiej starosci, kompleksowej oceny zto-

zonych potrzeb medycznych i spotecznych

populacji senioréw w Polsce. Badanie to ma

nie tylko warto$¢ poznawczg, ale moze przy-

czyni¢ sie do opracowania zatozen polityki

zdrowotnej i spotecznej

—— W odniesieniu do 0séb
starszych w Polsce.

Prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska
kierownik Katedry

i Kliniki Geriatrii

CM w Bydgoszczy
UMK w Toruniu

Fakty i kontrowersje

Sprostowanie

W numerze 4/249 z kwietnia 2012
w artykule ,Nowy rektor UMK” po-

Dokoriczenie ze str. 8

W przypadkach trudnych diagnostycznie wy-
konuje sie w wysoko wyspecjalizowanych o$rod-
kach skomplikowane badania, takie jak test de-
granulacji i uwalniania histaminy, test zahamowania
migraciji, test transformaciji blastycznej limfocytéw
czy nowe techniki mapowania IgE w testach mi-
krooznaczen.

Niekiedy chorzy postepuja nieracjonalnie i ko-
rzystajg z zupetnie bezwartosciowych, ale moc-
no reklamowanych metod tzw. medycyny alter-
natywnej. Metody medycyny alternatywnej, cho¢
nie majg racjonalnego uzasadnienia i empirycznie
potwierdzonej wartoéci, cieszg sie szybko wzra-
stajgca popularnoscia. Przyczyng tego zjawiska,
szczegolnie widoczng w Polsce w ostatnich latach,
jest wysoce komercyjne podejscie do medycyny.
Sprawia ono, ze lekarze sktaniajg sie do postugi-
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wania metodami niesprawdzonymi (test prowo-
kacji-neutralizacji, ALCAT-test), niezalecanymi
(alergenowo swoiste IgG i IgG4) lub innymi, kto-
re w przypadku diagnostyki alergologicznej sg bez-
wartosciowe (np. analiza chemiczna witosow).
Szkody wynikajace z takiego postepowania po-
legajg nie tylko na op6znieniu wtasciwego roz-
poznania, ale rowniez stosowaniu zalecen opar-
tych na btednej diagnozie, co
prowadzi do daleko idgcych
konsekwencji zdrowotnych.

Prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Bartuzi
kierownik Katedry i Kliniki
Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Chorob
Wewnetrznych CM UMK

jawity sie zdania: ,,Jednak, kto po-
kieruje Collegium Medicum roz-
strzygnie sie dopiero po wyborach
(26 marca). Wiadomo, ze kontr-
kandydatem prof. Styczyriskie-
go jest prof. Zbigniew Bartuzi”,
oparte na éwczesnych przy-
puszczeniach i informacjach po-
chodzacych z kregbw akademic-
kich. O tym, ze w wyborach na
prorektora profesor Zbigniew Bar-
tuzi startowat nie bedzie — do-
wiedzieli$my sig juz po oddaniu
numeru do druku.
Bardzo przepraszamy!

Redakcja
L, Primum non nocere”

POLSENIOR



Z CM UMK

Andrzej Eljaszewicz z Katedry Immunologii dn. 25.04.2012 r. uzy-
skat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,,Ocena wybranych parametrow czynnosciowych
i fenotypowych monocytdéw krwi obwodowej pacjentow chorych
na nowotwory zotgdka”

promotor: dr hab. Jacek Michatkiewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniewska, CM UMK
prof. dr hab. Maria Wasik, Warszawski UM

Barttomiej Wolski ze Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy dn.
25.04.2012 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Epidemiologia i profilaktyka zakazenh paciorkow-
cami grupy B u kobiet ciezarnych i ich noworodkéw”

promotor: prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Niemiec, Inst. Matki i Dziec.
w Warszawie, dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK

Maciej Socha z Katedry Potoznictwa, Chor6b Kobiecych i Gi-
nekologii Onkologicznej dn. 25.04.2012 r. uzyskat stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena stgzenia pro-hepcydyny i wybranych pa-
rametrow hematologicznych w przebiegu cigzy”

promotor: prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Ewa Zekanowska, prof. UMK, CM UMK, prof.
dr hab. Mirostaw Wielgo$, Warszawski UM

Marta Mielnik-Sikorska z Katedry Medycyny Sadowej dn.
25.04.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Zr6znicowanie haploidalnych markeréw gene-
tycznych w populacjach stowianskich — implikacje dla odtwarza-
nia procesow etnogenezy Stowian”

promotor: prof. dr hab. Tomasz Grzybowski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Piontek, UAM w Poznaniu, dr hab.
Piotr Koziot, UM w Lublinie

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu — informuje, Ze nizej wymienione osoby dnia 25.04.2012 r. uzyskaty
stopien naukowy doktora nauk medycznych:

B Magdalena Pol z Katedry i Kliniki Choréb Oczu dn. 25.04.2012 r.

uzyskata stopieh naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,,Uktad krzepniecia, fibrynolizy i czynniki ryzyka roz-
woju zmian miazdzycowych we krwi chorych z barwnikowym zwy-
rodnieniem siatkowki”

promotor: dr hab. Grazyna Malukiewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Danuta Ro$¢, CM UMK, prof. dr hab. Kry-
styna Raczynska, Gdanski UM

Monika Wieloch z Zaktadu Ekologii i Ochrony Srodowiska dn.
25.04.2012 . uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw zanieczyszczenia $rodowiska na bariere
antyoksydacyjng cztowieka”

promotor: dr hab. Piotr Kaminski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Elzbieta Kalisinska, PUM w Szczecinie,
dr hab. Alina Wozniak, CM UMK

Grzegorz Matusiak z Katedry i Zaktadu Farmakologii i Terapii dn.
25.04.2012 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw celekoksybu na $rédbtonkowe i poza-
Srédbtonkowe szlaki wazodylatacyjne tetnic krezkowych obkur-
czonych endoteling 1”

promotor: dr hab. Grzegorz Grzesk, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jézef Kedziora, CM UMK, prof. dr hab.
Konstanty Zbigniew Korolkiewicz, Gdanski UM

Elzbieta Piskorska z Katedry i Zaktadu Patobiochemii i Chemii
Klinicznej dn. 25.04.2012 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Zaburzenia przeznabtonkowych pragdéw jonowych
w drogach oddechowych przez diizocyjanian toulenu”
promotor: prof. dr hab. Tomasz Tyrakowski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Grzegorz Grzesk, CM UMK, prof. dr hab. Kry-
styna Czyzewska, UM w Poznaniu

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu nr 55/12 i 56/12 z dnia 05.04.2012 r. nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy doktora:

B Anna Pamuta, zatrudniona w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym B Ewa Szynkiewicz, zatrudniona w Zaktadzie Pielegniarstwa In-

SP ZOZ w Bydgoszczy, Klinika Neurologii uzyskata stopier naukowy
dr. n. med. w dyscyplinie medycyna

tytut rozprawy: ,Tolerancja leczenia immunomodulacyjnego i im-
munosupresyjnego u chorych na stwardnienie rozsiane w ocenie
klinicznej i hematologicznej”

promotor: prof. dr hab. Zdzistaw Maciejek

recenzenci: prof. dr hab. Halina Bartosik-Psujek — Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie, Il Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycz-
nym, Katedra i Klinika Neurologii; dr hab. Wojciech Beuth, prof. UMK
— Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii Collegium
Medicum Bydgoszcz

ternistycznego CM Bydgoszcz uzyskata stopien naukowy dr. na-
uk o zdrowiu

tytut rozprawy: Jako$¢ zycia chorych na astme oskrzelowg o r6z-
nym stopniu kontroli (GINA 2006)

promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

recenzenci: prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak — Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Zin-
tegrowanej Opieki Medycznej, prof. dr hab. Roman Ossowski — Ka-
tedra i Zaktad Psychologii Klinicznej Collegium Medicum Bydgoszcz
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Koszty leczenia i potyczki z Powiatowg Kasg Chorych
W |ataCh 1 920—1 926 (z przygotowywanej ksigzki o historii szpitala w Szubinie)

Mieczystaw Boguszynski

Jak po kazdej wojnie, brak stabilizacji, trudnosci aprowizacyj-
ne i mieszkaniowe, ruchy migracyjne ludnosci — wszystko to
sprzyjato chorobom. Wielu pacjentéw wymagato leczenia szpi-
talnego.

N iewielki, na razie 30 t6zkowy Szpital Powiatowy w Szubinie,
aw nim jeden lekarz, dwie siostry mitosierdzia i jeden sanitariusz
musieli sprosta¢ wielu trudnym wyzwaniom. Od poczatku najwaz-
niejsze, ale i najtrudniejsze, byto pozyskiwanie srodkdéw na utrzymanie
i leczenie. Dochody, jak i dzi$, wigzaty si¢ z liczbg przyjetych pacjentow.
A to zalezato nie tylko od poziomu $wiadczonych ustug lekarskich i pie-
legniarskich, lecz przede wszystkim od zasobnosci mieszkancow.
Pierwsze lata to nieustanna walka o utrzymanie. Najwigcej problemoéw
przysparzali nieubezpieczeni bezrobotni ze Srodowisk najuboz-
szych. Tez zgtaszali sie na leczenie, a nie gwarantowali zaptaty. Po-
wstawaty trudne i niezreczne sytuacje. Szpital moégt odmoéwi¢ przy-
jecia. Starosta, ktbremu lecznica podlegata, zarzadzit bowiem, ze kaz-
de skierowanie musi by¢ poparte pisemnym zobowigzaniem samo-
rzgdu lokalnego lub urzedu dworskiego, ze koszty leczenia bedg po-
kryte. Z decyzji tej wynikaty rézne ktopoty. Skutki rygorystycznego za-
rzadzenia odczuta m. in. ciezarna ze Znina. W dniu 10 lipca 1922'r.
musiata przerwa¢ podréz w Szubinie z powodu rozpoczynajgcego sig
porodu. Udata sie do szpitala. Poniewaz nie miata skierowania ani zo-
bowigzania ptatniczego, nie zostata przyjeta. Po wyj$ciu ze szpitala
urodzita pod ptotem. Sprawa wywotata wielkie poruszenie w miescie.
Podczas dochodzenia administracja szpitala ttumaczyta, ze przyje-
cia odmowiono, bo pacjentka nie miata skierowania. Zas, wedtug ob-
liczen jej lekarza z Wyrzyska, poréd powinien nastgpi¢ dopiero za kil-
kanascie dni. Zarzgdzenie Wydziatu Powiatowego (obecnie Urzad Po-
wiatowy) zmusito wielu stabszych, mniej zamoznych do szukania po-
mocy w samorzgdach lokalnych. Zdesperowani stali podania i pro-
sili 0 pokrycie kosztéw leczenia. Zeby zyskaé przychylnosé, czynili to
w formie dzis juz nieznanej. We wrze$niu 1921 r. tak pisat mieszka-
niec Malic: Niniejszym pozwalam sobie mojg pokorng prosbe ku ta-
skawemu uwzglednieniu nadestac. Moj syn ktéry w jesieni 1920 r. na
gruZlice lewej nogi zachorowat i zmuszony bytem go w marcu do lecz-
nicy Szpitala w Szubinie oddac. Nie bytem w stanie tak wielkie kosz-
ta ponies¢. Tam leczony byt operacyjnie. A choroba znowu sie wzma-
ga tak Ze ponowna operacja konieczna a ja biedny rolnik kaleka o jed-
nej nodze. Dlatego wnosze mojg pokorng prosbe do wtadzy Pana Ko-
misarza aby raczyt mitosierny wzglad wzig¢ i tego mojego syna na
gminny koszt do szpitala raczyt skierowac. W mocnej nadziei iz mo-
ja prosba znajdzie politowanie iz nie oddalona bedzie. Unizony...

ienigdze odzyskiwane w zwigzku z hospitalizacjg ubogich, tez

wazne, nie odgrywaty jednak najwazniejszej roli. Zdecydowana
wiekszo$¢ srodkéw pochodzita od lepiej sytuowanych oséb pry-
watnych i od pacjentow ubezpieczonych w Powiatowej Kasie Cho-
rych. Z Kasg wspétpraca uktadata sie roznie. Zgodnie z ustawg z dnia
19 maja 1920 r. powinna pokrywaé potowe kosztoéw leczenia ubez-
pieczonego w szpitalu. Za druga cze$¢ odpowiadat Wydziat Po-
wiatowy. | tu pojawity sig rozbieznosci. Kazda ze stron inaczej wy-
ceniata warto$¢ ustugi. Zamieszanie powodowata szybko spadajg-
ca wartos¢ marki polskiej (mkp). Lawinowo rosnaca inflacja windo-
wata ceny lekéw, innych produktéw i ustug. Kasa nie godzita sig na
zbyt szybkie, jej zdaniem, zmiany w cenniku. Wydziat Powiatowy szu-
kat motywacji uzasadniajgcych takg potrzebe. Wzorem innych
wprowadzono przelicznik oparty na cenie zyta wedtug notowania w da-
nym dniu na gietdzie poznanskiej. Za podstawe przyjeto 1 funt (1/2 kg).

Aktualng warto$¢ pienigdza odnoszono do ceny funta zyta. Wraz
z spadkiem warto$ci marki rosta cena zboza. W ciggu kilku miesig-
cy, do wrzesnia 1923 r. dzienny koszt pobytu w szpitalu wzrést z 9 do
24 funtdéw. Zastosowanie przelicznika ujawnito, ze Kasa Chorych za-
miast potowy, pokrywa tylko 1/4 kosztéw leczenia. Dyrektor Kasy na
doptate sie nie godzit. Starosta ztozyt skarge do Wojewody Po-
znanskiego. Jednoczes$nie okreslit jako spotecznie naganne kupo-
wanie przez Kase nowych budynkéw, udzielanie kilkumiesigcznych
pozyczek pracownikom i uprawianie innych spekulacji. Wykorzystujgc
swoje uprawnienia podwyzszyt w pazdzierniku 1923 r. dzienny koszt
utrzymania do kwoty odpowiadajacej 60 funtom zyta w pierwszej kla-
sie i 48 w drugiej. Porzgdek wprowadzita dopiero w 1924 r. reforma
walutowa. Stabilizacja ztotego pozwolita na wprowadzenie statych
cen. Nowa umowa zawarta z Kasg Chorych przewidywata, ze kosz-
ty utrzymania bedg modyfikowane zaleznie od liczby hospitalizo-
wanych. Jezeli przebywato mniej niz 15 pacjentéw to optata dzien-
na wynosita 3 zt, w przedziale 15-20 ulegata zmniejszeniu do 2,5 zt,
a przy jeszcze wiekszym obtozeniu spadata do 2,20 zt. Potem na-
stgpito jeszcze kilka modyfikaciji, zawsze szczesliwie pod presjg moc-
nego zfotego.

Kontrowersje jednak nie zniknety. Potyczki trwaty nadal. Kolejny
sporny punkt to sprawa kierowania chorych do innych szpitali,
z czym nie godzity sie wtadze powiatowe i domagaty sie szczeg6to-
wych uzasadnien. Tymczasem Kasa wykorzystata po prostu prawo
do podejmowania samodzielnych decyzji i bez zgody starosty prze-
kazywata chorych do Bydgoszczy, z niekorzyscig dla lecznicy szu-
binskiej Zarabiata Bydgoszcz, tracit powiat. Dziato sie to niewatpli-
wie pod cichg presja niektérych lekarzy, ktérzy zapewne wyzej ceni-
li medykow bydgoskich. Kasa ich rozumiata, ale tez potrzebowata ar-
gumentéw. Wykorzystywano wiec rézne sposoby. Lekarz z Kcyni
np. zatgczyt wnikliwg pisemng opinie tamtejszego posterunkowego,
ktory stwierdzit, ze: Kobieta okaleczyta sie przy praniu wtasnej bie-
lizny gdyz w jednej sztuce tej bielizny znajdowata sie igta i przy pra-
niu uktuta sie owg igtg w lewa dfori w poblizu kciuka do tego stop-
nia Ze igta pozostata w kosci poczem nastgpito natychmiastowe sil-
ne opuchniecie lewej reki az do tokcia i byto podejrzenie zatrucia Krwi.
Wobec tego zachodzita koniecznos¢ przekazania chorej do Byd-
goszczy.

W walce o utrzymanie szpitala administracja musiata sie wykazy-
wac duzg aktywnoscig i zapobiegliwoscig. Niezbedna twardo$¢ i sta-
nowczo$¢ naruszata, niestety, czasem zasady etyki zawodowej. H

Szpital w Szubinie w latach 60. XX wieku.

Z HISTORII
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Uwaga: obowigzek sprawozdania do 31 lipca i 31 stycznia

Osoby wykonujgce zawod medyczny
jako podmioty korzystajgce ze srodowiska

U stawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo
ochrony $rodowiska (t.j. Dz.U. z 2008 r.
Nr 25, poz. 150 ze zm.), zwana dalej P.o.$.,
w art. 3 pkt 20 lit. a) definiuje podmiot korzy-
stajgcy ze Srodowiska jako przedsigbiorce w ro-
zumieniu art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. 22007 r. Nr 155, poz. 1095 i Nr 180, poz.
1280), a takze osoby prowadzgce dziatalnos¢
wytworczg w rolnictwie w zakresie upraw rol-
nych, chowu lub hodowli zwierzgt, ogrodnic-
twa, warzywnictwa, lesnictwa i rybactwa $rod-
lgdowego oraz osoby wykonujgce zawod
medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki.
Podmioty korzystajgce ze srodowi-
ska, zgodnie z art. 275 P.o.$. zobowigzane
sa do ponoszenia optat za korzystanie ze
Srodowiska oraz administracyjnych kar
pienieznych. Optata za korzystanie ze $ro-
dowiska, zgodnie z art. 273 ust. 1 P.o.S.
jest ponoszona za wprowadzanie gazéw
lub pytow do powietrza, wprowadzanie
$ciekow do wod lub do ziemi, pobor
wod, jak réwniez sktadowanie odpadow.
Oznacza to, iz zobowigzanymi do ponie-
sienia opfaty za korzystanie ze Srodowiska sg
osoby wykonujgce zawédd medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki, ktére przy prowadzonej
dziatalno$ci wykorzystujg samochody (emisja
gazéw i pytow do powietrza). Pozostate spo-
soby korzystania ze $rodowiska zasadniczo nie
beda dotyczyty tej grupy zawodowe;j.
westia optat za korzystanie ze Srodowiska
uregulowana zostata w rozporzadzeniu
Rady Ministrow z dnia 14 pazdziernika 2008 r.
w sprawie optat za korzystanie ze Srodowiska
(Dz.U. Nr 196, poz. 1217 ze zm.), a stawki optat
podlegaja z dniem 1 stycznia kazdego roku
podwyzszeniu w stopniu odpowiadajgcym
$redniorocznemu wskaznikowi cen towarow
i ustug konsumpcyjnych ogétem i sg nie p6z-
niej niz do dnia 31 pazdziernika kazdego ro-
ku ogtaszane, w drodze obwieszczenia,
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,Monitor Polski”. Wysokoéci stawek
optat za korzystanie ze $rodowiska na rok 2012
zostata okreslona w obwieszczeniu Ministra
Srodowiska z dnia 26 wrzesnia 2011 r. (M.P.
Nr 94, poz. 958). Jednostkowe stawki wyra-
zone w ztotych za gazy i pyty wprowadzone
do powietrza z jednostki spalonego paliwa
(Mg), w zaleznosci od rodzaju silnika spali-
nowego (im starszy, tym mniej ekologiczny sil-
nik, a co za tym idzie, wyzsza stawka jed-

nostkowa) okreslone zostaty w zatgczniku nr 2
do tego obwieszczenia w Tabeli J.

Celem ustalenia wysokosci takiej optaty na-
lezy przeliczy¢ ilos¢ zuzytego w ostatnim pot-
roczu paliwa w litrach na Mg, a nastegpnie po-
mnozy¢ te wartos$¢ przez odpowiednig stawke
wskazang w wyzej opisanym obwieszczeniu.

bowigzek uiszczenia optaty za korzy-

stanie ze srodowiska nie powstaje jed-
nak w kazdym przypadku. Ustawodawca
w art. 289 ust. 1 P.0.$. zwolnit bowiem
z obowigzku wniesienia optaty z tytutu tych
wymienionych powyzej rodzajéw korzystania
ze Srodowiska, ktorych poétroczna wysokosé
wnoszona na rachunek urzedu marszat-
kowskiego nie przekracza 400 zt.

W praktyce zatem, ze wzgledu na znacz-
ng ilos¢ paliwa, ktére musiatoby by¢ spala-
ne, obowigzek uiszczenia optaty za korzy-
stanie ze $srodowiska przez osoby wykonu-
jace zawdd medyczny w ramach indywidu-
alnej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki bedzie rzadkoscig, o ile
w ogole wystgpi.

Przyktad:
* gestos$¢ benzyny — 0,755 kg/l
* zuzycie paliwa w | pétroczu — 1200 |
* 1200 x 0,755 = 0,906 Mg
» stawka za benzyne silnikowg
dla silnikbw w samochodach osobowych
zarejestrowanych po raz pierwszy
w okresie 01.01.2001 r. — 31.12.2005 r.
- 11,63 zt
e do zapfaty: 0,906 x 11,63 = 10,54 zt
powyzszego wynika, iz w przypadku
zuzycia w poétroczu 1200 | benzyny, przy
uzywaniu samochodu osobowego zareje-
strowanego po raz pierwszy w okresie
01.01.2001 r. — 31.12.2005 r., nalezna opta-
ta za korzystanie ze $rodowiska wyniostaby
10,54 zt. Podmiot nie bedzie jednak zobo-
wigzany do jej uiszczenia, gdyz nie przekro-
czyta ona 400 zt.

Nalezy jednak pamietaé, iz fakt, ze
w danym przypadku osoba nie musi
uiszcza¢ optaty za korzystanie ze $ro-
dowiska nie zwalnia jej, zgodnie z art. 286
ust. 1 i ust. 1b P.0.S. z obowiazku przed-
tozenia marszatkowi wojewodztwa oraz
wojewodzkiemu inspektorowi ochrony
Srodowiska do konca miesigca nastepu-
jacego po uptywie kazdego potrocza (ij.
do dnia 31 lipca i 31 stycznia) wykazu za-
wierajgcego informacje i dane wykorzy-
stane do ustalenia wysokosci optat oraz
wysokosé tych optat. Wzor takiego wyka-

zu zostat okreslony w rozporzadzeniu Mini-
stra Srodowiska z dnia 18 czerwca 2009 r.
w sprawie wzoréw wykazéw zawierajgcych
informacje i dane o zakresie korzystania ze
Srodowiska oraz o wysokosci naleznych
optat (Dz.U. Nr 97, poz. 816).

Za niedopetnienie obowigzku termino-
wego przedktadania wykazu, zgodnie z art.
359 P.o.S. osoba podlega karze grzywny.

Na stronie internetowej www.kujawsko-po-
morskie.pl w zaktadce Srodowisko/Optaty $ro-
dowiskowe/Optaty za korzystanie ze srodowi-
ska — znajdujg sie obowigzujgce wzory wyka-
z6w, stawki optat za korzystanie ze srodowiska
oraz objasnienia do sporzgdzenia wykazow.

la dopetnienia formalnosci wypetniony

formularz nalezy wydrukowag, opatrzy¢
wiasciwymi pieczatkami i podpisami oraz wy-
sta¢ pocztg na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego, Departament Srodo-
wiska, Plac Teatralny 2, 87-100 Torun oraz
Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska.
ul. Piotra Skargi 2, 85-818 Bydgoszcz, tel. cen-
trala: 52 582646668, sekretariat: 52 3221744,
fax: 52 5826469, e-mail:
wios@wios.bydgoszcz.pl

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

N¥Z przypomina

Nowe druki skierowan
do sanatorium!

Kujawsko-Pomorski Oddziat Narodo-
wego Funduszu Zdrowia pragnie przypo-
mnieé¢, iz od 1 stycznia 2012 r. obowigzu-
ja nowe druki skierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowi-
skowa, ktore zostaty okreslone przez Mi-
nistra Zdrowia w lipcu roku ubiegtego.

Dla korzystajacych z takich skierowan
istotnie wazne jest to, ze od 1 maja 2012 ro-
ku skierowania wystawione na niewtasciwym
(a wiec ,starym”) druku bedg odsytane
bez rejestracji do lekarza, ktéry je wystawit,
a pacjent nie znajdzie sie wsrdd oczkujgcych
na podjecie leczenia w sanatorium.

Jan Raszeja, rzecznik prasowy NFZ
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Biegajmy razem!

Wspé’rczesny Swiat jest peten tekstéw
o bieganiu. Zastanawiatem sig, czy jest
sens tworzy¢ kolejny artykut, ale lawinowo ro-
snaca liczba lekarzy, ktérzy nie potrafigc zy¢
bez biegania sktania do zmierzenia sig z te-
matem. Powodéw dla ktorych ogarneta nas
epidemia biegania jest tak duzo, ze odsytam
do zrédet w postaci ksigzek, czasopism, czy
stron internetowych. Poza tym, kazdy z nas
medykdéw moze mie¢ swoj wyjatkowy powdd.
Warto jednak zadbac o to, aby by¢ w jednej
druzynie lekarzy BIL i razem zachecac do wy-
sitku fizycznego, zdrowego trybu zycia. Z te-
go tez powodu, proponujg utworzy¢ przy Byd-
goskiej Izbie Lekarskiej klub biegacza. Bie-
gajmy w koszulkach w tych samych barwach
i napisach na nich. Zaproémy do biegania,
tych ktérzy nigdy tego nie robili. Reprezen-
tujmy BIL na lokalnych, krajowych i zagra-
nicznych biegach na réznych dystansach.
A moze wyruszymy razem na Mistrzostwa
Polski Lekarzy na dystansie 10 km (Bielsko
Biata), 15 km (Bukowiec), w pétmaratonie
(Gniezno) lub maratonie (Poznan)? Anima-
torem i motorem napedowym tych wszystkich
zmagan jest dr Wojciech tecki z Gniezna.

by popularyzowa¢ bieganie wsréd le-

karzy poczatkowo zamierzatem przed-
stawi¢ w ,Primum non nocere” jedynie syl-
wetke dr. Stanistawa Wronskiego, wedtug mo-
jej wiedzy najbardziej utytutowanego lekarza—
biegacza Bydgoskiej Izby lekarskiej. Po krot-
kiej korespondencji mailowej poznatem czto-
wieka niezwykle skromnego, dla ktérego
doskonate wyniki w biegach dtugodystan-
sowych sg tylko dodatkiem do medycyny i je-
go filozofii zycia. Pan dr Stanistaw Wronski
biega od 16 roku zycia. Brat udziat w licznych
maratonach i pétmaratonach (najlepsze wy-
niki odpowiednio 3:06 oraz 1:16). W ostatnich
latach skoncentrowat sig na triathlonie, przy-
gotowuje sie do biegébw ekstremalnych.
Obecnie, dzieki pomocy zyczliwych ortope-
doéw, powraca do formy. Dr Stanistaw Wron-
ski pisze, ze niechetnie przedstawia sie jako
biegacz, gdyz dla niego wazniejsze sg do-
konania zawodowe.

Wsréd kobiet numerem jeden jest dr Mo-
nika Szrajda. Zajmowata medalowe miejsca
na mistrzostwach lekarzy, w maratonie i p6t-
maratonie. Dotychczas najlepsze wyniki ja-
kie uzyskata wynosity odpowiednio 3:41
i 1:44. Jest mioda, piekna, wytrwata i na pew-
no bedzie biegaé¢ szybciej i dalej.

Na biegackich trasach i zawodach po-
znatem innych lekarzy BIL zakochanych

PRIMUM NON NOCERE 6-7/2012 17

w bieganiu. Wéréd nich dr. Bartosza Kulasa,
dr. Zbigniewa Maniszewskiego i dr. Marcina
Smykowskiego, ktérzy po prostu biegajg, bo
lubig biega¢. Poza wspélng pasjg mamy
takze wspdlnych pacjentéw. Réwniez z dr Wi-
toldem Wtodarczykiem rywalizowaliSmy nie
tylko na kortach, ale i w biegach ulicznych.
Dr Piotr Sikorski biega od niedawana. Jadgc
w pociggu przez 3 godziny potrafilismy roz-
mawiac o tajnikach biegania. Oczywiscie bie-
gamy nie tylko dlatego, aby zdobywa¢ me-
dale i miejsca na podium. W swoim tempie
mozemy by¢ na mecie nawet kilka godzin po
zwycigzcy. Liczy sie wytrwatos¢, towarzystwo,
rado$¢ z pokonania swoich stabosci, zme-
czenie inne niz zawodowe. Nie musimy bi¢
rekordow Guinnessa, jak Hiszpan Stefan
Engels, ktory codziennie pokonuje trase
o dtugosci 42 km i 195 m. W lutym br ukon-
czyt swoj pieésetny bieg. Teraz jego celem jest
przebiegniecie 1000 maratonéw w 1000 dni.
Nie przebiegniemy réwniez ponad 280 km bez
zatrzymywania sig jak cztonkowie szczepu Ta-
rahumara, ani 734 km w ciggu 4 dni jak Yian-
nis Kouros w 1 etapie biegu na 1600 km. Nie
zblizymy sie takze do rekordu Polski w ma-
ratonie Henryka Szosta (2:07:39).

Nie wszyscy muszg pokonywaé takie od-
legtosci. Na poczatku wystarczy truchtaé. Kaz-
dy z nas moze wybra¢ swoj dystans i tempo
w zaleznosci od swojej kondyciji, czy tez cha-
rakteru. Nie zawsze liczy sie czas i pokona-
na odlegtosé. Z perspektywy biegacza ma-
giczne moga by¢ miejsca i nasze trasy. W ten
sposéb mozna poznawaé miasta, parki, lasy,
gory, obcowac z otaczajgca nas przyroda. Po-
za tym bieg moze by¢ ucieczka od codzien-
nosci, poznawaniem siebie, medytacja.

statnio w Gazecie Wyborczej ukazat sig

krotki tekst, z ktorego dowiedziatem sie,
ze pot roku temu do biegaczy dotgczyt prof.
Zbigniew Wtodarczyk. Skonczyt 55 lat i po-
stanowit zmieni¢ swoje zycie. Wystartowat
wraz z lekarzami ze Szpitala Jurasza w bie-
gu ,Bydgoszcz. Na start” 6 maja. Postanowili
pokaza¢ bydgoszczanom, ze lekarze tej
lecznicy stanowig pewng wspdlnote, zespot
nie tylko terapeutyczny. Jeszcze liczniejsza
byta druzyna ze Szpitala Wojskowego
(8 0séb). W bydgoskim biegu ulicznym wy-
startowato ponad 20 lekarzy BIL. W katego-
rii kobiet-medykdw, z mojej analizy wynikéw,
zwycigzyta dr Monika Szrajda (45:18), przed
dr Aleksandrg Gtowiak (1:04:54) i dr Matgo-
rzatg Marzec (1:07:13). W kategorii mezczyzn
najlepszy byt dr Marcin Smykowski (42:20),

prof. Andrzej Marszatek (42:48) i prof. Tomasz
Grzybowski (43:10). Gratulujemy!

R easumujgc: chciatbym zaproponowaé
powstanie biegackiego klubu, druzyny
BIL. Bieganie buduje lepsze relacje z ludzmi.
Czy wystartujemy w nastepnym biegu razem
jako druzyna BIL? Proponuje utworzenie
wspolnej strony internetowe;j i bazy danych,
w ktérej zawarte informacje pozwolg na pla-
nowanie biegéw. Prosze o korespondencije
i uwagi, opisy swoich osiagnie¢, tras biego-
wych, a takze propozycje nazwy naszej dru-
zyny na adres zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl

Z kolezerniskim pozdrowieniem,

Zbigniew Kula

Stanistaw Wronski, ostatnie metry
poétmaratonu gorskiego, Lanzarote, Hiszpania

Monika Szrajda z dr Marig Pariczak,
80 letnig nestorka — lekarzem stomatologiem,
Maraton Poznan 2011

Zbigniew Kula, Maraton Poznan 2011
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DORADCA PODATKOWY Biuro

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

- B Loas
B DORAD Dol .
FLSA 1 EWCE nr wpisu — 05537

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2
85-791 Bydgoszcz (Fordon, obok Lidla)
tel. (52) 344 36 34

Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (52) 37 307 87  (miedzy Pigkna a Castorama)

Telefon kom. 602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

e« PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

e ROZLICZENIA z ZUS i US
* ROZLICZENIA ROCZNE
* DORADZTWO PODATKOWE

i rachunkowe

Rachunkowe &,g

HELP iue
zaprasza

v/ Zapewniamy kompleksowg
obstuge ksiegowg podmiotow
Swiadczacych ustugi medyczne

v/ Udzielamy porad ksiegowych
i rachunkowych

v/ Prowadzimy ksiegi podatkowe

v’ Na Panstwa zyczenie — odbieramy
i odwozimy dokumenty

Zapraszamy fﬂf’g?;x
{ ‘

do BIURA DY

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

Nasze Biuro tgczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi m.in.

na komunikacji online/e-mail/sms/tel.

SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw, dojezdzamy

i odbieramy dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

Ey

=
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Dwie rzeczy sq w zyciu pewne
— Smier¢ i podatki
Benjamin Franklin
DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (52) 344 36 34

BIURO RACHUNKOWE ,HELP”
Sylwia Dziarnowska
ul. Kraszewskiego 3/4
85-240 Bydgoszcz

tel. 608 468 756

mj’?ﬂr’m’ D e

@ 508303873 - 52 3871220
www.higbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

KANCELARIA KSIEGOWA
85-037 Bydgoszcz A WOJ[»UL EJWHW
ul. Sienkiewicza 1

tel. 512 742 324, e-mail: Anatol.Buttler@tlen.pl

wiadczy ustugi ksiegowe i zusowskie
zaréwno dla oséb fizycznych jak i prawnych

w petnym zakresie lub zakresie oznaczonym
przez klienta

ozliwo$¢ odbioru dokumentow przez Kancelarie

ROZME D,

Fezliczania madyczma
v Kompleksowe rozliczanie
ustug medycznych z NFZ (umowy POZ, AOS, STM, REH, ...)

v Tworzenie dokumentacji aktualizacyjnej i ofertowej dla NFZ

v Mozliwo$¢ wspotpracy statej (comiesiecznej) badz
okazjonalnej (urlop, wypadki losowe, choroba osoby
odpowiedzialnej za rozliczenia)

v Posiadam wieloletnie doswiadczenie w rozliczaniu placowek
medycznych

ZAPRASZAM DO WSPOELPRACY
JAROSEAW ZELEK

biuro@rozmed.pl e tel. 52 520 64 45 * kom. 501232 851

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstuga ubezpieczen:

- od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,
- NZOZ i innych podmiotdw,

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetéw lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz

Najnizsze ceny!
Zadzwonl!

Ubezpiecz sie w PZU

Pomys| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny

tel. 601672 559,52 58166 33



Absolwenci Akademii Medycznej
w Poznaniu — absolutorium w 1961

Spotykamy sie
8 wrzesnia!

W dniu 8 wrze$nia 2012 organizujemy w Cen-
trum Kongresowym Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu uroczysto$¢ odnowienia dyplomu
po 50 latach od jego uzyskania. Szczegotowe
informacje (program, koszty, wpfaty) na temat
uroczystosci zostaty rozestane do wszystkich
Kolezanek i Kolegoéw, ktérych adresy posiada
Komitet Organizacyjny.

Absolwenci, ktérzy do 15 czerwca br. nie
otrzymali tych informacji, a chcg wzig¢ udziat
W uroczystosci, proszeni sg o dokonanie zgto-
szenia na adres: S.M. Dzieciuchowicz, 60-326
Poznan, ul. Podkomorska 30, tel. 61 8674609,
e-mail:dzanst@gmail.com lub A. Purzycki
85-028 Bydgoszcz, ul. Zmudzka 5/38, tel.
695120606, e-mail:purzyckiandrzej@gmail.com

Kolarstwo gorskie
w centrum Polski?
Jak najbardziej!

Zapraszamy na Medicycling MTB Cup
30 czerwca 2012 roku do Zgierza!

W ramach zawodow rozegrane zostang
Mistrzostwa Polski Medykow (w tym roéwniez
kategoria student).

Informacje i zapisy: Joanna i Piotr Ko-
sielscy, lekarze — cztonkowie tédzkiej OIL
Komisja Sportu i Rekreacji w OIL £6dz

http://medicycling.eu

http://facebook.com/medicycling

Centrum Inteligencji #=°0"™" &

Wielorakich F& 7 # o
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MULTIPLE TREE & k™
w Bydgoszczy |

'i]

"
iy

.H‘-trl LE 1“"‘:

zaprasza na:
WAKACYJNE WARSZTATY
Z JEZYKIEM ANGIELSKIM

dla dzieci 5-9 LAT
w terminie 9-13 lipca 2012
(5 dni, 10.00-12.30)

Rozpoczynamy takze zapisy
na kursy jezyka angielskiego
i efektywnego uczenia si¢
na rok szkolny 201272013

Szczeg6ty na stronie www.multipletree.pl

kontakt: Matgorzata Tyszkowska
tel. 782458 777
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Moj jest ten
kawatek podtogi!...

~Ja jestem noc czerwcowa,
jasminowa kroélowa,
znaki moje sg: szmaragd i rubin,
i piesn moja silniejsza niz gtéd.”
Konstanty lldefons Gatczynski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W chwili, kiedy kresle te stowa za oknami panuje upat!
Upat tak czerwcowy, ze zamarzyta mi si¢ noc czerwcowa,
noc dyszgca namigtnoscia!

Sgdzitem, ze uda mi sig ten klimat przeniesé na kartke
papieru? Ale! Ale chyba nie za bardzo bedzie to mozliwe!

Bo! Po pierwsze w moim wieku to dyszeé jeszcze moz-
na, ale na pewno nie z namietnoscei! (Niestety, okrutna
prawda).

Po drugie uwage mojq rozprasza sroka, tak Mili Czytel-
nicy — sroka, ktéra na daszku garazu za ptotem usituje
dziobngé kota w ogon. Nic jej to nie przeszkadza, ze kocur
Jjest wybitnie zdenerwowany. Konsekwentnie usituje wyko -
naé swoje zadanie! Mam nadzieje, ze kiedys dopnie swego.

Wreszcie! Po zapoznaniu sie z tresciq numeru naszego
majowego biuletynu, ze zgrozg spostrzegtem ile razy to ja
Was, Mili czytajacy te stowa, nudzitem. Naliczytem, ze na
pewno przeszto 240 razy (jedyna przerwa, to okres oko-
towypadkowy). | tak na poczatku tylko informacyjnie, ,,co
w trawie piszczy’, potem refleksyjnie, jako list od prezesa,
wreszcie zawtaszezytem sobie na dobre ,,ten kawatek pod -
togi”

Czy to juz wystarczy? Sam sobie zadaje takie pytanie?
[ sam sobie odpowiadam, ano nie wiem? Bo jeszcze chwi-
lowo na pisanie mam ochote.

Natomiast — juz koAczgc — sami Paistwo widzicie, ze
zaistniaty istotne powody, ktére nie daty mi przelaé na pa-
pier namiegtnego uroku nocy czerwcowych!

Proponuje wszystkim Czytajgcym postaraé sie te uroki
odkryé indywidualnie!
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Bydgoska Izba Lekarska

zaprasza na szkolenia

Warsztaty z cyklu
~Komunikacja lekarz — pacjent”:

® 26 czerwca 2012 r. godz. 16.00 ,Bariery w komunika-

cji lekarz — pacjent”

porowadzi dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych.
Maria Rogiewicz. Czas trwania ok. 2,5 godz., w siedzibie Byd-
goskiej Izby Lekarskiej. Za udziat w warsztatach przyznane zo-

stang 2,5 punkty edukacyjne.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniach sg uregulowane

sktadki cztonkowskie!

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny, biuro BIL od ponie-
dziatku do czwartku w godz. 8.00-16.00, tel. (52) 346 07 80

wew. 12, szkolenia@bil.org.pl

PRACA

Dobrze prosperujgce centrum stomato-
logiczne nawigze wspotprace z lekarzem sto-
matologiem, tel. 600 250 143.

L 4

Zatrudnie higienistke stomatologicz-
na, tel. 600 250 143.

L 4

Gabinet Stomatologiczny Oladental w Byd-
goszczy poszukuje do wspbtpracy lekarza
stomatologa. Praca 3 razy w tygodniu od go-
dziny 15. Atrakcyjne warunki pracy. Kontakt
pod numerem: 509 258 642 lub rejestra-
cja@oladental.pl

L 4
Zatrudnie lekarza w POZ, w praktyce le-
karza rodzinnego w Bydgoszczy przy ul. Ga-
jowej. Do wynajecia gabinety lekarskie, w tym
ginekologiczny. Tel. kontaktowy: 603 334 530.
L 4
Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Koronowie nawigze wspotprace z leka-
rzem na swiadczenie ustug w poz. Praca
w godzinach dopotudniowych lub popotu-
dniowych. Mozliwo$¢ dyzurbw w nocnej
i Swigtecznej opiece medycznej oraz ratow-
nictwie medycznym (przy spetnieniu wyma-
ganych kwalifikacji). Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: 86-010 Koronowo,
ul. Dworcowa 55, Tel: 52 3822353, fax: 52
3822448; e-mail: spzozkoronowo@02.pl

SWIECIE
SEPOLNO

BYDGOSZCZ

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11;
telefony: 52 3460084, 52 3460780;

Numer konta BIL: PKO BP II O/Bydgoszcz
95102014750000830200191197;

e-mail: bil@bil.org.pl; http://www.bil.org.pl

» Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;:
e-mail: rzecznik@bil.org.pl tel. 52 3461257

o Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy

dentystow: lek. med. Wiodzimierz Kasierski 604406240

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 3700710 | SKLAD: MAGRAF, Bydgoszcz tel. 52 3791435

13 czerwca!

Spotkanie lekarzy seniorow

Zapraszamy serdecznie wszystkich lekarzy senioréw na — ostatnie przed

wakacjami — spotkanie! Mito nam poinformowacg, ze i tym razem spotka-

nie ,rozépiewa” lekarski chor z specjalnie przygotowanym programem.
Jednoczesnie informujemy, ze na poprzednim spotkaniu — z powo-

dzeniem — odbyty sie wybory przewodniczacego Klubu Lekarza Senio-

ra. Przewodniczacym zostat dr Mieczystaw Tomasik, wiceprzewodniczacag

efektow!

(jak w latach poprzednich) — dr Barbara Dobrzynska-Puckowska, se-
kretarzem — dr Zenon Gidlecki. Zyczymy pomyslnej pracy i radosci z jej

Powakacyjne spotkanie lekarzy seniorow

Zapraszamy 5 wrzes$nia na pierwsze po wakacjach spotkanie lekarzy se-

niorow. Gosciem lekarzy bedzie p. Halina Mickiewicz, ktéra bedzie mo6-
wita o ,,Dziejach kosciota $w. Anny w Wilnie w $wietle literatury”. Spotkanie

rozpocznie sie¢ — jak zwykle — o godz. 15.

*

Przychodnia Rodzinna w Nakle nad No-
tecig zatrudni lekarza do pracy w POZ. In-
formacje pod nr. tel. 52 3855303.

L 4

NZOZ ,Nasza Przychodnia” w Kcyni po-
szukuje lekarza do pracy w POZ.Oferuje-
my atrakcyjne wynagrodzenie oraz miesz-
kanie stuzbowe, kontakt: tel. 502 624 355.

L 4

Lekarza dentyste do wspotpracy w ga-
binecie stomatologicznym przyjme, tel.
601 994 577.

*

NZOZ Nowy Szpital w Wabrzeznie zatrudni
na korzystnych warunkach lekarzy specjali-
stow: interniste, ginekologa, anestezjologa
i chirurga. Szczegétowych informacji udzie-
la Dyrekcja Nowego Szpitala, tel. 56 6881725,
adres szpitala: sekretariat.wabrzezno@no-
wyszpital.pl

L 4

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla
Dzieci w Ameryce zatrudni lekarzy rehabi-
litacji medycznej, pediatre oraz neurologa.

Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Infor-
macije: tel. 89 5194859, Ameryka 21, 11-015
Olsztynek.

*

Nowoczesna klinika stomatologiczna
w Inowroctawiu zatrudni lub nawigze wsp6t-
prace z lekarzem stomatologiem. Kontak:
509 995 389, bsmieszek@wp.pl

SPRZEDAM

Dziatke pod zabudowe o powierzchni
3201 m?, potozong w Suchej gm. Lubiewo.
Dziatka wyjgtkowo pieknie potozona — blisko
lasu, niedaleko Zalewu Koronowskiego i je-
zior suskich. Posiada dostep do mediéw. Ce-
naza 1 m?tylko 19 zt. Tel. 695 591 719.

*

Sprzedam lub wynajme mieszkanie 3-po-
kojowe z gabinetem lekarskim (z tradycjami);
z poczekalnia, tazienkg, dwoma osobnymi
wejsciami, tagcznie 103 m? w bloku z cegty,
tel. 609 33 30 35.

ultrasonografy.pl

Rogowski.

Redakcja: e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org tel. 52 346 07 85
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agnieszka.banach@hipokrates.org
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AT CENTROW

nNieruchomosci

www.art-centrum.eu
tel. 52 5206677

O drodze od mieszkania

do domu z ART-CENTRUM...

...moéwig Dariusz Czermak — wtasciciel firmy ART-CENTRUM Nieruchomosci
{ Jarostaw Kordus — licencjonowany posrednik w obrocie nieruchomosciami

» W naszym miescie jest wiele biur nieruchomosci. W jaki sposéb
firmie ART-CENTRUM udaje sie wyréznic na tle konkurencji?
Tym, co nas z pewnoscig wyréznia jest kompleksowos¢ dziatan.

Zatézmy, ze ktos chce zbudowaé dom i ma mieszkanie, ktére chce sprze-

dac. A pracuje od 8:00 do 20:00 i nie ma zamiaru spedza¢ weekendéw

na budowie. | dlatego chce powierzy¢ budowe domu zaufanej firmie.
ART-CENTRUM przeprowadza caty proces sprzedazy mieszkania,
uzyskania kredytu na zakup dziatki i wybudowania domu. Poza tym
bierzemy na siebie wszelkie kwestie formalne, co dla naszych klientow
jest dodatkowa korzyscig i wigze sie z ogromng oszczednoscia czasu.

» Brzmi zachecajaco, ale jak to wyglada w praktyce.

Mamy naprawde duze doSwiadczenie w sprzedazy mieszkan. W zale-
znosci od oczekiwan Klienta dotyczacych czasu sprzedazy mieszkania
okreslamy zakres cenowy mozliwy do uzyskania w danej lokalizacji.
| skutecznie sprzedajemy.

Nastepnie przeprowadzamy analize finansowa dla Klienta. Poczat-
kowo Klient dysponuje wktadem wtasnym pochodzacym ze sprzedazy
mieszkania i swoich oszczednosci. Brakujaca kwote moze uzyskaé
z kredytu. Wspoétpracujemy z 25 bankami i najwiekszymi sieciami
posrednictwa kredytowego. Nasz doradca znajdzie optymalny sposéb
finansowania zakupu nieruchomosci. Bezptatnie przedstawi aktualne
promocje, pomoze w wyborze kredytu najbardziej dopasowanego do
potrzeb i mozliwosci finansowych Klienta. Pomoze réwniez w zebraniu
wszelkich potrzebnych dokumentéw.

» Czyli mamy juz Srodki na cata budowe...

Jesli juz wiemy, jaka kwota dysponujemy, to mozemy poszukaé
odpowiedniej dziatki. Jezeli Klient ma swoja dziatke, to mozemy przejsé¢
do kolejnego etapu. Jesli nie - mamy w ofercie okoto 3 tys. dziatek. Na
pewno znajdziemy co$ odpowiedniego.

> | teraz mozna pomyslec o projekcie domu...

Wowczas organizujemy spotkanie z architektem — kolejng bezptat-
na konsultacje — w sprawie doboru projektu marzen. Projekt jest oczy-
wiscie za darmo, a nasi doradcy pomoga wybraé ten, ktéry spetnia
wszystkie oczekiwania klienta.

Idziemy z duchem czasu. Specjalizujemy sie w budowaniu doméw
energooszczednych i ekonomicznych. Najwazniejsze jest jednak to, ze
budowane przez nas domy nie przekraczaja cenowo tych budowanych
systemem gospodarczym.

Kolejnym etapem jest wybdr technologii wykonania. Oferujemy rézno-
rodne technologie wykonania, dostosowane do wymagan i mozliwosci
finansowych naszych Klientéw. Na dzisiaj proponujemy trzy najbar-
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dziej popularne: murowang Ytong w cenie
2890zt/m?, szkieletowa w systemie Inventeam
— 2580zt/m? i szkieletowa drewniang — 2450zt/m2.
Jest to cena m? domu w stanie deweloperskim.

» Cena domu jest rzeczywiscie atrakcyjna...

Owszem, mozna Smiato powiedzie¢, ze to dom w cenie
mieszkania. Co wazne, podpisujac umowe z Klientem, gwaran-
tujemy, ze cena jego wymarzonego domu bedzie niezmienna
w ciggu roku — w tym czasie zrealizujemy inwestycje.

> A zatatwienie wszystkich formalnosci?! Ta cata ,,papierologia”...

To my wyreczamy Klienta w bieganiu po urzedach. To chyba naj-
wiekszy atut ART-CENTRUM. Proces uzyskiwania wszystkich pozwolen
i uzgodnien jest sprawa bardzo praco- i czasochtonng. Mamy tego
Swiadomos¢ i stad nasza pomoc. Klient nie musi martwic sie o for-
malnosci, nie musi ,zalicza¢” kilkunastu wizyt w urzedach i martwic sie,
ze zabraknie jakiegos dokumentu.

> No to zaczynamy budowe. lle to trwa?
Umowa jest podpisana na rok, natomiast gwarantujemy postawie-
nie domu w 100 dni od momentu rozpoczecia budowy.

> Niezle! Ale przeciez dom trzeba jeszcze wykonczyé.

Proponujemy spotkanie z architektami, ktérzy pomoga wybrac odpo-
wiednie materiaty i zaaranzowaé¢ wnetrze nowego domu. Dodatkowo
zapewniamy spotkania z projektantami ogrodéw. Dla przyktadu: koszt
wybudowania stumetrowego domu, to 258 tys. zt, a jego wykonczenie
to dodatkowe 60 tys. zt

> Skad takie ceny? Czy nie kosztem jakosci?

Absolutnie nie. éwiadczy o tym fakt, Zze nasze domy sg objete gwa-
rancja w zakresie ukonczenia inwestycji z rachunkiem powierniczym.
Poza tym zapewniamy ubezpieczenie w zakresie rekojmi i ubezpiecze-
nie z tytutu OC za szkody na budowie. Zapewniamy réwniez spo-
rzadzenie ekspertyzy geologicznej, kontrole kosztéw juz w fazie pla-
nowania oraz weryfikacje przez niezaleznego rzeczoznawce. Nasze
budowy objete s3 trzyletnia gwarancja i wszystkie posiadaja certyfikat
jakosci TUV. Klienci rozpoczynajacy z nami wspétprace moga wiec spac
spokojnie.

Kontakt: Jarostaw Kordus, tel. 791 447 888
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Co taczy Polske i Japonig?

SPLASH

rabat do 6000 zi rabat do 6500 zi
Zapraszamy do salonu Suzuki
YAMA
ul. Szosa Gdariska 28, Osielsko, tel.: 52 360 53 11 $
www.yama.suzuki.pl SUZUKI
Zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu miaszammm;

Swift - od &9 do 56 7100 km oraz od 113 do 129 gkm w zalednoscl od wersjl;
Splash - od 5,1 do 5,7 /100 km oraz od 118 do 133 gfkm w raleinasci od wersjii
informacie o recyklingu: www.suzukl.pl

Way of Life!

Rekomendujemy oleje

@ HELX




