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Grzechy wspotczesnej medycyny
w leczeniu choréb cywilizacyjnych
oraz wtasne do$wiadczenia

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Ostatnio wydarzenia w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jura-
sza toczq si¢ szybciej niz cykl wydawniczy naszego biule-
tynu. Solidarna postawa lekarzy medycyny ratunkowej po-
skutkowata odwotaniem ze stanowiska dyrektora Jarostawa

Kozery. Gratuluje Kolezankom i Kolegom odwagi! Nie jest
wiec prawdg, ze lekarze nie potrafig si¢ zjednoczyé w obronie
wtasnej godnosci. Chce rowniez podzickowaé prezesom okre-
gowych izb lekarskich w catej Polsce za wsparcie tej akcji pro-
testacyjnej bydgoskich lekarzy, wyrazajgce si¢ w odmowie
udostepnienia bazy danych lekarzy ze specjalnosciq medycyny
ratunkowej, o co wnioskowata dyrekcja Szpitala Jurasza. Poz-
bawito to szpital mozliwosci zatrudnienia lekarzy spoza Bydgoszczy. W takiej sytuacji wia-
dze uczelni, wobec zblizajgcego si¢ roku akademickiego i koniecznosci realizacji programu
dydaktycznego, zmuszone zostaty do podjecia decyzji o zmianie na stanowisku dyrektora
naczelnego. Czas pokaze, czy nie bedzie nagonki na ,,prowodyrow” solidarnego protestu.
Mam jednak nadzieje, ze stowa btogostawionego Jana Pawta II: ,,Niech zstgpi Duch Twoj
i odnowi oblicze ziemi! Tej ziemi!” odniosg skutek i wypetniq zajecze serca odwagq i solidar-
ng postawgq.

kwietniowym wydaniu ,,Primum non nocere” poruszytem, szeroko w prasie komen-
towany i podawany przez prezes NFZ Agnieszke Pachciarz, problem zarabiania na
martwych duszach i innych ,,oszukatriczych” praktykach lekarzy. Po dwoch miesigcach oka-
zato sie, ze stworzone przez urzednikow NFZ prawo uniemozliwiajgce chorym hospitalizo-
wanym wypisanie recepty na lek refundowany, gtownie szkodzi chorym i szpitalom. Spo-

Zdjecie: NIL

W ich ZWalCZaniU........ocvvrveciiicinciiis 12 wodowatoby ono znaczny wzrost kosztow leczenia szpitalnego. Szpitalne apteki musiatyby
znacznie zwigkszy¢ asortyment o leki stosowane w praktyce ambulatoryjnej. Przy okazji
Z CM UMK . L . . .o .. .
— aa odkryto, zZe lekarze-oszusci nie byli oszustami, lecz obdarzonymi duzq dozg empatii, uczci-
N oo wymi lekarzami niezwazajgcymi na niebezpieczeristwo grozgce im ze strony obowiqzujgcego
SPECJALIZACUE. oo 16 prawa. Jednak hasta: ,,0szusci, naciggacze zarabiajqcy na martwych duszach” nadal funk-
cjonujg. Nikt oficjalnie nie przeprosit lekarzy! Nie styszatem tez, aby opiniotwérczy dzien-
PRAWO ..o 18 nikarze domagali si¢ od pani prezes centrali NFZ odwotania rzucanych na nas fatszywych

oskarzen.
FELIETON ..cooovvsrssirirrnnnsssnsssssssnnsissss e Dziafalnos’c’ NFZ jest nam dobrze znana. Ostatnio nasz kolega dr Marek Nowak — radny
sejmiku wojewédztwa kujawsko-pomorskiego i dyrektor szpitala w Grudzigdzu, obna-

WPIGULCE ... 20

zyt na obradach sejmiku praktyki stosowane przez pracownikow NFZ. W sposéb emocjonal-
ny i przekonywajgcy opisat mechanizmy zadtuzania szpitali i pozostawiania ich z proble-
mem dtugu. Wymienia si¢ dyrektorow i uwaza sie, ze juz powinno by¢ dobrze. Jest zdania,
ze jest to zta metoda. To nie szpitale tworzq zty system! Stwierdza, Ze strona internetowa
NFZ stuzy jedynie do manipulowania opinii spotecznej, po to, aby siac nienawisc i obrazac.
Uwaza, ze NFZ musi zrozumiec, ze podmioty lecznicze to nie sq zorganizowane grupy prze-
stepcze. Pacjenci to nie symulanci, ktorzy nie majgc innych problemow, ktadq si¢ zdrowi do
szpitala. Samorzqdy to nie przypadkowo wybrane osoby. Doktor Marek Nowak pyta: ,,a ja-
kie cechy i wartosci ma NFZ?”. Podsumowujgc wystqgpienie, stwierdzit ,, [...] kontrole, na-
loty, wymuszenia oswiadczen od pracownikow szpitali, kary, wytudzanie Swiadczen — nie-
placenie za Swiadczenia ratujgce zycie, telefony do pacjentow — ktamliwe i stresujgce,
ktamstwa i fatszywe zeznania przed sqdem urzednikow urzedu parnstwowego — czy tak ma
wyglgdacé wspotczesne paristwo prawa?”.
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Zoproszowy Jubpilotow!

Okregowa Rada Bydgoskiej Izhy Lekarskiej serdecznie zaprasza lekarzy, ktorzy w 2013 roku obchodzg jubi-
leusz 60-, 50- i 40-lecia uzyskania dyploméw lekarskich, na uroczystosé z tej okazji. Spotkanie — w trady-
cyjnie juz odswigtnej oprawie, z poczestunkiem — odhedzie si¢ 11 paidziernika o godz. 16 w Bydgoskiej

Izhie Lekarskiej.

60 ROCZNICA WYDANIA DYPLOMU

* Bielawska Janina, stomatolog

¢ Bielinska Helena Teresa, lekarz

¢ Botchowitinow Afta, lekarz

* Brychczynska Irena, stomatolog

¢ Chrzan Stefania Anastazja, lekarz

* Gidlecki Zenon, lekarz

¢ Jarocki Czestaw Edmund, lekarz

* Kaminska Irena, stomatolog

* Kasperska-Kowalczyk Wactawa,
stomatolog

» Kedzierska-Jasinska Krystyna, lekarz

» Koztowska-Romanowska Halina Janina,
stomatolog

» Krasecka Krystyna Maria, stomatolog

* Lewandowska Halina Danuta, lekarz

e Lica Bogumita Teresa, stomatolog

¢ Michalak Kazimierz, lekarz

* Moskalek Barbara, stomatolog

* Muszalska-Bocian Bronistawa Leokadia,
lekarz

* Raczewski Artur Mieczystaw, stomatolog

* Rosciszewski Mieczystaw, stomatolog

* Rydzkowska Maria Irena, lekarz

» Sadkiewicz Jozef Mieczystaw, lekarz

* Soroka Helena, lekarz

¢ Szymanska-Furgot Janina Danuta, lekarz

. Sniegocka Dobrochna Janina, lekarz

« Swiezewska Janina, lekarz

» Widerkiewicz Tadeusz Jozef, lekarz

* Wojcieszek Wanda |zabela, stomatolog

« Zebrowska-Kubis Danuta Charlotte,
stomatolog
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¢ Balinska Barbara Wactawa, lekarz

« Baranowska-Zbikowska Krystyna Maria,
lekarz

* Batko-Ostrowska Melania Jadwiga, lekarz

» Biatecka Wtadystawa Barbara, lekarz

* Bilinska-Reszkowska Halina Maria, lekarz

¢ Boduch-Nowicka Halina Antonina, lekarz

* Chybalski Wtadystaw Marian, stomatolog

¢ Chylewska Celina Urszula, stomatolog

» Cybulska-Nowak Jadwiga Zofia, lekarz

e Czerwinska-Dihm Irena Elzbieta, lekarz

» Cwikowska-Kassian Elzbieta Maria, lekarz

¢ Delikat Jan Wiktor, lekarz

¢ Drzewiecka Aleksandra Wiestawa, lekarz

¢ Drzewiecka-Sarnowska Zofia Maria, lekarz

¢ Gotata Barbara Sabina, lekarz

* Grygorczyk Henryk, lekarz

¢ Inczyk-Matecka Maria, lekarz

¢ Jakusz-Gostomska Ewa Maria, lekarz

* Kisielewska Matgorzata Jadwiga, lekarz

« Korzeniewska-Zuk Elzbieta, lekarz

o Kosciatkowska Elzbieta Maria, lekarz

» Kosciatkowski Zygmunt, lekarz

» Kowalska Krystyna Joanna, lekarz

* Koziotkiewicz Kazimierz, lekarz

* Krupa-Kwiatkowska Krystyna Ewa, lekarz

e Krysinska-Malan Lucyna Maria,
stomatolog

e Kunz-Juszczuk lwonka Maria, lekarz

o Kwiatkowski Tadeusz Leon, lekarz

e Lorentowicz Halina, lekarz

¢ Malak Kazimiera, lekarz

¢ Malak Stanistaw Marian, lekarz

* Malec Andrzej Kazimierz, lekarz

e Mazur Janina Franciszka, lekarz

* Mikulski Bolestaw, lekarz

¢ Ostojska-Cyba Hanna Maria, lekarz

 Palacz Ryszard Jan, lekarz

¢ Panek Radzistaw Lucjan, lekarz

e Pawlak Hanna Maria, lekarz

* Porzych Hanna Grazyna, lekarz

e Purzycka Krystyna Maria, lekarz

* Purzycki Andrzej Wtadystaw, lekarz

* Raszeja-Sawicka Aleksandra Franciszka,
lekarz

¢ Rudnicka-Noniewicz Maria Teresa, lekarz

e Sierzputowska Anna, lekarz

e Staboszewska Krystyna, lekarz

e Sulikowska-Owczarek Krystyna, lekarz

e Suroz Emilia, lekarz

» Szymanski Jerzy, lekarz

« Swistun Jerzy Ryszard, lekarz

* Tomaszewska-Lewczuk Maria Teresa,
lekarz

* Tomczyk Danuta, lekarz

» Trzepkowska Jadwiga, lekarz

e Turon Stanistaw Adam, lekarz

* Wachecki Zdzistaw Edward, lekarz

¢ Widota-Jazdon Anna Halina, lekarz

 Wilczynska-Firyn Hanna Maria, lekarz

* Wtodarczyk Daniel Jan, lekarz

* Wnuk Jerzy, lekarz

e Zarada-Golec Anna Teresa, lekarz

e Zielinski Romuald Jerzy, lekarz

e Zillmann Alfons Gerard, lekarz
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* Bazelak-Ktyszejko Danuta Barbara, lekarz

* Bogdan Maria, lekarz

* Bojanowska Krystyna, lekarz

* Dziggielewska-Ko$mieja Bozena Ewa,
lekarz

« Fokcinska-Swierkosz Anna, lekarz

e Grochowska Genowefa Alicja, stomatolog

 Gruszczynska Grazyna, lekarz

» Hachuta Aleksandra Dorota, stomatolog

* Heftowicz Anna Maria, stomatolog

e Janik Grazyna Halina, lekarz

e Jaroszewicz-Goral Waleria Alicja,
stomatolog

* Jasinski Andrzej Jozef, lekarz

e Knitter Jadwiga, lekarz

* Ko$mieja Przemystaw Andrzej, lekarz

* Kremplewska-Nalezyta Elzbieta Danuta,
lekarz

e Kuzma Aleksandra Zofia, lekarz

e Lemanowicz Grazyna, stomatolog

e Lutynska Krystyna, lekarz

* Malczyk-Nobis Teresa Marianna, lekarz

e Mankowska-Smetek Danuta Urszula,
lekarz

e Matczak Marek Michat, lekarz

e Mathea-Dobrzynska Wiestawa Teresa,
lekarz

e Matuszelanska Halina, lekarz

* Milewska Halina, lekarz

¢ Nadolska Czestawa, stomatolog

* Nowakowska Bozenna, lekarz

¢ Olszewska Maria, lekarz

e Pietruszczak-Podlesna Teresa, lekarz

* Pietrzak Aleksandra Maria, stomatolog

* Piotrowski Jerzy Jan, lekarz

 Przybylska-Sikorska Mieczystawa Maria,
stomatolog

e Rézanska Grazyna Maria, lekarz

¢ Rusin Halina Elzbieta, lekarz

» Safian Florian Kazimierz, stomatolog

* Sarap Jerzy Sergiusz, lekarz

e Sarnowska-Soska Hanna Elzbieta, lekarz

e Sokét Anna Stanistawa, stomatolog

* Szablewska-Swittyk Matgorzata Maria,
lekarz

« Slifierz-Piotrowska Elzbieta Anna, lekarz

« Swittyk Piotr Wiktor, lekarz

* Trochanowski Eugeniusz, lekarz

* Wichrowska Lucyna Jolanta, lekarz

¢ Wozniak-Ciszewska Daniela Maria, lekarz

e Zastepowski Tomasz, stomatolog

e Zdrojewski Kazimierz Stanistaw, lekarz

* Zientarska-Zalewska Krystyna, lekarz

* Zmaczynska Aniela Maria, lekarz
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Centrum Onkologii winne
Funduszowi 6,5 min zi?

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia zakoiczyl trzymiesigczng
kontrole w duzych szpitalach w naszym regionie. Jej przedmiotem — jak informuje — byty tzw. hospita-
lizacje jednodniowe, gdzie pacjent po przyjeciu na oddziat jeszcze tego samego dnia jest wypisywany.
Urzednicy najwigkszych nieprawidiowosci dopatrzyli sig w Centrum Onkologii. . Stan, ktory wykryta
kontrola w CO jest zjawiskiem niepojetym i skandalem — méwit na specjalnie zorganizowanej z tego
powodu konferenciji prasowej (11 wrzesnia) dyrektor oddziatu Tomasz Pieczka — Ujawniono wieloletni
proceder polegajacy na oszustwie w dokumentacji sprawozdawczej, ktorego celem hyto wytudzenie
srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia. Straty poniesione przez ptatnika sa wielomilionowe.”

Kﬁntrola w CO dotyczyta okresu od poczat-
u roku 2010 do pierwszego kwartatu
2013. Dokument pokontrolny, ktérzy sporza-
dzili urzednicy NFZ, liczy 650 stron. Fundusz,
jak moéwi dyrektor Pieczka, zabezpieczyt tez
75 tys. stron dokumentacji medyczne;.

+Zbadano 5910 hospitalizacji jednodnio-
wych sprawozdawanych przez CO jako wy-
konane na Oddziale Klinicznym Chirurgii On-
kologicznej. taczny koszt wszystkich swiad-
czen wyniést prawie 8 min 500 tys. zt — poda-
je Jan Raszeja, rzecznik NFZ — Jak ustalono
podczas kontroli wszystkie zabiegi zostaty
wykonane w trybie ambulatoryjnym. Zaden
z pacjentéw nie byt leczony na oddziale szpi-
talnym, chociaz u czes$ci z nich istniaty ku
temu realne wskazania. Warto$¢ tych sa-
mych $wiadczen wykonanych w trybie ambu-
latoryjnym jest o wiele nizsza, gdyz ich rze-
czywisty koszt to 1 min 948 tys. zt. Tak wiec
Centrum Onkologii bezzasadnie pobrato
z NFZ prawie 6 min 500 tys. zt.”

Chodzi o pacjentéw kierowanych do za-
ktadu endoskopii (jednostka posiada tu tylko
umowe z NFZ na realizowanie $wiadczen
ambulatoryjnych). ,Ich dokumentacja pocho-
dzita z zaktadu endoskopii, przy wypisie
otrzymywali karte informacyjng leczenia am-
bulatoryjnego, a do NFZ wykazywano ich
jako hospitalizowanych na jednym z oddzia-
téw klinicznych, chociaz nigdy na nim nie byl
— ttumaczyta Regina Milewska, kierownik
zespotu kontrolujgcego bydgoski szpital —
W efekcie takich dziatan trwajgcych przez
trzy lata stwierdziliémy prawie 6 tys. tego ro-
dzaju $wiadczen.” Wg kalkulacji Funduszu
cena takiej procedury zamiast 264 zt byta
o okoto 1600 zt zawyzona.

yrektor NFZ policzyt, ze ,,gdyby placéwka

pracowata uczciwie, mogtaby wykona¢ do-
datkowo 20 tys. ambulatoryjnych specjalistycz-
nych $wiadczen”. Najbardziej jednak oburzony
byt tym, ze ,ten proceder odbywat sie przy nie-
ustannym akompaniamencie apeli i skarg kie-
rowanych przez Centrum Onkologii poprzez
media do opinii publicznej na niewystarczajgce
finansowanie. Fundusz miat by¢ odpowiedzial-
ny zato, ze sg ograniczane przyjecia pacjentow
i ze skazuje 15 tys. ciezko chorych ludzi na nie-
chybng $mier¢. Wszystko to odbywato sie do-
ktadnie w tym czasie, kiedy nasi kontrolerzy
stwierdzali, ze pacjentéw okradano z pieniedzy,
ktore mogty by¢ przeznaczone na ich leczenie!
Niech CO wyttumaczy to pacjentom, ktérym
mowi, ze nie ma pieniedzy na leczenie.”

undusz zdecydowat, ze o catej sprawie poin-

formuje prezesa Centrali NFZ, marszatka
wojewddztwa (organ zatozycielski) oraz ztozy
zawiadomienie do prokuratury, poniewaz ,skala
oszustwa jest bezprecedensowa, a warto$¢
kwotowa najwyzsza w historii oddziatu NFZ”
— moéwi Pieczka.

bezpieczalnia skieruje tez do CO zgdanie

zwrotu niestusznie wg nich naliczonych
pieniedzy (6,5 min zt) oraz podejmie decyzje
o karze — jak mowi dyrektor instytucii: ,bedzie
adekwatna do skali stwierdzonych nieprawi-
dtowosci”. Przypomnijmy, ze moze by¢ to od
0,1% wartoéci kontraktu do rozwigzania
umowy z jednostkg wtgcznie.

Przedmiotem kontroli urzednikow NFZ
byty tez 3-5 dniowe hospitalizacje, gdzie tez
miano wykry¢ nieprawidtowosci, np. rachun-
ki wystawiane przez CO za pacjentéw prze-
bywajacych na przepustkach.

Jak podaje Fundusz, to pierwsza kon-
trola, w NFZ, ale nie ostatnia. ,To nie koniec
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w Centrum Onkologii. Zakonczyt sie jej pierw-
szy etap. Kontrola w Centrum sie rozpoczetal
—ostrzega Tomasz Pieczka i dodaje — Nieza-
leznie od tego jakie stanowisko wyda dyrek-
cja CO, nie ma zgody z naszej strony na
oszustwa odbierajgce ciezko chorym ludziom
mozliwo$¢ leczenia i nadzieje.”

0 komentarz w sprawie naduzy¢ w CO
stwierdzonych przez NFZ zapytali$my po
konferencji dyrektora placéwki Zbigniewa
Pawtowicza. Byt wiasnie w drodze do Wro-
ctawia, gdzie jechat spotkac¢ sie z dyrektora-
mi osrodkdéw onkologicznych z catego kraju,
by rozmawia¢ na temat poprawy dostepnosci
do leczenia onkologicznego. ,Chcemy wy-
pracowa¢ wspdlne stanowisko, zeby opty-
malnie wykorzystywac¢ $rodki dostepne przy
obecnym poziomie finansowania” — méwit.

Dyrektor protokét z kontroli NFZ dostat
0 8.30 w dzien konferencji prasowej zwotanej
na godz. 10, trudno mu wiec byto komento-
waé ustalenia poczynione przez Fundusz.
W czasie trwania kontroli zaden z urzednikéw
z nikim ze szpitala sie nie kontaktowat, nie
prosit o wyjasnienia. Dopiero po jej zakoncze-
niu, dwa dni przed konferencjg zwotang przez
NFZ, poproszono dyrektora CO o ustosunko-
wanie sie do kilku tysiecy historii choréb do...
nastepnego dnia do godz. 12.

Na razie wiec trudno szpitalowi sie bronié.
Dyrektor zapewnia, ze na pewno nikt zadnych
pieniedzy celowo nie wytudzit. Na zarzut Fun-

duszu, ze $wiadczenia wykonanywane u pa-
cjentéw w trybie ambulatoryjnym CO wykazy-
wato jako hospitalizacje na oddziale chirurgii
onkologicznej, odpowiada, ze to kwestia Zle
opisanych przez NFZ procedur. ,,Problem roz-
liczania gastroenterologii jest problemem
ogolnopolskim. Gdzie mielismy wykaza¢ pa-
cjenta, ktory przebywa 6-8 godzin w szpitalu
na wydzielonym specjalnie t6zku? NFZ mowi,
ze musi przebywac na chirurgii i daje tylko takg
mozliwo$¢ zapisania tej procedury. To Fun-
dusz niech sig zastanowi jak kontraktuje.”
Inna sprawa, ze pacjent o ktérego ,bije” sie
NFZ rzeczywiscie jest w Centrum hospitalizo-
wany, bo np. zabieg wymaga wczesniejszej
dodatkowej diagnostyki albo znieczulenia.
COZarzuca sie wytudzenie od NFZ przez trzy
lata 6,5 min zt. To, zauwaza dyrektor CO,
niewielki procent catego kontraktu szpitala przez
trzy lata — ten opiewa na prawie 600 min zt i kil-
kanascie razy mniej niz ubezpieczalnia zalega
CO za nadwykonania — te wynoszg 80 min zt.
Skad wiec taka akcja medialna? Zbigniew Paw-
fowicz zwraca tez uwage na fakt, ze ,,po pobiez-
nym przejrzeniu materiatow przekazanych przez
NFZ okazato sig, ze sg w nim wykazane $wiad-
czenia za ktére Fundusz nie zaptacit”...
yrektor Pawtowicz kontroli NFZ sig nie oba-
wia. ,Nie mamy nic do ukrycia. Tylko niech
bedzie to kontrola i postgpowanie prowadzo-
ne zgodnie z przyjetg procedurg. Zarzgdzenia
prezesa Centrali NFZ o kontroli jasno okreéla-
ja zasady i nie ma tam zapiséw o konferencji
prasowej. — méwi — Nie moze by¢ tak, ze szpi-
tal nie ma mozliwosci ustosunkowania sie do
protokotu, a robi sie¢ zadyme medialng. Czemu
to stuzy — dobru pacjenta, naprawie procedu-
ralnych btedéw? Na pewno nie. Jezeli kontro-
la uwaza, ze znalazta uchybienia to trzeba
usigéc¢ i o nich dyskutowac.”
Agnieszka Banach

Z OSTATNIEJ CHWILI

Oswiadczenie dyrektora CO (13.09.2013)

Odnoszgc sie do konferencji prasowej zor-
ganizowanej przez dyrektora Kujawsko-
-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ w Bydgoszczy Pana Tomasza Pieczke
w dniu 11.09.2013 r., na ktorej to podniesio-
no zarzut proby wytudzenia przez Centrum
Onkologii srodkéw pienieznych Narodowego
Funduszu Zdrowia, nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, Ze jest ona przedwczesna. Po
pierwsze nie uptynat jeszcze termin do wnie-
sienia przez Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy umotywowanych zastrzezen do ustalen
zawartych w protokole kontroli sporzgdzo-
nym przez Narodowy Fundusz Zdrowia i tym
samym ztozenie na piSmie dodatkowych
wyjasnier, co gwarantuje Zarzgdzenie Nr
23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 13 maja 2009r. Z dru-
giej strony Narodowy Fundusz Zdrowia na
tym etapie postepowania nie dysponowat
Jeszcze petnym materiatem moggcym stano-
wic¢ podstawe do zawiadomienia Prokuratury
i tym samym przypisania Centrum Onkologii
w Bydgoszczy znamion popetniania prze-
stepstwa jakim jest wytudzenie.
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e-WUS gate, czyli gdzie jest pies pogrzebany

0d kilku miesigcy slysze nieustajacy zachwyt mediow i rzagdu — jakie to wspaniate, cudowne roz-
wigzanie zostato wprowadzone do systemu opieki zdrowotnej. Rozwiazanie, ktére znaczaco popra-
wia m.in. efektywnosé, komfort pacjenta, sprawozdawczo$¢ — mam na mysli EWUS. A ja cheiatabym
zapyta¢ moje kolezanki i kolegow oraz naszych pacjentéw — odczuwacie jakas zmiane na lepsze?

Odnosze wrazenie, iz to kolejna zastona me-
dialna, ktéra skrywa brak konstruktywnych,
dtugofalowych dziatan w celu zbudowania
solidnego systemu opieki zdrowotnej. Dziata-
nia naprawcze juz nie wystarcza.
Zastanawiam sie, jakie srodki pochtonat
i bedzie pochtaniat system EWUS. Jaki to
stanowi procent w budzecie rocznym NFZ?
W mediach odtrgbiono ,sukces” NFZ. Oto
teraz pacjent zgtaszajacy sie do placowki
zdrowotnej nie musi sie martwi¢ o udokumen-
towanie swojego statusu ubezpieczeniowego
— jest, czy nie jest ubezpieczony, ten status
jest weryfikowany on-line. Jak jest w rzeczywi-
stosci, wiemy to z naszych placowek. W przy-
padku pacjenta hospitalizowanego, jego
status sprawdzany jest codziennie! Prosze
to przemnozy¢ przez liczbe pacjentéw we
wszystkich placéwkach, obliczy¢ zuzyty czas
i koszty, ale w tym przypadku koszty ponosi
Swiadczeniodawca. Prawda, jakie to proste?
Jakie to jednak ma znaczenie dla $wiadcze-
niodawcéw? Nikt przeciez nie odmowi $wiad-
czenia, jezeli pacjent bedzie takiego potrzebo-
wat, oczywiscie gdy sg wskazania zyciowe, do-
powie NFZ. A jezeli takowych nie ma, co wtedy?
Odprawi¢ chorego z przystowiowym kwitkiem?
Mam przekonanie, ze nie jest rolg lekarza
czy tez pani z rejestracji, odsytanie ludzi, kt6-

rzy zgtaszajg sie chocby tylko po porade.
Chciatabym, aby$my jasno pokazali naszym
pacjentom, gdzie jest problem.

Przeciez naszg rolg jest leczenie pacjen-
téw, ponadto, jestem o tym gteboko przeko-
nana, reprezentowanie ich interesow. NFZ
straszy NAS, czyli pacjentow i Swiadczenio-
dawcow, limitami, a jezeli zostajg one prze-
kroczone, nie ptaci za WYKONANA prace! Na
marginesie dodam, ze w ten sposéb czes¢
placéwek wpada w dtugi. Obstuga tych dtu-
gow kosztuje, nie tyko ona. Réwniez rozlicz-
ne procesy o wyptate tzw. nadwykonan —
koszty procesu, sptaty zalegtosci wraz z od-
setkami — ponosimy... My wszyscy. O te
$rodki pomniejszony zostaje budzet NFZ.
Rodzi sie pytanie, komu to stuzy?

Czy jest jakies wyjscie? O wspotptaceniu
pisali inni. Kolejne rozwigzanie to rozbicie
monopolu NFZ, dla przyktadu popatrzmy na
rynek ubezpieczen, nie jestem zadowolona
z firmy X, ide do Y. Mozliwo$¢ wyboru spowo-
duje konkurencje i powinno to skutkowac
lepszg ofertg dla pacjentow. Ale co na dzien
dzisiejszy? Co zrobi¢, gdy wykonywana pro-
cedura jest poza limitem? Moze pacjent po-
winien by¢ poinformowany o takiej sytuaciji, a
dodatkowo otrzymaé rozliczenie finansowe
wraz z uzasadnieniem od witasciwego od-

dziatu NFZ. Natomiast NFZ, przypominam —
instytucja, ktéra nie prowadzi dziatalnosci
leczniczej, rozliczy sig z pacjentem sama. Na
spokojnie, z troskg pochylajgc sie nad zdro-
wiem obywateli. Jak to zrobi¢? Prosze prze-
czyta¢ wezwania do zaptaty, ktére czesc
z nas miafa nieprzyjemno$¢ otrzymac z tej
instytucji. Szlaki zostaty przetarte.

Pozornie takie rozwigzanie moze wyda-
waé sie bardzo drastyczne dla pacjenta,
ale... to jego wybor: czeka¢ na $wiadczenie
refundowane czy ptaci¢. Zdaje sobie sprawe
ze $rodki sg ograniczone — jednak to nie
Swiadczeniodawcy ograniczajg dostep do
procedur. | takg wiedze chciatabym przeka-
zac€ naszym pacjentom

MD

PS1. Interesujg mnie dane z NFZ: ile byto
Swiadczen wykonanych w 2011 i 2012 u pacjentéw
nieubezpieczonych. Jakie srodki zostaty na nie zu-
zyte? Jaki to stanowi odsetek w budzecie NFZ?
By¢ moze, tworzac EWUS, zamiarem byto uszczel-
nienie systemu. Ale policzmy koszty:

Koszty wdrozenia systemu EWUS

lle kosztuje utrzymanie systemu w 2013 i jaki to
stanowi procent budzetu NFZ.

PS2. Jezeli to wciaz jest niejasne dla pacjenta,
co sig dzieje, gdy jest przekroczony limit? Placowki
np. szpital, przychodnia, gabinet, ktére pracujg
w ramach kontraktu z NFZ, czyli darmowe dla pa-
cjenta, nie otrzymujg zaptaty za wykonang prace.
Majg prawo dochodzi¢ swoich praw w sadzie, co
czesto sie dzieje. Takie postepowania kosztujg,
skad na to idg $rodki? Z NFZ. Gdzie zabraknie???

Mozemy réwniez, oczywiscie, zapisa¢ pacjenta
w kolejke. | tak znowu zostajemy sami z tym proble-
mem — my i nasz pacjent.

e stowem ,homonimia” spotkatem sie stu-

chajgc wypowiedzi prof. Jana Miodka w zna-
nym telewizyjnym programie ,Ojczyzna polsz-
czyzna”. W jezyku polskim, ale nie tylko, spo-
tykamy sie wielokrotnie z przypisywaniem
jednemu okresleniu réznych znaczen, np. ko-
morka i komorka, rak i rak, myszka i myszka,
ranny i ranny, zdrada przyjaciela i zdrada przy-
jaciela. W zaleznosci od kontekstu stowa te
mogg okresla¢ rézne rzeczy, stany, sytuacje.
Powinnismy tam, gdzie jest to mozliwe, ucie-
ka¢ od homonimii, rbwniez w medycynie. Jed-
nym z przyktaddéw moze by¢ ,kreg” jako czes¢
kregostupa. Niestety, w mianowniku liczby po-
jedynczej wiekszos¢ lekarzy uzywa stowa
+krag”. Krag tymczasem to grupa ludzi, ktorych
faczg np. te same zainteresowania, to element
architektury (np. krag kamienny) itd. Nie ma
wiec powodu, aby uzywaé identycznej formy
jezykowej dla wyrazenia tych r6znych znaczen.

estem radiologiem, w mojej dziedzinie dba

sie 0 precyzyjne korzystanie z nazewnictwa
anatomicznego, aby nie doprowadzac do dwu-
znacznoéci. Przez ostatnich kilkanascie lat
usilnie wprowadzano w wystgpieniach zjazdo-
wych, w publikacjach medycznych okreslenie
Lpiers” w miejsce stowa ,sutek”. Wydaje mi
sig, ze zwtaszcza Srodowisko ginekologow
chciato tej zmiany, argumentujgc, ze ,zwykty

obywatel i obywatelka” okreslenie ,sutek” ko-
jarza z brodawkg sutkowg, a nie z gruczotem.
Poza tym stowo ,pier$” jest ciepte, a ,sutek”
zimne i jakie$ takie... zwierzece. To prawda,
ze ,piers” tadniej brzmi, gdy jej wtascicielkg
jest zona, partnerka, przyjaciétka, ale czy na
pewno wyraz ten powinien by¢ uzywany w ga-
binecie lekarskim? Poza tym w kontakcie z pa-
cjentem musimy by¢ precyzyjni — jezeli mez-
czyzna mowi, ze boli go w piersiach, to wcale
nie znaczy, ze ma ginekomastie, a gdy kobiete
prosimy o nabranie powietrza do piersi... to co
niby ma zrobi¢? W opisach mammograficz-
nych i ultrasonograficznych, aby uciec od ho-
monimii, preferuje okreslenie ,,gruczot piersio-
wy” i w ten sposob rezygnuije z jezyka charak-
terystycznego dla ,Harlequina”.
estem peten uznania dla urologéw, ze nie
poszli droga ginekologbw i nie wprowadzi-
li w miejsce ,rak pracia” okreslen bardziej
~Zrozumiatych” dla zwyktego obywatela...
racownicy stuzby zdrowia, co wymusity
réwniez przepisy unijne, studiujg i zdoby-
wajg tytuty naukowe. Z tego powodu mozna
sie tylko cieszy¢ — ja zawsze namawiatem
i namawiam wspotpracownikéw do poszerza-
nia wiedzy, przede wszystkim dla siebie. Za-
stanawiam si¢ tylko, czy pomyst nadawania
tytutu ,doktor nauk medycznych” byt i jest

wiasciwy. W niektérych sytuacjach prowadzi
to do nieporozumien, przeciez to jest jakas
posta¢ homonimii. Pacjent od dawna nie wie,
czy osoba w biatym fartuchu to lekarz, piele-
gniarka, rehabilitant, laborant, fizyk — wszy-
scy wygladajg tak samo i na identyfikatorach
majg ten sam tytut. Ja réwniez jestem dokto-
rem nauk medycznych w dziedzinie medycy-
ny — prawda, ze to jaki$ ,koszmarek stowny”?
Chciatoby sie krzycze¢: ,autor, autor”. Ten,
ktory to wymyslit, chyba za wszelkg cene
chciat by¢ lekarzem, czyli doktorem, i ponie-
waz mu nie wyszto, to znalazt drogg na skro-
ty, aby wyleczy¢ sie z kompleksow. Nie znam
lekarza, ani innej osoby, ktéra majac ten tytut,
uzywataby go na pieczatkach i oficjalnych
pismach w petnym brzmieniu, np. doktor
nauk medycznych w dziedzinie medycyny,
...w dziedzinie pielegniarstwa, ...w dziedzinie
chemii, ...w dziedzinie historii itd. Wszyscy
skracajg przydtugi tytut, zostawiajgc ,doktor
nauk medycznych”. Natomiast ja, aby rézni¢
sie od nielekarzy, zostawitem pierwszy
i ostatni wyraz i jest tak, jak to kiedy$ byto —
»doktor medycyny”. Na-
mawiam Kolezanki i Kole-
géw do takiego samego
zabiegu, aby chociaz na
pieczatkach rézni¢ sie od
innych, chcacych upodob-
ni¢ sie do nas.

Stanistaw Pilecki
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Jarostaw Kozera

nie jest juz dyrektorem Jurasza

Rektor UMK prof. Andrzej Tretyn 28 sierpnia odwotat Jarostawa Kozere, od maja
2010 dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, z petnionej funkeji. Przyczyna pod-

Y

.

jetej decyzji, jak podaje Marcin Czyzniewski, rzecznik uczelni, byla . pogarszajaca sie sytuacja organi-
zacyjna i finansowa Szpitala oraz poglehiajacy sie konflikt migdzy dyrekeja a czescia pracownikow™.

Wedtug wtadz Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
sytuacja finansowa Jurasza nie zapewniata odpo-
wiedniej realizacji programu restrukturyzacji, a stan
organizacyjny placéwki uniemozliwiat jego bezpro-
blemowe funkcjonowanie. Rektor wzigt pod lupe
wzrost zobowigzan dtugoterminowych oraz przeter-
minowanych — zwigkszaty sie w $rednim tempie
2 miliondéw ztotych miesiecznie. Na niekorzys$¢ dy-
rektora przemawiat takze ,brak umiejetnosci bez-
konfliktowego zarzgdzania personelem, a zwfasz-
cza brak szansy na rozwigzanie pogtebiajgcego sie
sporu z Zaktadowg Organizacjg Zwigzkowg OZZ-
PiP, naruszenie obowigzku konsultowania, uzgad-
niania i porozumiewania sie z zaktadowymi organi-
zacjami zwigzkowymi w sprawach pracowniczych
(na co zwrdbcita uwage PIP).” Podkreslono, ze ,takie
dziatanie nie tylko utrudnia funkcjonowanie szpitala,
ale godzi takze w wizerunek Uniwersytetu.”

Kolejne zastrzezenia profesora Tretyna dotyczy-
ty wprowadzenia przez Kozere zmian w catodobo-
wej opiece lekarskiej ,w sposob naruszajgcy warun-
ki rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29.08.2009 r.
i zarzgdzenia prezesa NFZ 2 20.10.2011 r., co moze
stanowi¢ — zgodnie z zastrzezeniem oddziatu NFZ
— podstawe do rozwigzania umowy o udzielanie
Swiadczen”.

Zdaniem uczelni postgpowanie dyrektora Ko-
zery doprowadzito do dezorganizaciji pracy i spo-

wodowato realne zagrozenie likwidacji Kliniki
Medycyny Ratunkowej i Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, co mogto przyczyni¢ sie do utra-
ty przez szpital akredytacji do prowadzenia spe-
cjalizacji lekarskich w medycynie ratunkowe;.

,Dalsze kierowanie szpitalem przez pana dy-
rektora mogtoby pogtebia¢ konflikty pracownicze,
co pozostaje w sprzecznosci z interesem Uniwer-
sytetu.” — podsumowuje liste zarzutéw Marcin
Czyzniewski.

W wywiadzie udzielonym ,Gazecie Wyborczej”
(9 wrzeénia 2013) Jarostaw Kozera przyznat, ze
zwolnienie byfo dla niego zaskoczeniem, a rektor
nigdy wczes$niej ,nie wzywat go na dywanik”. ,,Pro-
rektor UMK ds. Collegium Medicum byt w statym
kontakcie z panem dyrektorem. — komentuje stowa
Jarostawa Kozery Czyzniewski — Rektor podjat de-
Cyzje 0 rozwigzaniu umowy o prace, gdy uznat, ze
nie ma realnej szansy na zakonczenie konfliktu wo-
kot Kliniki Medycyny Ratunkowej. Prorektor, na po-
lecenie rektora, polecit panu dyrektorowi uporzad-
kowanie sprawy Kliniki, czego pan dyrektor Kozera
nie wykonat.”

Aktualnie Jarostaw Kozera przebywa na trzymie-
siecznym wypowiedzeniu, bez obowigzku $wiadcze-
nia pracy. Do czasy wyboru nowego dyrektora jego
obowigzki petni Jacek Krys$, dotychczasowy zastep-
ca dyrektora ds. technicznych i logistyki. a.b.

Brazowe medalistki
mistrzostw

Swiata z Korei
ambasadorkami
PARiS

Magdalena Fularczyk-Koztowska i Nata-
lia Madaj otrzymaty tytut ambasadora
marki Parku Aktywnej Rehabilitacji i Spor-
tu. Zawodniczki klubu LOTTO-Bydgostia
zdobyty brazowy medal w czwoérce po-
dwéjnej na mistrzostwach $wiata senio-
rébw rozgrywanych od 25 sierpnia do
1 wrzesénia br. w Chungju (Korea Ptd). To
pierwszy medal w historii wio$larstwa
polskiego w tej konkurencji.
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przy ul. Jagiellonskiej 13 w Bydgoszczy,
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Dziat Promociji i Informacji CM

ul. M. Curie-Sktodowskiej 9
85-094 Bydgoszcz

tel. 52 5853813, fax: 52 5853819
gg: 28429964

e-mail: promocja@cm.umk.pl
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Sw. Wawrzyniec dla lekarzy z Sepélna

Fot. Robert Srodeck

Janina i Jerzy Szymanscy

Nagroda $wietego Wawrzynca, najbardziej prestizowe wyrdznienie gminy Sepdlno Krajenskie,
przyznawana jest za dziatania o szczegélnym znaczeniu dla rozwoju gminy. W biezacym roku
otrzymali jg Janina Strep-Szymanska i Jerzy Szymanski. Matzonkowie ,cate swoje zycie oso-
biste i zawodowe pos$wiecili niesieniu pomocy drugiemu cztowiekowi, niejednokrotnie ratujac
zycie. Wielu mieszkancéw nazywa panstwa Szymanskich Judymami. Bezinteresownie, nie
baczac na godziny przyje¢, czgsto w godzinach nocnych, gotowi byli zawsze przyja¢ osobeg
chorg” — uzasadnia decyzje uhonorowania lekarzy Konwent ,Nagrody $w. Wawrzynca — patro-
na gminy Sgpéino Krajenskie”. M.G.

Dobrze o polskiej stuzhie zdrowia

Serwis ekonomiczny Bloomheryg umiescit Polske na 21 miejscu listy najefektywniejszych syste-
mow ochrony zdrowia. W rankingu uwzgledniono panstwa liczace ponad 5 min oséh, w ktorych
przewidywana dtugosé zycia przekracza 70 lat, a PKB per capita wynosi przynajmnie;j 5 tys. dolarow.
Wsrad spetniajacych warunki pierwsze miejsce zajat Hongkong, ostatnie, 48 — Brazylia. Nasz kraj
wyprzedzit m.in. Holandig (25), Niemcy (30), Belgie (34), Danig (38) i Stany Zjednoczone (46).

Dobry wynik Polski jest efektem przyjetych
przez serwis kryteriow oceny efektywnosci.
Wozieto pod uwage mianowicie jedynie prze-
widywang dtugo$¢ zycia oraz koszty opieki
zdrowotnej: ujete zaréwno jako procent PKB,
jak i suma za catoksztatt dziatan panstwowe;j
opieki medycznej (w obu przypadkach przed-
stawione per capita). W tej sytuacji nie ma sie
co dziwi¢, ze zostawiliSmy w tyle Holandig
czy Niemcy. Mimo, ze prognozowana dtugos¢
zycia w obu krajach jest wyzsza niz w na-
szym (Holandia: 81.2, Niemcy: 80.7, Polska:
76.7), to na opieke zdrowotng wydajg one az
kilkakrotnie wiecej (Holandia: 5 tys. 995 $,
czyli 13% PKB; Niemcy: 4 tys. 875 $, czyli
11.7% PKB; Polska: 899 $, czyli 7.1% PKB).
Nie zaskakuje réwniez wysoka ocena efek-
tywnosci np. libijskiej stuzby zdrowia (11 miej-
sce), bo chociaz dtugos¢ zycia jest 0 1.7 roku
nizsza niz w Polsce, to koszty ponoszone
przez tamtejszg stuzbe zdrowia wynoszg za-
ledwie 398 $ (co stanowi 3.8% PKB).
Jednak, czy stosunek ponoszonych kosz-
téw i oczekiwanej dtugosci zycia faktycznie

pozwala na obiektywne poréwnanie efektyw-
nosci réznych systeméw ochrony zdrowia?
Nie jest to takie oczywiste. Stuzba zdrowia nie
dziata w prézni, ale w kraju, w ktérym na zycie
i zdrowie mieszkancéw ma wptyw wiele czyn-
nikbw: geny, potozenie geograficzne, klimat,
ugruntowane zwyczaje zywieniowe, dominuja-
cy styl zycia itd. Jak komentuje na stronie ,Ga-
zety Wyborczej” jeden z czytelnikow: ,\Wyzsza
Srednia dtugosci zycia w Polsce moze wynikac
np. z innych nawykéw zywieniowych, a nie
zaleze¢ od efektywnosci stuzby zdrowia. Czy
Bloomberg uwzglednit w swoich wyliczeniach,
ile w Polsce ludzie wydajg pieniedzy na leki
bez recepty i na prywatne wizyty i zabiegi me-
dyczne?”.

Wydaje sig, ze w rankingu nie wszyscy
uczestnicy mieli rbwne szanse — dobrej lokaty
z wiekszym prawdopodobienstwem mogty spo-
dziewac sie kraje, w ktorych warunki sprzyjaja
dtugiemu zycia obywateli i w konsekwencji pan-
stwo nie musi doptacaé réwnie duzo, co w in-
nych krajach, zeby otrzymaé pozadany efekt.

Magdalena Godlewska

WOJCIECH SZCZESNY - chirurg
...czasem

oprocz skalpela
uzywa mozgu

Tuz przed wakacjami swoj blog (wojciech-
szczesny61.hlogspot.com) zaloiyl Wojciech
Szczesny — chirurg zatrudniony ohecnie w hyd-
goskim Bizielu, przewodniczacy rady progra-
mowej izhowego periodyku i autor wielu arty-
kutéw w nim zamieszczanych — zazwyczaj tych
budzacych najzywsze emocje.

Teraz felietony doktora Szczesnego mozna
czyta¢ bez limitu, na biezgco komentowac
i nie czeka¢ na odpowiedz autora przez mie-
sigc, jak w przypadku naszego biuletynu.
Oprécz tekstow, jakich wierny czytelnik PNN
moze sie spodziewa¢ — wykpiwajacych ab-
surdy zycia, odwaznie ustosunkowujgcych
sie do kontrowersyjnych tematéw, spotecznie
zaangazowanych, na blogu znajdziemy tez
publikacje o zupetnie innym charakterze.
Chodzi o cykle skierowane raczej do nie-le-
karzy. Pierwszy z nich w przystepny sposéb
opowiada o najczestszych przyczynach me-
dycznych interwenciji, drugi stara sie na jezyk
polski przetozy¢ zdania typu: ,,Czekamy jesz-
cze na rozmaz i wynik KT. Jak bedzie w po-
rzgdku, to robimy sigmo i ewentualnie spiro-
grafie, a na pigtek zarezerwowalismy migjsce
na holtera, panie Profesorze”.

Blog chirurga, ktéry ,czasem oprocz skal-
pela uzywa mézgu” polecamy wszystkim in-
nym uzytkownikom tego narzadu, niekoniecz-
nie narzedzia. Owocnej lektury.

M.G.

terfedia zaprasza

@ 26 pazdziernika 2013 r.
Zachodniopomorskie Dni
Hipertensjologiczne

@ 15-16 listopada 2013 r.
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@ 21-22 listopada 2013 r.
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Sympozjum Instytutu Kardiologii
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29 PAZDZIERNIKA — SWIATOWY DZIEN UDARU MOZGU

Wiedza ratuje zycie

Przedweczesna umieralnosé spowodowana udarem mozgu — trzecia w kolejnosci
przyczyng zgonow — kosztuje polska gospodarke, wedtug raportu przygotowane-
go przez Uczelnie tazarskiego', 90 mld zt rocznie. Swiadomosé ponoszonych
kosztow zintensyfikuje by¢ moie zaangazowanie painstwa w dziatania zmniejsza-
jace zapadalnos¢, Smiertelnos¢ i stopiein inwalidztwa spowodowane ta chorohg.

W naszym regionie propagowaniem wiedzy
0 udarze, staraniami o zapewnienie osobom
dotknietym tym schorzeniem optymalnego
leczenia i wczesnej rehabilitacji zajmuje sie
m.in. Oddziat Neurologii i Leczenia Udarow
Mozgu Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgosz-
czy (kierowany przez ordynator dr n. med.
Barbare Mastowska) oraz $cisle z nim wspot-
pracujgce stowarzyszenie ,Udarowcy — liczy
sie wsparcie”. Mimo ze dziatajg preznie,
zwiekszenie wsparcia, miedzy innymi finan-
sowego, mogtoby dodatkowo wzmocni¢
efektywnosé podejmowanych przez nich ini-
cjatyw. A statystyki sg naprawde niepokoja-
ce. Zachorowalno$¢ na udar moézgu, co
prawda, utrzymuje sie w Polsce na $rednim
poziomie europejskim (choruje 125 na 100
tys. kobiet i 177 na 100 tys. mezczyzn), ale
statystyki $miertelnosci wyglgdajg w naszym
kraju juz duzo gorzej. Pod tym wzgledem
konsekwentnie zajmujemy w Europie jedno
z pierwszych miejsc: ze 100 tys. mgzczyzn na
udar umiera 106, ze 100 tys. kobiet — 79. Dla
porébwnania: w Szwajcarii wspoétczynniki
umieralnosci wynoszg dla mezczyzn i kobiet
odpowiednio 21 na 100 tys. i 38 na 100 tys.
Sprawnos$¢ po udarze odzyskuje w Polsce

tylko 30% pacjentow, w krajach rozwinigtych
az 50% ma szanse na powr6t do zdrowia.

Udarowcy oraz Oddziat Neurologii i Lecze-
nia Udaréw Mézgu organizujg szkolenia, akcje
informacyjne, publiczne debaty. Dziatania kie-
rujg zarébwno do lekarzy, ratownikbw medycz-
nych jak i pacjentéw: potencjalnych chorych
oraz oséb po udarze. Jednym z podstawowych
tematdw spotkan z pacjentami jest profilaktyka.
Uczestnicy dowiadujg sig, jak powazng choro-
ba jest udar moézgu i poznajg czynniki zwiek-
szajgce ryzyko jego wystgpienia. Obecnos¢ na
spotkaniach os6b po udarach, rozmowy z nimi
zwiekszajg szanse, ze goscie zrobig uzytek
z nowo nabytej wiedzy i rzucg palenie, a moze
nawet zaczng zdrowo sie odzywiac, éwiczy¢
i stosowac¢ sie do zalecen lekarza w przypadku
choroby. Zdrowy tryb zycia jest niezwykle istot-
ny. Nie tylko pozwala ograniczy¢ mozliwosé
udaru, ale — zapobiegajac rozwojowi innych
schorzen — w razie jego wystgpienia obniza ry-
zyko $mierci. Jak pisze A. Kwolek: ,Na wysoka
Smiertelnos¢ w Polsce ma wptyw duze obcig-
zenie chorobami wspotistniejagcymi, a zwtasz-
cza chorobami uktadu krgzenia (nadcisnieniem
tetniczym i chorobami serca) oraz chorobami
ptuc. Z powodu chorob wspobtistniejacych
umiera ponad potowa chorych z udarem moé-
zgu, co oznacza, ze w 50% przypadkoéw Smierc
nastepuije z przyczyn pozamézgowych, na kto-
re poprzez prawidtowe postepowanie mozemy
w wigkszym stopniu oddziatywac”.2

Zarbwno pacjenci jak i ratownicy medyczni
szkolg sig rowniez w rozpoznawaniu objawow

udaru moézgu. Pozwala to tym pierwszym
w przypadku nagtego wystgpienia u cztonka
rodziny na przyktad ktopotéw z méwieniem lub
rozumieniem mowy natychmiast wezwa¢ po-
moc, a drugim niezwtocznie przewiez¢ pacjen-
ta w odpowiednie miejsce — na jeden z oddzia-
tow udarowych. Tam chory bedzie miat szanse
na znacznie szybsze niz na izbie przyje¢ wyko-
nanie koniecznych w tej sytuacji badan diagno-
stycznych, co umozliwi niezwtoczne podijecie
odpowiedniej w jego przypadku terapii i zwigk-
szy szanse na powr6t do zdrowia. Bo w przy-
padku tej choroby najbardziej liczy sie czas.
Udar mézgu jest gtéwng przyczyna trwatej
niepetnosprawnosci oséb powyzej 40 roku zy-
cia. ,Znaczng poprawe rokowania mozna
osiggna¢ dzieki odpowiedniej rehabilitacji
i wezesnemu uruchamianiu chorych, ktére po-
winny by¢ rozpoczete juz w pierwszych godzi-
nach po wystgpieniu udaru.” — czytamy w pra-
cy ,Udar mézgu — wybrane aspekty epidemio-
logiczne”.® Niestety, w naszym wojewoddztwie
rehabilitacja stanowi problem. Wojewodzki
oddziat NFZ-u na rehabilitacje neurologiczng
— jak poinformowato stowarzyszenie podczas
czerwcowej konferencji — przeznacza na jed-
nego ubezpieczonego 4 zt 28 gr. tgczna kwo-
ta przewidziana na ten cel sytuuje nasze wo-
jewddztwo na 13 miejscu w kraju. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze prowadzone przez stowa-
rzyszenie ,Udarowcy” oraz Oddziat Neurologii
i Leczenia Udaréw Mézgu publiczne debaty
z udziatem mediéw i wiadz samorzgdowych
wptyng na utatwienie dostgpu chorych do re-
habilitacji, co pozwoli wigkszej ich liczbie po-
wroci¢ do samodzielnego, aktywnego zycia.
Magdalena Godlewska

"Raport ,Udary mézgu — konsekwencje spoteczne
i ekonomiczne”

2 A. Kwolek, ,Rehabilitacja w udarze mézgu”, wy-
danie |, Rzeszéw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego, 2009, ISBN: 978-83-7338-430-9

3 Autorzy: lek. med. Adam Kobayashi, lek. med.
Maciej Niewada, prof. dr hab. med. Anna Czton-
kowska - Il Klinika Neurologiczna Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie, Katedra i Zaktad
Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej Akademii
Medycznej w Warszawie

Czerwcowa Konferencja prasowa stowarzyszenia. Od lewej: dr n.med. Mariusz Baumgart, fizjoterapeuta Oddziatu Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
Sebastian Szyper, prezes stowarzyszenia ,,Udarowcy”, dr n. med. Barbara Mastowska, ordynator Oddziatu Oddziatu Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
dr n. med. Marcin Wisniewski, specjalista ratownictwa medycznego, Aleksandra Poeplau, petnomocnik wojewody d/s. oséb niepetnosprawnych i rodziny.

Stop udarom

Fot. Karol Kuziel, wolontariusz stowarzyszenia ,Udarowcy”

Pojawita sie pierwsza w Europie aplikacja na temat udaru mézgu. Powstata z inicjatywy Fundacii
Udaru Mézgu i stanowi remedium na niewielka wiedze Polakow na temat tego schorzenia.

Aplikacja ,Stop Udarom” w przystepny sposo6b informuje, jak powazng chorobg jest udar mézgu, uczy, jak mozna zmniejszy¢ ryzyko jego wystg-
pienia, rozpoznaé, gdy do niego dojdzie, i wtasciwie zareagowac. Podaje tez informacje o oérodkach, w ktoérych chory bedzie mégt zostaé
poddany odpowiedniemu leczeniu, oraz o placéwkach rehabilitacyjnych, opiekunczo-leczniczych, i innych, z pomocy ktérych bedzie korzystat
po wyjsciu ze szpitala. Aplikacja jest bezptatna i mozna jg pobra¢ na smartfon lub tablet za pomocg Google Play.
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Tak o moiliwosci zastosowania obrazu 3D w laparoskopii wypowiada sie Piotr Jarzemski, ordy-
nator Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej Szpitala Uniwersyteckiego im. Biziela. Niedawno
jego zespot po raz pierwszy uzyt do zahiegu operacyjnego laparoskopu umozliwiajacego uzyska-
nie wlasnie trojwymiarowego obrazu.

a razie urolodzy mogli operowac w ten

sposoOb przez tydzien (na tyle sprzet

udostepnita firma). Wykonano miedzy
innymi zabieg prostatektomii oraz plastyke
potgczenia miedniczkowo-moczowodowego.
w~Jestedmy zachwyceni! — z entuzjazmem ko-
mentowat po zabiegach doktor Jarzemski
mozliwosci, ktére otwiera przed laparoskopig
widzenie stereoskopowe — Chirurgia wchodzi
w nowg erel”

laczego widzenie 3D ma mie¢ przeto-

mowe znaczenie dla rozwoju laparo-

skopii? Dzisiaj chirurg operujacy endo-
skopowo ma do czynienia z widzeniem dwu-
wymiarowym. ,,Przy wykonywaniu drobnych
zabiegdw, np. usunieciu kamienia, torbieli
nerkowych, taki spos6b widzenia nie stanowi
problemu. — méwi Piotr Jarzemski — Trudniej
jest, gdy trzeba przeprowadzi¢ skomplikowa-
ny zabieg: usung¢ narzad, wykonac¢ zespole-
nie, przeprowadzi¢ zabieg plastyczny, gdzie
wazny jest kazdy milimetr tkanki, kazdy ruch.
Przy prostatektomii laparoskopowej, gdzie
usuwamy nowotwor prostaty, ale jednocze-
$nie chcieliby$my, zeby po zabiegu pacjent
miat trzymanie moczu i zachowane wzwody,
wymagana jest doskonata precyzja i prakty-
ka. Chirurg, ktéry takie zabiegi wykonuje
u mtodych ludzi powinien przeprowadzac ich
50 rocznie, by by¢ biegtym w tej sztuce. Dla-
tego skomplikowana endoskopia w 2D staje
sie czesto barierg nie do pokonania”.

Dzisiaj wiekszo$¢ oddziatéw urologii ma
dostep do sprzetu laparoskopowego, ale wy-
konuje tylko proste zabiegi. Mozliwos$¢ pracy
w obrazie tréjwymiarowym, jak zapewnia or-
dynator urologii z Biziela, zmienitaby te ten-
dencje. ,Najwieksza trudno$¢ w laparoskopii
w tym momencie znika. — przekonuje — Nie
trzeba sie uczy¢ widzenia, bo otrzymujemy

taki sam obraz jak podczas zabiegu otwarte-
go. A do tego mamy go w ogromnym zblize-
niu, jak bysmy wsadzili glowe do brzucha
pacjenta. Widzimy po prostu idealnie. Moim
zdaniem wprowadzenie obrazu 3D do laparo-
skopii bedzie przetomem w rozwoju skompli-
kowanej laparoskopii i pozwoli jg w petni roz-
wing¢ w wielu osrodkach”.

odczas testowania laparoskopu z obra-

zem 3D urolodzy z Biziela uzyli tez na-

rzedzi wielofunkcyjnych. Chirurg nie
trzyma tu w rece zwyktego narzedzia, tylko
ragczke podobng do komputerowego joysticka
z piecioma przyciskami, a odpowiednia mani-
pulacja pozwala porusza¢ narzedziem jak pal-
cami w $rodku ciata. ,To niesamowite! Oczy-
wiscie wymaga pewnej wprawy, ale tak wia-
$nie wyobrazam sobie w przysztosci chirurga,
jako operatora wielofunkcyjnych narzedzi. —
moéwi o tego typu nowoczesnych rozwigza-
niach doktor Jarzemski — Chirurgia laparosko-
powa idzie w te strone: obraz 3D z kamery,
wielofunkcyjne narzedzie trzymane przez chi-
rurga lub robota, ktérego on obstuguije.”

Takie mozliwosci daje wtasnie robot Da-
Vinci. Marzenie urologéw z Biziela. Jednak
bardzo odlegte, bo sam robot kosztuje ok.
10 min zt. Mysla wigc o zakupie laparoskopu
3D - kosztuje okoto 300 tys. ztotych, potem
narzedzi wielofunkcyjnych.
Oddziat urologii z Biziela jest jednym

z najprezniej dziatajgcych w Polsce. Od wielu
lat przyjezdzajg sie tu szkoli¢ w technikach
laparoskopowych urolodzy z catej Polski. Pa-
cjenci operowani sg tu takze gtéwnie laparo-
skopowo. Tak przeprowadza sie na oddziale
wszystkie zabiegi usuniecia prostaty, nerki,
guzéw nerek, plastyki potaczenia miednicz-
kowo-moczowodowego. Pozostate operacje
wykonywane sg technikg endoskopowa.

ego typu zaawansowane technolo-

gicznie rozwigzania stosowane przy

operacjach wymagajg o wiele wiek-
szych naktadéw finansowych (drogi sprzet,
czesto nienadajgcy sie do sterylizacji, dtugie
szkolenie chirurga) niz klasyczne zabiegi
otwarte, jak wiadomo bardziej obcigzajgce
dla chorego. Tymczasem — tu paradoks —
wszystkie chirurgiczne zabiegi endoskopowe
sg przez NFZ gorzej wyceniane niz te prze-
prowadzane metodg klasyczng... Postuzmy
sie przyktadami: usuniecie nerki z powodu
nowotworu — laparoskopowe 5 tys. 200 zt,
a w sposoéb otwarty 7 tys. 800 zt.

laczego mniej zaawansowane technolo-

gicznie zabiegi dla Funduszu sg ,cen-

niejsze”? ,Wyglada na to, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia promuje techniki klasyczne.
— mowi Piotr Jarzemski — To pfatnik kreuje poli-
tyke zdrowotng i chyba oczekuje od nas, ze
bedziemy sie rozwija¢ w metodach klasycz-
nych... To nie sprzyja rozwojowi nowoczesnych
technik, jak wigc mozna mowi¢ o zastosowaniu
techniki 3D czy robocie DaVinci. Rozumiem, ze
zgodnie z politykg NFZ tego typu techniki zosta-
ng wycenione jeszcze taniej, bo jezeli chirurg
ma obraz 3D, to jeszcze szybciej przeprowadzi
zabieg, a wiec trzeba wyceni¢ go taniej.”

o na to NFZ? Z pytaniem — dlaczego

Fundusz ptaci $wiadczeniodawcom

mniej za bardziej zaawansowane tech-
nologicznie zabiegi laparaskopowe niz za ope-
racje tego samego schorzenia przeprowadza-
ne metodg klasyczng, dla chorego bardziej
inwazyjng i obcigzajgca? — zwrociliSmy sie do
rzecznika Centrali NFZ Andrzeja Troszynhskie-
go oraz rzecznika kujawsko-pomorskiego od-
dziatu tej instytucji Jana Raszeji. Sugerowali-
Smy, ze taki sposob wyceny okresla ksztaft
polityki zdrowotnej Funduszu i wyglada na to,
ze raczej nie promuje on nowoczesnych tech-
nologii, ale wyceniajgc procedury w sposéb
opisany powyzej wskazuje szpitalom, ze bar-
dziej sie optaca chorego ,,otwierac”.

a nasze pytanie odpowiada Jan Raszeja:
+Katalogi $wiadczen zdrowotnych wraz
z przyznang iloscig punktdbw za dane
Swiadczenie opracowywane sg przez Centrale
NFZ przy wspoétudziale konsultantéw wojewddz-
kich w danej dziedzinie medycyny oraz szeroko
konsultowane ze $rodowiskiem medycznym. —
informuje — Narodowy Fundusz Zdrowia nie
uzurpuije sobie prawa do wskazywania lekarzowi
metody leczenia pacjenta, albowiem — jak wia-
domo — zawdd lekarza jest zawodem suweren-
nym i to wtasnie lekarz podejmuije decyzje o me-
todzie leczenia pacjenta. Mozna polemizowac
ze stanowiskiem na temat ,tego samego scho-
rzenia” - za kazdym ,takim samym schorze-
niem” stoi indywidualny pacjent i lekarz, ktory
diagnozuije i leczy danego pacjenta.”
Do chwili zamknigcia numeru odpowiedzi
od rzecznika Centrali NFZ nie otrzymalismy.
Agnieszka Banach
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W dniach 26-28 lipca 2013 roku odbyt sie Zlot Lekarzy-Motocyklistow
.Chetmno MotoBridge 2013". Trzeci raz na Ziemig Chetminska przybyli
lekarze z ogdlnopolskiego klubu ,Doctorriders” i niezrzeszeni koledzy
z sasiadujacych ze sohg izh lekarskich: kujawsko-pomorskiej i bydgoskiej.

Przypomne, ze inspiracjg dla nazwy imprezy byto wiasnie owo sg-
siedztwo dwoch izb, a Scislej — Wista, stanowigca granice ich dziata-
nia. Wista, nad ktérg przerzucamy nasz most, MotoBridge. Fakt, ze
organizatorami imprezy sg Bozena i Stanistaw Leksowie z Kujawsko-
-Pomorskiej OIL oraz Hanna Sliwinska z Bydgoskiej OIL, w tym kon-
tekscie nabiera znaczenia symbolicznego.

W pigtkowe upalne popotudnie wyruszylismy do zamku w Swieciu,
ktorego historia sigga wczesnych czaséw panstwa krzyzackiego. Mury
przywitaty nas przyjemnym chtodem. W $redniowieczu nieuregulowa-
na Wista i Wda szczelnie oblewaty zamek swoimi wodami. Legenda
gtosi, ze ta ,twierdza na wodzie” byta potgczona podziemnymi koryta-
rzami z oddalonym o 6 km Chetmnem. Dzi$ piwnice zamieszkuje ko-
lonia nietoperzy, a po dawnym porzadku pozostat waski, $rednio-
wieczny karcer z narzedziami tortur, gtbwna wieza i skrzydto pétnocne
z wystawg maszyn oblezniczych i zbroi.

Oficjalne otwarcie zlotu nastgpito wieczorem. Kiedy ostatnie miej-
sca przy biesiadnym stole zostaty zajete zaczeli§my zabawe przy mu-
zyce torunskiego zespotu De Bobers. W pewnym momencie do ze-
spotu dotgczyt nasz torunski kolega, ,Michu” i — ku zaskoczeniu
wszystkich — dat popis swego rockowego talentu. Zblizata sie p6tnoc
— Pink Floyd na bis i niestety musieliSmy sig¢ zegna¢ z Bobersami.
W sobote od samego rana czekato nas 160 km urokliwych drézek
w kolumnie liczgcej prawie 50 motocykli.

Wyjechali$my z hotelu. Przed nami Dolina Dolnej Wisty. Pola, wierzby,
mate gospodarstwa — jedziemy gesiego wzdtuz watu wislanego przez
Gruczno do Chrystkowa. Tutaj postéj. Czestujac sie domowg drozdzow-

ka, stuchamy gawedy ostatniego Mennonity, pana Czestawa, urodzonego
w tym miejscu. Oprowadza nas po drewnianym domu podcieniowym
z 1770 roku, pokazuje obore, w ktérej zachowalty sie oryginalne pochyinie,
po ktérych podczas powodzi wprowadzano zwierzeta na strych.

Po godzinie znowu formujemy motocyklowy szyk - przed nami Bory
Tucholskie. Przez Bukowiec, Lniano dojezdzamy do Tlenia. Parkujemy
przed Samotnig, zamieniamy motocyklowe skoéry na sandaty i spoden-
ki. Na chwile stajemy sie letnikami. Z przystani wodnej wyptywamy
kajakami na Wde. Przed nami stary, zelazny most kolejowy i Zalew
Zurski, ktéry ciagnie sie do elektrowni wodnej. Po wodno-stonecznej
kapieli i obiedzie wracamy przez Osie i Jezewo do hotelu.

A wieczorem w osadzie rycerskiej w Chetmnie gospodarze podej-
mujg nas pieczystym i bigosem znad ogniska. Strzelanie z tuku do
tarczy, wbijanie gwozdzia czy narty bolkowskie to tylko niektére z za-
baw tego wieczoru. Wraz ze zmrokiem przychodzi czas na pokazy
ognia. W rekach mtodziezy z osady ogniste kule same tanczg w po-
wietrzu. Na koniec wieczoru wypuszczamy w niebo lampiony — niech
sie spetnig nasze marzenia...

W niedziele rano wjezdzamy na ptyte rynku w Chetmnie. Wita nas
burmistrz i wrecza symboliczny klucz do bram miasta. Zacheca tez do
odwiedzania Ziemi Chetminskiej — miejsca wyjatkowego pod wzgledem
historycznym i krajobrazowym. Z wiezy kosciota farnego spogladamy na
szachownice waskich uliczek. Pani przewodnik opowiada o historii
Chetmna, wtragcajac co chwile anegdoty o dawnych mieszkancach. Po
dwoch godzinach wracamy do motocykli. Zegnamy sie, dziekujac wszyst-
kim za wspaniatg atmosfere, bezpieczng jazde i wysmienitg zabawe.

Bozena ,,Strus” Leks
Fot. Hanna Sliwiriska

(Autorka jest pediatrg, motocyklistka, organizatorem dorocznej imprezy Chetm-
no MotoBridge)
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Przywileje
dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliémy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyrdznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczeg6ty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi

w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
tel. 52/32088 13
www. konarzewski.audi.pl




,» Wszystkie znaki na niebie i ziemi zapowiadajq rychty koniec mojej wedrowki po tej picknej ziemi, za przyktadem wiec moich nauczy-
cieli czuje obowiqzek i potrzebe przekazania moich doswiadczen...” — napisat dr n. med. Mieczystaw Tomasik we wstepie do spokoj-
nych, rzetelnych, opartych na wiedzy lekarskiej i obserwacji swego organizmu przemyslen. Przemyslenia te, zatytutowane ”Grzechy
wspoétczesnej medycyny w leczeniu choréb cywilizacyjnych oraz wtasne doswiadczenia w ich zwalczaniu” — miaty by¢ tematem

majowego spotkania Lekarzy Seniorow.

8 maja 2013, w dniu spotkania Klubu, Zona Mieczystawa Tomasika przyniosta tres¢ wyktadu, informujac o radykalnym pogor-

szeniu zdrowia Doktora. Referat zostat odczytany przez doktora Macieja Borowieckiego.

Kiedy w marcu tego roku, ustalajac z doktorem Mieczystawem Tomasikiem zapowiedZ do ,,Primum” kolejnego, majowego spo-
tkania Klubu, ustyszalam temat, pomyslatam, ze to, skierowana tym razem wprost do Kolegow Lekarzy Seniorow, kontynuacja
cyklu artykutéw Doktora drukowanych na famach PNN.

Pan Doktor wiedziat juz wtedy duzo wiecej...

Odszedt od nas kilka dni po przekazaniu Kolegom swoich przemyslen — 16 maja 2013 roku.

Zostawit ostatni artykut z zapoczatkowanego w roku 2003 cyklu. Publikujemy go ponizej — z szacunkiem, pamiecig o wielkiej
zyczliwosci i serdecznej wspotpracy, wdziecznoscia i zalem.

Poeta powiedziatby: ,,wszystkie znaki na
niebie i ziemi przepowiadajq rychty koniec
mojej wedrowki po tej pieknej ziemi”, za
przyktadem wiec moich nauczycieli czuje obo-
wigzek i potrzebe przekazania moich do$wiad-
czen w wyzej wymienionym temacie. Sadze, ze
mimo istnienia w tym zakresie olbrzymiej na-
ukowej literatury moga one uzasadni¢ wiele
w niej zawartych, stusznych tez oraz wykaza¢
wiele btedow w naszym lekarskim postepowa-
niu. Ten obszerny w swojej tresci temat musze
jednak przekaza¢ w krétkim opisie, dlatego po-
wotam sie tylko na niektére ciekawe artykuty.

Jednym z nich, traktujgcym jak gdyby
o catosci poruszanej problematyki, jest
wspaniaty artkut prof. dr hab. Kornela Gibin-
skiego pod tytutem: ,Medycyna i cztowiek
u progu XXI stulecia” (Medycyna po Dyplo-
mie X. 2000 r. (Vol 9) Nr 9 (58)). Odsytam
zainteresowanych do tego pisma. Na pocza-
tek przytocze jedynie kilka zdan z jego wsteg-
pu: ,Warto tylko zwrécié uwage, ze
trudno oddzielié zdobycze nauk medycz-
nych od postepéw nauk Scistych, nauk
przyrodniczych, technicznych, a czto-
wieka znowuz wnie sposéb oderwaé od
humanizmu, ktéry ksztattowat jego roz-
wdj kulturowy i jego potrzeby. Sg to
dwie rézne sfery tej samej dziatalnosci
naukowej, ktérq od zarania rozpoczgt
[ rozwijat cztowiek badajgc i poznajgc
[ Swiat, [ siebie samego.”

Dla przypomnienia podam przyczyny powo-
dujace choroby cywilizacyjne:

* nadmierne dostarczanie organizmowi

kalorii ze spozywanym pokarmem

* brak ruchu

e uzywki (przede wszystkim palenie pa-

pierosow).

Na ten temat opublikowatem wiele prac.
Odsytam zainteresowanych tylko do tych,
ktére zostaty wydrukowane w ,Primum Non
Nocere”: Aktywno$¢ ruchowa w leczeniu
i profilaktyce choréb cywilizacyjnych (Nr 7

(147) 09. 2003 r., strona 12), Niektore grzechy
wspotczesnej medycyny w leczeniu choréb
cywilizacyjnych (Nr 9 (195) 2007, strona 14),
Niektére grzechy wspétczesnej medycyny
(Nr 4, (202) 2008 ., strona 10). W tym donie-
sieniu zasygnalizuje te problematyke jedynie
w kilku zdaniach. W starzejgcym sie organi-
zmie narasta awersja do wysitkow fizycz-
nych, jednoczesnie niebywale wzrasta ape-
tyt. W efekcie siedzacego trybu zycia zmniej-
sza sie metabolizm i jego efekty odradzajgce
struktury poszczeg6inych organéw ustroju
ludzkiego. Zanikajg miesnie, narasta tkanka
ttuszczowa, narastajg zmiany miazdzycowe
w catym uktadzie krgzenia, powodujac nie-
wydolno$¢ naczyhn wiencowych, mbzgowych,
nerkowych, konczyn i w nastgpstwie nadci-
Snienie, zawaty migsnia sercowego, zatory
w moézgu i tym podobne zmiany patologiczne.
Do tych r6znych zmian patologicznych w or-
ganizmie ludzkim dochodzg réwniez zmiany
przecigzeniowe w poszczegblnych mechani-
zmach metabolizmu, powodujgce takie cho-
roby jak cukrzyca typu Il, dna i inne.

W leczeniu i profilaktyce choréb cywilizacyjnych
donioste znaczenie ma zmiana stylu zycia.
Przede wszystkim nalezy wdraza¢ odpowiedni
wysitek fizyczny (nieprzekraczajacy jednak zdol-
noéci adaptacyjnych organizmu) oraz radykalnie
zmniejszy¢ ilos¢ spozywanych kalorii (co prowa-
dzi do redukcji masy ciata), jednocze$nie nie
wolno zapomina¢ o dostarczaniu niezbednych
produktéw zywnosciowych potrzebnych do pra-
widfowego funkcjonowania organizmu.

W tych zaleceniach oczywiscie nic nowego
nie wnosze. Warto jednak przypomnie¢, ze
polska medycyna rozpowszechnita je juz po
pierwszej wojnie $wiatowej. Niestety, na og6t
nie trafiaty one do $srodowiska lekarskiego. Do-
piero liczne badania osrodkéw zagranicznych
w tym zakresie uswiadomity ich wage.

Po wdrozeniu wymienionych zalece mu-
simy wtgczy¢ leczenie objawowe, z uwzgled-
nieniem najnowszych osiggnie¢ farmakologii
i innych dziedzin medycznych.

W imieniu Redakcji — Teodora Bogdariska

W organizmie moim juz w okresie petnej dzia-
talnosci zawodowej doszto do stanu zagraza-
jacego powstaniem zawatu mieénia sercowe-
go. W okresie transformacji ustrojowej wta-
dze w pogoni za pieniedzmi radykalnie zmniej-
szyty budzet przeznaczony na dziatalnosc
stuzby zdrowia, a wyjagtkowo drastycznie na
dziatalno$¢ profilaktyczng. W tych warunkach
dla kierujgcych poszczego6lnymi placéwkami
stuzby zdrowia powstaty szczegélnie stresu-
jace warunki do realizacji powierzonych za-
dan. Brak wypoczynku, z jednoczesnym wy-
muszonym siedzgcym trybem zycia, spowo-
dowaty w moim starzejgcym sie organizmie
wyzej wymieniony stan zagrazajacy zyciu.

Odpowiedni czynny wypoczynek oraz za-
stosowanie standardowego leczenia, w posta-
ci B-blokeréw adrenergicznych i lekbw zmniej-
szajacych krzepliwos¢ krwi, szybko poprawito
stan zdrowia, umozliwiajgc ponowne podjecie
pracy. Uswiadomitem sobie jednak, ze nie
moge kontynuowa¢ dotychczasowego trybu
zycia, dlatego rozpoczatem systematyczny
trening (stopniowe zwigkszenie objetosci i in-
tensywnosci wysitku fizycznego, z zastosowa-
niem po nim odpowiedniego wypoczynku).
Umozliwit mi on stopniowe odstawianie lekow
i znacznie poprawit méj stan psychiczny.

Procesy starzenia, ze zrozumiatych przy-
czyn, nie omingty mojego organizmu, mimo
treningu i dbato$ci o wage ciata. Dwanascie lat
temu, po nierozsgdnym wydtuzeniu pracy fi-
zycznej doszto do ostrej niewydolnosci krgze-
nia (szczego6lnie prawokomorowej z obrzekiem
ptuc). Pogotowie ratunkowe przewiozto mnie
do szpitala. Rozpoznanie szpitalne: miokardio-
patia niedokrwienna i nadcisnieniowa z niedo-
mykalnoscig mitralng i tréjdzielng w okresie
niewydolnosci serca IlI>Il wg. NYHA. Nadci-
$nienie ptucne. Dna moczanowa, Ca gruczotu
krokowego w wywiadzie — w trakcie hormono-
terapii. Zylaki odbytu — w wywiadzie.

W szpitalu spotkatem sie z bardzo mitym
przyjeciem. Mioda lekarka, po uzgodnieniu
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ze mna, zastosowata standardowe leczenie

w postaci B-blokera adrenergicznego i $rod-

ka moczopednego. Po czterech dniach,

w dobrym og6lnym stanie, zostatem wypisa-

ny ze szpitala z nastepujgcymi zaleceniami:
¢ Polocard 75 mg 1+1 tabl.

¢ Bisocard 5 mg 1+1

¢ Atoris 40 mg 1+1

e Tritace 2,5 mg '/, tabl.

Typowe standardowe leczenie, ktore jed-
nak zmodyfikowatem ze wzgledu na stwier-
dzone u siebie spoczynkowe cidnienie krwi
miedzy 110/60 — 130/80 RR. B-blokery adre-
nergiczne lub inhibitory konwertazy stosuje
jedynie gdy RR wzrasta powyzej 135/90.

Stosowanie lekéw obnizajgcych cisnienie
krwi w okresach unormowanego jego stanu jest
bardzo niebezpieczne dla wielu organéw (mo-
zgu, nerek itp.) starzejgcego sie organizmu.
W czasie codziennego stosowania tych lekow
organizm, bronigc sie, wytwarza zwigkszone
ilosci adrenaliny i zwieksza ilos¢ i wielko$¢ re-
ceptoréw adrenergicznych. Pozadany efekt le-
kow stopniowo zanika. Problemy te sygnalizo-
watem migdzy innymi w moich pracach wydru-
kowanych w Primum Non Nocere. Podobne
btedy popetniamy w leczeniu choréb cywiliza-
cyjnych, ktére powstajg z powodu przecigzenia
ktorej§ ze Sciezek biochemicznych metaboli-
zmu. Do takich choréb nalezy dna. Otéz od
1966 r. do podstawowej terapii pierwotnej
i wtérnej dny wtgczono allapurynol. Jest to inhi-
bitor oksydazy ksantynowej, enzymu katalizu-
jacego dwa koncowe etapy metabolizmu puryn
(przeksztatcenie hipoksantyny w ksantyne oraz
ksantyny w kwas moczowy). Pomijajgc fakt, ze
przy stosowaniu tego leku ingerujemy w fizjolo-
giczny cykl przemian puryn, zalecane codzien-
ne jego zazywanie powoduje wszystkie zjawi-
ska opisane w moich artykutach.

Zdecydowang przewage w leczeniu dny
ma kolchicyna. W okresie ostrego napadu tej
choroby stosujemy duzg dawke kolchicyny i,
po ustgpieniu bolu i obrzeku, stopniowo ja
zmniejszamy, az do odstawienia leku. Dodat-
kowo mozemy stosowac niesterydowe $rodki
przeciwzapalne, oprocz kwasu acetylosalicy-
lowego. Kwas acetylosalicylowy w czasie le-
czenia dny znacznie utrudnia osiggniecie re-
misji. Po takiej metodzie leczenia uzyskujemy
remisje na wiele miesiecy, bez koniecznosci
codziennego zazywania lekéw przeciw dnie.
Warto zaznaczyé¢, ze jezeli duza dawka kol-
chicyny nie przerywa bo6lu, nalezy zastanowi¢
sie nad rozpoznaniem.

Po tych kilku uwagach dotyczacych lecze-
nia choréb cywilizacyjnych pozwolg sobie na
poruszenie niektérych probleméw dotycza-
cych emerytéw. Jednym z nich jest traktowa-
nie nas przez niektorych utytutowanych kole-
gow i kolezanki jak niechcianych pacjentow.
Nie uwzgledniajg oni naszego wieku ani na-
szego doswiadczenia i wiedzy. Sg to osoby,
ktorym wydaje sig, ze wszystko wiedzg najle-
piej. Takie zachowanie starozytni Grecy opi-
sali jako akt hybris — syndrom buty. Akt hybris
wedtug starozytnych Grekéw ma miejsce
wowczas, gdy cztowiek posiadajacy wtadze,
wyniosty, dumny i zbyt pewny siebie odnosi
sie do innych z pogardg i traktuje ich w spo-
séb arogancki, czerpigc z takiego zachowa-

nia przyjemnos¢ (dobrym przyktadem sg nasi
politycy).

Wielu z nas, emerytow, niedtugo opu-
Sci ten piekny swiat. Mysle, ze tym bar-
dziej cieszymy sie kazdym darowanym
nam dniem. Jest on mimo wszystko
czastkg wiecznosci, a przemijanie jest
jego bezwzglednym prawem. Czy nalezy
ba¢ sie smierci? Mysle, ze nie. Jest ona
jednak powaznym problemem medycz-
nym. Czy przedtuzanie zycia umierajace-
mu cztowiekowi jest etyczne?

W odpowiedzi na te pytania pozwole sobie
przedrukowac czes$¢ artykutu prof. K. Gibin-
skiego: ,,Wiadomo, ze nikt nie chce umie-
raé, zwtaszcza przedwcezesnie. Ale dlacze-
go tak czeste sa samobdjstwa, w niektd-
rych krajach nawet bardzo czeste. Czy
dlatego, ze ludzie bojq sie¢ Smierci? Dlacze-
go powstat tak silny ruch propagujacy
eutanazje? Obawiam sig, ze gdyby nie
stuszna obawa przed kryminogennym jej
stosowaniem, ruch ten mégtby byé duzo
silniejszy. Odpowied? jest prosta: ludzie nie
wytrzymujq cierpienia, a witasnie Smierci
sie nie bojg [ wybierajg jg. Pisatem i 0 tym,
ale takich artykutow nikt nie czytuje.

Od éwieré wieku na forum nauki i na
kongresach lekarskich spotykatem nie-
Smiate hasto-pytanie: ,,dtugosé czy jakosé
zycia’’ Nikt sig nim tam nie interesowat,
bo wszystkich nadal fascynujg wytacznie
nowe nstrumenty, nowe antybiotyki
i inne leki, genoterapia i transplantologia
i temu podobne zdobycze w walce z nie-
odwracalnoscig ludzkiego losu. Tyle tylko,
ze te tematy wygenerowane zostaty
w laboratoriach naukowych, a nie wyni-
kty z niezaspokojonych potrzeb ludzkich.

To dlatego po wielu tysigcleciach roz-
woju medycyny empirycznej, po 400 la-
tach naukowego redukcjonizmu w medy -
cynie, trzeba byto przypomniel prze-
stroge Kartezjusza o niebezpieczeAstwie
rozmijania sig celéw i nawotywaé do po-
wrotu do korzeni medycyny, to jest do
niesienia ulgi w cierpieniu. Takie jest dzi$
wyzwanie, ktére przeciwstawia sie ,,ja-
strzgbiom naukr’’ Dlatego tez za T.S. Elio-
tem, uwazanym za najwiekszeqgo poete
stulecia, cheiatoby sie zaalarmowad kolej -
nym pytaniem: ,,Where is the Wisdom we
Have lost in Science?”’

Aby unikng¢ nieporozumien, podkreslam,
Ze nigdzie nie atakowatem nauki, tylko tak jak
wszyscy podziwiam jej sukcesy. Jest ona
nam niezbedna dla dalszego poznawania
i opisywania $wiata. Do
tego celu jest ona jedyna
przez cztowieka stwo-
rzong i tylko cztowiekowi
wtasciwg metodag. Ale
wazniejsza niz nauka jest
madrosc¢.

Mieczystaw Tomasik

Pamiec jest wdziecznoscig serca... Tak powi-
nien brzmie¢ koricowy cytat w pozegnaniu dok-
tora Mieczystawa Tomasika napisany przez
Grono Przyjaciét (PNN nr 6/7 2013, s.5). Poja-
wito sie: wiecznoscig. Przepraszamy!

Zapraszamy .;fgg
i

do BIURA
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.

@ 508303873 + 52 5243584
www.highiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

ROZLMED,

razlliezenia mEedyozhe

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

v Tworzenie dokumentacji
aktualizacyjnej i ofertowej
dla NFZ

v Mozliwos¢ wspotpracy
statej (comiesigcznej)
badz okazjonalnej (urlop,
wypadki losowe, choroba
osoby odpowiedzialnej
za rozliczenia)

v’ Posiadam wieloletnie
doswiadczenie w rozliczaniu
placéwek medycznych

ZAPRASZAM DO WSPOEPRACY
JAROSEAW ZELEK

biuro@rozmed.pl
tel. 52 5206445
kom. 501232851
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nauk medycznych:

Adrian Reslinski z Katedry Chirurgii Ogoinej i Endokrynologicznej
dn. 13.02.2013 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Ocena tworzenia biofilmu przez Staphylococcus
aureus i Escherichia coli na biomateriatach stosowanych w chirur-
gii przepuklin”

promotor: dr hab. Stanistaw Dgbrowiecki, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Michat Drews, UM w Poznaniu, dr hab.
Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK

Waldemar Siedlaczek z Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidtowej
dn. 13.02.2013 r. uzyskat stopiei naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Badania morfometryczne ptuc u ptodow czto-
wieka”

promotor: dr hab. Michat Szpinda, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Witold Wozniak, UM w Poznaniu, prof.
dr hab. Bogdan Ciszek, Warszawski UM

Aleksander tukasiewicz z Regionalnego Szpitala Specjalistycz-
nego w Grudzigdzu dn. 20.03.2013 r. uzyskat stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Przydatnos¢ siatki polipropylenowej pokrytej ko-
lagenem w rekonstrukcji ubytkéw powtok jamy brzusznej na mode-
lu zwierzecym”

promotor: dr hab. Stanistaw Molski

recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk, CM UMK, dr hab.
Zbigniew Rybak, prof. UM we Wroctawiu

Artur Stomka z Katedry Patofizjologii dn. 20.03.2013 r. uzyskat
stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Hepcydyna i zelazo bezposrednio chelatowane przez
deferoksaming na tle wybranych parametréw gospodarki zelazem we
krwi pgpowinowej wczesniakow i noworodkéw urodzonych o czasie”
promotor: prof. dr hab. Ewa Zekanowska, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Marek Grabiec, CM UMK, dr hab. Joan-
na Matowicka-Karna, UM w Biatymstoku

Joanna Pulkowska-Ulfig z Katedry i Zaktadu Neuropsychologii
Klinicznej dn. 20.03.2013 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Temperament afektywny i funkcje poznawcze
u 0séb z otytoscig w kontekscie badan genetycznych”

promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Irena Ponikowska-Adamczyk, CM UMK,
dr hab. Agata Szulc, UM w Biatymstoku

Matgorzata Tyloch z Katedry Potoznictwa, Chorob Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej dn. 20.03.2013 r. uzyskata stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw wyréwnania glikemii na czas trwania cig-
zy i sposo6b zakonczenia cigzy oraz na mase ciata noworodka u ko-
biet z cukrzyca cigzowg i cukrzycg typu 1”

promotor: prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Czajkowski, UM w Warszawie,
dr hab. Roman Kotzbach, prof. UMK, CM UMK

Daria Kupczyk z Katedry i Zaktadu Biochemii dn. 20.03.2013 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw melatoniny o przedtuzonym uwalnianiu
na wybrane parametry stresu oksydacyjnego u chorych z cukrzycg
typu 2 w wieku podesztym”

promotor: prof. dr hab. J6zef Kedziora, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Barbara Wachowicz, Uniwersytet £6dz-
ki, dr hab. Maria Ktopocka, CM UMK

Ewa Kordyjak-Starczewska z Woj. Oér. Leczn. Psych. w Toruniu
dn. 20.03.2013 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu — informuje, ze nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy doktora

tytut rozprawy: ,Opiniowanie sgdowo-psychiatryczne w spra-
wach o uniewaznienie matzenstwa — r6znice przestanek psychia-
trycznych w uniewaznieniu matzenstwa w prawie cywilnym i kano-
nicznym”

promotor: prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Heitzman, Inst. Psychiat. i Neu-
rol. w Warszawie, prof. dr hab. Zdzistaw Majchrzyk, Uniw. Kard.
Wyszynskiego w Warszawie

Hanna Kardymowicz z Centrum Onkologii dn. 20.03.2013 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Analiza wybranych wskaznikéw apoptozy u cho-
rych operowanych z powodu niedrobnokomérkowego raka ptuca”
promotor: prof. dr hab. Janusz Kowalewski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wojciech Zegarski, prof. UMK, CM UMK, prof.
dr hab. Marian Brocki, UM w todzi

Bartosz Formankiewicz z Katedry Chirurgii Naczyniowej i Angio-
logii dn. 15.05.2013 r. uzyskat stopien naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,,Czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej
wséréd mezczyzn w wieku 65 lat i starszych na terenie gminy Gniew-
kowo (powiat inowroctawski, wojew6dztwo kujawsko-pomorskie)”
promotor: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien, CM UMK

recenzenci: dr hab. Lech Anisimowicz, prof. UMK, CM UMK,
dr hab. Marcin Gabriel, prof. UM w Poznaniu

Beata Kutryto-Rafinska z Katedry Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii dn. 15.05.2013 r. uzyskata stopien naukowy dr n. med. w za-
kresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Determinanty odpowiedzi in vitro na chemiotera-
pie w opornych postaciach ostrych biataczek u dzieci”

promotor: prof. dr hab. Jan Styczynski, CM UMK

recenzenci: dr hab. Katarzyna Derwich, UM w Poznaniu, dr hab.
Katarzyny Muszynska-Rostan, UM w Biatymstoku

Jolanta Czajkowska-Fesio z Katedry i Zaktadu Pielegniarstwa Spo-
tecznego dn. 5.06.2013 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Funkcjonowanie spoteczne dzieci i mtodziezy
z chorobg nowotworowg”

promotor: prof. dr hab. Andrzej Kurylak, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jan Styczynski, CM UMK, dr hab. Elz-
bieta Adamkiewicz-Drozynska, Gdanski UM

Monika Futyma ze Szpitala Specjalistycznego w Pile dn. 26.06.2013 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena wptywu laseroterapii niskoenergetycznej
na zrost kostny u pacjentéw po ztamaniu kosci goleni leczonych
z uzyciem stabilizatora Zespol/Polfix”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kruczynski

recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Stowinski, UM w Poznaniu,
prof. dr hab. Andrzej Bohatyrewicz, PUM w Szczecinie

Tomasz tugowski z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego dn.
26.06.2013 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Osoczowe stezenie melatoniny oraz wybrane
markery stresu oksydacyjnego w chorobie niedokrwiennej serca”
promotor: prof. dr hab. J6zef Kedziora, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Bartosz, Uniw. Rzeszowski,
prof. dr hab. Ryszard Piotrowicz, Inst. Kardiol. w Warszawie
Dariusz Goérecki z Pryw. Specjalist. Przych Med. Rodz. NZOZ
w Toruniu dn. 26.06.2013 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Réwnowaga oksydacyjno-antyoksydacyjna we
krwi chorych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (POChP) po
zaprzestaniu palenia tytoniu”

promotor: dr hab. Alina Wozniak, prof. UMK, CM UMK

PRIMUM NON NOCERE 10/2013




recenzenci: dr hab. Dorota Olszewska-Stonina, CM UMK, prof. dr
hab. Krystyna Czyzewska, UM w Poznaniu

Marta Zalewska-Zacharek z Katedry Potoznictwa, Choréb Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej dn. 26.06.2013 r. uzyskata sto-
pien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: , Analiza przydatnosci oceny stezenia wybranych
markerow nowotworowych (HE4, CA125, CA19-9, CA 72.4) w dia-
gnostyce pacjentek z rozpoznanym rakiem btony $luzowej macicy”
promotor: prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK,
prof. dr hab. Andrzej Starczewski, PUM w Szczecinie

lzabela Glaza z Katedry i Zaktadu Farmakologii i Terapii dn.
26.06.2013 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw NO, PGI2 i EDHF na zmiany funkcjonalne
tetnic kosmkowych tozyska podczas niedotlenienia i reperfuzji”’
promotor: prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Konstanty Korolkiewicz, Gdanski UM,
dr hab. Grzegorz Grzesk, prof. UMK, CM UMK

Jarostaw Koza z Katedry i Kliniki Gastroenterologii, Choréb We-
wnetrznych i Choréb Naczyn dn. 26.06.2013 r. uzyskat stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Modelowy transport jonéw sodu w jelicie grubym
pod wptywem wybranych substancji oddziatujgcych na receptory
serotoninowe”

promotor: prof. dr hab. Maciej Swigtkowski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Grzegorz Grzesk, prof. UMK, CM UMK, prof.
dr hab. Jan Chojnacki, UM w todzi

Anna Jaworska-Posadzy z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii dn. 26.06.2013 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Minimalna choroba resztkowa w ostrych biatacz-
kach u dzieci”

promotor: prof. dr hab. Jan Styczynski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Szczepanski, SI. UM w Katowi-
cach, dr hab. Katarzyna Derwich, UM w Poznaniu

Szkota-Jezykowa

masterschool

/eam/’hg /s funl

Zaprasza na:

kursy specjalistyczne
ANGIELSKI W MEDYCYNIE

Edyta Rychlicka z Katedry Medycyny Sgdowej dn. 26.06.2013 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Ocena przydatnosci wybranych polimorfizmoéw
jednonukleotydowych w genomie cztowieka do okreslania pocho-
dzenia biogeograficznego”

promotor: prof. dr hab. Tomasz Grzybowski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK, dr hab. Ewa Zigt-
kiewicz, prof. PAN w Poznaniu

Andrzej Pawlik z Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii dn.
26.06.2013 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Zmiany w organizacji cytoszkieletu w liniach nie-
drobnokomorkowego raka ptuca traktowanych izotiocyjanianami
i mitoksantronem”

promotor: prof. dr hab. Alina Grzanka, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Maciej Zabel, UM w Poznaniu, prof. dr hab.
Janusz Kowalewski, CM UMK

Mateusz Burduk z Katedry i Kliniki Choréb Oczu dn. 26.06.2013 .
uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wykorzystanie spektralnej optycznej koherentnej
tomografii w ocenie zmian morfologicznych tarczy nerwu wzrokowe-
go oraz warstwy widkien nerwowych siatkobwki u pacjentéw z ja-
skrg pierwotng otwartego kata”

promotor: dr hab. Jakub Katuzny, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Roman Gos$, UM w todzi, dr hab. Anna
Machalinska, PUM w Szczecinie

Firaas Camil z Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej dn.
26.06.2013 r. uzyskat stopieh naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Stezenie witaminy 25(0OH)D3 a ryzyko chor6b
sercowo-naczyniowych u chorych z rozpoznanym nieleczonym
nadcisnieniem tetniczym”

promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Roman Lorenc, IPCZDz w Warszawie,
prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK

NGLUISHIINIMEDIGINE

opis i prezentacja przypadkow medycznych
omawianie artykutéw dotyczgcych biezgcych zagadnien medycznych
oglgdanie, stuchanie i omawianie medycznych nagran video i audio
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Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewo6dzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego informuje, ze wymienieni ponizej lekarze i lekarze dentysci z wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego
uzyskali tytut specjalisty w poszczegodlnych dziedzinach medycyny w sesji wiosennej 2013 .

dr n. med. Michat Przybyszewski pod kierunkiem prof. dr hab. med.
Zbigniewa Bartuzi

dr n. med. Violetta Irena Gotgbek pod kierunkiem prof. dr hab. med.
Mieczystawy Czerwionki-Szaflarskiej

lek. Jacek Tomasz Muéka pod kierunkiem prof. dr hab. med. Zbi-
gniewa Bartuzi

dr n. med. Izabela Zielinska pod kierunkiem dr n. med. Grazyny
Sztykiel-Swincow

lek. Magdalena Czaplejewicz pod kierunkiem lek. Matgorzaty Neumann
lek. Iwona Rudewicz pod kierunkiem lek. Grzegorza Wojcika

lek. Kinga Karkosik pod kierunkiem lek. Roberta Pietrzaka

lek. Pawet Piotr Mazurkiewicz pod kierunkiem lek. Anny Brzezickiej-
-Jaszkiewicz

lek. Waldemar Piotr Dorniak pod kierunkiem dr n. med. Jacka Fabisiaka

lek. Lucyna Anna Hotlo$ pod kierunkiem dr n. med. Jacka Chojnowskiego
lek. Agnieszka Ewa Wolska pod kierunkiem lek. Magdaleny Klatkowskiej
dr n. med. Przemystaw Adamczyk pod kierunkiem dr n. med. Jacka
Chojnowskiego

lek. Katarzyna Medynska pod kierunkiem dr n. med. Roberta Szaf-
kowskiego

lek. Renata Lidia Moranska pod kierunkiem lek. Magdaleny Klat-
kowskiej

lek. Marek Burchardt pod kierunkiem lek. Magdaleny Klatkowskiej

dr n. med. Pawet Brazis pod kierunkiem prof. dr hab. med. Arkadiu-
sza Jawienia

lek. Rafat Krzysztof Krzeminski pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Marka Jackowskiego

lek. Iwona Patyk pod kierunkiem dr n. med. Grzegorza Przybylskiego

lek. dent. Ewa Patrycja Jundzitt-Bieniek pod kierunkiem lek. dent.
Jézefa Wroblewskiego

lek. Joanna Wisniewska pod kierunkiem dr n. med. Jacka Budzynhskiego
lek. Norman Czaja pod kierunkiem lek. Norberta Markiela

lek. Aleksandra Magdalena Stasik-Olewinska pod kierunkiem lek.
Iwony Gackowskiej

lek. Katarzyna Anna Kulinska pod kierunkiem dr n. med. Matgorza-
ty Uklei-Adamowicz

lek. Aleksandra Justyna Katosza pod kierunkiem lek. Teresy Gra-
bowskiej

lek. Matgorzata Jagielska pod kierunkiem lek. Barbary Deregowskiej
lek. Dominika Agnieszka Wisniewska-Organek pod kierunkiem
dr n. med. Matgorzaty Catbeckiej

lek. Katarzyna Burak pod kierunkiem dr n. med. Piotra WoZniaka
lek. Anna Maria Bobbe pod kierunkiem lek. Dariusza Wisniewskiego

lek. Anetta Henryka Banul pod kierunkiem dr n. med. Wojciecha
Hillemanna

lek. Piotr Andrzej Sikorski pod kierunkiem dr n. med. Bogdana Mietty
Dr n. med. Krzysztof Maciej Dobosz pod kierunkiem lek. Roberta
Kotaczynskiego

lek. Magdalena Hanna Spychalska pod kierunkiem dr n. med. Aga-
ty Bronisz

lek. Marcin Jarostaw Jézwiak pod kierunkiem dr n. med. Zofii Ruprecht
lek. Dariusz Krzysztof Polachowski pod kierunkiem lek. Stawomira
Badurka

lek. Mariusz Wojciech Nawrocki pod kierunkiem prof. dr hab. med.
Macieja Swigtkowskiego

dr n. med. Monika Dorota Parzecka pod kierunkiem dr n. med. Gra-
zyny Mierzwy

lek. Anetta Soroczynska-Wrzyszcz pod kierunkiem prof. dr hab.
n. med. Mieczystawy Czerwionki-Szaflarskiej

dr n. med. Pawet Wtodzimierz Sadtecki pod kierunkiem prof. dr
hab. med. Marka Grabca

dr n. med. Anna Barbara Wojtaszek pod kierunkiem dr n. med. Ka-
tarzyny Porzych

lek. Andrzej Adam Gnitka pod kierunkiem dr hab. Lecha Anisimowi-
cza, prof. UMK

lek. Anna Kaszewska pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty Uklei-
-Adamowicz

lek. Wojciech Gilewski pod kierunkiem dr n. med. Roberta Bujaka
lek. Marzena Anaszewicz pod kierunkiem dr n. med. Grzegorza
Pulkowskiego

lek. Katarzyna Anna Kiihn pod kierunkiem lek. Anny Adamczyk
lek. Mirostawa Walczyk-Matycha pod kierunkiem lek. Wtodzimierza
Morawskiego

lek. Anna Maria Kucharzewska pod kierunkiem lek. Renaty Bratz-
-Szymanskiej

lek. Dariusz Stawomir Chetstowski pod kierunkiem lek. Jerzego Cy-
ganiaka

lek. Katarzyna Zaborowska pod kierunkiem lek. Marii Lorek

lek. Anna Wojciechowska-Nowacka pod kierunkiem lek. Matgorza-
ty Szmyd-Szymanskiej

lek. Agnieszka Kepa pod kierunkiem lek. Magdaleny Zienkiewicz
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lek. Agnieszka Wozny pod kierunkiem lek. Jerzego Rajewskiego
lek. Aleksandra Michatek pod kierunkiem lek. Zofii Dziuby-tgcznej
lek. Kinga R6za Mrotek pod kierunkiem lek. Beaty Mikotajczyk-Bartosz
lek. Beata Ewa Hausz-Piskorz pod kierunkiem dr n. med. Krzyszto-
fa Buczkowskiego

lek. Aleksandra Pesiek-Kobajto pod kierunkiem lek. Zbigniewa Mo-
nowida

Dr n. med. Ewa Alicja Ogtodek pod kierunkiem lek. Matgorzaty Szarugi
lek. Matgorzata Syrnik pod kierunkiem lek. Bozeny Chojnowskiej-
-Tokarczyk

lek. Renata Monika Matkiewicz pod kierunkiem lek. Grzegorza
Postka
lek. Renata Ewa Gasior-Koziet pod kierunkiem dr n. med. Piotra Korbala

lek. Maciej Piotr Gajda pod kierunkiem dr n. med. Marka Cieslaka

lek. Adam Marek Chwiedacz pod kierunkiem dr n. med. Adriany
Laudenckiej

lek. Natalia Paulina Sulima pod kierunkiem dr hab. n. med. Bartto-
mieja Katuznego

lek. Julita Berdych pod kierunkiem dr n. med. Andrzeja Mierzejewskiego
lek. Magdalena Grzymowicz-Leciak pod kierunkiem lek. Marzenny
Brozek-Pestki

lek. Tomasz tuczak pod kierunkiem dr n. med. Andrzeja Mierzejew-
skiego

Dr n. med. Magdalena Doroszyhska-Tomczyk pod kierunkiem lek.
Andrzeja Kopczynhskiego

E-learning

Jui ponad cztery tysigce lekarzy i lekarzy dentystow z wojewddztwa mazowieckiego zarejestrowato sig
w projekcie ,,E-learning w stuzhie lekarzom”, by uzyska¢ dostep do multimedialnych programow eduka-

lek. Anna Goéralczyk-Stawska pod kierunkiem lek. Iwony Sielatyc-
kiej-Chojny

lek. Anna Rybarczyk pod kierunkiem dr n. med. Katarzyny Kuczmy-
-Urbanek

lek. Joanna Czerniak pod kierunkiem lek. Grazyny Razmuk

Dr n. med. Krzysztof Czyzewski pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Jana Styczynskiego

lek. Jolanta Klonowska pod kierunkiem lek. Katarzyny Czachorowskiej
lek. Helena Kinga Wiwatowska pod kierunkiem lek. Michata Koto-
dziejczaka

lek. Mariusz Zmudzinski pod kierunkiem lek. Aleksandra Skopa
lek. Katarzyna Antonina Moszczynska pod kierunkiem prof. dr hab.
med. Mariusza Dubiela

lek. Natalia Kolesinska-Konkel pod kierunkiem dr n. med. Jacka
Férmaniaka

lek. Michat Mikotaj Makarewicz pod kierunkiem dr n. med. Jarosta-
wa Lacha

lek. Sylwia Anna Wojdowska-Czaplewska pod kierunkiem lek. Mag-
daleny Skibickiej

lek. Anna Maria Sulencka-Kaatz pod kierunkiem lek. Elzbiety
Owczarek
lek. Magdalena Dolata pod kierunkiem lek. Joanny Mykowskiej

lek. dent. Katarzyna Maria Stepkowska pod kierunkiem lek. dent.
Anny Zielinskiej

Zmiany
w prawie

cyjnych i zdohyé wymagane ustawowo punkty edukacyjne. Po szczegoly zapraszamy do internetu na

strong www.kursy-elearning.pl

.Mamy dobrg wiadomo$¢. Obecnie z progra-
mu moga skorzystac lekarze z catej Polski, ktorzy
wezma udziat w badaniu ankietowym” — oznajmia
Ryszard Majkowski z warszawskiej izby lekar-
skiej. Celem badawczym jest rozpoznanie opinii
Srodowiska zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow na temat uzytecznosci technik zdalnego
ksztatcenia w realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego, a takze weryfikacja pogladow
0 szczegoblnej przydatnosci e-learningu w szyb-
kim transferowaniu kwalifikowanej wiedzy.

Kazdy lekarz czy lekarz dentysta, ktory wy-
petni i przesle elektronicznie na adres e-mail:
medmanager@wp.pl wypetniong ankiete,
umowe, o$wiadczenie podatnika i deklaracje,
uzyska symboliczne wynagrodzenie i mozli-
wos$¢ nieodptatnego udziatu w projekcie pn.
»E-learning w stuzbie lekarzom”. Stowem, za
pos$wiecony czas na wypetnienie ankiety (oko-
to 5 minut) uzyskacie Panstwo mozliwo$¢ zdo-
bycia az 350 punktéw edukacyjnych (najpo6z-
niej do dnia 31 grudnia 2013 roku). Formularze
umowy zlecenia, o$wiadczenia, ankiety oraz
deklaracje przystapienia do projektu ,E-lear-

ning w stuzbie lekarzom” mozna pobiera¢ ze
strony internetowej: www.medmanager.com.pl

Jak skutecznie unikng¢ kar za btedy na recep-
tach refundowanych? — to jeden z naszych kur-
sow, ktory cieszy sie niestabnaca popularnoscig
dzieki fantastycznej pracy dr med. Macieja Je-
drzejowskiego z Warszawy. Nowych przepisow
trzeba sie po prostu dobrze nauczy¢. To jest na-
sza recepta na Twoje potencjalne ktopoty z krew-
kimi inspektorami NFZ — przekonuje Mariola Ro-
manska. Aby zacza¢ wystarczy nam w domu lub
w pracy stacjonarny komputer, tablet lub netbook
z kartg mobilnego internetu lub coraz popularniej-
szy dostep do sieci bezprzewodowej WiFi. Bez
ruszania sie ze swojego miejsca zamieszkania,
czasem odlegtego od centréw naukowych i aka-
demickich, bez rezerwacji nietanich hoteli, bez
umizgbéw do przetozonych o taskawg zgode na
wyjazd stuzbowy, uczestniczymy w ciekawych
wyktadach, poszerzamy zawodowe horyzonty,
sprawdzamy zdobytg wiedze w testach i zdoby-
wamy punkty edukacyjne, dopetniajac obowigzku
doskonalenia zawodowego.

Wiecej informaciji: tel. 535 888 594. (ms)

Trwajg prace nad projektem ustawy
0 niektorych zawodach medycznych,
ktora okresla warunki i zasady wyko-
nywania 19 zawodéw medycznych,
w tym asystentek i higienistek stomato-
logicznych. Jesli tylko ustawa wejdzie
w zycie, od wszystkich zatrudnionych
asystentek i higienistek stomatologicz-
nych wymagane bedzie ukonczenie
szkoty o uprawnieniach szkoty publicz-
nej i uzyskanie dyplomu potwierdzajg-
cego kwalifikacje zawodowe. Podmio-
ty nie bedg mogty zatrudnia¢ asysten-
tek i higienistek stomatologicznych bez
odpowiednich kwalifikacji.

Wazne jest, aby osoby uzupetnia-
jace swoje kwalifikacje zawodowe
wybraty szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej dziatajacg w opar-
ciu o pozytywne opinie Ministerstwa
Zdrowia dla kierunkéw medycznych.

Iwona Bury
Dyrektor Oddziatu
TEB Edukacja Toruri
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Prawa 1 obowigzki lekarzy
w postepowaniu przed sadem
| organami Scigania Czesé |

Wykonujgc swéj zawdd, lekarze podlegaja r6znym rodzajom odpowie-
dzialnosci. Moze to by¢ odpowiedzialno$¢ karna, cywilna czy tez za-
wodowa. W zwigzku z tym lekarze mogg sta¢ sie uczestnikami poste-
powania przez organami $cigania, sgdami powszechnymi lub sgdami
lekarskimi. Zwykle dochodzi do zbiegu tych odpowiedzialnosci. Dlate-
go warto zwrdci¢ uwage na istotne aspekty zachowania lekarza w toku
poszczeg6lnych etapdw postepowania, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem znaczenia tajemnicy lekarskiej.

Niniejsze opracowanie nie obejmuje zagadnien zwigzanych z od-
powiedzialno$cig zawodowg lekarzy, ktéra zostanie oméwiona w od-
rebnym artykule.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

Lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ cywilng wynikajgca z ré6znych
podstaw prawnych. Pierwsza z nich — odpowiedzialno$¢ deliktowa z art.
415 K.c." wigze sie z popetnieniem przez lekarza czynu niedozwolone-
go. Warunkami koniecznymi powstania odpowiedzialnosci z tytutu czy-
nu niedozwolonego sg: zawinione dziatanie badz zaniechanie lekarza,
szkoda oraz zwigzek przyczynowy pomigdzy zawinionym dziataniem
badz zaniechaniem lekarza a powstat szkoda. W sytuacji, gdy pacjent
leczy sie prywatnie i zawiera z lekarzem umowe o $wiadczenie ustug
medycznych (umowa ta moze by¢ zawarta w formie ustnej), wéwczas
prawng podstawe roszczen stanowi co do zasady art. 471 K.c. W takiej
sytuacji lekarz odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
umowy, co jest zwykle zwigzane z niezachowaniem nalezytej staranno-
Sci w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W sytuacji, gdy poszkodowany zdecyduje sie na dochodzenie rosz-
czen w drodze procesu cywilnego, lekarz stanie sie pozwanym i be-
dzie wystepowat w toku procesu w charakterze strony. Z tym wigzg sa
liczne prawa i obowigzki lekarza. Przede wszystkim wskaza¢ nalezy,
ze lekarz ma prawo do obrony swoich intereséw poprzez ustanowienie
profesjonalnego petnomocnika, ktébrym moze by¢ radca prawny lub
adwokat i warto, aby w kazdej sytuacji z takiej pomocy skorzystat.
Procedura cywilna jest skomplikowana, obowigzujg w niej liczne ob-
ostrzenia i rygory, a ogét czynnosci podejmowanych w toku procesu
ma nierzadko decydujgce znaczenia dla wyroku sgdu.

Zgodnie z art. 6 K.c., ciezar udowodnienia faktu spoczywa na oso-
bie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne, i to strony sg obowig-
zane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzg
skutki prawne (art. 232 K.p.c.?). Sad moze wprawdzie dopuséci¢ dowod
niewskazany przez strong, lecz zgodnie ze stanowiskiem Sadu Naj-
wyzszego, na sgdzie rozpoznajgcym sprawe nie spoczywa powinnos$c¢
zarzgdzania dochodzen majgcych na celu uzupetnienie i wyjasnienie
twierdzen stron oraz poszukiwanie dowodéw na ich udowodnienie. Do
sadu nie nalezy tez przeprowadzanie z urzedu dowodéw zmierzajg-
cych do wyjasnienia okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia spra-
wy.®2 Tym samym to na stronach procesu cigzy obowigzek przedsta-
wiania dowodéw potrzebnych do rozstrzygniecia sprawy, a czesto nie-
przedstawienie sgdowi wszystkich znanych faktéw, dowodéw i zarzu-
téw w okre$lonym terminie skutkuje niemozliwoscig p6zniejszego ich
przytaczania lub powotywania w toku procesu.

Do podstawowych $rodkéw dowodowych zalicza sie dokumenty
urzedowe i prywatne, zeznania $wiadkow, opinie biegtych, ogledziny
oraz inne $rodki dowodowe, takie jak grupowe badanie krwi, filmu,
telewizji, fotokopii, fotografii, planéw, rysunkéw oraz ptyt lub tasm
dzwiekowych i innych przyrzadoéw utrwalajgcych albo przenoszacych
obrazy lub dzwigki. Jezeli natomiast po wyczerpaniu $rodkéw dowo-
dowych lub przy ich braku pozostaty niewyjasnione fakty istotne dla

rozstrzygnigcia sprawy, sad dla wyjasnienia tych faktéw moze dopu-
$ci¢ dowdd z przestuchania stron.

Wyjatek stanowi wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z 17
grudnia 2004 r. Il CK 303/2004, ktérego teza brzmi: ,,Ciezar dowodu
wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzaja-
cej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny (art. 31 ust 1 w zw. z art. 34
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, Dz. U.
2002 r. Nr 21 poz. 204 ze zm.), spoczywa na lekarzu.”

TAJEMNICA LEKARSKA W POSTEPOWANIU
CYWILNYM

W tym miejscu nalezy zwr6ci¢ szczegblng uwage na obowigzek zacho-
wania przez lekarza tajemnicy lekarskiej, jako tajemnicy zawodowe;.
Zgodnie z art. 261 § 2 K.p.c., $wiadek moze odméwi¢ odpowiedzi na
zadane mu pytanie m.in. w sytuacii, jezeli zeznanie miatoby by¢ potaczo-
ne z pogwatceniem istotnej tajemnicy zawodowej. Przepis ten stosuje sie
réwniez do przestuchiwania stron postepowania.

Tajemnica zawodowa to okreslona przepisami prawa tajemnica zwig-
zana z wykonywaniem okre$lonego zawodu. Trwa pomimo $mierci oso-
by, ktérej dotyczyta. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu, statuuje art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.).
W ust. 2 tego przepisu przewidziano nastepujgce sytuacje, gdy lekarz
zostaje zwolniony z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej:

1) tak stanowig ustawy

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnio-

nych na podstawie odrebnych ustaw, organéw i instytucji; wow-
czas lekarz jest obowigzany poinformowaé o stanie zdrowia pa-
cjenta wytagcznie te organy i instytucje

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla

zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujaw-

nienie tajemnicy po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjen-

cie lekarzowi sgdowemu

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbgednych informacji o pacjen-

cie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu
lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych éwiadczen.

W tychze sytuacjach ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytgcz-
nie w niezbednym zakresie.

Do obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej odwotuje sig row-
niez Kodeks Etyki Lekarskiej, ktéry w art. 23 przewiduje, ze: ,Lekarz
ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicg sg objete
wiadomoséci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi”.

Przepis art. 261 § 2 K.p.c. nie stanowi zatem samodzielnej podsta-
wy uchylenia sie od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, lecz
wrecz przeciwnie, daje lekarzowi mozliwos¢ jej respektowania poprzez
odmowe udzielenia odpowiedzi na zadane mu pytanie. Tym samym
decyzja w sprawie ujawnienia okolicznoéci i faktéw objetych tajemnica
lekarska, a takze zakresu ich ujawnienia jest pozostawiona osobie po-
wotujgcej sie na tajemnice zawodowa, a lekarz musi zatem sam roz-
strzygnaé, ktére dobro powinno przewazy¢ — charakter relacji tagczacej
go z pacjentem i jego dobra osobiste czy dobro oséb trzecich i prawi-
dtowos¢ rozstrzygniecia sgdu®.

Wyijasniajac pojecie tajemnicy lekarskiej rozumianej jako tajemnicy
dotyczacej informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigz-
ku z wykonywaniem zawodu, wskazac¢ nalezy, ze chodzi tutaj o wszel-
kie informacje o faktach majgcych bezposredni zwigzek z leczeniem
i 0sobg pacjenta, lecz takze o faktach, ktére takiego zwigzku nie maja,
np. o stosunkach rodzinnych, zawodowych, osobistych, ogdlnej kon-
dycji zdrowotnej pacjenta itp., uzyskane w zwigzku z wykonywaniem
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czynnoéci zawodowych.® W piSmiennictwie
zwraca sie uwage, ze w sferze tej tajemnicy
mieszczg sie zardwno informacje, ktére pa-
cjent powierzyt lekarzowi, jak réwniez stano-
wigce wynik samodzielnych ustalen lekarza.
Przyktad: Pacjentka leczaca sie na nerwice
informuje lekarza o perwersyjnych upodoba-
niach swojego meza, co jej zdaniem moze sta-
nowi¢ przyczyne jej dolegliwoéci. Informacja ta
stanowi tajemnice zawodowsg. Jezeli jednak
informacje o impotencji meza lekarz uzyskat od
jego zony bedacej kochanka lekarza podczas
czynnosci zgota niezawodowych — informacja
ta nie bedzie objeta tajemnicg zawodowa.®
Czyn polegajacy na naruszeniu tajemnicy
zawodowej zostat spenalizowany w art. 266
K.k.7, ktory stanowi, ze kto wbrew przepisom
ustawy lub przyjetemu na siebie zobowigza-
niu ujawnia lub wykorzystuje informacje,
z ktérg zapoznat sie w zwigzku z petniong
funkcja, wykonywang praca, dziatalnoscig
publiczng, spoteczna, gospodarczg lub na-
ukowg, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolno-
Sci albo pozbawienia wol-
noéci do lat 2.

Moj jest ten kawatek podtogil...

Z tej drogi, ktorg przeszto za wiosng swojg lato,

nie patrze juz na rzeszto$¢, przed siebie patrze za to.
Ze wzrokiem na zakrecie, za ktérym jest juz jesien,
wcigz czekam nieugiecie, Zze ona mi przyniesie...

Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wrtasciwie to sam nie wiem, dlaczego przygotowuje sie juz do jesieni.
Pisz¢ te stowa jeszcze w wmiesigeu jak najbardziej letnim, czujgc za sobg
nadal niebywate upaty! Az tu nagle jesieA. No, ale po gtebszym zastanowie -
niu dochodze do tego, ze wiem, skgd ten pospiech z mojej strony! Plany
wydawnicze [ cykl ,,produkeji” naszego periodyku jest taki, ze jak wréce
z Kaszub, gdzie sig lada dzieA wybieram, to jesienny numer bedzie juz
w koicowej fazie dojrzewania i nie przyjmie moich wypocin. Juz sam nie
wiem, czy takie opéinienie nie wysztoby mi na zdrowie... A propos Kaszub,
tu cytuje jednego z dziennikarzy, ,jezeli ktos nie wie, czy urlop spedzaé na
Mazurach czy tez w Bieszczadach, to niech jedzie na Kaszuby’

No to sobie pozwolitem na reklame, ale zapewniam, ze z tego powodu
Jadwiga zadnych korzysci majgtkowych nie uzyskatem.

Niestety, po powrocie rzeczywiscie nie bede miat ochoty patrzeé wstecz
na to, co minegto. Spogladaé trzeba bedzie naprzéd, majgc nadzieje, ze
jesieR bedzie ciepta, stoneczna, mienigca sie barwami ztota i czerwieni.
Trzeba mieé takqg nadzieje, bo niestety czasami tak moze nie byé. W swoim
sztambuchu z 2009 roku odnotowatem pod datg 16 pazdziernika poja-
> Ustawa z 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepo- wienie sig pierwszych mrozéw, a z koicem tego miesigeca dosé sporych
wania cywilnego (Dz.U. Nr 43, poz. 296 ze zm.), Sniezyc (tu przepraszam za uzywanie staropolskich stéw, ale mniemam, ze
8 'clj'::fjnlm(.ig:céad Najwyzszy w wyroku z 17 grudnia wiek nnie uSpVaWie‘il,”wm)’ : : :

1996 . sygn. akt | CKU 45/96, OSNG 1997, nr 5.6, Obecvxg! ,’,kawa’rek z:qodv’ue z ostatnim .Fmgw'\entem' wiersza Pana Przy-
poz. 76. bory powinienem zakoiczyé, powiadamiajgc Mite Panie ( Szanownych Pa-
now o swoim zyczeniu, ktérego spetnienia oczekuje od nadchodzgcej jesieni.

4 E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — Komentarz, Warszawa 2008, s. 537 No niestety, nad tym zyczeniem to ja sie musze jeszcze zastanowic!
Koncze, jak zwykle

Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

"Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze zm.), dalej K.c.

5M. Filar, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadéw
opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 226-227.

6 Tamze, s. 227.

7 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U.

Nr 88, poz. 553 ze zm.), dalej K .k.
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Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstugq ubezpieczen:

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

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetow lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 « 85-469 Bydgoszcz

Najnizsze
ceny!

P/U

Zadzwon!

Ubezpiecz sie w PZU

Pomys| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny

tel. 601 672 559-52 581 66 33




Bydgoska Izha Lekarska zaprasza swoich cztionkow

Warsztaty z cyklu
~Komunikacja lekarz — pacjent”

® 15 pazdziernika 2013 r. godz. 16.30 ,Komunikacja w opiece medycznej”

Warsztaty prowadzi dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych. Maria Rogiewicz.
Czas trwania ok. 3 godz., w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Za udziat w warsztatach
przyznane zostang 3 punkty edukacyjne.

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny, biuro BIL od poniedziatku do czwartku w godz. 8.00—
16.00, tel. (52) 346 07 80 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl. Informacje réwniez na stronie www.
bil.org.pl w zaktadce Szkolenia. Serdecznie zapraszamy!

Zapraszamy lekarzy seniorow!

® Na pazdziernikowe spotkanie (2.10. godz. 14.30) zaproszenie lekarzy senioréw przy-
jat dr hab. n. med. Andrzej Nowicki, prof. UMK. Tematem spotkania bedg ,Wspotczesne
metody skojarzonego leczenia nowotworéw”.

® W pierwszg listopadowa srode miesigca (6.11. godz. 14.30) gosciem lekarzy bedzie dr n. med.
Elzbieta Narolska-Wierczewska z wyktadem ,,Programy profilaktyczne w chorobach zakaznych”.

Koneerty w Ostromecki

Mamy dla Panstwa po jednym dwuosobowym zaproszeniu na kazdy z z koncertow.
Prosimy dzwoni¢ 7 pazdziernika od 9 do 11, pani Jolanta Klewicz, tel. 346 00 84.

13 pazdziernika, godzina 16:00 Patac Nowy w Ostromecku
Chor ,,Nadzieja”

Zespo6t ,Nadzieja” dziata przy Nakielskim Osrodku Kultury im. Zygmunta Kornaszewskiego. Jest
laureatem licznych nagréd na przegladach i festiwalach w Polsce i za granicg. Podczas kon-
certu zespdt zaprezentuje program sktadajacy sie z dwéch czesci. W pierwszej ustyszymy
muzyke sakralng, natomiast w czesci drugiej znajda sie utwory z repertuaru rozrywkowego.

20 pazdziernika, godzina 16:00
Koncert fortepianowy Mariusza Klimsiaka

Zadebiutowat z orkiestrg majgc 15 lat. Jest laureatem Il Konkursu Muzyki XX Wieku w War-
szawie, Festiwalu Mtodych Muzykéw w Gdansku oraz Il Ogélnopolskiego Konkursu Pianistycz-
nego im. Fryderyka Chopina w Warszawie. Podczas koncertu w Ostromecku wykona utwory
miedzy innymi J. Brahmsa, F. Liszta oraz F. Chopina.

WYNAJME, DWA GABINETY LEKARSKIE W PILE

CENA DO UZGODNIENIA
zainteresowane osoby prosze o kontakt pod nr tel:

603 619 621

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy ks. Skorupki 98 w Bydgoszczy

Atrakcyjna cena. Gabinety posiadajg aparat USG
(sonda Convex, linia endovaginalna) oraz aparat echo serca.

ultrasonografy.pl

Kongres Naukowo-Szkoleniowy

Ldrowie
Polakow

Szanowni Panstwo!

Pragniemy poinformowaé Panstwa, ze
Polskie Towarzystwo Lekarskie organizuje
Kongres Naukowo-Szkoleniowy — ,Zdro-
wie Polakéw dzi$ i jutro”. Uprzejmie infor-
mujemy, ze w zwigzku ze zmianami orga-
nizacyjnymi ulegty zmianie miejsce i czas
Kongresu. Uroczyste otwarcie Kongresu
odbedzie sie 8 listopada 2013 roku o go-
dzinie 14.00 na Zamku Krélewskim w War-
szawie w czasie wreczania Medali Gloria
Medicinae, na ktérg to uroczysto$¢ ser-
decznie Panstwa zapraszamy. Cze$¢ wy-
ktadowa Kongresu odbedzie sie 9 listopa-
da 2013 w godzinach od 9.00 do 16.30
w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wszystkie in-
formacje dotyczace Kongresu znajduja sie
na stronie: www.kongresptl.pl

PRACA

Zatrudnie lekarza choréb wewnetrznych
ze specjalizacja, w trakcie, lub chcacego sie
specjalizowa¢. Zespoét Opieki Zdrowotnej,
87-300 Brodnica, ul.Wiejska.
L 2
Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
Alfa-Med w Bydgoszczy poszukuje do wspot-
pracy lekarza stomatologa. Osoby zainte-
resowane prosze o kontakt elektroniczny:
kariera@alfa-med.pl lub tel.: 600 262 738.
Informacije o klinice na stronie www.alfa-med.pl
L 2
Podejme wspbtprace z lekarzem stomato-
logiem i lekarzem ortodontg w gabinecie
prywatnym w Bydgoszczy. Tel. 604 796 594.
*

Zatrudnie lekarza pediatre w przychodni
w Wierzchucinie Krolewskim we wtorki w go-
dzinach 16.00-18.00. Tel. 601 054 633.

L 2
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Le-
$na” Sp. z 0.0. w Bydgoszczy, ul. Czerka-
ska 22 zatrudni lekarza w podstawowej
opiece zdrowotnej. Oferujemy bardzo do-
bre warunki pracy i ptacy. Szczeg6towych in-
formacji udziela dziat kadr, tel. 52 53415421.

*
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Le-
$na” Sp. z 0.0. w Bydgoszczy, ul. Czerka-
ska 22 zatrudni lekarza w podstawowej
opiece zdrowotnej na stanowisko kierowni-
ka p.o.z. Oferujemy bardzo dobre warunki
pracy i ptacy. Szczegotowych informacji udzie-
la dziat kadr, tel. 52 3415421.

L 2
Centrum Medyczne ,Nad Brdg” w Bydgoszczy
przy ul. Dworcowej 63 zatrudni lekarza specja-
liste w dziedzinie okulistyki, pediatrii, neuro-
logii i ginekologii w ramach umowy z NFZ lub
neurologii i okulistyki w trakcie specjalizacji do
konsultacji z zakresu medycyny pracy. Tel. kon-
taktowy (sekretariat): 52 5183470.



Nowe BMW serii 5

www.bmw-
dynamicmotors.pl Radosc¢ z jazdy

STYLOWE OBLICZE TECHNOLOGII.

Wolnosci, jaka daje zaawansowana technologia BMW ConnectedDrive, doréwnuje chyba tylko zachwyt, jaki budzi

jej stylowe oblicze. Poznaj Nowe BMW serii 5 z pakietem innowacyjnych rozwigzan BMW ConnectedDrive. Inteligentny
system SOS btyskawicznie zapewni pomoc, jakiej potrzebujesz, a ustuga Concierge — wygode, o jakiej marzysz. Co wiecej,
dzieki systemowi RTTI (Real Time Traffic Information), juz zaden korek nie zatrzyma Cie w drodze do celu.

Umow sie na jazde probna u Dealera BMW Dynamic Motors i odkryj nowy wymiar radosci z jazdy.

NOWE BMW SERII 5
Z TECHNOLOGIA BMW CONNECTED DRIVE.

Dealer BMW Dealer BMW BMW ConnectedDrive

Dynamic Motors Dynamic Motors Rozwiazania, ktore daja wolnos¢.
ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264

87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz
Tel.: +48 56 645 21 70 Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl  www.bmw-dynamicmotors.pl
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Way of Life!

Nowy Suzuki SX&4 5-Cross to nowoczesny crossover dla aktywnych, Dzieki napedowi na 4 kota
ALLGRIP jest niezawodny w kazdych warunkach, latem | zima. Nowatorskie nadwozie kryje
obszerna i komfortowa kabine pasazerska oraz duza przestrzen bagazowa (430 litrdw pojemnosci).
Wzorowy poziom bezpieczenstwa oraz dopracowane, 0szczedne jednostki napedowe dopeiniajg
obrazu tego wszechstronnego crossovera

S5X& S-Cross to idealny samochdd do miasta | na rodzinne wyprawy.

YAMA
ul. Szosa Gdanska 28, Osielsko, tel.: 52 360 53 11
www.yama.suzuki.pl
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