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A s 25 i

A moze tylko 25? Duzo osiagneli-
Smy w tym czasie, czy stanowczo
za mato? Czy pamigtamy ludzi,
ktérzy byli ,przy narodzinach”
i raczkowaniu? Kazdemu jubile-
uszowi towarzyszg takie pytania.
Takze 25. rocznicy odrodzenia sa-
morzadu lekarskiego. Bo przeciez
za chwile — 14 listopada — ,stuknie”
juz 25 lat od | Okregowego Zjazdu
Lekarzy w Bydgoszczy, ktéry burz-
liwie zapoczatkowat istnienie na-
szej lzby.

Podsumowuijac — bo od tego nie
uciekniemy — przypomnijmy sobie
te wydarzenia, emocje i stawia-
ne wéwczas cele. W tym numerze
swoimi refleksjami dzieli sig¢ z Pan-
stwem w swoim felietonie dotor
Andrzej Martynowski.

Czekamy na panstwa teksty! Jak
zawsze!

Redakcja ,,Primum”
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Sierpieﬂ obfituje w wiele wydarzen historycznych: wymarsz
I Kompanii Kadrowej z krakowskich Oleandrow w kierunku
Krélestwa Polskiego — zakoriczony odzyskaniem niepodlegtosci Pol-
ski, zwycigska bitwa warszawska z bolszewikami, wybuch powstania

warszawskiego oraz strajki sierpniowe w 1980 roku, podczas ktorych
wysunigto 21 postulatow. Oprocz zqdan o charakterze politycznym
(utworzenie wolnych zwiqzkéw zawodowych, dostep do srodkéw ma-
sowego przekazu), domagano si¢ zwigkszonego wsparcia dla 0séb wy-
chowujqcych dzieci, skrécenia wieku emerytalnego i reformy stuzby
zdrowia. Ten ostatni postulat nadal jest w trakcie realizacji i jego kori-
ca nie wida¢. Wieloletnie proby poprawy dostepu do leczenia nadal wywotujq niezadowolenie cho-
rych i ich rodzin. Réwniez tzw. ustugodawcy (dyrektorzy, lekarze i pielggniarki) nie sq z przeprowa-
dzonych zmian usatysfakcjonowani.

Duz'e nadzieje na poprawe sytuacji w stuzbie zdrowia poktadalismy w reaktywacji izb lekarskich. Po
prawie czterdziestu latach przerwy w dziatalnosci samorzqdu bardzo niewielu z nas wiedziato,
czego nalezy oczekiwaé od izby lekarskiej i jakie obowigzki wobec niej nalezy wypetniac. Dla przypo-
mnienia podaje, ze podstawq istnienia samorzqdu jest Konstytucja RP, ktorej art. 17 ust. 1 stanowi, ze
w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzqdy zawodowe reprezentujgce zawody zaufania publicznego
sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow. Atrybutami samorzgdu zawodowego
sq: obligatoryjna przynaleznosc, rejestracja lekarzy, piecza nad przestrzeganiem obowigzkéw zawodo-
wych (etyki lekarskiej, obowigzku szkolenia, ubezpieczenia itp.), dziatalnos¢ socjalna na rzecz czton-
kow, postepowanie dyscyplinarne i sgdownictwo. W tym celu samorzqd wyposazony jest w kompeten-
¢je do stanowienia norm generalnych i abstrakcyjnych (Kodeks Etyki Zawodowej). Podobnie jak
w okresie miedzywojennym wielu lekarzy nie odroznia dziatalnosci samorzqdu od dziatalnosci zwigzku
zawodowego i uwaza, ze izby lekarskie nie spetniajq ich oczekiwan. Te niewiedze i narastajgcq frustra-
cje lekarzy wykorzystujg politycy, ktorzy wyptyneli na fali sierpniowych strajkéw robotniczych i po ob-
jeciu wtadzy skutecznie zmarginalizowali role wolnych juz zwigzkéw zawodowych. Jak sie wydaje przy-
szedt czas, kiedy w podobny sposob chce si¢ ograniczyc¢ samorzqd zawodowy.

ednym ze sposobow moze by¢ ograniczenie Srodkow finansowych, ktore Ministerstwo Zdrowia

jest zobowigzane refundowaé w zamian za przejete przez izby lekarskie czynnosci administracyjne
— rejestr praktyk lekarskich, wydawanie praw wykonywania zawodu, dziatalnosé rzecznikow odpo-
wiedzialno$ci zawodowej i sqdow lekarskich. Po poczgtkowym okresie, kiedy zwracano nam nawet
100 proc. naleznosci za wykonane czynnosci administracyjne, oddawane sumy systematycznie mala-
ty. Od kilku lat Ministerstwo Zdrowia refundacje okresla juz jako dotacje, ktora zalezy wytgcznie od
uznania. W tym roku przyznano naszej izbie niecate 24% poniesionych kosztéw. Podobne praktyki
sq stosowane wobec wszystkich izb w Polsce. Oczywiscie izby okregowe wraz z Naczelng wniosty
wezwanie do zaptaty naleznej sumy, przerywajgc w ten sposob 3 letni okres przedawnienia naszych
roszczen. Okregowa Izba Lekarska w Krakowie po wieloletnich procesach odzyskata wiekszq czes¢
naleznych srodkow finansowych. Podobng drogq prébujg odzyskac pienigdze pozostate izby. Nieste-
ty, w polskim systemie prawnym nie obowiqzujq precedensy i ostatnio sqd oddalil roszczenia jednej
z izb okregowych, interpretujgc umowy refundacyjne jako umowy zlecenia, dla ktérych okres przedaw-
nienia wynosi tylko 2 lata. W taki to oto sposob koszty administracyjne za przejete od paristwa czyn-
nosci majq by¢ przerzucane na lekarzy. Proste? — proste! Tylko, gdzie podziaty si¢ szlachetne idee

solidarnosciowe? Moze zagubity sic w ggszczu paragrafow...
W:’ﬁski

Dr n. med. Sta

Prezes Byd, ej 1zby Lekarskiej

1ZBY LEKARSKIEJ
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Zyczymy Ci zdrowia,
duzo sity, oby lwowskie

i
&

anioty nigdy Cie nie opuscity!

Ptk dr n. med. Jerzy Klepacki urodzit sig w Przemyslu — setne urodziny obchodzit w Bydgoszczy.
30 czerwea 2014 r. do 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego przybyli czionkowie rodziny, przyja-
ciele i znajomi Jubilata. Krzysztof Kasprzak, komendant lecznicy, wyjasnit gosciom, ze putkow-
nik swigtuje wlasnie tutaj, gdyz ,,przez cate zycie zwigzany byt z wojskowa stuzha zdrowia”.

Dtugo trwato nim Solenizant mégt zaprosi¢
gosci na urodzinowy poczestunek — zyczenia
zdawalty sie nie mie¢ konca. Najpierw odczy-
tano te listowne. Na uroczysto$¢ nie udato sie
dotrze¢ premierowi Donaldowi Tuskowi, woje-
wodzie Ewie Mes i gen. Franciszkowi Puchale,
prezesowi Zwigzku Zotierzy Wojska Polskie-
go. Ten ostatni w liécie, oprécz zyczen, przy-
stat decyzje o odznaczeniu ptk. Klepackiego
— zotnierza, ktoéry swoje obowigzki wojskowe
petnit nieprzerwanie przez 34 lata, poczgwszy
od stycznia 1945 r. — Ztotg Odznaka z Gwiazdg
za szczegolne zastugi dla ZZWP.

Zbigniew Ostrowski, wicewojewoda ku-
jawsko-pomorski, rowniez nie poprzestat na
zyczeniach. ,Spotykamy sie tutaj nie tylko
z powodu panskiego sedziwego wieku, ale
przede wszystkim z powodu pana warto-
$ciowego zycia — powiedziat — Nie mam zad-
nych watpliwosci, ze panskie dziatania,
szczegOlnie, gdy byt pan szefem Stuzby

Zdrowia Pomorskiego Okregu Wojskowego,
miaty wptyw na ksztattowanie sig zrebow
silnego wojskowego o$rodka medycznego”.

Na urodzinach zjawili sie rowniez przed-
stawiciele Swiatowego Zwigzku Zotnierzy
Armii Krajowej. Jerzy Klepacki — od swojego
powrotu do Przemys$la w pazdzierniku 1939r.
zotnierz AK o pseudonimie ,Almanzor” — od
wielu lat jest aktywnym cztonkiem organiza-
cji. Prezes okregu bydgoskiego, Alojzy Gta-
dykowski, przekazat mu od Zarzadu Gtow-
nego SZZAK podziekowania ,za wybitng
dziatalno$¢ dla $rodowiska AK-owskiego
w dziele utrwalania naszej tradycji” oraz dy-
plom Za Zastugi dla Swiatowego Zwigzku
Zotnierzy AK. A od kolegéw z kota — list gra-
tulacyjny i najlepsze zyczenia.

Nie zabrakto tez gosci z Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. Solenizant (studia medyczne na
Uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwowie
ukonczyt jeszcze przed drugg wojng $wiato-

wa: w czerwcu 1939 r.) — jest cztonkiem BIL.
Dr Stanistaw Prywinski, prezes Izby, odczy-
tat zyczenia od ORL i dodat: ,Medycyna mo-
wi, ze cztowiek moze zy¢ 140 lat, wiec zycze
Panu, doktorze, kolejnych czterdziestu”.

Pierwszemu szefowi Stuzby Zdrowia Po-
morskiego Okregu Wojskowego zyczenia
ztozyli rbwniez przedstawiciele wtadz miej-
skich (od 1950 r. Jubilat jest bydgoszczani-
nem) oraz placowki, w ktorej po zakoncze-
niu kariery wojskowej przepracowat ponad
20 lat — Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii. Reprezentujgcy Wojskowy Klub
Sportowy Zawisza pptk Dariusz Bednarek
podzigkowat Solenizantowi, wieloletniemu
prezesowi klubu ,za bezinteresowng pomoc
w pierwszych latach tworzenia sie Zawiszy”.
Dtugich lat zycia nie omieszkali zyczy¢ Jubi-
latowi takze przedstawiciele organizaciji i in-
stytucji wojskowych, znajomi oraz dawni
wspotpracownicy.

Zyczenia, wreczanie kwiatow, listéw gra-
tulacyjnych i prezentow trwaty i trwaty.
A pierwszym zdaniem, jakim kazdy z gosci
zwracat sie do Solenizanta byto: ,,Prosze nie
wstawac!”. Bo obchodzacy setne urodziny
putkownik w stanie spoczynku dr. n. med.
Jerzy Klepacki wstawat za kazdym razem,
gdy ktos$ do niego podchodzit. Czasami uda-
wato sig go powstrzymag, ale nigdy, gdy zbli-
zat sie wyzszy rangg oficer lub kobieta, nie-
wazne, czy miata 80 lat czy 20.

Najbardziej w pamie¢ zapadty stowa
przyjaciot z Towarzystwa Mitosnikow Lwowa
i Kreséw Potudniowo-Wschodnich. Danuta
Sliwinska, prezes oddziatu, podziekowata
Jubilatowi ,za te wszystkie lata w naszym
towarzystwie”, a potem w bataku poprosita:
spamietaj o Lwowi, o nas, my ciebie kucha-
my, uémiech i serce zawsze dla Jurcia ma-
my, zeby$ nam jeszcze dtugo, diugo zyt,
weselit sie, batakat i Iwowskg ¢mage pit”.
A na koniec ztozyta Solenizantowi — ktéry
w swoim zyciu ,byt doktorem, akowcem,
w armii stuzyt, lubit tez do Lwowa i na kresy
podrozy, zawsze pokorny, zawsze zyczliwy,
otwarty na ludzi i dobrotliwy” — zyczenia, do
ktorych i my, Redakcja i Rada Programowa
LPrimum?”, sie przytgczamy: ,zyczymy Ci
zdrowia, duzo sity, oby Iwowskie anioty ni-
gdy Cie nie opuscity”.

Magdalena Godlewska

WYDARZENIA

Potop znowu cigszy
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Najbardziej imponujaca fontanna w miescie, 71 lat po zburzeniu przez Niemcow,
powrdcita za sprawg Stowarzyszenia Odbudowy Bydgoskiej Fontanny Potop do
Parku im. Kazimierza Wielkiego. Dla Bydgoskiej Izby Lekarskiej jest to rowniez
osobista satysfakcja. | to podwéjna. Prof. Zygmunt Mackiewicz, prezes Stowarzy-
szenia, nalezy réwniez do najwybitniejszych lekarzy BIL. Poza tym Izba miata
zaszczyt dotozy¢ sie finansowo do rekonstrukcji fontanny.
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STOWARZYSZENIE DZIEKUIE WSZYSTRIM DARCZYNCOM
ZA POMOC W REKONSTRUKC) RZEZBY
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NYZ w Bydgoszczy

hez Tomasza P.

Dotychczasowy dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Wojewddzkiego
Oddziatu NFZ (na stanowisku od grudnia 2011) Tomasz P. — 8 sierpnia,
na rece szefa centrali NFZ Tadeusza Jedrzejezyka, ztozyl rezygnacje
z pefnione;j funkeji.

Przez srodowisko medyczne Tomasz P. byt czesto krytykowany,
m.in. za batagan, ktory za jego sprawg powstat w bydgoskiej rehabi-
litacji, czy w nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej. Przyczyng jego
odejscia z NFZ nie byly jednak btedy, ktére popetnit podczas kiero-
wania Funduszem. Dzieh przed rezygnacjg z funkcji prokuratura
postawita mu czternascie zarzutéw zwigzanych z oszustwem i prze-
kroczeniem uprawnien. Grozi mu od szesciu miesiecy do osmiu lat
pozbawienia wolnosci.

Zarzuty dotyczg lat 2008-2010, kiedy byty juz dyrektor NFZ byt
naczelnikiem wydziatu obstugi klienta w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych. Jednoczesénie prowadzit tez firme, ktéra organizo-
wata szkolenia nt. rozliczen ptatnik — ZUS. Organizowat je miedzy
innymi dla pracownikéw Szpitala Miejskiego. Tego typu szkolenia
przez ZUS organizowane sg bezptatnie, tymczasem firma P. za
swoje ustugi wystawiata faktury. W ten sposéb zarabiajac nawet
50 tys. ztotych.

Prokuratura przedstawita tez zarzuty Annie Z., bytej ksiegowej
Miejskiego. Podejrzani nie przyznali si¢ do winy.

Z Tomaszem P. trudno sig byto skontaktowa¢. W dzien rezygnaciji
telefon od nas odebrat, ale rozmawia¢ nie mogt, ttumaczac sie bra-
kiem zasiegu. Wieczorem telefon juz byt wytgczony.

Na razie, do czasu ogtoszenia konkursu, obowigzki dyrektora byd-
goskiego Funduszu bedzie petnita Elzbieta Kasprowicz, dotychcza-
sowa zastepczyni dyrektora ds. medycznych.

UWAGA
na zakupy przez
internet i telefon!

Lekarz prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza nie jest w rozu-
mieniu prawa konsumentem a co za tym idzie, kupujgc produkty
czy ustugi zdalnie (przez internet albo telefon) nie ma prawa do
zwrotu towaru w przeciggu 10 dni.

Umowa w takim przypadku jest wigzaca i nie ma mozliwosci
odstgpienia od niej nawet, jezeli okaze sig, ze nie mozemy z pro-
duktu skorzystaé. JesteSmy wiec zmuszeni uregulowac wszystkie
swoje zobowigzania wobec sprzedawcy mimo tego, ze produkt
nam nie odpowiada. Dlatego kupujac cokolwiek zdalnie w ramach
prowadzonej dziatalnosci musimy bardzo doktadnie przeczyta¢
wszystkie dotgczone umowy, zatgczniki czy regulaminy, zeby
przekonac¢ sie czy faktycznie bedziemy mogli skorzysta¢ z zakupio-
nego produktu czy ustugi. Dla zainteresowanych — powyzszg sytu-
acje reguluje artykut 22" kodeksu cywilnego.

a.b.

Marek Rogowski

Nowe wiadze
Centrali

0d czerwca prezesem Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia jest Tadeusz Jedrzejezyk,
wezesniej — dyrektor oddziatu pomorskiego
(od paidziernika 2013 do czerwca 2014 r.). Funkeje jego zastepcy ds.
finansowych od sierpnia petni Julita Jaskiewicz, dotychczasowa dy-
rektorka Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego. Zastepca
ds. medycznych natomiast zostat, takie w sierpniu, Krzysztof Tuczap-
ski, przedtem dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.

Nowy prezes jest absolwentem Akademii Medycznej w Gdansku
(obecnie: Gdanski Uniwersytet Medyczny), specjalistg w dziedzinie
medycyny spotecznej, organizacji ochrony zdrowia i zdrowia publicz-
nego. Poczatkowo pracowat jako lekarz, nastepnie jako pracownik
naukowy w GUM. W latach 1994-1998 zostat radnym Miasta Gdan-
ska — przewodniczyt Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych. W latach 2008-2009 byt zastepca dyrektora ds. me-
dycznych Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Od 2010 roku
petnit funkcje zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku. W pazdzierniku 2013 r. zostat dy-
rektorem pomorskiego oddziatu Funduszu.

Jan Biziel ma tablice

Na scianie kamienicy przy ul. Dtugiej 12 odstonieto w czerwcu
dwie tablice. Napis na jednej z nich gtosi: ,W tym budynku w styczniu
1919 roku z narazeniem zycia dr Jan Biziel ukrywat i leczyt rannych
polskich zotnierzy, uczestnikbw Powstania Wielkopolskiego”. Jerzy
Derenda, prezes Towarzystwa Mitosnikéw Miasta Bydgoszczy, pod-
czas uroczystego odstoniecia powiedziat: ,Do dzi$ przetrwata pamigé
o patriotycznej i bohaterskiej postawie doktora”.

Obok tablicy upamietniajgcej Jana Biziela, lekarza, Honorowego
Obywatela Bydgoszczy, wisi druga, poswiecona pamieci Alojzego
Stryszka — mieszkanca i wtasciciela domu przy Dtugiej 12. Alojzy
Stryszek, dziatacz sportowy, wspétzatozyciel BKS Polonia, sporto-
wiec, w maju 1942 r. zostat zabity przez Gestapo. W momencie eg-
zekucji krzyknat: ,Niech zyje Polska!”.

Tablice wmurowano z inicjatywy Towarzystwa Mito$nikéw Miasta
Bydgoszczy, Miejskiego Komitetu Ochrony Pamieci Walki i Meczen-
stwa oraz fundatora — Zarzadu Klubu Pitkarskiego Polonii.

WYDARZENIA
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Kreta droga do rehabilitacji

Fundusz zapewnit wszystkim zainteresowanym rehabhilitacja ambulatoryjng lato petne niespo-
dziewanych zwrotow akcji. Najpierw pozbawit czesé przychodni kontraktow, reszcie powaznie
je ograniczyl. A jakie$ pottora miesigca pozniej — ponownie podpisat umowy z tymi pierwszymi,
a pozostatym przyznat dodatkowe fundusze. NFZ twierdzi, ieﬁedywodem_ zmiany. kursu

byto pojawienie si¢ dodatkowych srodkéw, ale ani dyrektorzy, ani pacj

i przychodni w to nie

wierza. Przyczyn upatruja raczej w konsekwentnym, skonsolidowanym dziataniu placowek
i protestach mieszkaincow miasta. Dla przypomnienia — krotka rekapitulacja.

B

PO}ROZSTRZYGNIECIU
KONKURSU ~

Juz wezesniej krazyty stuchy, ze Fundusz
planuje ograniczy¢ finansowanie fizjoterapii
ambulatoryjnej. W pierwszej potowie czerw-
ca zakonczyta sie procedura konkursowa
i plotki sie potwierdzity. Kujawsko-pomorski
NFZ nie przedtuzyt umowy na rehabilitacje
z siedmioma bydgoskimi przychodniami, po-
zostatym zmniejszyt kontrakty. W efekcie te
pierwsze przyjmowaty pacjentéw jedynie do
konca miesigca, w pozostatych koleiki sie
wydtuzyty.

Nowy porzadek oznaczat dla przychodni
przede wszystkim problemy finansowe: od
1 lipca nie zarabiaty na rehabilitacji, a sprzet,
w ktory zainwestowaty, stat nieuzywany. Co
wiecej, zeby ograniczy¢ straty, niektére mu-
siaty zwolni¢ zbednych juz pracownikow.

Nie lepiej wyszli na reorganizacji chorzy.
Dotychczas zabiegi odbywaty sie w pobli-
skich osrodkach, teraz w wielu przypadkach
trzeba byto jezdzi¢ znacznie dalej. A fizjote-
rapii potrzebujg zazwyczaj osoby, dla kt6-
rych poruszanie sig to ktopot. W takiej sytu-
acji znalezli sie m.in. mieszkancy Wyzyn. Na
osiedlu zlikwidowano rehabilitacje w obydwu
Swiadczgcych ustugi przychodniach: ,Przy-
jaznej” i ,,Ogrody”, pozostawiajgc 1,4 tys.
pacjentéw na lodzie.

Dodatkowo, w placéwkach, z ktérymi nie
przedtuzono kontraktu, wielu pacjentéw
rozpoczeto juz rehabilitacje, jeszcze wigcej
byto zapisanych i od dawna oczekiwato na
swojg kolej (w ,Przyjaznej” np. na zabiegi
zapisanych byto prawie 800 chorych). Tym-
czasem wyznaczone terminy zostaty anulo-
wane i kazda z os6b swojg droge do spraw-
nosci musiata zaczg¢ od poczatku. Tylko
nie byto wiadomo, w jakiej placéwce i jak
dtugo trzeba bedzie czeka¢. A skierowa-
nia? Wedtug przepisow, Swiadczeniodawcy
wolno zarejestrowac pacjenta tylko wtedy,
gdy jego skierowanie zostato wystawione
nie wczesniej niz przed 30 dniami. Wigc
jak? Chorzy nie mieli pojecia, czy bedg mu-
sieli wréci¢ do specjalisty po kolejne skiero-
wanie czy moze w tych wyjgtkowych oko-
licznosciach wystarczy dotychczasowe?
Jezeli tak, to oryginat czy kopia? W takiej
sytuacji znalazty sie 4 tys. bydgoszczan.

W odpowiedzi na zmiany dyrektorzy pla-
coéwek ztozyli do NFZ odwotania, a pacjenci

d T

!
rozpoczeli protesty. Zaalarmowany NFZ ttu-
maczyt, ze w drugim pétroczu na rehabilita-
cje wyasygnowat tyle co w pierwszym (40
min zt), ale pieniadze zastaty inaczej podzie-
lone. Obecnie najwazniejsze sg: rehabilitacja
kardiologiczna i neurologiczna. | uspokajat,
ze na razie trwajg procedury odwotawcze,
ale kiedy sie skonczg, Fundusz przeanalizu-
je sytuacje i, jezeli bedzie to konieczne, ogto-
si postepowanie uzupetniajgce.

PRZYCHODNIE | PACJENCI
KONTRA NFZ

Ani personel przychodni, ani mieszkan-
cy miasta nie zaakceptowali rozstrzygnie¢
Funduszu. Lipiec rozpoczeli debatg doty-
czgcag stanu bydgoskiej rehabilitacji. Na
zorganizowane przez dyrektorow placo-
wek w siedzibie Fundacji ,Zdrowie dla Cie-
bie” spotkanie przybyli pacjenci, przedsta-
wiciele rad osiedli, parlamentarzysci: Anna
Bankowska, Teresa Piotrowska i Tomasz
Latos, oraz reprezentanci Rady i Urzedu
Miasta. Zabrakto Tomasza Pieczki, dyrek-
tora miejscowego oddziatu NFZ (obecnie
— bytego dyrektora). W listownej odpowie-
dzi na wystane 25 czerwca zaproszenie tak
uzasadniat swojg nieobecnos¢: ,Nadal
trwa proces kontraktowania Swiadczen re-
habilitacyjnych na catym obszarze woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, a wiec
réwniez w mieécie Bydgoszczy. Do czasu
jego definitywnego zakonczenia nie ma
mozliwosci przeprowadzenia petnej oceny
sytuacji na rynku gwarantowanych $wiad-
czeh zdrowotnych”.

W trakcie debaty pacjenci opisali kon-
sekwencje, na jakie narazita ich nowa sy-
tuacja, i poinformowali, ze bedg kontynu-
owac zbieranie podpisbw w obronie po-
zbawionych kontraktéw placowek, a dy-
rektorzy przychodni przedstawili uwagi
dotyczace przebiegu kontraktowania. Za-
rzuty dotyczyty niekonsultowanej z wta-
dzami placowek zmiany kryteriéw, braku
dbatosci o zapewnienie kompleksowosci
Swiadczen (5 przychodni dostato kontrakt
na lekarskg ambulatoryjng opieke rehabili-
tacyjna, a na fizjoterapie ambulatoryjng juz
nie, a 6 innych placéwek — odwrotnie) oraz,
mimo deklaraciji, nieliczenia sig przez Fun-
dusz z kryteriami geograficznymi i demo-

graficznymi — na Wyzynach zaden o$rodek
nie posiada rehabilitacji, a w Srédmiesciu,
gdzie — wedtug sfﬁw Tomasza Latosa —
»sam dyrektor Pieczka mowi, ze rehabilita-
cji jest zbyt duzo”, kontrakt dostaje nowy
podmiot — Akademickie Centrum Medycz-
neWsSG.
__Uezestnicy spotkania negatywnie ocenili
dziatania bydgoskiego NFZ, a zwtaszcza je-
go dyrektora. ,Nie pierwszy raz mamy taki
batagan, podobnie byto po rozstrzygnieciu
konkursu.na opieke nocng i Swigteczna. [...]
Gdyby to zalezato ode mnie, pan Pieczka juz
hie bytby na stanowisku” — powiedziata po-
w stanka PO Teresa Piotrowska, a Tomasz
Latos, poset PIS, dodat: ,,sprawa dojrzata do
tego, by napiécie roztadowac zmianami per-
sonalnymi”. Zebrani gremialnie zadecydo-
wali 0 niezwtocznym przestaniu podpisane-
go przez uczestnikéw debaty wotum nieuf-
nosci wobec Tomasza Pieczki prezesowi
centrali Funduszu — Tadeuszowi Jedrzej-
czykowi.

Kilka dni p6zniej pod ten sam adres list
wystat Roman Jasiakiewicz. List zaczynat
sie nastepujgco: ,Dziatalno$¢ dyrektora Od-
dziatu Wojewédzkiego NFZ w Bydgoszczy
Pana Tomasza Pieczki wywotuje zbedne
i niepotrzebne emocje”, a konczyt stowami:
LUprzejmie prosze o rozwazenie przez Pa-
na Prezesa mozliwosci skorzystania z zapi-
su art. 102, ust. 5, pkt.17 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych i uwolnienie mieszkancow nie tylko
Bydgoszczy od nieudolnosci dyr. Tomasza
Pieczki”.

PROBY POROZUMIENIA

Elzbieta Rusielewicz, wiceprezydent
miasta, podczas przeprowadzonej 1 lipca
debaty zadeklarowata, ze sprébuje dopro-
wadzi¢ do spotkania dyrektorow przychod-
ni z Tomaszem Pieczkg. Dopieta swego.
Niespetna tydzien po6zniej (ten sam dzien
wybrali na pikiete pod budynkiem Funduszu
pacjenci pozbawionych kontraktow placé-
wek) dyrektor bydgoskiego oddziatu NFZ,
parlamentarzys$ci i przedstawiciele placo-
wek stawili sie w ratuszu. Niestety, dwuip6t-
godzinne spotkanie okazato sig fiaskiem.
Wedtug opinii wigkszosci obecnych, gospo-
darz nie byt przygotowany do rozmowy.
Cho¢ pytania, na ktére goscie oczekiwali
odpowiedzi, otrzymat juz kilka dni wcze-
$niej (Dotyczyty one sposobu. rozstrzy-
gnigcia kwestii skierowan na rehabilitacje
i zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci
udzielania $wiadczen. Pytano réwniez,
w jakich dzielnicach zostang ogtoszone
konkursy uzupetniajace i ile wyniesie taczna
liczba punktéw zakontraktowanych na dru-
gie poétrocze). Ostatecznie ustalono, ze od-
powiedzi dyrektora Tomasza Pieczki zosta-
ng dostarczone na pismie.

Dokoriczenie na str. 6
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Z dr hab. n. med. prof. UMK Romanem Kotzbachem, przewodniczacym komitetu organizacyjne-
go sympozjum naukowego ,Problemy pfodnosci meskiej” rozmawia Agnieszka Banach

B Do niedawna u par, ktére nie moga
mie¢ dziecka nieptodno$¢ mezczyzn byta
brana pod uwage jako ostatnia. Teraz
brak potomstwa coraz czesciej spowo-
dowany jest ich problemami.

Od lat przyczyna braku potomstwa u pary
w potowie lezata po stronie meskiej, w poto-
wie po kobiecej. Doktadniej méwigc w 40%
bezptodnos$¢ spowodowana byta problema-
mi kobiety, w 40% mezczyzny, u 20 proc. par
wystepowata tzw. tgczna bezptodnos¢ — ko-
bieta miata mniejszg zdolno$¢ do zajscia
W cigze, a mezczyzna mniejszg zdolnos¢
zaptodnienia kobiety. Ten schemat jest juz
przesztoscig. W tej chwili przyczyna braku
potomstwa coraz bardziej przesuwa sie
w strong meska.

B Co sie dzieje z meska ptodnoscia?

Proces dojrzewania plemnika od postaci
komorki macierzystej — spermatogonii do
dojrzatego plemnika trwa 74 dni, czyli 3 mie-
sigce. Przez ten czas plemnik jest wystawio-
ny na wptyw coraz wiekszej ilosci niesprzy-
jajacych czynnikéw zwigzanych z rozwojem
cywilizacyjnym, co w rezultacie wigze sig ze
spadkiem ptodnosci mezczyzn. Zyjemy
w coraz bardziej zatrutym Srodowisku, we
wszechobecnym oddziatywaniu pola elek-
tromagnetycznego — radia, TV, telefonii ko-
mérkowej, laptopow, komputerdw, ptyt in-
dukcyjnych, itp. rzeczy. To wszystko dziata
na nasze komorki macierzyste — plemniki
i komorki jajowe. Takze coraz gorsza jako$¢
pozywienia — wszechobecne konserwanty,
wysoko przetworzona zywnos$¢ i przyjmowa-
ne leki. A palenie tytoniu?! W dymie papiero-
sowym mamy ponad 3 tys. toksycznych
Srodkéw o zabdéjczym wptywie na plemniki,
m.in. wystepuje w nim rodanek, ktérego na-
wet mikroskopijna ilo§¢ wptywa degenera-
cyjnie na nasienie.

B WHO alarmuje, ze pogarsza sie stan
meskiego nasienia — w latach 60 tych
za ptodnego uznawato si¢ mezczyzne,
u ktérego w 1 mililitrze nasienia byto
60 min plemnikéw. Teraz norma jest
15 min plemnikéw w 1 ml, a do tego sg one
mniej zywotne, gorszej jakosci, z wadami
budowy. To nie brzmi optymistycznie...
Z pewnoscig... Kiedy zaczynatem prace
w Poradni Andrologicznej normg byto wta-
$nie od 60 do 80 min plemnikéw w 1 milili-
trze, w tym 80%. ruchliwych, prawidtowe;j
budowy. Wtedy nie dzielono ich jeszcze ze
wzgledu na rodzaj ruchu. Te zaptadniajgce
typu A — poruszajg sie ruchem prostolinijnym
postepowym, plemniki typu B — poruszajg

sie ruchem prostolinijnym, ale nie postepo-
wym i moga zaptadnia¢ tylko w In vitro, typu
CiD—-w zlepach, poruszajgce sie w miejscu
i martwe nie majg zadnej zdolnosci zaptad-
niajgcej. Stopniowo zmieniano obowigzuja-
ce normy — juz w 1991 roku byto to 40 min
plemnikbw w 1 ml nasienia, z czego mogto
by¢ 20% ruchliwych. Obecnie, od 2010 r.,
obowigzujg normy opracowane przez WHO
na podstawie oceny 5 tys. 400 probek nasie-
nia z catego $wiata od mezczyzn, ktérzy sg
ojcami — to wg andrologéw stanowczo za
mato, bo jest nas przeciez 7 mld! — i stano-
wig, ze u ptodnego mezczyzny w 1 ml nasie-
nia powinno by¢ przynajmniej 15 min plem-
nikbw, w tym typu A — 32%, razem A i B —
50%. Ocenia sig, ze rocznie ilo$¢ plemnikéw
w 1 ml ptodnego mezczyzny maleje o0 15 tys.,
czyli nasienie jest coraz gorsze. Dotyczy to
gtobwnie Europejczykow.

B Czy to oznacza, ze wyginiemy?

Zapowiada sig, ze za trzy—cztery pokole-
nia bedziemy sie rozmnaza¢ gtéwnie dzieki
zaptodnieniu przez rozréd wspomagany,
w tym in vitro.

B Jaka jest skala problemu meskiej nie-
ptodnosci?

Przyjmuje sig, ze okoto 3 min par w Pol-
sce ma problemy z ptodnoscia.

»Problemy ptodnosci mezczyzn” — sym-
pozjum naukowo-szkoleniowe odbe-
dzie sie w Bydgoszczy w dniach 19-
—20 wrzesnia. Z catej Polski przyje-
dzie do grodu nad Brda ok. 150 os6b
zajmujacych sie¢ andrologia. Wykta-
dowcami beda miedzy innymi znani
na $wiecie lekarze pochodzacy z Byd-
goszczy — prof. Jerzy Gajewski z Ka-
nady, prezes Kanadyjskiego Towarzy-
stwa Urologicznego, oraz prof. Jacek
Graczykowski androlog z USA. Tema-
ty przewodnie sympozjum to: aktual-
ne problemy zwigzane z me¢ska ptod-
noscia, czynniki wptywajace na ptod-
nos$¢ oraz efekty terapii. Jedna z se-
sji sympozjum bedzie poswiecona
historii Polskiego Towarzystwa Andro-
logicznego — w 2014 r. konczy 20 lat.
W tym roku mija takze 40 lat od cza-
su powstania pierwszej w Bydgosz-
czy Poradni Andrologicznej, ktoérej
pierwszym kierownikiem byt dr hab.
n. med. Roman Kotzbach, prof. UMK.
Szczegobtowy program sympozjum na:
www.pta2014.pl

((“*"m“ &

B Przychodzi do Pana gabinetu mez-
czyzna, bezskutecznie stara sie o dziec-

ko - jak wyglada diagnostyka i terapia?
Jeszcze 20-30 lat temu mezczyzna uwa-
zat, ze problem braku potomstwa nie dotyczy
jego, a wina lezy po stronie kobiety. Teraz mez-
czyzni w gabinecie androloga pojawiajg sie
coraz czeéciej, zwykle nakfaniani przez swoje
partnerki. Zawsze przeprowadzam szczegoto-
wy wywiad dotyczgcy nawet okresu ptodowe-
go — wazne jest np. czy matka chorowata
W czasie cigzy, czasu dziecihstwa — mogty np.
wystepowac zaburzenia takie jak wnetrostwo.
Istotnym elementem jest rodzaj wykonywanej
pracy, np. w zbyt wysokiej temperaturze, co
wptywa na przegrzanie jgder — na co narazeni
sg m.in. gornicy, hutnicy, kierowcy tiréw, czy
takséwkarze, siedzacy tryb zycia, bielizna oso-
bista. Tymczasem dla prawidtowego przebie-
gu spermatogenezy potrzebna jest temperatu-
ra od 34,5 do 35,5 stopni, w wyzszej plemniki
ulegajg zwyrodnieniu, co moze powodowac
uszkodzenia genetyczne ptodu. Wspomniane
wnetrostwo — obecno$¢ jader w kanale pa-
chwinowym albo w jamie brzusznej — takze
naraza je na zbyt wysokg temperature, dlatego
powinny by¢ sprowadzone do worka moszno-
wego do 2 r.z. dziecka. Ich niesprowadzenie
w odpowiednim czasie daje zaburzony obraz
nasienia oraz ponad 30-krotnie czgstsze ryzy-
ko ztosliwego nowotworzenia. Oczywiscie,
zawsze podczas wywiadu pada pytanie: ,czy
pali pan papierosy?” Pytamy tez o alkohol,
przebyte choroby i brane leki, np. sterydy ana-
boliczne przyjmowane przez miodych mez-
czyzn trenujacych na sitowni. Dawki sterydéw,
ktore my stosujemy w celach leczniczych —raz
na 2 tygodnie — oni przyjmujg kilka razy w cig-
gu dnia! Potem przychodzg do nas i okazuje
sig, ze juz nie mozemy im pomdc — azoosper-
mia, czyli catkowity brak plemnikow, lub
uszkodzenie jader, ktdrego sie nie da odwré-
ci¢. Bardzo istotnym elementem diagnostycz-
nym jest badanie andrologiczne narzgdéw
ptciowych i gruczotu krokowego. Btedem jest
poprzestanie na badaniu nasienia — spermio-
gramie, ktére powinno by¢ wykonane 2-krotnie.
Dokoriczenie na str. 6
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Dokoriczenie ze str. 5

B A jak wyglada leczenie?

Nie mozemy stymulowa¢ procesu two-
rzenia sie plemnika Nie ma sposobu, by go
zahamowac albo przyspieszy¢, jak owulacje
u kobiet. Proces spermato i spermiogenezy
trwa 3 miesigce i koniec. Mozemy tylko mo-
dyfikowa¢ wspomniane szkodliwe czynniki
zewnetrzne np. zamieni¢ dotychczasowg
diete na bogatg w antyoksydanty i mikroele-
menty. W przypadku czynnikéw szkodliwych
zwigzanych z wykonywang pracg zalecamy
jej zmiang na okres 1-2 lat. Operujemy tez
wystepujgce patologie anatomiczne np. zy-
laki powr6zka nasiennego dla poprawy utle-
nowania jader.

H We wrzesniu organizujecie Panstwo
sympozjum naukowe pt. ,,Problemy ptod-
nosci meskiej”. Na jakich problemach
sie skupicie?

Zaczynamy od warsztatéw prof. Olgi
Haus prezesa Polskiego Towarzystwa Gene-
tyki, poswigconych diagnostyce genetycznej
w nieptodnos$ci meskiej. To bardzo wazny
temat. Wady genetyczne dotyczg od 3 do
4% zarodkow. Przyjmuije sig takze, ze prawie
co druga cigza jest eliminowana przez orga-
nizm kobiety we wstepnej fazie rozwoju
z powodu uszkodzen genetycznych.

Zajmiemy sie tez m.in. andrologig uro-
logiczng, czyli problemami zwigzanymi
z uktadem moczowym oraz ptodnoscig

mezczyzn po leczeniu nowotwordéw narzg-
du ptfciowego. Ten ostatni temat wigze sie
z kwestig mrozenia i przechowania spermy
w banku nasienia, Nalezy zawsze informo-
waé mezczyzne, ktory nie jest ojcem, ze dla
zachowania takiej mozliwosci powinien
zdeponowaé w nim swoje nasienie, bo ka-
stracja czy chemioterapia powodujg bez-
ptodnos¢.

B Jednym z tematow sympozjum jest
»Wptyw sportu na meska ptodnosé¢”. Ro-
zumiem, ze chodzi o wptyw negatywny?

Sport jak najbardziej pozytywnie wpty-
wa na meskg ptodnosé. Oczywiscie, nie
mysle tu o sportach ekstremalnych, bo te
wigzg sie z szkodliwym niedotlenieniem
organizmu, hiperbaria, hipertermia a takze
mozliwoscig uszkodzenia jgder. Ruch po-
woduje lepsze ukrwienie catego organi-
zmu, takze narzgdoéw ptciowych. Otyli
mezczyzni majg problemy z ptodnoscia.
Wigze sie to z obnizonym poziomem ste-
roidow androgennych, ktére , gubig” sie
w tkance ttuszczowej

B Ostatnio coraz gtosniej mowi sie o nie-
korzystnych dla meskiej ptodnosci kseno-
estrogenach — zwigzkach chemicznych
powszechnie obecnych w s$rodowisku.
O ich wptywie i mechanizmie dziatania tez
bedziecie Panstwo rozmawiac.
Ksenoestrogeny czyli zwigzki dziatajace
podobnie jak naturalne estrogeny wystepu-

ja w codziennie uzywanych przez nas i wy-
dawatoby sig bezpiecznych $rodkach czy-
stosci — pastach do zebow, mydtach, szam-
ponach, sg obecne nawet w wodzie, w lakie-
rach, pestycydach stosowanych w rolnictwie.
Dziatanie ich w organizmie mezczyzny po-
woduje obnizenie poziomu testosteronu, co
zaburza proces spermatogenezy. Meskiej
ptodnosci zagrazajg tez fitoestrogeny — na-
turalne substancje wystepujgce w pozywie-
niu np. soi. Zaleca sig je kobietom w okre-
sie menopauzy, bo takze majg dziatanie
estrogenne, ale dla mezczyzn ich spozy-
wanie jest absolutnie niewskazane. Nieste-
ty, nie zawsze uda sie ich unikng¢, bo np.
mogg znajdowaé sie w paszy zwierzat,
ktére spozywamy. Estrogeny sg niewatpli-
wie potrzebne w organizmie mezczyzny,
ale w odpowiedniej ilosci w stosunku do
androgenow.

Mamy wiec kolejny powéd dlaczego
40 lat temu w 1 mililitrze nasienia normg by-
to 80 min. plemnikow, a teraz przyjeto za
standard 15 min. A co bedzie za 20-25 lat?
Nie wiemy. Zmierzamy prosto w kierunku
rozrodu wspomaganego.

Dziekuje za rozmowe.

Dr hab. n. med. Roman Kotzbach,
prof. UMK, jest absolwen-
tem Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie;
specjalistg potoznikiem-
-ginekologiem-androlo-
giem; kierownikiem
Katedry Pielegniarstwa

i Potoznictwa Collegium
Medicum UMK.

Kreta droga do rehahilitacji

Dokoriczenie ze str. 4

KONKURSY UZUPEENIAJACE

2 lipca (dzien po szeroko nagto$nionym
przez media spotkaniu w siedzibie Fundacji
+Zdrowie dla Ciebie”) ogtoszony zostat kon-
kurs uzupetniajacy na fizjoterapi¢ ambula-
toryjng dla osiedli: Wyzyny, Kapusciska,
Wilczak, Srodmiescie, Bocianowo i Zawisza
(rozstrzygniety: 24 lipca). Mieszkancy Wy-
zyn przypuszczaja, ze pewien wptyw na
jego ogtoszenie miato zebranie péttora ty-
sigca podpisdw pod protestem przeciwko
pozbawieniu rehabilitacji dwéch osiedlo-
wych przychodni.

Tydzien pdzniej, podczas konferenciji pra-
sowej, Fundusz ogtosit postepowanie uzu-

ROZMOWA Z....

petniajace na lekarskg ambulatoryjng
opieke rehabilitacyjng dla osiedli: Fordon,
Kapusciska, Bartodzieje i Szwederowo (roz-
strzygniety: 25 lipca). Przedstawit tez odpo-
wiedzi na pytania zadane Tomaszowi
Pieczce podczas spotkania zorganizowa-
nego przez Elzbiete Rusielewicz. Konferen-
cja miata miejsce 2 dni po spotkaniu dyrek-
tora NFZ z przedstawicielami przychodni,
wtadz miejskich i parlamentarzystami i po
decyzji tych ostatnich o zwréceniu sie do
NIK z wnioskiem o skontrolowanie, czy kon-
kurs na $wiadczenia rehabilitacyjne prze-
biegat prawidtowo.

Ostatecznie wszystkie przychodnie,
ktore stracity kontrakty 1 lipca, odzy-

skaty je w sierpniu (oprocz jednej, ktora
nie staneta do konkursu uzupetniajgce-
go), a pozostatym przyznano na rehabi-
litacje dodatkowe $rodki. Mogto by sie
wiec wydawac, ze wtasciwie nic sie nie
stato, ale to nieprawda. Przede wszyst-
kim — kontrakty i tak sg nizsze niz
w pierwszym potroczu. Poza tym, przy-
chodnie, z ktorymi NFZ nie przedtuzyt
umowy, stracity lipcowy zarobek. Nie-
ktore z nich zdazyty tez rozwigzac juz
wspotprace z rehabilitantami. A pacjen-
ci, ktérzy zdecydowali sie odebrac skie-
rowanie lub jego kopieg i zarejestrowac
do innego osrodka (zacheceni komuni-
katem Funduszu w sprawie skierowan
na fizjoterapie ambulatoryjng z 30 czerw-
ca), jezeli zechcag wroci¢ do osiedlowej
przychodni, znajdg sie na samym koncu
kolejki. A tego wszystkiego mozna byto
uniknaé.

Magdalena Godlewska
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Sukces hydgoskich
naukowcow

W konkursie Dziennika Gazety Prawnej: ,,Eureka! DGP. Odkrywa-
my polskie wynalazki” zwyciezyt test sprawdzajacy opornos¢ bakterii
na leki. Jego autorami sg: dr Pawet Pieta i mgr Joanna Dobroczynska
z Politechniki Wroctawskiej oraz dr Aleksander Deptuta i dr Tomasz
Bogiel z Collegium Medicum UMK.

Nagrodzony test pozwala zidentyfikowac leki, na ktére bakterie sg
oporne, znacznie szybciej niz stosowane dotychczas. Ponadto, jest
duzo tanszy — koszt jego wyprodukowania jest nizszy, a jego wyko-
nanie nie wymaga drogiego sprzetu laboratoryjnego.

Do konkursu, ktérego celem jest promocja rodzimej nauki oraz poten-
cjatu tworczego mtodych naukowcdw, zgtoszono 58 projektow ztozonych
przez polskie uczelnie w Urzedzie Patentowym w latach 2011-2012.

Zwyciezcy otrzymali 30 tys. zt od firmy Polpharma. Dodatkowo
UMK i Politechnika Wroctawska zostaty nagrodzone kampanig pro-
mocyjng w mediach INFOR Biznes (wydawca ,Dziennika Gazety
Prawnej”) o wartosci 50 tys. zt.

Lekarski najpopularniejszy

Najczesciej wybieranym kierunkiem studiow w wojewoédztwie ku-
jawsko-pomorskim jest w 2014 r. medycyna. Na kierunku lekarskim
CM UMK byto 150 miejsc, a kandydatéw 4910!

W ostatnich latach ilo$¢ chetnych na bydgoskie studia medyczne
systematycznie sie zwigksza. W biezgcym roku byto ich o 1074 wie-
cej niz w zesztym.

Telefoniczno-internetowa
Recepcja Medyczna

A\ 8
™ mediCALL 7%
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ZLapewniamy:

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

= Catodobowy dostep do indywidualnego konta przez
internet (kalendarz spotkan, baza pacjentdw z historig
wizyt, bilingi potaczen).

= Mozliwo$¢ zarzgdzania kontem przez internet i telefon.

= Indywidualny numer telefonu stacjonarnego
lub przekierowanie na centralg.

Skontaktuj sie z nami
| przetestuj nasze ustugi catkowicie za darmo

www.medicall.biz « medicall@interia.eu
tel. 52 522 83 60 « 603 452 225

33 miliony dla zespotu
prof. Drewy

=
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Projekt zespotu prof. dr. hab. n. med. Tomasza Drewy, kierownika
Katedry Medycyny Regeneracyjnej CM w Bydgoszczy, zajat 3 miejsce
w programie ,,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych” — STRA-
TEGMED, opracowanym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

.Nowoczesne protezy odprowadzajgce mocz u pacjentéw z ra-
kiem pecherza moczowego poddanych bezkontaktowym minimalnie
inwazyjnym operacjom onkologicznym wyciecia pecherza moczowe-
go” —to projekt balansujgcy na pograniczu medycyny regeneracyjnej
i onkologii. Wymaga wspétpracy klinicystow i biotechnologéw. Z tego
powodu Wydziat Lekarski CM UMK bedzie korzystat przy jego reali-
zacji z pomocy Instytutu Biopolimeréow i Wiékien Chemicznych z to-
dzi, Prywatnej Kliniki Weterynaryjnej VET-LAB Brudzew, Wytworni
Sprzetu Medycznego GALMED z Bydgoszczy, Specjalistycznego
Szpitala Miejskiego w Toruniu oraz Instytutu Podstawowych Proble-
moéw Techniki PAN z Warszawy.

Projekt sktada sie z trzech faz badawczych. Pierwsza, laboratoryj-
na, polega¢ bedzie na skonstruowaniu protezy odprowadzajgcej
mocz i przetestowaniu in vitro. Druga, przedkliniczna, to badania na
duzym modelu zwierzecym, a ostatnia, kliniczna — wszczepienie pro-
tezy pacjentom.

Projekt CM pokonat 147 innych i zdobyt najwyzszy grant naukowy
w historii UMK i jeden z najwyzszych w historii polskiej nauki.

Bydgoskie wynalazki
na najwyzszym poziomie

Naukowcy z Collegium Medicum UMK — prof. Katarzyna Pawlak-
-Osinska, kierownik Zaktadu Patofizjologii Narzagdu Stuchu i Uktadu
Roéwnowagi, oraz prof. Henryk Kazmierczak, kierownik Kliniki i Kate-
dry Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem Au-
diologii i Foniatrii — sg wspotautorami projektu nagrodzonego w opra-
cowanym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju programie:
~Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED.

LZintegrowany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji
schorzen narzgddw zmystéw (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, po-
wonienia)”, jeden ze 150 nadestanych na konkurs projektow, trafit do
szesnastki rekomendowanych do dofinansowania — zajat 14 miejsce,
uzyskujac 23,3 punktu (najwyzej oceniony projekt zdobyt 26,7 punktu).

Projekt zaktada opracowanie | wdrozenie do uzytku kapsuty dia-
gnostyczno-rehabilitacyjnej umozliwiajgcej jednoczesng diagnostyke
stuchu, mowy, wzroku, rbwnowagi, powonienia i smaku. Oprécz na-
ukowcow z CM UMK badaniami zajmg sie pracownicy Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego (Katedra i Klinika Okulistyki), Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu, Politechniki Warszawskiej (Wydziat
Inzynierii Materiatowej), Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0.0. oraz
Greenfusion Sp. z 0.0.

Fot. CM UMK



Ze stopniem
naukowym doktora
hahilitowanego

Dr n. med. lwona Swiat-
kiewicz, w wyniku poste-
powania habilitacyjnego
oraz rozprawy habilitacyj-
nej ,Wartos¢ prognostycz-
na stezenia biatka C-reak-
tywnego w przewidywaniu
dysfunkcji i przebudowy

lewej komory oraz niewy-

dolnoséci serca w obserwaciji odlegtej u pacjen-
téw z zawatem serca”, uchwatg Rady Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy
31 stycznia 2014 r. uzyskata stopien naukowy
doktora habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie medycyny — kardiologii.

Dr hab. n. med. Iwona Swigtkiewicz, po ukon-
czeniu z wyrdznieniem Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, od 1987 r. pracuje w Katedrze i Kli-
nice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych CM
w Bydgoszczy, uzyskujgc tytut specjalisty choréb
wewnetrznych i kardiologii. Doc. Swiatkiewicz
wprowadzita do standardéw postepowania w Kli-
nice szereg nowoczesnych metod diagnostyki
z zakresu echokardiografii: obcigzeniowej, kontra-
stowej, przezprzetykowej i trojwymiarowej; przy-
datnych w terapii choréb serca. Jej gtbwnym zain-
teresowaniem klinicznym w ostatnich latach jest
echokardiografia interwencyjna, umozliwiajgca
skuteczne i bezpieczne przeprowadzanie nowo-
czesnych przeznaczyniowych zabiegbw napraw-
czych w chorobach serca.

Doc. Swigtkiewicz zajmuje sie diagnostyka i le-
czeniem oraz kompleksowg kwalifikacjg pacjen-
téw z wadami serca do wysokospecjalistycznego
przezskornego leczenia interwencyjnego, bedac
jedng z pierwszych oséb, ktére wprowadzaty te
metody do praktyki klinicznej w Polsce. Jest jed-
nym z badaczy biorgcych udziat w europejskim
rejestrze przeznaczyniowych zabiegdéw w wadach
serca (EuroObservational Research Programme:
TransCatheter Valve Treatment Registry). Do
gtéwnych kierunkéw badawczych dr hab. lwony
Swigtkiewicz nalezy analiza przyczyn oraz zna-
czenia rokowniczego rozwoju dysfunkcji i przebu-
dowy lewej komory oraz wystgpienia niewydolno-
Sci serca w obserwacji odlegtej po zawale serca
leczonym inwazyjnie.

Doc. Swigtkiewicz odbyta liczne staze klinicz-
ne, w tym w: King’s College of London; University
Hospitals Leuven; Hammersmith Hospital, Impe-
rial College London; Hopital Beaujon Paris czy
Hamburg University Heart Centre. Jest cztonkiem
licznych towarzystw naukowych, w tym Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, European Society
of Cardiology, European Association of Echocar-
diography i Heart Failure Association. Wyrazem
docenienia jej kwalifikacji i osiagnie¢ w dziedzinie
pracy klinicznej byto przyznanie jej przez Europe-
an Board for Accreditation in Cardiology of ESC
w 2007 r. tytutu European Cardiologist. Dr hab.
lwona Swigtkiewicz jest prezesem elektem Od-
dziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego oraz cztonkiem Panstwowej Komisji
Specijalizacyjnej z zakresu kardiologii.

Pierwszy tytut
profesorski na Wydziale

Nauk o Zdrowiu CM UMK

Jacek Klawe — prodziekan ds. studenckich i polityki kadrowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
kierownik Katedry i Zaktadu Higieny i Epidemiologii oraz Studium Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego i Edukaciji Zdrowotnej — tytut profesora nauk o zdrowiu uzyskat w czerweu.

Prof. Jacek J. Klawe tytut lekarza medycyny uzyskat w 1990 r., stopien doktora
w 1993, a doktora habilitowanego — w 2004. W tym samym roku zostat specjalistg
w dziedzinie zdrowia publicznego.

W 1995 r. rozpoczat prace w Akademii Medycznej w Bydgoszczy, poczgtkowo w Ka-
tedrze i Zaktadzie Fizjologii, a pézniej w Katedrze i Zaktadzie Higieny i Epidemiologii.
Tam stworzyt Pracownig Absorpcji Atomowej oraz, we wspotpracy z Katedrg i Zaktadem
Fizjologii, Pracownie Chronobiologii, Chronomedycyny i Badan nad Snem, przeksztat-
cong potem w Pracownig Chronomedycyny i Badar Czynnosciowych Autonomicznego
Uktadu Nerwowego.

W 1998 r. zostat konsultantem krajowym w dziedzinie higieny i epidemiologii. W la-
tach 1998-2001 petnit funkcje konsultanta w dziedzinie higieny i epidemiologii dla wo-
jewbddztwa mazowieckiego i matopolskiego. W 2001 r. zostat konsultantem wojewddzkim
ds. epidemiologii dla wojewddztwa mazowieckiego. W latach 2001-2003 — przewodni-
czacy Zespotu Ekspertow ds. Akredytacji Jednostek prowadzacych specjalizacje z za-
kresu epidemiologii. Od stycznia 2009 roku cztonek Komisji Akredytacyjnej Akademic-
kich Uczelni Medycznych. Od 2012 r. — ekspert ds. Krajowych Ram Kwalifikacji w dzie-
dzinie zdrowie publiczne Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Od 2014 r. konsultant wojewodzki w dziedzinie zdrowia publicznego.

Jest autorem lub wspétautorem 104 opublikowanych prac do$wiadczalnych, 9 roz-
dziatbw w podrecznikach miedzynarodowych, 32 rozdziatéw w podrecznikach krajo-
wych, 2 opiséw przypadkow, 7 artykutow popularno-naukowych, 2 wydan ksigzki popu-
larno-naukowej, wspétredaktorem podrecznika akademickiego i wspotautorem 2 wydan
Stownika Medycznego Polsko-Niemieckiego i Niemiecko-Polskiego.

Wiodace kierunki obecnych badan dotyczg odruchowej regulacji krgzenia, roli baro-
receptoréw tetniczych w warunkach deprywacji snu, patomechanizmu obturacyjnych
bezdechéw $rédsennych.

W roku 2000 byt opiekunem naukowym | Wysokogorskiej Wyprawy Naukowej Studen-
tow Akademii Medycznej w Bydgoszczy na Mont Blanc. W 2003 r. organizowat || Wyso-
kogdrska Wyprawe Naukowg Studentéw Akademii Medycznej w Bydgoszczy na Chan
Tengri (7010m n.p.m.) w gérach Tien-Szan w Kirgizji, a w 2007 r. na Elbrus (5642 m n.p.m.).

Profesor Jacek J. Klawe ma wiele zainteresowan pozazawodowych. Jest kapitanem
jachtowym i motorowodnym, instruktorem zeglarstwa i narciarstwa. Optynat Przyladek
Horn, odbyt wyprawe zeglarska wzdtuz wybrzezy Alaski, rejs z Archangielska do Sankt
Petersburga przez Morze Biate, Kanat Biatomorski, Jezioro tadoga i Onega, rejs przez
Atlantyk z Wysp Zielonego Przyladka na Martynike.

Nominacje na konsultantow wreczone

Wojewoda Ewa Mes powotata nowych konsultantow wojewddzkich.

Nowymi konsultantami wojewo6dzkimi zostali: dr hab. n. med. Lech Anisimowicz, prof. UMK
— kardiochirurgia; dr n. med. Aleksander Deptuta — mikrobiologia lekarska; prof. dr hab.
n. med. Mariusz Dubiel — perinatologia; lek. med. Maciej Jackowiak — ortopedia i trauma-
tologia narzadu ruchu; dr n. med. Jerzy Jakubiak — chirurgia szczekowo-twarzowa; prof.
dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien — chirurgia naczyniowa; dr n. med. Dariusz Juszczak —
seksuologia; lek. med. Piotr Kowalski — anestezjologia i intensywna terapia; lek. dent.
Jolanta Kwasniewska — protetyka stomatologiczna; dr n. med. J6zef Mierzwinski — otory-
nolaryngologia dziecigca; dr n. med. Stanistaw Pilecki — medycyna nuklearna; dr n. med.
Grzegorz Pulkowski — choroby wewnetrzne; lek. med. Jerzy Rajewski — medycyna rodzin-
na; dr n.med. Zdzistawa Sawkiewicz — periodontologia; dr n. med. Grazyna Sergot — Mar-
tynowska — neurologia dziecieca; dr n. med. Beata Sulikowska — hipertensjologia; dr n. med.
Elzbieta Sokolska — radiologia i diagnostyka obrazowa; dr n. med. Andrzej Swigtkiewicz
— chirurgia plastyczna; prof. dr hab. n. med. Maciej Swigtkowski — gastroenterologia; dr n. med.
Jerzy Tujakowski — onkologia kliniczna; prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski — chirurgia
onkologiczna; prof. dr hab. n. med. Jacek J. Klawe — zdrowie publiczne.
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Pulmonologia
si¢ rozhudowuje

=

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy objete zo-
stato rozbudowg realizowang przez Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Me-
dyczne w ramach ,Pakietu Stulecia”. W nowym, budujacym sie skrzydle
szpitala przy ul. Seminaryjnej znajdg sie: Zaktad Radiodiagnostyki z Pra-
cownig Radiologii Cyfrowej, Pracownig Tomografii Komputerowej i Pracow-
nig Ultrasonografii dysponujgce platforma sprzetowa bazujgcg na nowocze-
snej technice cyfrowej, nowoczesny Blok Operacyjny z dwiema salami,
Centralna Sterylizacja, pie¢ oddziatéw t6zkowych na ok. 130 tozek tj.: 8-t6z-
kowy przestronny Oddziat Anestezjologii Oddziat Intensywnej Terapii, Od-
dziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow oraz trzy oddziaty zachowaw-
cze choréb ptuc, Zaktad Patomorfologii, obiekty technicznej infrastruktury
szpitala; stacja uzdatniania wody, serwerownia, szatnie, kottownie.

Obecnie (sierpien 2014 r.) stojg mury nowego skrzydta, budynek jest
pod dachem, trwajg prace instalacyjne i wykonczeniowe wewnatrz i na
zewnatrz obiektu. Przewidywany termin zakonczenia budowy; koniec
2014 r., jej koszt szacowany jest na ok. 34 min zt.

Budowa nowego skrzydta to pierwszy, a zarazem najwazniejszy etap
rozbudowy i modernizacji KPCP. Fundusze na ten cel zapewnit K-P Urzad
Marszatkowski ze Srodkow Europejskiego Banku Swiatowego. Koszt catej
inwestycji to 56 min zt.

Woczesniej, dzieki Srodkom samorzadu wojewddztwa oraz Regionalne-
go Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, zaku-
piono w placéwce nowy sprzet i wykonano prace remontowo-moderniza-
cyjne na tgczng kwote 6 min zt.

Zakazny w nowej
odsfonie
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Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy powigkszyt sig
0 nowy, potgczony z gtbwng czescig kompleksu, czterokondygnacyjny budy-
nek. Pozostate obiekty placowki zostaty zmodernizowane — co obejmowato
m.in. wymiang instalacji i pokry¢ dachowych oraz zmiang rozktadu przestrzen-
nego potaczong z przestawianiem sScian. Wprowadzone zmiany umozliwig
stworzenie oddziatu wysokozakaznego.

Inwestycja, warta 18 min zt, jest czescig marszatkowskiego programu
rozwoju i modernizacji infrastruktury medycznej, finansowanego dzieki kre-
dytowi pomocowemu Europejskiego Banku Inwestycyjnego.
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Psychiatria wreszcie
odrestaurowana

Jeszcze tylko wymiana sieci energetycznej i Wojewddzki
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu bedzie
gotowy. Budynki zmodernizowano, wyremontowano i wyposa-
zono, a poniewaz lecznica ma status zabytku — wiernie odrestau-
rowano dziewigtnastowieczne elewacje. Placowka otrzymata tez
nowg karetke przewozowa.

Inwestycja jest cze$cig medycznego pakietu stulecia — pro-
gramu, dzieki ktéremu najwazniejsze specjalistyczne szpitale
regionu dostosowujg sie do standardow infrastrukturalnych obo-
wigzujgcego w placoéwkach rozwinigtych krajéw Europy. Zakon-
czenie wartej 26 milionéw zt inwestycji zaplanowano na paz-
dziernik.

Dzieciecy gotowy ‘Qp\\
jesienia y 4

Zakonczenie rozbudowy i prac remontowo-modernizacyjnych
Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy juz jesienia.
Trwa jeszcze wznoszenie dwéch budynkoéw, ale dwa pozostate
— jeden przeznaczony na oddziaty chirurgii i leczenia oparzen
oraz zesp6t sal operacyjnych, a drugi — na szpitalne archiwum
i administracje — juz sg gotowe.

Po modernizaciji szpital bedzie posiadat 216 t6zek dla pacjen-
téw i 60 dla ich opiekundéw. Na wszystkich oddziatach znajdg sig
klasy szkolne, kaciki zabaw i pokoje wypoczynkowe dla rodzicow.
Trzy tysigce metrow kwadratowych dachéw pokryjg ogrody, do-
stosowane tematycznie do potrzeb hospitalizowanych. Poniewaz
oferta szpitala rozszerzy sie o chirurgie dziecigcg — bedzie mozna
leczy¢ operacyjnie migdzy innymi choroby okresu noworodkowe-
go i onkologiczne, a takze wykonywac¢ operacje plastyczne.

Budowa nowego kompleksu Wojewodzkiego Szpitala Dzie-
ciecego to najwieksze przedsiewzigcie medycznego pakietu
stulecia. Jego koszt to 155 min zt.




1 O NOWE TECHNOLOGIE

Inowroctawska urologia z wielofunkcyjnym laserem diodowym

Lasery stosowane s od ostatnich dwach dekad we wszystkich dziedzinach medycznych. W urologii uzywa sig ich do rozhijania kamieni nerkowych,
moczowodowych i pecherzowych, rozcinania zwezen cewki i moczowodu, usuwania tkanki stercza oraz guzow pecherza i nerek. Do niedawna na
Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej w Inowroctawiu do rozhijania kamieni nerkowych wykorzystywalismy tylko laser holmowy. W leczeniu za-
hiegowym fagodnego rozrostu stercza stosowalismy tzw. ztoty standard, czyli klasyczny TUR-P z uzyciem diatermii. Obecnie nasz oddzial wyposazony
jest takze w najnowoczesniejszy laser diodowy — na Swiecie uzywany od 2012 r., w Polsce dostepny tylko w nielicznych osrodkach urologicznych.

Pacjent przygotowany do zabiegu, operator: dr Szymon Kwiatkowski

Ibrzymi postep techniki przyczynit si¢ do

powstania nowych mozliwosci leczenia
pacjentéw wigzka laserowa. Od kilku lat w le-
czeniu przerostu stercza stosowane byty,
w nielicznych osrodkach w Polsce, lasery
KTP, tzw. lasery zielone, do waporyzacji ster-
cza (odparowania) oraz lasery holmowe i tu-
lowe do enukleacji. Dzigki tym metodom le-
czenia, znacznie spadta ilos¢ powiktan, jed-
nak kazda z nich posiada réwniez wady.
Wiagzka $wiatta w laserze zielonym o dtugosci
532 nm jest silnie pochtaniana przez hemo-
globine. Powoduje to, ze waporyzacja tkanek
lezacych gtebiej, a koagulowanych przez
warstwe niezawierajgcg hemoglobiny jest
bardzo staba. Z tych to powodéw laser zielo-
ny nadaje sie do skutecznego leczenia tylko
matych gruczolakéw stercza. Poza tym wa-
poryzacja pozbawia mozliwosci badania hi-
stopatologicznego gruczotu krokowego (brak
tkanki) i powstaje dodatkowa konieczno$¢
pobierania wycinkéw.

Z kolei enukleacja laserem holmowym lub
tulowym stwarza problemy z usunieciem du-
zych fragmentéw gruczolaka z pecherza mo-
czowego. Standardowo uzywa sie do tego
marceleratora, mozna zastosowac klasycz-
ny resektoskop i rozdrobni¢ fragmenty ster-
cza na mniejsze. Jednak najczesciej znacz-
nie wydtuza to czas zabiegu i powoduje do-
datkowe koszty.

d niedawna nasz oddziat wyposazony jest

w laser diodowy o mocy 250 W i dtugosci
Swiatta 940 nm, ktory umozliwia zaréwno
waporyzacje, enukleacje, jak i stosowang
u nas waporesekcje. Na Swiecie uzywany
jest od 2012 r., w Polsce, w nielicznych
o$rodkach urologicznych, od roku. Wigzka

Swiatta lasera diodowego pochtaniana jest
doskonale zaréwno przez hemoglobine, jak
i wode. Powoduje to minimalne krwawienie
i doskonatg widoczno$¢ w czasie zabiegu.
Fragmenty gruczotu krokowego z tatwoscia
mozna usunaé kleszczykami lub petlg. Sto-
sowanie wtdkien prostych umozliwia ich wie-
lokrotne uzycie, a zniszczenie koncowki
wtdkna w trakcie zabiegu jest szybko napra-
wiane przez jego przyciecie. Koszty zabiegu
sg zdecydowanie nizsze niz przy stosowa-
nych do tej pory widknach jednorazowych.

Efekty urodynamiczne po uzyciu lasera dio-
dowego sg wg badan podobne do wynikow
leczenia klasycznym TUR-P. Jednak zastoso-
wanie pierwszego rozwigzania dodatkowo
minimalizuje ryzyko transfuzji czy koniecznosci
ptukania pecherza po zabiegu oraz ogranicza
krwawienie, dzieki czemu widoczno$¢ jest du-
z0 lepsza. Ponadto, stosujac laser diodowy nie
ma ryzyka wystgpienia zespotu poresekcyjne-
go (przedostanie sie ptynu do uktadu krwiono-
Snego pacjenta), pacjentowi po zabiegu wy-
starczy zatozy¢ na kilka godzin zwykty cewnik,
a hospitalizacja jest krétsza.

Znaczny rozw0j kardiologii inwazyjnej po-
woduje, ze coraz wieksza liczba pacjentow
urologicznych obarczona jest dodatkowym
ryzykiem okotooperacyjnym. Stosowanie la-
sera diodowego z jego zaletami u pacjentow
obcigzonych chorobami sercowo-naczynio-
wymi i hematologicznymi jest ogromnym
postepem i stwarza minimalne ryzyko kom-
plikacji. Laser ten wykorzystuje sie réwniez,
z bardzo dobrymi efektami, do leczenia in-
nych schorzen: zwezen cewki moczowe;j
i moczowodu, usuwania duzych guzoéw peg-
cherza moczowego.

Tkanka wycietego gruczolaka

Drugim najwazniejszym zastosowaniem la-
sera diodowego — po zabiegach na prosta-
cie — jest leczenie guzéw nerek. Podczas
zabiegbw organooszczednych (Nephron spa-
ring surgery), zarébwno laparoskopowych jak
i otwartych, wyciecie guza lub czesciowe wy-
ciecie nerki poprzedzane jest stosowaniem
czasowego niedokrwienia narzgdu (zaciska-
nie klemami szyputy naczyniowej). Efektem
tego jest powstanie czesciowej niewydolno-
&ci nerki, co u niektorych pacjentéw skutkuje
trwatym uszkodzeniem narzgdu. Zastosowa-
nie lasera diodowego eliminuje konieczno$¢
zaciskania szyputy naczyniowej, a brak krwa-
wienia znacznie przyspiesza operacje.
Inowroctawski oddziat nowe techniki sto-
suje od wielu lat. W ostatnim czasie, dzigki
intensywnym szkoleniom catego personelu
oraz zakupom nowoczesnego sprzetu, pa-
cjenci w coraz wiekszym zakresie, niemal
powszechnie, leczeni sg najnowoczes$niej-
szymi metodami.
Dr n.med.Szymon Kwiatkowski
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej
Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu

PISMIENNICTWO

1. Seitz M, Bayer T, Ruszat R, et al.Preliminary evalu-
ation of a novel side-fire diode laser emitting light at
940 nm, for the potential treatment of benign prostatic
hyperplasia: ex-vivo and in-vivo investigations. BJU
Int 2009 Mar;103 (6):770-5.

2. H.Loertzer, Arne Straub ,Rolf Herrman Ringert and
Philine Schneider BMC Urology 2013,

3. Nikola Knezevic, MD, PhD, Tomislav Kulis,MD,PhD :
Laparoscopic Partial Nephrectomy with Diode Laser:
A Promising Technique; Photomedicine and Laser Sur-
gery 2014.

4. Andrzej Kupilas, Zastosowanie lasera diodowego
w leczeniu schorzen stercza; Przeglad Urologiczny
2014/1 (83).

PRIMUM 8/9/2014




Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte.

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

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
tel. 52/32088 13
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl
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1000 KOLONOSKOPII PRZESIEWOWYCH NA ZAPROSZENIE W CENTRUM ONKOLOGI!

Wystarczy jedna kolonoskopia w zyciu!

Kolonoskopia jest aktualnie najlepsza metoda oceniajaca jelito grube. Badanie odgrywa ogromna role nie tylko w diagnostyce raka tego narzadu,
ale rawniez w jego prewencji. W ostatnich latach znacznie wzrést odsetek osoh powyzej 50 roku zycia, ktore poddano kolonoskepii. W niektorych

krajach Europy osiagnat 25 %.

W Polsce system badan przesiewowych
spetniajgcy kryteria programu zorganizowane-
go polega na wykonywaniu kolonoskopii prze-
siewowej raz na 10 lat u os6b z grupy Srednie-
go ryzyka w ramach Programu Badan Przesie-
wowych w kierunku wczesnego wykrywania
raka jelita grubego. Program, realizowany od
2000 r., finansowany jest przez Ministerstwo
Zdrowia, koordynuje go Klinika Gastroentero-
logii Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie.

Metoda ta zapewnia prewencje raka jelita
grubego poprzez usuwanie polipéw o budo-
wie gruczolaka. Kolonoskopia przesiewowa
moze zmniejsza¢ ryzyko zachorowania na
ten typ nowotworu o 60-90%. Jesli badanie
wypadnie prawidtowo, wystarczy jedna kolo-
noskopia w zyciu.

Od 2013 roku Program Badan Prze-
siewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego realizowany jest
w Centrum Onkologii w systemie zapro-
szen. To oznacza, ze nie mozna wykonywac¢
badarn przesiewowych u 0séb, ktére zgtoszg
sie z wiasnej inicjatywy, bez otrzymania
imiennego zaproszenia. W ten sposéb spet-
nione zostajg kryteria badan populacyjnych
zgodnie z wytycznymi Unii Europejskiej.
W przypadku zgtoszenia sie nowych oséb
zainteresowanych wykonaniem badania

Ryc. 1. Zabieg usuniecia petlg diatermiczng
polipa jelita grubego rozpoznanego
w kolonoskopii przesiewowej

przesiewowego (ale nie zaproszonych na
podstawie rejestru mieszkancow), prosimy
o skierowanie ich do osrodka wykonujgcego
kolonoskopige w systemie oportunistycznym
lub na kolonoskopie z uzasadnieniem jej
wykonania w ramach opieki ambulatoryjne;j
kosztochtonnej, finansowanej przez NFZ.
Osoby, ktére nie otrzymaty dotychczas za-
proszenia na przesiewowg kolonoskopig,
najprawdopodobniej otrzymajg je w najbliz-
szych latach.

W 2013 roku wykonano w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy 1000 kolonosko-
pii przesiewowych na zaproszenie. Nie-
mal wszystkie przeprowadzono w Pracowni
Endoskopowej Zaktadu Profilaktyki i Promo-
cji Zdrowia (koordynator — dr Tomasz Mierz-
wa). U pozostatych 90 (9,0%) os6b badanie
zostato wykonane w znieczuleniu og6lnym
w Zaktadzie Endoskopii. Sprawna realizacja
programu byta mozliwa zwtaszcza dzieki mgr
llonie Polasik. Zaproszenie na badania otrzy-
mato 5058 os6b, w tym powtérne — 4540.
Zgtaszalno$¢ wynosita okoto 20%. U 451
(45,1%) chorych stwierdzono polipy jelita
grubego. Odsetek ten jest jednoczes$nie
miernikiem wysokiej jakosci wykonywanej
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy kolono-
skopii. W ramach programu, u 414 (41,4%)

Ryc. 2. Zabieg endoskopowej dysekcji
podsluzéwkowej duzego polipa esicy
Z uzyciem noza wodnego

os6b polipy jelita grubego usunieto podczas
pierwszego badania. Pozostate osoby ze
stwierdzonymi polipami > 1 cm byty hospita-
lizowane na Oddziale Klinicznym Chirurgii
Onkologicznej, gdzie przeprowadzono zabie-
gi polipektomii (ryc.1), mukozektomii lub en-
doskopowej dysekcji podsluzéwkowej (ryc. 2
i 3). U7 (0,7%) chorych rozpoznano gruczo-
lakoraka, w tym u 4 we wczesnym stadium
klinicznego zaawansowania. U jednego bez-
objawowego chorego stwierdzono guza neu-
roendokrynnego katnicy. Wszyscy chorzy
byli leczeni w Centrum Onkologii.

Nowy program badan przesiewowych ma
zastgpi¢ program oportunistyczny. W 2013 r.
obejmowat on 10 osrodkéw, a docelowo, do
2021, ma by¢ realizowany w 130. Centrum
Onkologii w Bydgoszczy prowadzi badania
przesiewowe oparte na kolonoskopii od
2000 roku. ,,Primum” od poczatku realizacji
programu wspiera i popularyzuje te czesc
Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Ostateczng decyzje o uczest-
nictwie w badaniach kolonoskopowych po-
dejmuje jednak pacjent, czesto za radg leka-
rza rodzinnego.

Dr n. med. Zbigniew Kula
koordynator Zaktadu Endoskopii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy

Ryc. 3. Miejsce po endoskopowej dysekcji
podsluzéwkowej zabezpieczone klipsami
hemostatycznymi

TABELA
Rodzaj preparatu Schemat jednodniowy Schemat podzielony / split
Fortrans 4 litry/4 szaszetki/4 godziny 2 litry wieczorem i rano
Eziclen 2 litry roztworu + 1 litr wody 1 litr roztworu + 1 litr wody wieczorem i rano
CitraFleet 300 ml roztworu + okofo 3 litry wody 150 ml roztworu wieczorem +1,5 litra wody wieczorem i rano
Moviprep 2 litry + 1 litr wody 1 litr roztworu + 0,5 litra wody wieczorem i rano
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Idealne oczyszczenie jelita grubego — czy to jest mozliwe?

Kluczowym wyktadnikiem oceny jakosci
kolonoskopii jest odsetek wykrytych polipow.
Liczba wykrytych polipdw zalezy nie tylko od
umiejetnosci endoskopisty, ale tez, w bardzo
duzym stopniu, od jako$ci przygotowania je-
lita do badania. Ocenia sig, ze niewystarcza-
jace przygotowanie jelita grubego wystepuje
u okoto 30% badanych. Nawet niewielkie
ilosci stolca mogg utrudni¢ znalezienie ma-
tych zmian, w tym nowotworowych. Bardzo
wazne jest dobre oczyszczenie prawej poto-
wy jelita grubego, gdzie stwierdza sie czesto
zmiany ptaskie, zmiany zgbkowane, bedgce
prekursorem raka, i wiekszo$¢ rakéw inter-
watowych (przeoczonych podczas badania).
W zwigzku z tym zalecane jest w opisie ko-
lonoskopii podanie nazwy zastosowanego
do przygotowania srodka oraz oceny stopnia
oczyszczenia jelita grubego w skali Boston
(BBPS — Boston Bowel Preparation Scale).
Stopien oczyszczenia ocenia sie w skali od
0 do 3, w 3 segmentach jelita grubego:
prawym, poprzecznym (zagigcie watrobo-
we, poprzecznica i zagiecie $ledzionowe)

oraz lewym. Bardzo dobre oczyszczenie
wszystkich segmentéw jelita daje 9 punktow
(3+3+3).

Aktualnie ukazato sie wiele publikacji do-
tyczacych nowych metod oczyszczania jelita
grubego w formie zalecen i wytycznych. Do
rutynowego przygotowania jelita do badania
zaleca sie:

e Preparaty ,wysokoobjetosciowe”: For-

trans.

 Preparaty ,niskoobjetosciowe”: Eziclen,

Moviprep, CitroFleet.

Nadal najlepiej przebadanym preparatem
jest Fortrans. Niezalecane jest rutynowe sto-
sowanie preparatéw opartych na fosforanie
sodu (Fleet Phosphosoda), z powodu za-
strzezen zwigzanych z bezpieczenstwem
tych preparatow.

Dawka podzielona leku zapewnia lepsze
przygotowanie niz jedna dawka w dzien po-
przedzajagcy badanie. W przypadku Fortran-
su (4 litry/4 godziny) sa to 2 litry wieczorem
oraz 2 litry wczesnie rano w dniu badania.
W podobny spos6b mogg by¢ réwniez sto-

sowane preparaty ,niskoobjetosciowe”; ale
nalezy pamieta¢ o wypiciu dostatecznej ilo-
Sci wody jako uzupetnienia (ryc. 1). Eziclen
jest odpowiednikiem najczesciej stosowane-
go w USA preparatu do oczyszczania jelita
grubego o nazwie SuPrep. Stosowanie pre-
paratéw niskoobjetosciowych wymaga pre-
cyzyjnej instrukcji i dobrej wspotpracy pa-
cjenta. Dlatego rekomenduje sig, aby infor-
macja o przygotowaniu jelita do badania
byta przekazana zaréwno pisemnie jak
i ustnie.

Aby poprawi¢ jako$¢, bezpieczenstwo
i tolerancje przygotowania jelita do kolono-
skopii, powinno sig zaleca¢ stosowanie po-
dzielonej dawki preparatu, a jego spozycie
zakonczyé¢ nie pézniej niz 4 godziny od przy-
jecia ostatniej dawki preparatu przeczysz-
czajgcego oraz poprzedzi¢ jednodniowg
dietg ubogoresztkowa.

Tabela (str. 12): Preparaty stosowane do
przygotowania jelita do kolonoskopii i spo-
soby ich stosowania.

V Konferencja Naukowa w Wahrzeznie

Tegoroczne spotkanie odbyta sig¢ 8 czerwca. Honorowy patronat petnit nad nim profesor dr hah. Jan Styczyiski, prorektor ds. Collegium Medicum
UMK, oraz starosta wahrzeski — Krzysztof Mackiewicz. Konferencja miata tym razem charakter interdyscyplinarny. Pierwsza czgsé dotyczyta

gtownie cukrzycy oraz jej powikian: cukrzycowej chorohy nerek oraz stopy cukrzycowe;.

Prof. dr hab. Roman Junik kierownik Katedry i Kliniki Endokryno-
logii i Diabetologii CM UMK, konsultant wojew6dzki w dziedzinie en-
dokrynologii, otworzyt konferencje wyktadem dotyczgcym postgpo-
wania z pacjentem ze $wiezo rozpoznang cukrzycg, poczawszy od
wdrozenia odpowiedniego leczenia niefarmakologicznego (dieta,
wysitek fizyczny), poprzez leczenie farmakologiczne lekami doustny-
mi, a na insulinoterapii skohczywszy.

Kolejny z wyktadéw, przedstawiony przez doktora Andrzeja
Brymore, dotyczyt cukrzycowej choroby nerek, ktoéra stanowi co-
raz wiekszy problem spoteczny oraz jest najczestszg przyczyng
dializoterapii w Polsce. Zwrécit uwage stuchaczy na odpowiednie
podejscie do pacjentéw z cukrzycg, ktérym nalezy — oprécz pra-
widtowego wyroéwnania glikemii — monitorowa¢ réwniez funkcje
nerek, np. obliczajgc w prosty sposob za pomocg wzoru MDRD
poziom GFR, i w odpowiednim momencie kierowa¢ do specjalisty
nefrologa.

Podczas nastepnego wyktadu, wygtaszanego bardzo rzeczowo
i precyzyjnie przez doktor Matgorzate Szafranskg, poruszono pro-
blem stopy cukrzycowej. Ogladanie stop naszych pacjentow nalezy
niestety do rzadkosci i — niestety — w ten spos6b doprowadzamy do
wielu stanéw grozgcych amputacjami lub dtugo leczacymi sie owrzo-
dzeniami. Badanie to jest przede wszystkim niezbedne u pacjentow
chorujacych na cukrzyce.

Po krotkiej przerwie odbyty sie kolejne 3 wyktady. Dr n. med.
Agnieszka Meder przedstawita zgromadzonym stuchaczom problem
krwawienia do przewodu pokarmowego, zarbwno goérnego jak i dol-
nego odcinka, opisujgc najczestsze przyczyny, w tym stosowanie

niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, oraz postepowanie z pa-
cjentem, ktéry krwawi z przewodu pokarmowego. Po wyktadzie wy-
wigzata sig dyskusja dotyczgca migdzy innymi kierowania pacjentéw
do szpitala przez lekarzy POZ — czy oddziat internistyczny, gastroen-
torologiczny, czy chirurgiczny? Kolejny wyktad, przedstawiony przez
dr. Cypriana Swietaszczyka, pracujacego w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu,
dotyczyt weztow wartownikdédw w chorobach nowotworowych, gtow-
nie raku sutka i gruczotu krokowego. Prelekcja, podczas ktérej zapre-
zentowano wiele ciekawych i kolorowych slajdéw, wywotata bardzo
duze zainteresowanie wsrdd stuchaczy.

Podsumowaniem konferencji byta prezentacja autora dotyczgca
stosowania nowych doustnych antykoagulantéw w leczeniu migota-
nia przedsionkéw oraz aktualnych wytycznych w tym zakresie.

Konferencja cieszyta si¢ duzym zainteresowaniem — przybyto po-
nad 40 lekarzy, w tym specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, diabetologii, endokrynologii, ginekologii, medycyny rodzinnej
oraz chirurgii, pracujgcych na co dzieh w poradniach opieki zdrowot-
nej oraz okolicznych szpitalach (Wgbrzezno, Chetmza, Chetmno,
Golub-Dobrzyn, Swiecie, Grudzigdz, Bydgoszcz).

Wszystkim uczestnikom dzigkujemy za aktywny udziat i zaprasza-
my ponownie w przysztym roku na kolejng konferencjg naukowa.

Marcin Gierach

Organizator imprezy

Ordynator Oddziatu Choréb Wewngtrznych
»INowego Szpitala” w Wabrzeznie

KONFERENCJE
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— cywilizacyjna zagadka

Najmniej znany organ naszego ciata skutecznie skrywa przed nami tajemnice dotyczace zarow-
no swej onto- jak i filogenezy. Poznanie chochy ich czesci nie tylko umoiliwitohy rozwiktanie
zagadki starzenia mozgu i szeregu choroh neurodegeneracyjnych. Pozwolitohy nam réwniez zro-
zumie¢ zmiany, jakim podlega nieustannie w trwajacej miliony lat ewolucji, i — moze — prze-

widzie¢ ich kierunki.

ONTOGENEZA

Przed kilku laty dowiedziono, ze mézg czto-
wieka ulega w trakcie starzenia sporym
zmianom degeneracyjnym, jakich nie ob-
serwuje sie u innych organizmoéw. Co cieka-
we, sg one bardziej nasilone w ludzkim mé-
zgu niz u nawet bardzo bliskich nam ewolu-
cyjnie szympansow. U tych zwierzat obje-
tos¢ starzejgcego sie mbzgu wtasciwie sie
nie zmienia. Nawet wyrafinowane metody
badan z uzyciem magnetycznego rezonan-
su jgdrowego nie wykazaty u szympansow
zmian atroficznych (zanikowych). U ludzi
wrecz przeciwnie — nawet starzenie na dro-
dze successful aging, czyli nieobarczone
chorobami, prowadzi do wiekszej degene-
racji mézgu niz u przedstawicieli $wiata
zwierzecego.

Mézg stanowi tylko 2 proc. masy ciata,
ale konsumuje az 20 proc. energii dostar-
czanej naszemu organizmowi. W ponad 65
proc. skfada sie z wody, a tej z wiekiem
w organizmie ubywa, tak wiec im jestesmy
starsi, tym mniejsza objetos¢ mozgu. Ale
zmiany zanikowe to takze wynik utraty neu-
ronéw. W starzejgcym si¢ mdzgu zmniejsza
sie sie¢ neuronalna. Kazdego dnia nawet
0 10 tysiecy komorek! Ten proces moze sig
zaczgt juz nawet u trzydziestopieciolatkdw.
Nie odczuwamy tego, poniewaz mozg jest
plastyczny i potrafi sie regenerowaé, kom-
pensujac straty. Tkanka glejowa, wspoma-
gajgca prace moézgu, wypetnia niejako ubyt-
ki powstajgce po $mierci neuronéw. Co
ciekawe, opisywane w mozgu cztowieka

zmiany atroficzne pojawiajg sie wcze$niej
u mezczyzn (okoto czterdziestki) niz u ko-
biet i sg bardziej rozlegte.

Interesujgce sg przy tym obserwacje,
takze pochodzace z badan polskich stulat-
kow (program Pol STu 2001), ze wyzszy
stopien wyksztatcenia i aktywno$¢ poznaw-
cza to czynniki nie tylko wydtuzajgce zycie,
ale i ograniczajace ryzyko zachorowania na
choroby otepienne przez osoby starsze.
Uktad nerwowy, w tym mozg, zmienia sie
nie tylko w trakcie rozwoju i dorostego zy-
cia, ale takze wraz z postepujgcym starze-
niem, czyli w ostatnich etapach naszej on-
togenezy.

Zaktadamy jednak obecnie, ze prawidtowe
dziatanie mézgu moze by¢ utrzymane nawet
w bardzo zaawansowanym wieku dzieki sku-
tecznym mechanizmom adaptacyjnym i kom-
pensacyjnym. Podkresli¢ nalezy przy tym, ze
wynikiem starzenia jest raczej spowolnienie
i pogorszenie, a nie radykalne obnizenie jako-
8ci funkcjonowania oérodkowego uktadu ner-
wowego (szczegblnie mézgu) u zdrowo sta-
rzejacych sie oséb.

FILOGENEZA

Tak jak nasz moézg kurczy sie pod koniec
trwania zycia osobniczego (ontogenezy), tak
samo zmniejsza swoje rozmiary wraz z trwa-
niem naszej filogenezy (ewolucji) i rozwojem
cywilizacji. Czyzby podobne trendy dotyczy-
ty zmian w obrebie mbzgowia zarébwno w zy-
ciu jednostek, jak i gatunku Homo sapiens?

Przez 2 miliony lat ewolucji mézg stopnio-
wo powiekszat sie. Od 20 tysiecy lat maleje.
Skurczyt sig juz o wielko$¢ piteczki tenisowej
(jakies 150 cm szesciennych). Prawdopodob-
nie ma na to wptyw rozwoj cywilizacyjny
i spoteczny, bo u matp (nawet bliskich nam
szympansow) mozg sie nie zmniejsza.

Co ciekawe, zauwazylismy, ze roénie méz-
dzek — odpowiedzialny za utrzymanie piono-
wej postawy ciata, rbwnowagi, koordynacje
ruchu migséni, a takze uczenie sie i mowe.

Co zatem powoduje, ze mbzg — decydy-
jacy o naszym cztowieczenstwie — zmienia
swe rozmiary w taki wtasnie spos6b? Bada-
cze tego zagadnienia podkreslajg nawet, ze
jesli tendencja taka utrzyma sig, to wkroétce
(tak mozna powiedzie¢ w aspekcie zmian
ewolucyjnych), za jakies 20 tys. lat, nasz
mbzg moze osiggnaé rozmiary takie, jak
u naszego prymitynego przodka — Homo
erectus — zyjacego p6t miliona lat temu.

Stopniowe zmniejszanie sie mézgu czto-
wieka probuje sie ttumaczy¢ na kilka sposo-
bow. Podkresla sie przy tym, ze mézg kon-
sumuje az 20% energii dostarczanej organi-
zmowi, a stanowi tylko 2% masy ciata. By¢
moze zredukowanie jego rozmiaréw pozwo-
litoby wykorzysta¢ uzyskane w ten sposéb
zapasy energii do innych celéw? Tym bar-
dziej, ze zmniejszenie sig niektoérych obsza-
row moézgu nie ma wptywu na efektywnosé
ich dziatania.

Inne wyjasnienia opieraja sig na obserwa-
cjach dotyczacych rozwoju naszej cywilizaciji
i naszej ewolucji kulturowo-cywilizacyjnej.
By¢ moze zmniejszanie sie ludzkiego mé-
zgu ma zwigzek z rozwojem naszego zycia
spofecznego i jest wynikiem zwigkszenia
tolerancji i ograniczenia agresji w interak-
cjach miedzyludzkich. Rozwdj cywilizacyjny
usprawnia nasze funkcjonowanie i cztowiek
wktada juz mniej wysitku w dziatania umoz-
liwiajgce utrzymanie sie przy zyciu. Nasze
poczucie bezpieczenstwa by¢é moze przekta-
da sie na tak znaczaca redukcje mézgowia.

W jakim kierunku potoczy sie historia Ho-
mo sapiens i naszego mézgu? Gdybyz to juz
dzisiaj byto wiadomo... Ale zapewne tatwiej
zy¢, gdy uswiadomimy sobie, ze ,zycie jest
mozliwym do zniesienia tylko dlatego, ze nie
wiemy, co nas czeka w przysztosci.”

Dr n. med. Marek Jurgowiak
Katedra Biochemii Klinicznej
Collegium Medicum UMK,

cztonek Rady Programowej Primum

Autor poleca Czytelnikom zainteresowanym ludz-
kim moézgiem ksigzkeg: Patricia S. Churchland.
»,Moralno$¢ moézgu. Co neuronauka méwi o mo-
ralnosci” Copernicus Center
Press. Krakéw 2013 (to po-
dr6z po $wiecie najnowszych
odkry¢ neuronauki, neurofilo-
zofii i ewolucjonizmu).
Artykut uzupetniajacy: Jurgo-
wiak M. Gdy mézg ma 100 lat.
Wiedza i Zycie, grudzien 2011,
str. 42—-44.
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Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy (czesé 1)

W poprzednim artykule zostaty przedstawione dwie pierw-
sze fazy postepowania w sprawie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy, ktére sg prowadzone przez rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej: czynnosci sprawdzajgce oraz postepo-
wanie wyjasniajgce. W tej czesci omoéwiony zostanie natomiast
etap postegpowania przed sgdem lekarskim oraz podstawowe
kwestie dotyczace wykonywania kary.

POSTEPOWANIE PRZED SADEM LEKARSKIM

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy roz-
poznajg okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski. Wtasciwy
do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji, co do zasady, jest okre-
gowy sad lekarski izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem
w chwili wszczecia postepowania. Okregowy sad lekarski orzeka
w sktadzie trzyosobowym.

Postepowanie przed sadem lekarskim odbywa sie na rozprawie
jawnej, przy czym sad lekarski w pewnych wypadkach wytgcza jaw-
nos¢ rozprawy (jezeli jawno$¢é mogtaby naruszy¢ tajemnice lekarska,
wywotaé zaktécenie spokoju publicznego, obraza¢ dobre obyczaje,
ujawni¢ okolicznoéci, ktére ze wzgledu na wazny interes panstwa
powinny by¢ zachowane w tajemnicy czy tez naruszy¢ wazny interes
prywatny).

Przewo6d sadowy rozpoczyna sig od odczytania przez rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej wniosku o ukaranie obwinionego leka-
rza. Po odczytaniu wniosku o ukaranie przewodniczacy sktadu orze-
kajacego poucza obwinionego lekarza o prawie sktadania wyjasnien,
odmowy wyjasnien lub odpowiedzi na pytania, po czym pyta go, czy
przyznaje sie do zarzucanego mu czynu oraz czy chce ztozy¢ wyja-
Snienia i jakie. Przeprowadza sig rowniez inne dowody na rozprawie.

Po przeprowadzeniu postepowania, sad lekarski wydaje orzecze-
nie. Podstawe orzeczenia moze stanowi¢ tylko catoksztatt okoliczno-
$ci ujawnionych w toku rozprawy.

Sad lekarski ma mozliwo$¢ wydania nastepujgcych orzeczen:

e umarza postepowanie (w sytuacji, gdy obwiniony zmart, nastg-
pito ustanie karalno$ci, postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy co do tego samego czynu tej sa-
mej osoby zostato prawomocnie zakonczone albo wcze$niej
wszczete toczy sig, badz obwiniony w chwili popetnienia byt
niepoczytalny)
moze umorzy¢ postgpowanie (W przypadku przewinienia mniej-
szej wagi albo jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary bytoby
oczywiscie niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysokos¢ kary pra-
womocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym postepowaniu
przewidzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu
sie nie sprzeciwia)
uniewinnia obwinionego (w sytuacji, gdy czynu nie popetniono
albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajgcych podejrzenie
jego popetnienia, bagdz gdy czyn nie stanowi przewinienia zawo-
dowego albo ustawy stanowia, ze sprawca nie popetnia przewi-
nienia zawodowego)

e orzeka kare (w przypadku uznania obwinionego lekarza winnym

zarzucanego mu przewinienia).

Kare wymierza sie wedtug uznania sktadu orzekajgcego sgdu le-
karskiego, biorgc pod uwage stopieh winy, naruszenie zasad etyki
lekarskiej, naruszenie przepisébw o wykonywaniu zawodu lekarza,
skutki czynu oraz zachowanie si¢ obwinionego lekarza przed popet-
nieniem przewinienia zawodowego i po jego popetnieniu.

Ustawa o izbach lekarskich przewiduje nastepujacy katalog kar:

1) upomnienie

2) nagana

3) kara pienigzna

4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organiza-

cyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat

5) ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu leka-

rza na okres od sze$ciu miesiecy do dwoch lat

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do

pieciu lat

7) kara pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

W przypadku orzeczenia kar, o ktérych mowa w punkcie 5 lub 6,
sad lekarski moze dodatkowo orzec kare zakazu petnienia funkciji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do pigciu lat. Orzekajgc kare przewidziang w punktach
4-7, sad lekarski moze natomiast zarzgdzi¢ opublikowanie orzecze-
nia w biuletynie okregowej izby lekarskiej, ktérej obwiniony jest czton-
kiem. Ponadto, obok kar wymienionych w punktach 4-6, mozna
orzec rowniez kare pieniezna.

Kara pieniezna orzekana jest na cel spoteczny zwigzany z ochro-
ng zdrowia, a jej wysoko$¢ wynosi od jednej trzeciej do czterokrotne-
go przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw, bez wyptat nagréd z zysku, ogtoszonego przez prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, obowigzujgcego w chwili wydania
orzeczenia w pierwszej instancji. Przecigtne miesieczne wynagrodze-
nie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w 2013 r.
wyniosto 3835,05 zt, co wynika z obwieszczenia prezesa Gtbwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2014 r. (M.P. z dnia
28 stycznia 2014 r., poz. 92).

Orzeczenie okregowego sadu lekarskiego jest zaskarzalne, a stro-
nom stuzy od niego odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia. Odwotanie wnosi
sie za posrednictwem sadu lekarskiego, ktory wydat zaskarzone
orzeczenie.

Naczelny Sad Lekarski utrzymuje w mocy, uchyla albo zmienia
orzeczenie okregowego sgdu lekarskiego, a orzeczenie to jest pra-
womocne z chwilg ogtoszenia.

Natomiast od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Le-
karskiego, konczacego postepowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy, stronom, ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia i prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje kasacja
do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesiecy od dnia doreczenia
orzeczenia, ktéra wnoszona przez strone, powinna by¢ sporzadzona
i podpisana przez obronce bedgcego adwokatem lub radcg prawnym
albo petnomocnika bedgcego adwokatem lub radcg prawnym.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze lekarzowi, ktéry w wyniku wznowienia
postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
lub kasacji zostat uniewinniony, przystuguje od okregowej izby lekar-
skiej, ktorej obwiniony byt cztonkiem w momencie ukarania, odszko-
dowanie za poniesiong szkode oraz zado$¢uczynienie za doznang
krzywde, na skutek wykonania wzgledem niego w catosci lub w cze-
&ci kary, ktéra zostata zmieniona albo uchylona w wyniku wznowienia
postepowania lub kasacji.

POSTEPOWANIE WYKONAWCZE

Postepowanie wykonawcze zwigzane jest z kwestig wykonania
orzeczonej wobec lekarza kary. Prawomocne orzeczenie sadu lekar-
skiego przewodniczacy tego sadu dorgcza prezesowi wtasciwe;j
okregowej rady lekarskiej do wykonania, jak réwniez stronom, mi-
nistrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Lekarz zawieszony w prawie wykonywania zawodu nie moze wy-
konywa¢ zawodu w zadnej formie. Prawomocne orzeczenie wobec
lekarza kary zawieszenie prawa wykonywania zawodu i pozbawienie
prawa wykonywania zawodu stanowi podstawe do rozwigzania bez
wypowiedzenia umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, na pod-
stawie ktorej lekarz wykonuje zawod. Po otrzymaniu takiego prawo-
mocnego orzeczenia sgdu lekarskiego, prezes wtasciwej okregowej
rady lekarskiej zawiadamia ukaranego lekarza o skre$leniu z rejestru
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podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w wykonaniu orze-
czenia sadu lekarskiego.

W przypadku uniewinnienia lekarza w sprawie z zakresu odpowie-
dzialnosci zawodowej, na wniosek lekarza, prawomocne orzeczenie
uniewinniajgce go podlega opublikowaniu w biuletynie okregowej
izby lekarskiej, ktérej lekarz jest cztonkiem, na jej koszt.

Nadto, Naczelna Rada Lekarska prowadzi Rejestr Ukaranych Le-
karzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej, ktory jest jawny
dla oséb i podmiotéw, ktére wykazg swoj interes prawny.

PODSUMOWANIE
Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej leka-
rzy jest kolejnym, obok odpowiedzialnosci cywilnej i karnej, trybem
odpowiedzialnoéci, jakiej moga podlega¢ lekarze. Podobnie jak

w przypadku odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej, wazne jest, aby
lekarze brali czynny udziat nie tylko na etapie postepowania przez
sgdem lekarskim (lll faza), lecz rbwniez w fazie postepowania spraw-
dzajgcego i postepowania wyjasniajacego (I i Il faza). To wtasnie na
dwoch pierwszych etapach dochodzi do zebrania materiatu dowodo-
wego i przedstawiania swoich twierdzen przez strony.

Nalezy przy tym pamietac, ze warto w takich sytuacjach skorzy-
sta¢ z profesjonalnej pomocy prawnej radcy praw-
nego lub adwokata dla petnego zabezpieczenia
intereséw lekarza.

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Goérniak
Radca prawny BIL

W naszym cyklu ,Lekarz w gaszczu paragrafow” zajmujemy sie biezgca problematykg prawng zwia-

zang ze ztozonoscia procedur, niejasnoscia przepisdOw oraz ich czestymi zmianami — poza omawia-
niem ciekawych zagadnien prawnych znajdzie si¢ tu przeglad aktualnej legislacji i orzecznictwa,
a takze odpowiedzi na zgtaszane do nas watpliwosci oraz przestane pytania.

Czekamy na Paristwa opinie, pytania i kontakt z nami: agnieszka.banach@hipokrates.org; primum@bil.org.pl
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(= lapis umowy kontraktowej moze
) by¢ uznany za niewazny

. / Kiedy mamy do czynienia z taka sytuacja? 0tdz, polskie prawo konstytuuje tzw. zasade swobody uméw. Zgodnie z art. 353 [1]

kodeksu cywilnego, strony zawierajace umowe moga ufozyé stosunek prawny wedtug swego uznania, hylehy jego tresé lub
cel nie sprzeciwialy si¢ wiasciwosci (naturze) stosunku, ustawie ani zasadom wspétiycia spotecznego. Naruszenie tej zasady powoduje
sankcje hezwzglednej niewaznosci czynnosci prawnych — artykut 58 § 1 k.c. Przykiad tego rodzaju zapiséw stanowia postanowienia uméw
kontraktowych zawieranych pomigdzy lekarzem a szpitalem, gdzie ten ostatni probuje wylaczy¢ wiasng odpowiedzialnosé za szkode wyrza-
dzong pacjentowi przy leczeniu i przeniesé ja na samodzielnego lekarza swiadczacego ustugi jako tzw. kontraktowca i przedsighiorce. Takie
praktyki zakwestionowat Sad Najwyiszy. W wyroku z 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10 stwierdzit whrew temu co strony zapisaly w kontrak-
cie, ze niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c. ponoesic odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong z winy lekarza
prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, ktora powstata przy wykonywaniu czynnosci na podstawie taczacej ich umowy o swiadczenie
ustug medycznych. Orzeczenie zapadio na tle nastepujacego stanu faktycznego:

Wyrokiem z 28 sierpnia 2009 r. Sgd Okre-
gowy w Olsztynie zasadzit na rzecz matolet-
niej Joanny S. solidarnie od ,O.” sp. z 0.0.
w O. i Bozenny K. zado$€uczynienie w kwo-
cie 150.000 zt z odsetkami od 23 lutego
2005 r. oraz rente w kwocie 6.000 zt mie-
sigcznie ptatng od 25 lutego 2008 r. Sad Ape-
lacyjny w Biatymstoku wyrokiem z 20 stycz-
nia 2010 r. zmienit to orzeczenie jedynie
co do poczatkowej daty biegu odsetek od
kwoty zadoséuczynienia, okreslajac jg na
23 kwietnia 2008 r. i oddalajgc apelacje po-
zwanych w pozostatym zakresie. Skargi ka-
sacyjne wywiodty obie pozwane (spdtka
i lekarka).

W postepowaniu ustalono, ze Spétka ,0.”
prowadzi niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej pod nazwg Centrum Medyczne
Zaktad Opieki Zdrowotnej w O. 14 grudnia
2004 r. pomiedzy pozwanymi zostata zawar-
ta umowa o $wiadczenie ustug medycznych,

1 6 w ktérej Centrum Medyczne ,,0.” powierzyto

Bozennie K. samodzielne wykonywanie obo-
wigzku $wiadczen medycznych m.in. w od-
dziale dzieciecym. W umowie zastrzezo-
no, ze wadliwe wykonanie ustug me-
dycznych przez przyjmujacego zamo-
wienie ,,skutkuje jego odpowiedzialnoscig
w stosunku do pacjenta lub os6b trze-
cich za szkode wyrzadzona z tego tytutu
zgodnie z art. 429 k.c.” (czyli odpowiadac
ma tylko lekarka). W praktyce — udzielanie
Swiadczen przez lekarke zostato poddane
bezposredniej kontroli merytorycznej dyrek-
tora do spraw lecznictwa; zapewniat on
i nadzorowat ciggto$¢ pracy w poszczeg6l-
nych oddziatach i wspotpracowat z ordyna-
torami. Ordynator oddziatu dodatkowo spra-
wowat nadzér nad pozwang przez uczestni-
czenie w obchodach i wspélne z lekarzami
ustalanie korekt leczenia i diagnostyki; mogt
tez zmienia¢ decyzje lekarza prowadzacego
zarbwno w zakresie proceduralnym, jak
i medycznym. Powierzenie pozwanej Bozen-

nie K. $wiadczenia ustug medycznych wig-
zato sie z zachowaniem jej podlegtosci me-
rytorycznej i obowigzkiem stosowania sig do
wydawanych przez przetozonych z ramienia
Centrum wskazowek. Pozwana dziatata na
rachunek ,O.”, od ktérego otrzymywata wy-
nagrodzenie za wykonane na terenie szpita-
la czynnosci.

23 lutego 2005 r. dwuletnia wéwczas
Joanna S. zostata przywieziona do szpitala
prowadzonego przez pozwang spotke z roz-
poznaniem zapalenia ptuc, a czynnosci lecz-
nicze wobec niej - jak sie okazato, wadliwe
— podjeta pozwana Bozenna K. Zostata ona
prawomocnym wyrokiem karnym z 18 kwiet-
nia 2007 r. uznana za winng popetnienia
przestepstwa z art. 160 § 2 i 3 w zwigzku
z art. 156 § 1 pkt 2 i § 2 k.k., polegajgcego
na zastosowaniu niewtasciwego leczenia,
wskutek czego u dziecka doszto do zatrzy-
mania akcji serca i niewydolnosci oddecho-
wo-krgzeniowej, co doprowadzito do nie-



umyslnego skutku w postaci choroby realnie
zagrazajgcej zyciu. W konsekwencji btedu
w leczeniu powodka doznata uszkodzenia
os$rodkowego uktadu nerwowego pod posta-
cig spastycznego niedowtadu czterokonczy-
nowego i ciezkiego zespotu psychoorga-
nicznego. Niedowtad uniemozliwia wykony-
wanie ruchéw dowolnych, w tym utrzymywa-
nie pozycji ciata. Zespét psychoorganiczny
z zawezong $wiadomoscig uniemozliwia
kontaktowanie sie z otoczeniem, zgtaszanie
podstawowych potrzeb, wyrazanie emoc;ji
i uczu¢, przyswajanie wiedzy. Matoletnia
cierpi na encefalopatie anoksemiczng i wy-
maga leczenia przeciwpadaczkowego. Jest
niezdolna do samodzielnej egzystencji
i w kazdej dziedzinie zycia wymaga pomocy
os6b trzecich. Nie ma mozliwosci poprawy
stanu zdrowia powodki, a rehabilitacja ma na
celu utrzymanie dotychczasowego stanu.
W bardzo szerokim uzasadnieniu Sad
Najwyzszy, oddalajgc skargi kasacyjne, do-
konat wnikliwej analizy szeregu zagadnien
zwigzanych ze zmianami w organizacji stuz-
by zdrowia i tym samym zmianami w ksztat-
towaniu stosunkéw prawnych pomigdzy za-
ktadami opieki zdrowotnej a lekarzami.
W zakresie zasad ponoszenia skutkow szko-
dy wyrzadzonej przy leczeniu Sad wskazat,
iz: ,umowienie sie przez pozwane, ze lekar-
ka ponosi odpowiedzialno$¢ za wadliwe wy-

konanie ustug medycznych ,zgodnie z art.
429 k.c.” nie wywiera skutku prawnego
w stosunku do osoby trzeciej, w danym wy-
padku — poszkodowanej przez wadliwe wy-
konanie $wiadczenia medycznego. Tego
rodzaju zastrzezenie umowne nie ma wpty-
wu na podstawe prawng roszczeh powddki,
ktorg stanowig, majgce zastosowanie w da-
nym stanie faktycznym, wiasciwe przepisy
kodeksu cywilnego”. Oznacza to, iz umow-
ne ustalenie odpowiedzialnos$ci na pod-
stawie art. 429 k.c. jest — zgodnie z art.
58 § 1 k.c. — niewazne, jako prowadzgce
do obejscia ustawowej odpowiedzialno-
$ci za szkode przewidzianej w art. 430 k.c.
Sad wskazat, ze stosownie do art. 430 k.c.,
ten, kto na wtasny rachunek powierza wyko-
nanie czynno$ci osobie podlegajacej przy jej
wykonywaniu jego kierownictwu i majgcej
obowigzek stosowac¢ sie do jego wskazo-
wek, odpowiada za szkode wyrzgdzong
z winy tej osoby. W judykaturze i piSmiennic-
twie uksztattowat sie w miarg jednolity model
tej odpowiedzialnosci, w ktorym pojecie
podporzadkowania rozumie sie szeroko,
uznajagc za wystarczajgce stwierdzenie
,0906lnego” czy tez ,0goblno-organizacyjne-
go” kierownictwa, jak rbwniez ogblnego cha-
rakteru wigzacych wskazowek. Przy tej inter-
pretacji zachowanie przez wykonujgcego
powierzone czynnosci okreslonej samodziel-

nosci nie wytgcza istnienia podporzadkowa-
nia w rozumieniu art. 430 k.c. Trudnos¢é
w ocenie tego stosunku wystepuje przede
wszystkim w odniesieniu do os6b maja-
cych wysokie kwalifikacje zawodowe
i podejmujgcych decyzje na podstawie
specjalistycznej wiedzy. W praktyce sgdo-
wej najczesciej rozstrzygano ten problem
w sprawach dotyczacych szkéd wyrzgdzo-
nych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpli-
wie zachowujgce niezalezno$¢ w procesie
leczenia, diagnozy i terapii. Takze i w tej
kwestii udato sie wypracowaé w orzecznic-
twie i nauce prawa zgodne stanowisko, ktore
mozna najogolniej ujg¢ w formie tezy, ze nie-
zalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie
sztuki medycznej nie sprzeciwia si¢
stwierdzeniu stosunku podporzadkowa-
nia w rozumieniu art. 430 k.c.”

Zapisbw o podobnym charakterze, czyli
de facto z mocy prawa niewaznych w ptasz-
czyznie prawnej zwigzanej z procesem lecze-
nia, mozna odnalez¢ znacznie wigcej. Doty-
Czg one zazwyczaj umownego modyfikowa-
nia odpowiedzialnosci jak rowniez kwestii
zgody pacjenta i jej ewentualnych skutkéw.

Justyna Straka — prawnik

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

Dziadkowie, rodzice
| dzieci pod opieka
lekarza rodzinnego

Spotkania lekarzy rodzinnych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego sg
juz blisko dwudziestoletnia tradycja. 17 i 18 maja odhyta si¢ w Byd-
goszczy juz XVI Konferencja organizowana przez Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce (KLRwP) pod hastem: ,Dziadkowie, rodzice i dzieci
pod opieka lekarza rodzinnego”. Oznacza to, ie oddziat wojewadzki
Kolegium istnieje w Bydgoszczy juz od 16 lat.

Od kilku lat nasze konferencje kierowane sg do wszystkich zain-
teresowanych opiekg podstawowg (POZ); lekarzy, pielegniarek i po-
toznych oraz studentow medycyny.

W tym roku po raz pierwszy poza duzym, dwudniowym panelem
szkoleniowym wprowadzilismy dwugodzinne forum dyskusyjne na te-
mat aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, moderowane przez dr Terese
Dobrzanska-Pielichowska i dr Wojciecha Pacholickiego z Federacji
~Porozumienie Zielonogodrskie”. Z uwagi na propozycje Ministra Zdro-
wia (MZ) wprowadzenia istotnych zmian w funkcjonowaniu POZ i opie-
ki specjalistycznej (AOS) cieszyto sie ono duzym zainteresowaniem.
Zaproszeni goscie przedstawili udziat Federacji w konsultowaniu pro-
pozycji MZ i realny wynik ich prac. Lekarze rodzinni podnosili potrzebe
zmian w funkcjonowaniu medycyny rodzinnej. Wszyscy byli przeciwni
spychaniu jej na margines stuzby zdrowia oraz obwinianiu o niepowo-
dzenia i btedy organizatoréw systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Dalsza dyskusja przeniosta sie na otwarte spotkanie Zarzgdu Wo-
jewddzkiego KLRwP. Jednym z poruszanych probleméw byta poza-

zawodowa aktywnos¢ lekarzy POZ a raczej jej brak. Niechetnie an-
gazujemy sie do pracy w organizacjach lekarskich a bardzo czesto te
prace krytykujemy. Na spotkaniu dyskutowano o dziataniach czton-
kow Zarzadu Gtéwnego KLRwP, pracy samorzadu lekarskiego
i Zwigzku Pracodawcow POZ.

Dwudniowa konferencja jak zwykle obfitowata w ciekawe tematy
szkoleniowe. Od wielu lat nasze konferencje mogg pochwali¢ sie wy-
sokim poziomem wyktadowcéw.

* W kardiologii prezentowali swoje wyktady: prof. Stefan Grajek,
prof. Andrzej Rynkiewicz, prof. Janusz Siebert, prof. Krystyna Widecka.

e Leczenie hyperurykemii — prof. Jacek Manitius.

 Diagnostyka i leczenie choréb zapalnych jelit — dr hab. med.
Maria Ktopocka.

* Mozliwo$&ci terapeutyczne w zagrazajgcym niedozywieniu —
dr n. med. Marlena Jakubczyk.

¢ Insulinoterapia w gabinecie lekarza rodzinnego — dr n. med. An-
na Kaminska.

e Bariery w leczeniu bélu - dr n. med. Michat Graczyk.

Tegoroczna konferencja cieszyta sie dobrg frekwencjg. Udziat
w niej wzieto 165 oséb. Co ciekawe sala byta wypetniona do ostat-
niego wyktadu a dyskusje toczyty sie nadal podczas lunchu.

Jerzy Rajewski

SPRZEDAM mieszkanie-kawalerke
w Bydgoszczy

Bielawy, ul. Jana Kozietulskiego 19, 31 m?, mieszkanie na pierwszym pietrze,
cicha i przyjemna okolica, niski czynsz, mieszkanie w stanie bardzo dobrym,
idealne dla studenta medycyny lub mtodego lekarza, mieszkanie dobrze
skomunikowane, niewielka odlegto$¢ do Collegium Medicum i Szpitala
Akademickiego. Warto$¢ 137.000 zfotych, cena do negocjacji.

Tel. 669 847 150, ewentualnie 58 686 53 61
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Szachoue sukeesy lekarzy

W dniach 7-8 czerwca br. w Bydgoskiej
Izbie Lekarskiej odbyt sie kolejny, juz czwar-
ty, turniej szachowy stanowigcy Memoriat
im. prof. Romana Mariana Bugalskiego.
Wozigta w nim udziat rekordowa liczba uczest-
nikbw — 89, ktérzy systemem szwajcarskim
rozegrali po 7 partii.

Po raz pierwszy turniej zakonczyt sig zwy-
cigstwem lekarza. Wygrat go dr Jakub Jo6z-
wicki, cztonek Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
ktory uzyskat 6,5 pkt (na 7 mozliwych).
Kolejni lekarze zajeli pigte i sz6ste miejsce:
dr Krzysztof Grochalski z Ptockiej Izby Lekar-
skiej (5,5 pkt) i dr Maciej Kietbratowski z Izby
Koszalinskiej (5,0 pkt). Na drugim miejscu
uplasowat sie Mateusz Budnik (MKS Endek
Bydgoszcz - 6,0 pkt), na trzecim Wasyl Bady-
ra (K.Sz. Gambit Swiecie — 6,0 pkt), a na
czwartym Piotr Lech (UKS Szachowa Dwojka
Swiecie tez 6,0 pkt).

Turniej cechowat wysoki poziom i w jego
wyniku 8 uczestnikbw uzyskato wyzsze ka-
tegorie szachowe: po trzech Il i lll i dwoch —
IV. Wsréd nich byt cztonek BIL : dr Tomasz
Zientara, ktory uzyskat 3,5 pkt i zdobyt Ill ka-
tegorie szachowa.

W turnieju wzieto udziat 7 lekarzy, najwig-
cej z dotychczasowych jego edycji, ale cig-
gle za mato stosunku do oczekiwan.

Wsréd mezczyzn najlepszy byt oczywi-
$cie zwyciezca catego memoriatu — dr Jakub
Jézwicki, a wérod kobiet dr Joanna Kota-
kowska z naszej izby.

Fot. Karina Lemanik

Warto zaznaczyé, ze oprocz organizato-
réw turnieju (Bydgoska Izba Lekarska i PKS
.Lesny” z Bydgoszczy”) i tradycyjnych jego
sponsoréw (Collegium Medicum UMK i p.
mgr Milena Jurczyk — cérka $p. pana prof.
Bugalskiego) do ich grona ,,zapisat si¢” takze
prof. Jézef Katuzny. W efekcie wszyscy
uczestnicy otrzymali nagrody lub upominki.

Turniej, ktéry bardzo sprawnie prowadzili
sedziowie klasy centralnej p.p. Pawet Jaroch
i Dawid Zidtkowski spetnit zatozone cele:
popularyzacji gry w szachy w naszym $ro-
dowisku, wéréd dzieci i mtodziezy, a takze
przyczynit sie do integracji Srodowiska me-
dycznego, gdyz obok lekarzy uczestniczyli
w nim réwniez inni pracownicy stuzby zdro-
wia (farmaceuci, radioterapeuci) ich przyja-
ciele i rodziny

Przewodniczgqcy Komitetu Organizacyjnego

Maciej Borowiecki

Mistrzostwa
\Y bowlingu
e ® a‘@

g

W Olimpic Bowling Center w Bydgoszczy
odbyly sie 14 czerwca lll Mistrzostwa Lekarzy
i Lekarek Pomorza i Kujaw w Bowlingu. Impre-
za, ktéra zostata przeprowadzona pod patro-
natem Bydgoskiej Izby Lekarskiej, zgromadzi-
fa medykéw z catego regionu kujawsko-po-
morskiego (miedzy innymi z Bydgoszczy, To-
runia, Wabrzezna, Golubia-Dobrzynia).

Satysfakcjonuje, ze co roku impreza ta
cieszy sie wiekszym zainteresowaniem.
W tym roku zgtosito sie 21 osob. Czegs¢
z nich ,kulata” po raz pierwszy w zyciu, inni
reprezentowali juz wysoki kunszt bowlingo-
wy, walczac o kazdy punkt oraz zwyciestwo
w zawodach.

Przechodzac do wynikéw turnieju, tytut
obronita pani doktor Kinga Lewandowska ze
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy, uzyskujgc faczny wynik z 4 gier — 427
punktéw (Srednia: 107 pkt/gre). Drugie miej-
sce wsrod lekarek Pomorza i Kujaw zdobyta
pani doktor Joanna Gierach (zwycigzczyni
sprzed 2 lat), reprezentujgca Regionalny
Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu, z wy-
nikiem 389 punktow, natomiast na trzecim
sklasyfikowano panig doktor Marike Do-
magate ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy — 378 punktow.

W$réd mezczyzn zwycigzyt ubiegtorocz-
ny wicemistrz, pan doktor Marcin Gierach
z ,Nowego Szpitala” w Wabrzeznie, z tagcz-
nym rezultatem 6 gier 861 punktéw (Srednia
143 pkt/gre). O drugie miejsce toczyta sie
ostra walka pomigdzy trojkg zawodnikow.
Ostatecznie obronng rekg wyszedt z niej pan
doktor Krzysztof Rosinski, réwniez pracujacy
w ,Nowym Szpitalu” w Wabrzeznie, ktory
zdobyt 761 punktow (Srednia 130 pkt/gre),
a trzecie miejsce zdobyt pan doktor Dariusz
Grduszak — 747 punktow (Srednia 124,5 pkt/
gre). Tuz za podium tym razem sklasyfiko-
wano ubiegtorocznego zwyciezce, pana
doktora Btazeja Przybystawskiego z 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego w Bydgosz-
czy. Zwycigzcy otrzymali puchary oraz pa-
migtkowe dyplomy.

Wszystkim serdecznie dzigkuje za uczest-
nictwo, osobom towarzyszacym za gtosny
doping i zapraszam serdecznie za rok na
IV Mistrzostwa Pomorza i Kujaw.

Z kolezenskim pozdrowieniem

Dr n. med. Marcin Gierach
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Moj jest ten kawatek podtogi!...

Pofozyt sie Dyzio na fgce,
Przyglada sie niebu btekitnemu
marzy:

Szanowne Kolezanki i Koledzy! Jalan Towi

Upat! Zar si¢ z nieba leje, a ja najchetniej potozytbym sig na zielonej tace | pomarzyt.
Dyziowi marzyty sie smakotyki, ktére chciatby sciggaé z niebosktonu, a ja oddaje sie
nieco innym marzeniom, bo marzeniom z czaséw przesztych. Marzeniom, ktére nie za-
wsze doczekaty sig realizacji. A tak cheiatbym!

Przed éwieréwieczem siedzgc w matym pokoiku Urzedu Wojewédzkiego, marzytem o naszej Izbie, o Wiel-
kiej Izbie. Paradoks, prawda? Siedzisz sobie w uzyczonym, wigcej niz skromnym, kqgcie i marzy ci sie wielkosé.

W marzeniu swoim widziatem naszg siedzib jako dom, dom rodzinny, dom, w ktérym petno gosci
[ przyjaciot. Dom, gdzie wszyscy przychodzagcy bedq sie czuli tak jak u siebie.

Po jakims czasie marzenia zaczety sie pomalutku spetnial. Pierwsze spetnienie to siedziba, nie za duza,
ale bez tabliczek typu ,,prezes’, ,;sekretariat’, ,,;sala posiedzer” itp. Potem powoli siedziba zaczeta zyé ,na
domowo”! Koncerty kameralne przy sSwiecach, wieczory poezji z udziatem aktoréw, a takze i poetéw. Wer-
nisaze amatorskiej tworczosci kolegow lekarzy, ale i takze znanych malarzy bydgoskich. Do dzisiaj obrazy
niektorych z nich zdobig Sciany naszego siedziska!

Siedziba zapetniata sie goséwi, ktérzy spedzali wolny czas nie tylko na rozmowach! Bowiem czasami do
taica porywali nas cyganie z zespotu Roma.

Niestety, ten czas juz mingt. [zba coraz mniej przypomina mi dom. Siedziba, przynajmniej dla mnie,
coraz bardziej staje sie urzedem! | co z tego, ze biuro funkcjonuje doskonale, chwata za to pracujgcym tam
osobom. Osobom, ktére znam [ bardzo wysoko sobie cenie!

Niestety, (powtarzam si¢) dla mnie nasza izba coraz bardziej zatraca charakter ,bycia domem’!
Z zazdroscig patrze na bliski geograficznie nam Olsztyn, gdzie ich siedziba na co dziei kipi zyciem, a przez
to jednoczy - jak sqdze - cztonkéw ich Izby!

Koicze w minorowym nastroju, cytujgc Andrzeja Poniedzielskiego:

»Chyba juz mozna iS¢ spaé

Dzi$ pewnie nic sie nie zdarzy

Chyba juz mozna sie potozyé

Marzei na jutro trzeba namarzyé” .
nnal & I Przez 25 lat jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk

Z wielkim smutkiem pozegnaliSmy
Naszego Kolege

~terffedia zaprasza-

o 10-11 paidziernika 2014 .
-V Kongres Top Nephrological Trends

o 17-18 paidziernika 2014 1.
— Putapki Codziennej Praktyki
Lekarskiej

© 24-25 paidziernika 2014 r.

lekarza Stanistawa Gorskiego,

Pierwszego Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
Przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego II i Il kadencji.
W imieniu Samorzadu Lekarskiego

— Farmakoterapia kobiety w ciazy

TERMEDIA sp. z 0.0.
ul. Kleeberga 2 » 61-615 Poznan
tel./faks +48 61 6562200
e-mail: szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

serdeczne wyrazy wspotczucia
Rodzinie Zmartego sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
dr n. med. Stanistaw Prywiriski
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Przepraszamy!

Spotkania
lekarzy seniorow

e Na pierwszym powakacyjnym spotkaniu
(3 wrzesnia 2014, godz. 14.30), gos$¢ Klubu le-
karza seniora — prezes BIL dr n. med. Stanistaw
Prywinski wygtosi wyktad pt. ,Leczenie przepuklin
brzusznych”.

e W pazdzierniku (1 pazdziernika 2014, godz.
14.30) zapraszamy na wyktad dr n. med. lwony
Sadowskiej-Krawczenko — ,Szczepienia dzieci —
fakty i mity”.

Wycieczka

Komisja Socjalna organizuje miniwycieczke, w so-
bote 20 wrzesnia, do Koronowa, Byszewa i Goscie-
radza. Zapisy w lzbie lekarskiej do 10 wrzesnia.
Orientacyjny koszt: 60 zt.

W czerwcowo-lipcowym numerze
~Primum” zrobilismy btgd w nazwi-
sku dzieci — Franka i Janka Bigu-
sOw. Bardzo przepraszamy! W ra-
mach rekompensaty jeszcze raz
zamieszczamy zdjecia braci.

Redakcja
: G

Dyiury cztonkow ORL BIL /4

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywinski J

poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek 15.00—-16.00; kontakt: stanistaw.prywinski@hipokrates.org

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

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulinski
co druga Sroda 13.00-15.00; kontakt: 606 381 362

Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Pawet Biatozyk
czwartek 14.30-15.30; kontakt: 606 381 518

Skarbnik Bydgoskiej |Izby Lekarskiej — lek. Krzysztof Gawet
w czwartki w dni posiedzen Prezydium lub ORL od 11:30-12:30 lub — w tygodniach bez
posiedzen: wtorki 13:00-15:00, kontakt: kgawelort@gmail.com

Porady prawne: Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej — mec. Jadwiga Jarzgbkiewicz-
-Gorniak udziela bezptatnych porad prawnych lekarzom i lekarzom dentystom, cztonkom BIL,
zwigzanych z dziataniem samorzadu oraz wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty:

* w poniedziatki w siedzibie BIL w godzinach 14.00-15.00 w biurze Izby  od poniedziatku do
piatku w godzinach 10.00-15.00 telefonicznie pod nr (52) 322 33 94 w kancelarii prawnej

UWAGA KONTRAKTOWANIE NFZ AOS 2015

Zapraszam lekarzy, ktérzy chcg w petni zaaranzowaé¢ swoéj gabinet/
przychodnie (np. do wymogéw NFZ) oraz lub pozyska¢ kontrakt z NFZ.
Petna pomoc administracyjna — dobér i aranzacja lokalu.

Mateusz Mularski 600 262 738

Rabba Polimeryzacja podiog

Wiekszosé producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.
Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykona¢ aby wyglad

podtogi Twojego Gabinetu nalezycie swiadczyt o Twojej Praktyce.

+48 694 029 492

— www.rabba.pl e-mail: aseptyka@rabba.pl

DO WYNAJECIA pomieszczenia pod dziatalnosé¢ medyczna
- gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, blok operacyjny
przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,

indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentéw.

20 Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738

PRACA

Przychodnia NZOZ ,Vitamed” w Byd-
goszczy ul. Kosciuszki 35 zatrudni leka-
rza medycyny rodzinnej lub lekarza
interniste w petnym wymiarze godzin oraz
w godzinach popotudniowych na atrakcyj-
nych warunkach. Kontakt: 665 102 401.

L 2
Przychodnia NZOZ Promedica GP w Byd-
goszczy, ul. Szelburg-Zarembiny 19 za-
trudni lekarza medycyny rodzinnej lub
lekarza interniste w petnym wymiarze
godzin oraz w godzinach popotudnio-
wych na atrakcyjnych warunkach. Kon-
takt: 531 987 707.

L 2
WOZ ,GRYF-MED” sp. z 0. 0. w Bydgosz-
czy przyjmie lekarza do pracy w POZ.
Kontakt telefoniczny: 52 3208720.

L 2
NZOZ w centrum Bydgoszczy podejmie
wspotprace z lekarzem stomatolo-
giem. Praca prywatnie i NFZ. Kontakt
604 796 594.

L 2
Podejme wspotprace z lekarzem orto-
donta w gabinecie prywatnym w Byd-
goszczy. Tel. 604 796 594.

L 2
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im.
Janusza Korczaka w Stupsku zatrudni
lekarzy specijalistow, lekarzy w trakcie
specjalizacji lub lekarzy chcacych sie spe-
cjalizowa¢ w dziedzinach choréb ptuc
oraz potoznictwie i ginekologii. Informa-
cji udziela Dziat Kadr, tel.: 59 8460624,
e-mail: kadry@szpital.slupsk.pl.

L 2

NZOZ nawigze wspétprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodonta
wykonujgcym aparaty state. Kontakt tel.:
502 029 249.

Zapraszamy #£a%

do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

MQW' g

@ 508303873 * 52 5243584
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11




1 C(ﬁ‘*’ "t]"

g v 3544Y <

R

WBMW:X1 xDrlver

rata juz od rata juz od
netto/miesiecznie netto/miesiecznie
BMW X1 xDrive18d BMW X3 xDrive20d
z pakietem wyposazenia Advantage Plus w atrakcyjnym leasingu
oraz automatyczng skrzynig biegow Comfort Lease

w atrakcyjnym leasingu Comfort Lease

Szczegoty oferty dostepne u Doradcéw Handlowych.
Zapraszamy na jazdy testowe do salonéw BMW Dynamic Motors.

Dealer BMW Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Fordoriska 264 ul. Olimpijska 8
85-790 Bydgoszcz 87-100 Torun
tel: +48 52 3395110 tel: +48 56 645 21 70

Dynamic Motors Bydgoszcz Dynamic Motors Torun 7 D

Rados¢ z jazdy
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl
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PRECYZYJNE PARKOWANIE
W ZASIEGU REKI

NOWY
Z INTELIGENTNYM ASYSTENTEM PARKOWANIA. OD 72 000 Zt*

System Kamer 360°

Parkowanie rownolegte i Parkowanie prostopadte

)
Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z o.0. d W
86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 36053 10 kg | St
2. 8.0.0 & ¢

* Wskazana cena odnosi sie do wersji Visia DIG-T 115 KM. Wskazane wyposazenie jest wyposazeniem dodatkowym. Zdjecia sg jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuza
wytgcznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Oferta jest wazna dla uméw podpisanych z klientami w okresie od dnia 01/05/2014 do dnia 15/06/2014. Zuzycie paliwa w cyklu
mieszanym: 3,8-5,6 /100 km, emisja CO,: 99-129 g/km.
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