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Z SILNIKAMI W TECHNOLOGII
SKYACTIV =

Poznaj blizej zalety Mazdy CX-5, a przekonasz sie, jak korzystnie na parametry
i charakterystyke SUV-a wptywa silnik stworzony wedtug koncepcji rightsizing.

Oszczedne i trwate jednostki napedowe, skonstruowane w przetomowej technologii SKYACTIV, charakteryzujg sie
bardzo dobrym stosunkiem mocy do pojemnosSci. Rightsizing sprawia, ze silniki te cieszg sie dtuga zywotnoscia,
wysoka kulturg pracy i niezawodno$ciag. Co wazne - zastosowanie wigkszej pojemnosci nie wptywa negatywnie
na ekonomike. Mazda CX-5 z silnikiem benzynowym SKYACTIV-G 2.5 0 mocy 194 KM zyskuje odpowiednio
duzg moc, kiedy jej potrzebujesz, oraz gwarantuje niskie zuzycie paliwa podczas spokojnej
jazdy - dzieki zastosowaniu systemu dezaktywacji cylindréow.

Kiedy zachowasz istote tego, co najwazniejsze - zrozumiesz, ze przed Tobg rysuja sie nieograniczone mozliwosci.
Poznaj je za kierownicg Mazdy CX-5 i poczuj intuicyjng jedno$¢ kierowcy z samochodem.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordoriska 307 | tel. 523390733 | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja COz (na podstawie WLTP) wynoszg odpowiednio: od 5,9-8,3 1/100 km i 154-192g/km.
Samochody Mazda sg wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja si¢ na mazda.pl
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adchodzgcy, 2019 r. musi przynies¢ zmiany w zakresie

lecznictwa szpitalnego. Cieszy oczywiscie porozumienie
lekarzy POZ z NFZ-em w sprawie asystentow medycznych,
ale dalsze ignorowanie problemow lecznictwa stacjonarnego
doprowadzi do zatamania systemu opieki zdrowotnej.

Co nas gnebi? Niedobory kadrowe i niedostateczne finan-
sowanie. Newralgicznym punktem staly sie SOR-y oraz szpi-
talne izby przyjec. Do ciezkiej pracy, w atmosferze zgdan
i grézb roszczeniowo nastawionych pacjentéw, nie ma wystarczajgcej liczby lekarzy. Jezeli
ktos poznat prace na SOR-ze wie, zZe jeden lekarz nie moze tam wykonywac sprawnie i bez-
piecznie swoich obowigzkéw przez 16 godzin, a tym bardziej 24. Zwlaszcza, Ze zarzgdza-
jagcy szpitalami, z powodu braku personelu i srodkow finansowych, nakazujg dualistyczne
podejscie do pracy - ,,prosze zabezpieczyc swoich pacjentow na oddziatach, a w tzw. mie-
dzyczasie réwniez zglaszajgcych sie na SOR”. Powszechna stata sie praktyka oddelegowy-
wania do izby przyjec lekarzy odbywajgcych szkolenia specjalizacyjne. Nawet jezeli zestany
na SOR lekarz nie musi wypetnic obowigzkéw na oddziale macierzystym, to powstaje tam
luka kadrowa, ktérg musi zapetnic pozostaty personel lekarski. Nie musze dodawac, ze za
dodatkowq pracq nie idzie wzrost wynagrodzenia.

Trzeba jasno powiedziec, Ze takie praktyki majg znamiona bledu organizacyjnego, kto-
ry odpowiedzialnoscig obarcza nie tylko lekarzy, ale gtownie kierujgcych szpitalem. Nie sq
to jedyne powody niecheci do pracy na SOR-ze. Od dawna postuluje sie, bez skutku, aby
lekarz zatrudniony w tym miejscu miat status funkcjonariusza paristwowego. Swiadomos¢
spoleczna, ze lekarz nie tylko stuzy, ale jest na stuzbie, moze niektérych pacjentéw i ich
rodziny powstrzymac od przemocy. Agresja w szpitalu, a szczegolnie na SOR-ze to zjawisko
powszechne. Nierzadko, nasz zawéd jest mocno sfeminizowany, naprzeciw rostym mezczy-
znom pobudzonym réznymi srodkami odurzajgcymi staje staba, kruchej postury kobieta.
Jezeli mielibysmy inny status prawny, wowczas, gdyby doszto do naruszenia nietykalnosci
cielesnej, procedury bylyby wszczynane z urzedu, obecnie pozostaje tylko powédztwo pry-
watne. Nierozwigzany pozostaje réwniez problem ubezpieczeniowy. Lekarze zmuszani do
pracy na SOR-ze czesto nie majg adekwatnej polisy, poniewaz ich miejsce zatrudnienia
wigze sie z innym, nizszym ryzykiem zdarzen medycznych. Nalezy podkreslic, iz praca
na SOR-ze wymaga szczegolnych kwalifikacji zawodowych okreslonych zakresem wlasciwej
specjalizacji - medycyny ratunkowej oraz specyficznych cech osobowosciowych. Ostatnia
chwila, aby to zmienic!

A jesli chodzi o finansowanie - moze poglgd, nienowatorski zresztg, wyrazony pod-
czas debaty ,Wspdlnie dla zdrowia” przez prof. Banach, zeby zamkng( niektore szpi-
tale, a Srodki, ktore byly dla nich przeznaczone, przesungc do jednostek, ktére stanowig
rzeczywiste zabezpieczenie medyczne, ma sens? Ciekawe, co o tym sqdzg lokalne spo-
tecznosci i reprezentujgcy je politycy?!

koro padto magiczne stowo polityka, to informuje, ze dzigki inicjatywie posta na

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej Michata Stasiriskiego odbyta si¢ konferencja prasowa
majgca na celu wsparcie dla inicjatywy i nowego projektu dotyczgcego szczepiet
ochronnych - ,Szczepimy, bo myslimy”. W spotkaniu tym uczestniczylem wraz
z dr Radostawg Staszak-Kowalskg, sqdze, Ze popierajgc szczepienia i krytykujgc rézne
nieodpowiedzialne dziatania w sferze medycznej, dalismy wyraz jednoznacznemu sta-
nowisku Okregowej Rady Lekarskiej. Nasz samorzqd popiera szczepienia nie tylko wer-
balnie, obecnie, na wniosek Komisji Mtodych Lekarzy, przygotowujemy program nie-
obowigzkowych szczepien dla dzieci lekarskich, zakoticzylismy rowniez akcje uodpar-
niania naszych senioréw przeciw grypie.

amorzqd lekarski wzmogt dzialania przeciwko osobom, ktore swoimi wypowiedzia-

mi i dziataniem godzg nie tylko w dobre imig lekarzy, ale szkodzg chorym, siejgc
zamet informacyjny, skutkiem czego pacjenci zarzucajq leczenie metodami udokumen-
towanymi na rzecz ,,cudownych terapii”. O postepach w tej sprawie bede Paristwa
informowat na biezgco.

Przed nami Swigta Bozego Narodzenia i Nowy Rok...
Zycze, zeby ten czas uplyngl nam w spokojnej, milej i rodzinnej atmosferze.

Dr n. med. Marek Bronisz
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej



Cerebrum Medici 2019

Kapituta wyrdznienia Cerebrum Medici Bydgoskiej
Izby Lekarskiej — za dziatalno$¢ na rzecz spoteczei-
stwa i $rodowiska lekarskiego — uhonorowata w hie-
2acym roku dwdch cztonkéw samorzadu: lek.dent.
Andrzeja Kulinskiego oraz profesora Jerzego Tuja-
kowskiego. Wyrdznienia — przyznawane przez BIL od
2010 r. — wreczone zostana podczas tegorocznego
»Balu na 100 par” (23 lutego).

Lek. dent. Andrzej Kulinski pracuje w Byd-
goszczy od 1971 r. Od 14 lat, oprécz zajec
w poradni, petni obowigzki wiceprezesa za-
rzadu Przychodni ,,Okole”. Przez 12 lat bez-
interesownie udzielat pomocy lekarskiej oso-
bom obtoznie chorym. ,W latach 80. ubiegte-
go wieku — pisze dr n. med. Pawet Biatozyk,
whnioskujgc o wyrdznienie doktora Kulinskie-
go statuetkg Cerebrum Medici — byt prze-
wodniczacym Komisji Zaktadowej NSZZ
»Solidarnos¢” w przychodniach ,Zachem”
i ,Budowlani” w Bydgoszczy. Uczestniczyt tez w reaktywacji samo-
rzgdu lekarskiego w naszym regionie”.

Podczas dziatalno$ci w okregowym samorzgdzie zawodowym
petnit funkcje: cztonka Okregowej Rady Lekarskiej, skarbnika, wice-
prezesa oraz delegata na zjazd krajowy. Przez dwie kadencje byt
cztonkiem zarzgdu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
w Bydgoszczy. Za dziatalno$¢ spoteczng zostat odznaczony Meda-
lem Prezydenta Bydgoszczy.

Prof. dr n. med. Jerzy Tujakowski — specjali-
sta choréb wewnetrznych, chemioterapii nowo-
twordw i onkologii Klinicznej — jest tworca, pierw-
szym i dotychczasowym ordynatorem Oddziatu
Chemioterapii Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy. Petni tez funkcje koordynatora Dziatu Onko-
logii Klinicznej. Od 1999 r. jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie onkologii klinicznej.
Jest wspétzatozycielem i dziataczem

.Hospicjum Bydgoskiego” przy parafii Sw.
Braci Meczennikéw, Fundacji ,Dum Spiro
Spero”, dziatajgcej na rzecz dzieci niestyszgcych i niewidzgcych,
a takze wspéttworceg rehabilitacji pacjentow onkologicznych po laryn-
gektomii. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Unii Onkologii Polskiej i Towarzystwa Internistéw Polskich.

Za dziatalno$¢ charytatywng zostat odznaczony Krzyzem Wielkim
z Gwiazda Orderu Swigtego Stanistawa | klasy. Posiada odznaczenie
Zarzadu Gtéwnego PTL — Zastuzonemu — Polskie Towarzystwo Le-
karskie oraz odznaczenie PTL — Bene Meritus.

Na zgtoszenia kandydatéw do Celebrum Medici 2019 kapituta
czeka do 15 listopada przysztego roku.

TO, CO ZDOLALY
POKOLENIA TAMTE,
DLACZEGO BYSCIE TEMU
NIE MOGLI PODOLAC I WY ?

100-LECIE
ODZYSKANIA
NIEPODLEGLOSCI

Dla uczczenia 100-lecia odzyskania niepodlegtosci oraz na
pamigtke odrodzenia panstwa polskiego 11 listopada 2018 r.
w Kinoteatrze Klubu Inspektoratu Wsparcia Sit Zbrojnych przy
ul. Dwernickiego w Bydgoszczy odbyta sie uroczystos¢ wre-
czania Medali 100-lecia Odzyskania Niepodlegtosci.

Odznake nadang przez Prezesa Rady Ministrbw Mateusza Mora-
wieckiego otrzymali lekarze z Bydgoszczy: prof. dr hab. n. med. Ma-
rek Harat, prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, prof. dr hab.
n. med. Roman Kotzbach, dtugoletni dyrektor Szpitala Dzieciecego
dr Edward Latos oraz dr n. med. Stanistaw Prywinski. Po wreczeniu
odznaczen odbyt sie koncert piesni patriotycznych — ,,Piesni dla Niepod-
legtej”. Odznaczenia zostaty ustanowione uchwatg Rady Ministréw
z8maja2018r. s.p.

...lekarze z BIL w Nepalu

Najwyzszg na $wiecie przetecz trekkingowg Thorung La (5416 m
n.p.m.) pokonali lekarze z naszej izby — Zbigniew Monowid i Jerzy
Rajewski. Zrobili to, by uczci¢ 100-lecie niepodlegtosci Polski.
~-Masyw Annapurny przywitat mnie biato-czerwonymi barwami.
Poczutem sig jak w domu — wspomina Jerzy Rajewski — Dzigki temu
trekking wokot Annapurny, ktérym chciatem uczci¢ 100 lat niepodle-
gtosci Polski. byt bardzo radosny.” a.b.

Okolice wsi Yak Kharka. Na wysokosci 4018 m n.p.m. — (od lewej) Zbigniew
Monowid i Jerzy Rajewski

PRIMUM




394 postow przeciw
ohywatelskiemu
projektowi likwidujacemu
ohowiazek szczepien!

Obywatelski projekt nowelizacji ustawy o zapohieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi zostat odrzucony przez
sejm (9 listopada). Opowiedziato sie za tym 354 postdw, 10 byto
przeciw, 16 wstrzymato sie od gtosu.

Dzien wczesniej odrzucenie projektu zarekomendowaty potgczo-
ne Komisje: Zdrowia oraz Polityki Spotecznej i Rodziny (za odrzu-
ceniem gtosowato 55 postéw, przeciwko 2 postéw z Komisji Polity-
ki Spotecznej i Rodziny), do ktérych projekt trafit dzigki sejmowemu
gtosowaniu 4 pazdziernika. Wtedy to za tym, by nad projektem de-
batowac¢ dalej, gtosowato 252 postoéw, wérdd nich 5 lekarzy. Jednym
z nich byt lekarz z Bydgoskiej Izby Lekarskiej Tomasz Latos. Okre-
gowa Rada Lekarska BIL zaproponowata postowi PiS wtedy, by na
tamach ,Primum” na temat rzeczonego projektu sie wypowiedziat
(30 pazdziernika).

Tym razem bydgoski poset-lekarz zarébwno w Komisji Zdrowia
(gdzie zgtosit wniosek o odrzucenie projektu), jak i na sejmowym po-
siedzeniu gtosowat za odrzuceniem obywatelskiego projektu.

Przeciw projektowi od poczgtku wypowiadali sie: minister zdrowia
tukasz Szumowski, minister resortu rodzinny, pracy i polityki spo-
tecznej Elzbieta Rafalska, Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec, Gtéwny Inspektor Sanitarny Jarostaw Pinkas, przedstawicie-
le Naczelnej Izby Aptekarskiej, Naczelnej Izby Lekarskiej i Rzecznik
Praw Dziecka Marek Michalak, takze stanowisko rzadu byto nega-
tywne.

Tymczasem poznanskie stowarzyszenie STOP NOP - autor od-
rzuconego projektu zaktadajgcego dobrowolno$¢ szczepien zapo-
wiada kolejng kontrowersyjng inicjatywe ustawodawczg: ,Wolno$¢
i zdrowie”. Projekt zaktada powotanie w Polsce alternatywnych izb
lekarskich. Chodzi o to, zeby lekarze-przeciwnicy szczepien mogli
bez obaw o ukaranie gtosi¢ swoje poglady.

Agnieszka Banach

Podpis pod projektem mozna ztozy¢ w BIL

Szczepimy, ho myslimy

Trwa zbiorka podpisé6w pod projektem ustawy komitetu Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej: ,,Szczepimy, bo myslimy”.
Nowe prawo ma pozwalaé samorzadom na rekrutacje do ztobkoéw i przedszkoli tylko zaszczepionych dzieci. Na poczatku grud-
nia projekt zostanie przedtozony marszatkowi Sejmu i jezeli ten nie stwierdzi brakéw formalnych, w ciaggu 3 miesiecy trzeba
bedzie skompletowaé 100 tys. podpisow.

Do akgciji zbierania podpiséw wtaczyta sie tez Bydgoska Izba Lekarska. W jej siedzibie dostepne sg listy, na ktérych, podpisujac sie,

mozna poprze¢ projekt. Listy sg do pobrania takze na stronie komitetu: szczepimybomyslimy.pl

Skorzystaj ze szczepien dofinansowanych przez BIL!

a.b.

Zaszczep sie zdrowym rozsadkiem

Komisja ds. Mtodych Lekarzy (KML) wraz z Okregowg Rada
Lekarska (ORL) maja zaszczyt przedstawi¢ koronne przed-
siewzigcie tej kadencji KML - akcje ZASZCZEP SIE ZDRO-
WYM ROZSADKIEM. Projekt powstat dzieki ciezkiej pracy
cztonkéw KML i zostat przyjety, w nieco zmienionej formie,
przez cztonkow ORL.

Akcja polega na dofinansowaniu cyklu szczepien przeciwko
meningokokom i skierowana jest do wszystkich dzieci do lat 4 leka-
rzy i lekarzy dentystow zrzeszonych w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej.
W kolejnych etapach planowane jest — w miarg mozliwosci — rozsze-
rzenie listy szczepien.

PRIMUM

Ostateczna wysoko$¢ dofinansowania zostanie przedstawiona po
ocenie zainteresowania na podstawie liczby ztozonych wnioskdw.

Co zrobié, zeby wzigé¢ udziat w akcji w 2019 r.? Ztozy¢ ww.
wniosek do 31 stycznia 2019 roku w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej (osobiscie lub drogg pocztowa).

Whiosek powinien zawieraé: imig i nazwisko, liczbe zgtaszanych
(spetniajagcych kryteria) do akcji dzieci, o$wiadczenie o niezaleganiu
w ptfatnosciach sktadek cztonkowskich, wyrazenie checi uczestni-
ctwa w akcji.

Zachecamy do zgtoszenia swojego uczestnictwal

W imieniu KML - Przewodniczgcy
lek. Bartosz Fialek




Tegoroczne Dyplomatorium Wydziatu Lekarskiego CM UMK zwyczajowo odbyto sie w Filharmonii Pomorskiej (1 grudnia). Wiekszo$¢ absol-
wentow stanowili niedawni studenci kierunku lekarskiego (172). Piecioro z nich — oprécz dyploméw — otrzymato statuetki Hipokratesa: lek. Adam
Kowalewski (Hipokrates w kategorii najlepszy naukowiec), lek. Monika Sypniewska, lek. Dawid Adamkiewicz (kategoria najlepszy spotecznik),
lek. Matgorzata Nowicka (kategoria najlepszy absolwent) oraz lek. Mateusz Jarostaw Ston (kategoria najlepiej zdany egzamin koncowy). Nowy
etap zycia zawodowego mtodzi lekarze rozpoczeli od wystuchania’Drogi do doskonatosci”, ktérg przedstawit prof. dr hab. Janusz Kowalewski
z Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw.

mg

Uniwersytet Medyczny w Bydgoszczy

— tlo odrzucenia!

Pofaczone Komisje Edukacji, Nauki i Miodziezy oraz Zdrowia, po 2,5 roku zwlekania, zajely sie
obywatelskim projektem ustawy o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy i... za-
rekomendowaty, by go odrzucié (20 listopada). Wniosek o to, by projektem dalej sig nie zajmo-
waé zgtosita poset lwona Michatek (PiS) z Torunia. Za tym, by tak sie stato gtosowato 21 po-

stow, 18 byto przeciw.

Negatywnie o projekcie wypowiedzieli sie tez
przedstawiciele Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Zdrowia oraz Rady Gtownej Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, UMK — rektor i prorektorzy
reprezentujgcy CM. Idei medycznego uniwersytetu
w Bydgoszczy bronit prezydent Rafat Bruski oraz lo-
kalni postowie, m.in. pomystodawca ustawy poset
Zbigniew Pawtowicz, Pawet Olszewski, Teresa Pio-
trowska (PO) oraz Tomasz Latos (PiS). ,Zabierajgc
gtos ttumaczytem, dlaczego w Bydgoszczy jestesSmy
za samodzielnoscig Collegium Medicum i wyrazitem
poparcie dla projektu obywatelskiego. Gtosy w dys-
kusji podzielity sie terytorialnie — przedstawiciele
Bydgoszczy i sympatyzujacy z nami byli za ustawa,
a przedstawiciele Torunia i Wioctawka przeciw. Teraz
pozostaje czeka¢ na rozstrzygniecie catego Sejmu.
Nadzieja umiera ostatnia” — pisat ten ostatni na swo-
im profilu na FB.

Od momentu, kiedy pod obywatelskim projektem,
dzieki ktéremu medycyna odzyskataby bydgoski
szyld, zebrano 160 tysiecy podpisow, mijajg juz trzy
lata. Nowy uniwersytet miatby powsta¢ na bazie

obecnego Collegium Medicum UMK, w ktore w 2004
r., za zgodg obu uczelni oraz Sejmu, Senatu i prezy-
denta, przeksztatcona zostata bydgoska Akademia
Medyczna. Pierwsze czytanie projektu w Sejmie od-
byto sie 1 kwietnia 2016 r. Potem skierowano go do
Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy oraz Zdrowia,
planowano nawet, ze posiedzenie tych komisji mog-
toby odby¢ sie w Bydgoszczy, i sprawa utkneta
w Sejmie na ponad 2 lata.

Teraz projekt, z rekomendacjg, by go odrzucié¢,
ponownie trafi pod obrady Sejmu. Czy Bydgoszcz
dostanie szanse na wtasng i niezalezng uczelnig¢ me-
dyczng ostatecznie zadecydujg wiec postowie... Po-
dobno moze w tym poméc autopoprawka autorstwa
Zbigniewa Pawtowicza, ktéra zostanie zgtoszona.
Zaktada ona, ze w momencie powotania Uniwersyte-
tu Medycznego w Bydgoszczy na bazie dawnej AM,
w Toruniu miatby powsta¢ na UMK Wydziat Lekarski.
Zadna ze stron nic by wiec tutaj nie stracita.

Kiedy projekt trafi pod obrady Sejmu, na razie nie
wiadomo.

a.b.

Sekcja Dermatologii
Estetycznej Polskiego
Towarzystwa
Dermatologicznego

Z nowa przewodniczaca

Podczas X Konferencji Sek-
cji Dermatologii Estetycznej
Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego (22-24 li-
stopada w Gdyni) wybrano
nowe wtfadze. Przewodni-
czaca Sekcji Dermatologii
Estetycznej Polskiego To-
warzystwa Dermatologicz-
nego zostata prof. dr hab.
n. med. Barbara Zegarska
z Katedry Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej
CM UMK, dr Marcin Ambro-
ziak zostat wiceprzewodni-
czacym, sekretarzem zosta-
ta prof. dr hab. n. med. Alek-
sandra Lesiak. |
PRIMUM

Fot. Mariusz Kowalikowski



Gloria Medicinae

dla Ryszarda Diugoteckiego

26 pazdziernika 2018 r. w Sali Wielkiej Zamku Krdlewskiego w Warszawie odhyta sie uroczysta Gala
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego pofaczona z wreczeniem najwyzszego odznaczenia przyznawa-
nego przez PTL — Medalu Gloria Medicinae.

Medal przyznaje Kapituta sktadajgca sie
z 40 cztonkéw — lekarzy cieszacych sig
najwiekszym autorytetem Srodowiska lekar-
skiego, wyrdzniajgc kazdego roku sposrod
wielu kandydatéw wybitnych lekarzy pol-
skich zamieszkatych w kraju i za granica.
W tym roku decyzjg Kapituty jednym z tak
uhonorowanych zostat doktor Ryszard Dtu-
gotecki, absolwent Akademii Medycznej
w Warszawie, od 1957 r. zwigzany z Byd-
goszcza. Specjalizowat sie w chirurgii ogol-
nej, organizacji ochrony zdrowia i medycynie
wysokogorskiej i wszystkie te specjalizacje
wykorzystywat w swojej pracy. Jest chirur-
giem, petnit funkcje dyrektora Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego, Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego, a od roku 1978
byt dyrektorem w budowie przysztego szpi-
tala im. Biziela, nastegpnie — jako Lekarz
Wojewoddzki uczestniczyt w pracach zwigza-
nych z powotaniem uczelni medycznej
w Bydgoszczy. Wspinat sie i brat udziat jako
lekarz w wielu wyprawach wysokogérskich.
Jest ttumaczem literatury naukowej i pieknej
— przede wszystkim — autorem wysoko oce-
nianych przektadéw Szekspira: Hamleta,
Sonetéw i Makbeta.

aureatom wrecza sie medal z wizerunkiem

Jozefa Strusia, wybitnego lekarza z XVI
wieku i dewizg ,Floreat Res Medica” oraz
dyplom, na ktérym znajduje sie tekst w jezy-
ku polskim i tacinskim:

-Medal jest nadawany za wybitne za-
stugi dla medycyny. Jest on przyznawany
tylko dziesigciu lekarzom w $wiecie w cig-
gu jednego roku. Jest symbolem wdzigcz-
nosci dla tych, ktérych zycie, czyny i dzie-
ta przepojone sg pragnieniem pomocy
ludziom i ulzenia ich cierpieniom. Dla
tych, ktérych osiggniecia w stuzbie czto-
wiekowi stwarzajg lepszy $wiat dla catej
ludzkosci” (...)

»Za ofiarng stuzbe ludziom, za najwyzszy
szacunek dla zdrowia i zycia ludzkiego, za
sumienne i godne wykonywanie sztuki le-

czenia, za podtrzymanie honoru i szlachet-
nych tradycji stanu lekarskiego, za tworzenie
nieprzemijajgcych wartosci dla dobra Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego — Kapituta
Medalu ,Gloria Medicinae” przyznaje to naj-
wyzsze odznaczenie...”

Teodora Bogdatiska

Dziekuje prof. Jerzemu Woy-Wojciechow-
skiemu za petng pasji rozmowe i informacje
0 odznaczeniach i odznaczonych medalem
Gloria Medicinae, a takze o ponad dwustu-
letnim Polskim Towarzystwie Lekarskim.

Medal Gloria Medicinae ustanowiono w 1990 r. z inicjatywy prezesa (w latach 1987-2015) Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, obecnie Honorowego Prezesa — prof. Jerzego Woy-Wojciechowskiego.

Telefoniczna
Informacja
dla pacjentow
juz dziata

»,Dzwonigc pod numer 800 190 590, be-
dzie mozna dowiedzie¢ si¢ m.in., jak uzy-
skaé karte EKUZ, jakie prawa przystugujg
osobie ubezpieczonej, gdzie znajduje sie
najblizszy szpital, w jaki spos6b mozna
zgtosi¢ naruszenie praw pacjenta czy tez
jakich formalnosci nalezy dopetni¢, by
skorzysta¢ z leczenia uzdrowiskowego

PRIMUM

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 - 190 - 590

WTIPDIaPacientow

— informuje Barbara Nawrocka, rzecznicz-
ka Kujawsko-Pomorskiego Wojewodzkie-
go Oddziatu NFZ. — Docelowo Telefonicz-
na Informacja Pacjenta bedzie nie tylko
pomagata pacjentowi poruszac sie po sy-
stemie ochrony zdrowia, ale z czasem, na
wzor brytyjskiego NHS, pozwoli na uzy-
skanie prostych porad medycznych”.

800190590 to dotychczasowy numer
bezptatnej ogélnopolskiej infolinii Rzecznika
Praw Pacjenta. Od teraz bedzie jednoczaso-

wo obstugiwana przez kilkudziesigciu pra-
cownikéw oddziatow wojewodzkich Fundu-
szu oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta
i zastgpi kilkanascie numerow funkcjonujg-
cych do tej pory. Ma zagwarantowaé uzy-
skanie szybkiej, kompleksowej i przejrzystej
informaciji dotyczacej funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce. Przeprowa-
dzane rozmowy bedg nagrywane, by mozna
byto sprawdza¢ jakos¢ udzielanych informa-
cji i spos6b obstugi dzwonigcych.

LTylko w 2017 infolinie NFZ obstugiwaty ok. 40
tysiecy potaczen miesiecznie. Z kolei liczba
udzielonych porad dzieki infolinii Rzecznika
Praw Pacjenta od momentu powstania urzedu
(10 lat) przekroczyta 338 tys. Liczymy, ze dzieki
nowemu rozwigzaniu zdecydowanie wigksza
liczba pacjentow bedzie mogta uzyskaé istotne
dla siebie informacje” — méwi Nawrocka.

a.b.




0d grudnia tylko e-zwolnienia?

Lekarze w catej Polsce od grudnia musza wystawia¢ zwolnienia
tylko w formie elektronicznej. Tylko takie zaswiadczenia, jak in-
formuje ZUS, beda uznawane za prawidiowa forme zaswiadcze-
nia o niezdolnosci do pracy. Papierowa forma dokumentu moga
postuzyé sie tylko w wyjatkowych przypadkach np. w razie kto-
potow z Internetem czy systemem. W takich sytuacjach ZUS
daje trzy dni na wprowadzenie zaswiadczenia do systemu.

AGNIESZKA BANACH

edtug danych ZUS 146 tys. lekarzy w kraju jest uprawnionych do

wystawiania zwolnien, a rzeczywiscie wystawia je okoto 98 tys.,
niektorzy z nich tylko sporadycznie. E-zwolnienia, jeszcze przed
1 grudnia, wystawiato w Bydgoszczy (wg ZUS) jokoto 70 proc upraw-
nionych. Niektorzy jednak zapowiadaja, ze elektronicznych zwolnien
wypisywac¢ nie bedg, m.in. z powodu nieodpowiednich warunkéw
sprzetowych czy niedostepnosci do dobrego internetu.

orozumienie Organizacji Lekarskich (tworzy je: Naczelna Izba Le-

karska, Porozumienie Zielonogo6rskie, Ogolnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy i Polska Federacja Pracodawcéw Prywatnych Ochrony
Zdrowia) uwaza, ze wypisywanie e-zwolnien powinno na razie byé
wytacznie fakultatywne, a w pierwszej kolejnosci nalezy zapewni¢ za-
plecze sprzetowe i organizacje systemu informatycznego. Wg POL
przedwczesne wprowadzenie systemu e-zwolnien moze oznaczac
tylko chaos i ktopoty dla pacjentow.

Mimo apeli — POL (14 listopada) oraz samej NRL (9 listopada)
— gtosy organizaciji nie zostaty wziete pod uwage. W zwigzku z tym,
jedynym wyborem lekarza, ktéry chce wystawi¢ zaswiadczenie o nie-
zdolnosci do pracy, wg ZUS, moze by¢ tylko e-zwolnienie.

OL uwaza inaczej i przypomina, ze zwolnienie, ktérego oczekuje od

lekarzy ZUS, nie jest wymagane do realizacji umowy z NFZ, co
oznacza, ze lekarz, ktéry odpowiedniego systemu jeszcze u siebie nie
wdrozyt, moze orzeka¢ o czasowej niezdolnosci do pracy w dowolnej
formie, np. poprzez wystawienie zaswiadczenia lekarskiego. ,\W tro-
sce 0 naszych pacjentow wszyscy ci polscy lekarze, ktérzy nie sg
przygotowani do e-ZLA — beda wystawia¢ druk ,,orzeczenie o niezdol-
nosci do pracy” (druk publikujemy) przygotowany przez POL — czyta-
my w o$wiadczeniu wydanym 2 grudnia przez zrzeszone w nim orga-
nizacje. — Kategorycznie domagamy sie, aby ten druk byt honorowany
przez ZUS i na jego podstawie nasi pacjenci mieli wyptacany zasitek
chorobowy. Przypominamy i informujemy, ze podstawg wypfaty takie-
go zasitku jest optacanie sktadek spotecznych do ZUS (w tym skfadki
chorobowej), a nie forma orzekania o niezdolnosci do pracy.

US tego gtosu POL tez nie wzigt pod uwage. Polska staje sie wiec

jedynym krajem w Europie, gdzie obowigzujg wytgcznie e-zwolnie-
nia (w Szweciji np., gdzie elektroniczne zwolnienia funkcjonujg od
10 lat nadal dopuszcza sie mozliwo$¢ wystawiania zwolnieh papiero-
wych). Ministerstwo Zdrowia, ZUS, politycy uwazajg jednak, ze polski
scenariusz jest jak najbardziej mozliwy do zrealizowania. 3 grudnia
wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski juz ogtosit sukces przejscia
na e-recepty (ZUS szacuje, ze problem z nowym systemem miato
tylko 3 proc. lekarzy, tymczasem NRL ocenia, ze to mocno zanizone
dane) i zapowiedziat, ze niedtugo ruszy e-skierowanie. Takie rozwig-
zania sg wedtug niego konieczne, zebysmy mogli mie$ sprawne, cy-
frowe panstwo. Podkreslat, ze e-ZLA dla lekarzy jest korzystne, bo
oznacza wiecej czasu dla pacjenta, a zresztg zwolnien nie musza
wypisywac¢ sami, bo do pomocy im stworzono stanowisko asystenta
(codziennie do rejestru podobno wpisuije sie ich tysigc, a tacznie 6 tys.
juz funkcjonuje w systemie). Kolejna wazna sprawa wypunktowana
przez wiceministra, to oszczednosci, ktére taki system przyniesie —
w przysztym roku ma to by¢ 20 min zt.

ORZECZENIE

o niezdolnosci do pracy

Nazwisko i Imie

PESEL

Niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby w okresie

dara wystawicnia podpis picczatka lekarza

[:o na to ci, ktérzy dziatanie systemu juz sprawdzili na sobie? Na
pewno nie stycha¢ tak optymistycznych podsumowan... ,W na-
szej przychodni udato sie wystawi¢ z samego rana kilka e-ZLA. Po-
tem system ,zawist” (PUE). Nie udato sie nawet wydrukowa¢ awa-
ryjnych blankietéw. Probleméw nie mozna zgtosi¢ do ZUS, bo w roz-
mowie telefonicznej nikt nic nie wie. Nie udato mi sie otrzymaé adre-
su mailowego, na ktéry mégtbym zgtosi¢ ktopoty z e-ZLA. Oficjalnie
wiec, wszystko gra” — méwi Jerzy Rajewski, lekarz rodzinny z kujaw-
sko-pomorskiego. | na pewno nie byt w tym odosobniony. Na swoim
profilu na FB Porozumienie Zielonogoérskie odnotowato sygnaty
o problemach m.in. z wojewdédztwa: lubuskiego, podlaskiego, po-
morskiego, podkarpackiego, t6dzkiego i mazowieckiego. Lekarze
pisali np., ze nie moga potaczy¢ si¢ z PUE ZUS, Ze rwie sig potacze-
nie, a serwer wyrzuca z systemu, ze przesytanie e-zwolnienia trwa
bardzo dtugo (czekam 10 minutg, bo mam komunikat ,prosze cze-
ka¢” po wprowadzeniu pesel i miejsca pobytu podczas choroby)
albo w ogodle sie to nie udaje, ze nie udaje sie wpisa¢ kodu choroby
(caty czas komunikat, ze trwa wyszukiwanie), ze nie udaje sig wypi-
sanego zwolnienia wysta¢. Lekarze z innych rejonéw w Polsce zgta-
szali, ze u nich tez nie jest lepiej. Obawiano sie tez, czy zwolnienia
wygenerowane w przychodniach, w aplikacjach gabinetowych do-
tarty do ZUS. ,Informatycy, biorgc pod uwage wadliwie dziatajgcy
dzisiaj system ZUS, majg watpliwosci. — pisat jeden z lekarzy — Kon-
sekwencje moga by¢ takie, ze pracodawcy nie otrzymajg informaciji,
ktérzy pracownicy dzi$ lub jutro nie pojawig sie w pracy”. ,Sg pa-
cjenci, ktérzy zadajg wydruku, bo pracodawca nie umie Sciggnaé
zwolnienia z systemu. — informuje o innego rodzaju problemie jedna
z lekarek — Byta dzi$ pani, ktéra prosita o wydruk, gdyz ma dtuzsze
zwolnienie w ciggtosci, a pani w ZUS nie umie odczytaé¢ e-ZLA
z wtasnego systemu i bez wydruku, kaze jej dowozi¢ jakie$ doku-
menty od pracodawcy!”

tymczasem Ministerstwo Zdrowia rzeczywisto$¢ po wprowadzeniu

e-zwolnien widzi tak: ,Dzigki korzystaniu z Elektronicznego Zwol-
nienia Lekarskiego lekarze nie muszg recznie wypetnia¢ drukéw
w formie papierowej, co zabierato duzo czasu. W przypadku elektro-
nicznych zwolnien lekarz wpisuje w systemie jedynie PESEL pacjen-
ta, pozostate dane identyfikacyjne z systemu informatycznego ZUS
zapisuja sie w e-ZLA automatycznie. Lekarz wybiera jeszcze tylko kod
tytutu choroby oraz okres niezdolnosci do pracy. Trwa to ok. 30 se-
kund. E-zwolnienie, ktére wystawi lekarz, automatycznie trafia do sy-
stemu ZUS i jest w nim zapisane. Dlatego lekarz nie musi dostarcza¢
papierowych zwolnien do ZUS oraz przechowywac ich kopii. Nie mu-
si tez pobiera¢ w placéwkach ZUS bloczkow formularzy ZUS ZLA.
Wystawienie zaswiadczen lekarskich w formie elektronicznej umozli-
wia rowniez lekarzom przeglad poprzednich zaswiadczen lekarskich,
dzieki ktérym lekarz moze uzyska¢ informacje o pacjencie: kiedy, na
jaki okres i z powodu jakiego schorzenia zostaty wystawione zaswiad-
czenia lekarskie.”

Wszystko wyglada prosto, jasno i klarownie? Niestety w grudniu
okazato sig, ze w wielu przypadkach tylko w teorii.




Prosimy o dostosowanie sie
do ohowiazujacych przepisow

Komisja Stomatologiczna BIL wobec licznych informacji na temat
nieprawidtowego postugiwania sie stopniami i tytutami naukowymi
prosi uprzejmie o dostosowanie sie do obowigzujgcych przepiséw
prawnych.
Prosimy o niewprowadzanie pacjentéw w btad, co do posiada-
nych uprawnien zawodowych i tytutébw naukowych.
Komisja Stomatologiczna BIL

Prawo uzywania tytutu
zawodowego, tytutu i stopnia
naukowego oraz tytutu
specjalisty przez lekarza dentyste

Na podstawie art. 20 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2018r., poz. 617 t.j. ze zm.)
lekarzowi dentys$cie przystuguje prawo uzywania tytutu i stop-
nia naukowego oraz tytutu specjalisty w brzmieniu okreslo-
nym przez odrebne przepisy.

W mysl § 31 pkt. 2 Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie studiow (Dz. U. z 2018r.,
poz. 1861) absolwentom jednolitych studiow magisterskich nadaje
sie tytut zawodowy (réwnorzedny tytutowi magistra i magistra inzy-
niera): lekarz dentysta — po uzyskaniu efektow uczenia sie okreslo-
nych dla studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym.

Zgodnie z przepisami Ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r., poz. 1668) stopniami na-
ukowymi sg stopien doktora i stopien doktora habilitowanego oraz
tytut profesora. Obecnie (od 1 pazdziernika 2018 r.) tytuty i stopnie
naukowe sg nadawane w okreslonych dziedzinach i dyscyplinach
nauki. Lekarza dentysty dotyczy dziedzina nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu oraz dyscyplina nauk medycznych.

W zatgczniku nr 1 — Wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 2 stycznia 2013 .
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2013 r,, poz.
26) w pkt. 2 znajduje sie wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych:

Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych:

— chirurgia stomatologiczna (0781);

— chirurgia szczekowo-twarzowa (0704);

— ortodoncja (0782);

— periodontologia (0783);

— protetyka stomatologiczna (0784);

— stomatologia dziecieca (0785);

— stomatologia zachowawcza z endodoncjg (0786);

— epidemiologia (0710);

— zdrowie publiczne (0730).

Oznaczenie zawarte obok nazwy specjalnosci oznacza cztero-
cyfrowy kod specjalnosci.

Biorac pod uwage powyzszy wykaz, po zrealizowaniu programu
specjalizacji zakonczonego zdaniem egzaminu PES, lekarz dentysta
uzyskuje tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny. Zatem
ukonczenie jednej z ww. specjalizacji uprawnia jedynie do postugiwa-
nia sie tytutem specjalisty odpowiednio do ukonczonej specjalizacii.

Reasumujac, postugiwanie sie ww. tytutami i stopniami moze
nastepowaé wytagcznie na podstawie powyzszych przepiséw i po
spetnieniu przewidzianych tam warunkéw. Zatem uzywanie jakich-
kolwiek innych okreslen jest nieuprawnione.

Sporzqdzita Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca Prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej

M ikotajki w BIL

(2 grudmia 201.8)

Gospodarzem imprezy jak zawsze byt sw. Mikotaj,
ale w gtéwnej roli jak zwykle wystgpity dzieci!

Na tegoroczny karnawatowy bal
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
zapraszamy Panstwa
do hotelu FOCUS PREMIUM ,POD ORLEM”

Obiecujemy dobrg muzyke
- zagra dla nas JAZZ BAND JOZEFA ELIASZA
i zabawe - bal poprowadzi znany
w Bydgoszczy wodzirej
oraz wykwintny poczestunek.
Liczba miejsc jest mocno ograniczona,
bo mozemy ugosci¢ TYLKO 100 PAR!

23 LUTEGO 2019 ROKU!

Cenabiletu: 200 zt/osobe
(dostepne od 14 stycznia w siedzibie BIL)




DENTOBUSY — chyhiona inwestycja &
czy strzat w dziesigtke?

Mobilne gahinety dentystyczne wyposazone w sposdéb umozliwiajacy realizacje
Swiadczen ogodlnostomatologicznych i profilaktyczych dla dzieci i mtodziezy — wy-
mienionych w zatacznikach do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2017 r.
pojawity sie jako remedium na kiopoty z dostepem do opieki stomatologicznej. Czy
spetnia poktadane w nich nadzieje? Jeszcze za wezesSnie, zeby to oceniaé. Umowa
udostepnienia dentobusu Swiadczeniodawcy zostata zawarta w naszym wojewodz-
twie pod koniec maja, a w trase pojazd wyruszyt dopiero na poczatku czerwca br.
Jednak juz teraz mozna odnie$é sie do niektérych watpliwosci, ktére pojawity sie

w zwiazku z jego funkcjonowaniem.

Swiadczeniodawca. W wojewodztwie
kujawsko-pomorskim ustugi stomatologicz-
ne w dentobusie $wiadczy Stomatologia Pia-
seczno (ul. Nowa 6, 05-500 Stara Iwiczna
k. Piaseczna). Fundusz pokrywa koszty
udzielanych swiadczen — w naszym regionie
17250 zt/miesigc (15000 pkt po 1,15 zt),
a takze ptaci miesigczny ryczatt, ktéry ma
obejmowac¢ koszty ubezpieczenia i eksploa-
tacji dentobusu, paliwa, wynagrodzen leka-
rza dentysty, higienistki i kierowcy — u nas
w wysokosci 7356 zt.

W przypadku koniecznosci kontynua-
cji leczenia lekarz udzielajgcy $wiadczenia
w mobilnym gabinecie, zgodnie ze wspo-
mnianym we wstgpie rozporzagdzeniem, ma
obowigzek przedstawi¢ pacjentowi plan dal-
szego leczenia i wskaza¢ gabinety stacjonar-
ne, w ktérych mozna to zrobi¢ na NFZ. Ro-
dzice moga rowniez zawiez¢ dziecko w miej-
sce aktualnego stacjonowania dentobusu.
W wyjatkowych przypadkach istnieje mozli-
wo$6é zmiany harmonogramu pracy. ,Swiad-
czeniodawca ma obowigzek do 15 dnia kaz-
dego miesigca przedtozyé dyrektorowi od-
dziatu Funduszu harmonogram pracy na na-
stepny miesigc — moéwi Barbara Nawrocka,
rzeczniczka prasowa K-P OW NFZ w Byd-
goszczy. — Ale moze zdarzy¢ sie koniecznosc
korekty planu, z réznych powodéw — tech-
nicznych, organizacyjnych. Moze to by¢ row-
niez potrzeba kontynuacji leczenia w jakim$
miejscu”.

Zainteresowanie leczeniem. ,0Od 4 czerw-
ca do 31 sierpnia 2018 r. udzielilismy swiad-
czen ponad 800 osobom” — podaje kujaw-
sko-pomorski $wiadczeniodawca.

Udzielone swiadczenia. Lista $wiad-
czenh mozliwych do wykonania w dentobusie
jest imponujgca. W zatgcznikach do Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z 22 grudnia
2017 zmieniajacego rozporzgdzenie w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego wymienia sig¢ 55

rodzajow $wiadczen ogoélnostomatologicz-
nych i 13 profilaktycznych. Kujawsko-pomor-
ski $wiadczeniodawca poinformowat, ze
w poczatkowym okresie pracownicy mobil-
nego gabinetu skupiajg sie przede wszyst-
kim na wykonywaniu $wiadczen profilaktycz-
nych. A Barbara Nawrocka podaje ,Od
czerwca do konca wrzesnia w dentobusie
najwiecej wykonano nastepujacych swiad-
czen: profilaktyczne $wiadczenia stomatolo-
giczne dla dzieci, tj. m.in. wizyta adaptacyj-
na, kontrola higieny jamy ustnej, profilaktyka
ortodontyczna, profilaktyka préchnicowa,
ocena stanu uzebienia. Ponadto: badanie
lekarskie kontrolne, lakierowanie zebdw oraz
leczenie prochnicy”.

Komisja Stomatologiczna NRL bazujac na
danych z NFZ, informuje, ze w kujawsko-po-
morskim w dentobusie do konca lipca wykona-
no 4579 $wiadczen, co przy 711 przyjetych
w tym czasie pacjentach daje 6,4 $wiadczenia
na osobe. Rekord padt w wojewddztwie lubel-
skim — u kazdego z 314 pacjentéw wykonano
$rednio po 11,6 Swiadczen.

Miejsce postoju. ,Rolg dentobusu jest
zapewnienie $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci przede wszystkim w mniejszych
miejscowosciach, w ktdrych nie ma gabinetu
stomatologicznego ani w szkole, ani w najbliz-
szej okolicy. Harmonogram wizyt w tych
miejscowosciach ustalany jest po uprzednim
kontakcie $wiadczeniodawcy z placowka
i uzgodnieniem terminu przyjazdu. Zdarza
sig, ze dyrekcja szkoty sama dzwoni do ko-
ordynatora pracy w dentobusie z zaprosze-
niem do swojej siedziby — informuje rzecz-
niczka prasowa K-P OW NFZ.

Na pytanie, czemu $wiadczeniodawca
kontaktuje sie z poszczegblnymi placowka-
mi, a nie urzedem gminnym, skoro miejsco-
we witadze najlepiej zdajg sobie sprawe
z potrzeb mieszkancow i dysponujg naj-
wigkszymi mozliwo$ciami, zeby zachegcié
do korzystania z ustug mobilnego gabinetu,
ustyszatam odpowiedz: ,,Gminy z reguty ce-
duja decyzje na dyrektoréw placéwek” — jak

podaje Infodent. Musze potwierdzi¢ stowa
Swiadczeniodawcy o braku zainteresowania
wiadz. Gdy pytatam urzednikéw gmin, w kto6-
rych wczesniej stacjonowat dentobus, czy
mieli wptyw na termin przyjazdu lub czy sg
zainteresowani ponowng wizytg, w najlep-
szym razie nie mieli pojecia, ze dentobus
w ogdle u nich byt, w gorszym odpowiadali
pytaniem: A co to jest dentobus?

Barbara Nawrocka zwraca uwage, ze nie
ma zapisu o obowigzku informowania samo-
rzgdow o postoju dentobusu, ale dodaje ,,po
przekazanym sygnale zwrdcimy uwage
Swiadczeniodawcy, aby starat sie informo-
waé samorzady lokalne o pracy dentobusu
w danej gminie, powiecie...etc. i nawigzat
wiekszg wspotprace z samorzadami doty-
czgcy dziatan zachecajacych do skorzysta-
nia przez dzieci ze Swiadczen w dentobusie”.

Postoje w sezonie wakacyjnym. Przez
duzag cze$¢ wakacji dentobus pracowat
w miastach, w ktérych dostep do ustug sto-
matologicznych nie stanowi przeciez proble-
mu. Pytamy o powéd wyjazdu, $wiadczenio-
dawca odpowiada: Gtéwnym kryterium wy-
daje sie by¢ dziatanie w obszarach o matym
zageszczeniu $wiadczeniodawcow. W okre-
sie wakacyjnym byto to jednak trudne.
W zwigzku z tym skupili§my dziatania w miej-
scach, gdzie przebywaty dzieci podczas wy-
poczynku.

Ochrona radiologiczna. Dentobus wy-
posazony jest w zestaw RTG z RTG punkto-
wym i radiografig cyfrowa, a takze fartuch
z ostong na tarczyce. Wedtug producenta
,moc dawki promieniowania rentgenow-
skiego — podaje Infodent — na zewnetrznych
Scianach ambulansu rentgenowskiego do
wysokosci 2,5 m od powierzchni ziemi nie
przekracza 0,1 miligrejéw na godzing przy
maksymalnych parametrach pracy lampy
i najwiekszej rozwartosci przestony oraz
najczesciej stosowanym kierunku wigzki pro-
mieniowania”.

Magdalena Godlewska
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Wazne, zeby wyjezdzac do ludzi

Z lek. dent. Konradem Rylskim — prowadzacym spétki Stomatologia , Piaseczno” i Ekodent, ktére
podpisaty umowy na swiadczenie ustug stomatologicznych w dentobusie do 2022 r. z czterema
oddziafami NFZ: kujawsko-pomorskim, pomorskim, warmiiisko-mazurskim oraz mafopolskim
— rozmawia (w dentobusie przy szkole podstawowej nr 1 w Itawie) Magdalena Godlewska.

» Kiedy ustyszatam, ze podjat sie
Pan mobilnego leczenia w czterech wo-
jewodztwach, pomyslatam, ze to zdecy-
dowanie za duzo do ogarnigcia... Do
czasu, kiedy uswiadomitam sobie, ze od
siedmiu lat leczy Pan takze w Afryce,
réwniez docierajac do tych, ktérzy nie
sa w stanie sami przyjechaé.

Zgadza sie — lecze. Wiele krajow afrykan-
skich ma problemy z opiekg stomatologicz-
na. Jednym z kluczowych jest ograniczony
dostep do lekarzy dentystéw, co czasami
wigze sig z koniecznoscig pokonania przez
pacjenta kilkuset kilometrow w drodze do
gabinetu. Dlatego wazne jest, zeby wyjez-
dzac¢ do ludzi, utatwia¢ im dostgp do lekarza.
Trzeba zaznaczy¢, ze nie jest to wyprawa na
jeden dzien, jak w Polsce, tylko na tydzien.
Bedac w Afryce, fadujemy sprzet do samo-
chodu i jedziemy w busz. Kiedy nie da sie
dalej jechaé, pakujemy bagaz na wozki albo
na wiasne barki i ruszamy gtebiej. Praca
w tropikach jest niezwykle trudna. Nie tylko
z uwagi na panujgce temperatury, ale réw-
niez nieustanne zmaganie sie z ciggtym bra-
kiem pradu i koniecznoscig konserwacji
sprzetu. Trzeba tez pamietac, zeby zadbaé
nie tylko o transport, ale rowniez o jedzenie,
utrzymanie, noclegi itd. No, to sg wyprawy!

Panuje przekonanie, ze w niektorych rejo-
nach Polski trudno jest dostac sig¢ do denty-
sty. Uwazam, ze nie jest tak Zle. Mamy dostgp
do ustug stomatologicznych. Nasz problem
polega na czym innym — wiele oséb, zwtasz-
cza w matych miejscowoséciach, nie jest Swia-
domych potrzeby dbania o zeby i ich leczenia.
Niektorzy nie wiedzg, jak o nie dba¢ albo ma-
ja przekonanie, ze zebdéw mlecznych sie nie
leczy, bo i tak wypadng. Zdarzyto mi sie na-
wet ustysze¢ opinig, ze mleczakéw nie powin-
no sie my¢. Moim zdaniem, przede wszystkim
trzeba zadba¢ o poprawe swiadomosci ludzi.
Na ten moment kontakt z lekarzem dentystg
majg tylko te osoby, ktdre albo cierpig, albo sg
Swiadome potrzeby leczenia badz profilaktyki.
W zwigzku z tym musimy dotrze¢ do osob,
ktore tej Swiadomosci nie maja.

» Bardzo duzg wage przywigzuje
Pan do profilaktyki...

Mamy w Polsce dostep do ustug stoma-
tologicznych, wiec sama wiedza, ze zgby
trzeba leczy¢, moze spowodowag, ze ludzie
beda o nie dbaé. Podstawowym zadaniem
jest wiec uswiadomienie dzieciom i ich rodzi-
com potrzeby dbania o zeby.

W mobilnym gabinecie pokazujemy, jak
dbac¢ o zeby, fluorujemy je i badamy. Po badaniu
PRIMUM

rodzice lub prawni opiekunowie dziecka dostajg
imienng ksigzeczke z informacjg o stanie uze-
bienia i dalszych zaleceniach lekarskich.

Badanie stomatologiczne jest pierwszym
etapem leczenia. Jezeli potrzebna jest konty-
nuacja, zalecamy wizyte w stacjonarnym gabi-
necie, gdzie leczenie jest duzo bezpieczniejsze
(w ksigzeczce podane sg informacje, w ktorym
miejscu na portalach NFZ mozna znalez¢
adresy najblizszych gabinetéw stomatologicz-
nych posiadajgcych kontrakt z NFZ, oraz
0 pierwszym wolnym terminie). Rodzice moga
rowniez przywiez¢ dziecko w miejsce aktual-
nego stacjonowania dentobusu. Znajac sytua-
cje na danym terenie mozemy tak uksztatto-
wac nasz harmonogram, aby umozliwi¢ wizyty
w naszym gabinecie wszystkim chetnym. Za-
tem rodzice majg mozliwo$¢ kontynuaciji lecze-
nia. Najwazniejsze, ze po uzyskaniu konkretnej
informacji o stanie zdrowia mogg podja¢ decy-
zje dotyczaca leczenia dziecka.

Przeglady profilaktyczne oswajajg dzieci
z dentystg i gabinetem dentystycznym. Robi-
my wszystko, aby uprzyjemni¢ im tg wizyte
— maja specjalne bilety, ktére kasujemy przy
wejsciu. Niedobrze, kiedy dziecko przycho-
dzi po raz pierwszy dopiero, gdy boli je zgb.
Wtedy juz zawsze bedzie kojarzyto pobyt
w gabinecie z bolem.

» Wspomniat Pan o leczeniu, tymcza-
sem — obserwujac od jakiegos czasu prace
mobilnego gabinetu — bytam $wiadkiem
kilkudziesieciu przegladow profilaktycz-
nych, ale zadnego leczenia. Dlaczego?

Dentobus przeznaczony jest do wizyt
w szkofach i przedszkolach. A w godzinach,
kiedy dzieci sg w szkofach, rodzice z reguty
sg w pracy. Na badania profilaktyczne rodzi-
ce wyrazajg zgode na pismie i ta zgoda jest
przez nas akceptowana. Jednak w przypad-
ku leczenia czgsto dochodzi do koniecznosci
zmiany pierwotnego planu, na ktory musieli-
by$my kazdorazowo uzyskac zgode rodzica.

» Nieobecnos¢ rodzicow to rzeczy-
wiscie powazna przeszkoda. Jedyna?

Sprzet zainstalowany w dentobusie w ni-
czym nie ustepuje temu w gabinecie stacjo-
narnym. Pewien problem stanowi lokalizacja.
Umiejscowienie fotela w zasadzie uniemozli-
wia leczenie na cztery rece.

Bardzo nas ogranicza brak autoklawu. Ste-
rylizowa¢ narzedzia mozemy tylko w stacjonar-
nych gabinetach lub centralnych sterylizator-
niach, zazwyczaj odlegtych od miejsca w kto-
rym leczymy. W pewnym momencie sam kupi-
fem autoklaw, ale jedynym miejscem, w ktérym

mogtem go postawi¢, byt skrawek podtogi przy
nogach pacjenta. Przez tydzien staratem sig
zaakceptowac te lokalizacje, potem datem za
wygrang. | znowu — mozemy leczy¢ tylko do-
poki starczy czystych narzedzi.

Kolejny problem to odprowadzanie nie-
czystosci. Ministerstwo wymyslito, ze mamy
podtgczy¢ 25 metrowy waz i odprowadzaé
Scieki do studzienki deszczowej. Na wsiach
rzadko sie zdarza, zeby przy ktorej$ ze szkot
byty studzienki kanalizacyjne, jezeli nawet, to
obok sg kanaty melioracyjne, wiec jak mamy
leczyé? Przeciez nie chodzi tylko o wode po
myciu ragk, ale tez o to, co sptywa ze splu-
waczki. Tak wiec zaczeliSmy podczas lecze-
nia podstawia¢ wiaderko na nieczystosci.

Te problemy stang sie niedtugo duzo bar-
dziej ucigzliwe — dotychczas zajmowalismy sig
przede wszystkim profilaktyka, teraz bedziemy
wigcej leczy€. JesteSmy umowieni z domami
dziecka. Trudnosci ze zgodg na leczenie nie
bedzie — upowazniony do jej udzielenia jest
wychowawca dzieci, ktéry bedzie caty czas
obecny. Tamtejsze dzieciaki majg problemy ze
zdrowiem, a leczenie ich poza placéwka to du-
ze wyzwanie logistyczne (za kazdym razem
z dzieckiem musi jecha¢ wychowawca). Dlate-
go wszystko odbedzie sie ha miejscu, w dento-
busie — co na pewno im pomoze.

O autorze: Lek. dent. Konrad Rylski jest zatozy-
cielem dwéch klinik — warszawskiego Ekodentu
i podwarszawskiej DenticaNovy. Prowadzi tez
gabinet w jednej ze szkot, wdrazajgc program
,dentysta, ktérego dzieci sie nie bojg”. Od 2011 r.
leczy robwniez mieszkancow Afryki. W Kameru-
nie, w Abong Mbang, uruchomit gabinet denty-
styczny. Dba o ciggtos¢ jego funkcjonowania, or-
ganizujgc przyjazdy lekarzy-wolontariuszy oraz
dowdz materiatéw i narzedzi stomatologicznych,
w czym pomaga m.in. Fundacja Dzieci Afryki
oraz Fundacja Pomocy Humanitarnej Redempto-
ris Missio. DentysSci z zatozonej przez Konrada
Rylskiego organizacji Dentysta w Afryce leczg
nie tylko w gabinecie w Abong Mbang — dojez-
dzajg tez do pacjentéw zamieszkujgcych tereny,
z ktorych trudno dotrze¢ do dentysty.
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» Mamy grudzien, kalendarzowa
zima za kilka dni — za chwile ruszymy na
stok! Nierzadko wyglada to tak, ze jed-
nego dnia jeszcze jesteSmy w pracy,
a juz nastepnego przypinamy narty czy
snowboard i bez przygotowania zaczy-
namy zjazdy. Jak na takg nagtg aktywnosé
moga zareagowac nasze kosci i stawy?
Czy to im nie zaszkodzi?

Nasze kosci i stawy sg w stanie wytrzymac
naprawde bardzo wiele. Jakby popatrze¢ na
to, jak ludzie przygotowuja sie do sezonu zi-
mowego, a wiasciwie nie przygotowuja, a po-
tem zobaczyé¢, jak ich organizm znosi taki
nietypowy wysitek, to mozemy stwierdzi¢, ze
zaskakujgco dobrze. Biorgc pod uwage sto-
pien przygotowania fizycznego — liczba ura-
z6w powinna by¢ co najmniej 10 razy wigk-
sza. Ciato ludzkie jest jednak bardzo elastycz-
ne i ewolucyjnie przystosowane do bardzo
duzych obcigzen. Oczywiscie bytoby lepiej
i bezpieczniej gdybysmy wczes$niej odpo-
wiednio przygotowali nasze migénie i stawy
do funkcjonowania w warunkach stoku nar-
ciarskiego. Doskonale mozna zrobi¢ to np. na
nartach biegowych, gdzie pracujg podobne
grupy mieéni. Polecam takie wejscie w sezon,
sam jezdze na biegdéwkach, cho¢ wiem, ze
w naszym regionie z powodu braku $niegu
moze okaza¢ sie to niemozliwe.

» A nie wystarczy rozgrzewka na sto-
ku przed zjazdem?

Gdyby wszyscy ja praktykowali, to byto-
by bardzo dobrze. Na og6t jednak zaczy-

N

namy zjazdy natychmiast po tym, jak zej-
dziemy z wyciggu. Najlepiej dla naszego
zdrowia bytoby, gdybysmy zaczeli przygo-
towywac sie jeszcze przed wyjazdem i po-
Swigcili troche czasu na wzmocnienie mig$-
ni, co zwieksza stabilno$¢ stawéw, oraz
trening propriorecepcji, poprawiajacy czu-
cie utozenia ciata w przestrzeni. Pamietaj-
my, ze narciarstwo alpejskie jest jednym
Z najniebezpieczniejszych sportow, wtasci-
wie ekstremalnym, jednym z najbardziej
urazowych!

» Czesto myslimy, ze jak juz udato
nam si¢ wyrwaé na tydzien na narty, to
teraz szkoda tego czasu nie wykorzy-
sta¢ i jezdzimy, jezdzimy, jezdzimy, az
do zamkniegcia stoku....

| okazuje sig, ze nie byliSmy do tak in-
tensywnego jezdzenia przygotowani. Ma-
my zakwaszone migénie, jesteSmy zme-
czeni, a wtedy tatwo o uraz. Czegsto jez-
dzimy za szybko, brawurowo (najczesciej
mezczyzni), co tez jest przyczyng wielu
wypadkdéw na stokach. Urazy wystepuja
jednak takze podczas wolniejszych zjaz-
déw. W wyniku upadku przy niewielkiej
predkoséci, co zdarza sie czesto narcia-
rzom poczgtkujgcym oraz generalnie
ostrozniejszym na stoku kobietom, moze
doj$¢ do niewypiecia sie narty. Dochodzi
wowczas najczesciej do uszkodzen w ob-
rebie stawu kolanowego, gtéwnie wigza-
det krzyzowych przednich oraz wiezadet
pobocznych. Zresztg ryzyko uszkodzenia
wiezadet stawu kolanowego jest u kobiet

Gnarty

Z dr hab. n. med. Przemystawem Paradowskim, kierownikiem Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Pododdziatem
Reumoortopedii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 CM UMK rozmawiata Agnieszka Banach.

wieksze takze w innych sportach. Wynika
to migdzy innymi z budowy anatomicznej
kobiet: szerszej miednicy i wiekszej kos$la-
wosci kolan.

Podsumowujgc: uszkodzenia wigzadta
krzyzowego przedniego to podstawowy uraz
narciarzy, stanowi 60 proc. wszystkich ura-
z6w narciarskich. Ostatnio przeczytatem cie-
kawg prace, w ktérej opisano badania szwedz-
kiej grupy mtodych narciarzy wyczynowych
pod katem tego urazu. Okazato sig, ze w cig-
gu roku 5 ze 100 narciarzy doznato uszko-
dzenia wigzadta krzyzowego przedniego. To
bardzo duzo.

Ocenia sieg, ze ponad 70 proc. wszystkich
kontuzji narciarskich dotyczy stawéw kola-
nowych. Poza uszkodzeniami wigzadet krzy-
zowych do najczestszych nalezg urazy wig-
zadet pobocznych oraz tgkotek.

» Dlaczego to akurat kolana tak czes-
to sie uszkadzajg?

Bo kolana przenoszg w narciarstwie
zjazdowym olbrzymie obcigzenia. Sztywny
but mocno trzyma staw skokowo-golenio-
wy. Przy wytgczeniu tego stawu wszystkie
przecigzenia przenoszone sg przez staw
kolanowy.

Unieruchomiony i stabilny w bucie nar-
ciarskim staw skokowo-goleniowy w narciar-
stwie alpejskim nie uszkadza sie praktycznie
wcale. Przy snowboardzie tak, bo tam nosi-
my migkki but.

» Prosze straszy¢ dalej...
cze kontuzje nam grozg?

Jakie jesz-

PRIMUM

Fot. Agnieszka Banach



Narciarze narazeni sg tez na ztamania
piszczeli, urazy gtowy. Czesto spotyka sie
urazy kciuka, tzw. kciuk narciarza, Do urazu
dochodzi w wyniku upadku na reke trzymaja-
cg kijek z jednocze$nie odwiedzionym Kciu-
kiem. Upadek powoduje uszkodzenie wig-
zadta pobocznego tokciowego stawu $rod-
reczno-paliczkowego kciuka. Uszkodzenie
wymaga czesto leczenia operacyjnego.

» Snowboard jest chyba bezpiecz-
niejszy niz narty. Podobno podczas jaz-
dy na desce ryzyko urazu $miertelnego
jest trzykrotnie nizsze niz w przypadku
jazdy na nartach.

Ryzyko powaznych kontuzji na pewno
jest mniejsze. W snowboardzie nie dochodzi
tak czesto do urazéw stawow kolanowych.
Wopiecie nég w jedng deske jest dla kolan
bezpieczniejsze, bo nie ma mozliwosci rozje-
chania sig nart i wyko$lawienia stawéw w ta-
ki sposob, jak dzieje sie to w przypadku nar-
ciarstwa alpejskiego. Poza tym but do snow-
boardu jest miekki, nie stabilizuje stawu sko-
kowego tak, jak narciarski, tym samym
przenoszac nan czes¢ obcigzenia. Czestsze
w tej dyscyplinie sg urazy konczyn goérnych.
Uszkodzenia kciuka wystepujg zdecydowa-
nie czesciej niz u narciarzy, podobnie ztama-
nia przedramienia, w tym nasady dalszej
kosci promieniowej, ztamania obojczyka
i w ogole uszkodzenia stawu barkowego.

» Co robi¢, kiedy w goérach przydarzy
nam sie uraz np. kolana? Mozna to zba-
gatelizowaé, poczekaé, az boél i opuchli-
zna sama przejdzie, czy lepiej natych-
miast skonsultowac¢ sie z lekarzem orto-
peda?

Urazu kolana nie mozna bagatelizowac!
Uszkodzenia wiezadta krzyzowego, nawet
jesli sg niepetne i dotyczg jedynie skrecenia
stawu kolanowego, nalezy takze potrakto-
waé powaznie. Pierwsza zasada: powinni-
Smy od razu zej$¢ ze stoku albo poczekaé
na pomoc. Nie powinniémy dalej zjezdzac.
Nastepnie warto poszuka¢ pomocy w osrod-
ku specjalistycznym na miejscu, gdzie zrobig
zdjecie rentgenowskie, wykluczg ewentualny
uraz kostny, klinicznie zbadajg kolano. Cza-
sami juz w tym poczgtkowym okresie diag-
nostyke trzeba rozszerzy¢ o rezonans mag-
netyczny, zeby zobaczy¢ jaki jest zakres
uszkodzenia. Potem pozostaje kwestia le-
czenia. Znam wiele os6b, ktore na takich nie-
zbyt szczesliwych wakacjach za granicg we
Franciji, Austrii czy Wtoszech zostato przeko-
nanych do szybkiej operacji. Tymczasem nie
ma potrzeby, zeby takie uszkodzenia leczy¢
operacyjnie od razu po zdarzeniu. Mato tego,
mozna tego urazu w ogéle nie leczy¢ opera-
cyjnie, liczac sie z tym, ze jakiego$ rodzaju
niestabilno$¢ kolana w pewnych sytuacjach
pozostanie. Mniej wiecej 1/3 oséb z takimi
uszkodzeniami radzi sobie $wietnie w zyciu
codziennym bez zabiegu.

PRIMUM

» A na nartach?

Na nartach gorzej. Nie zalecamy jezdze-
nia po uszkodzeniu wigzadta krzyzowego
przedniego. Ttumacze chorym, ze jezeli majg
tylko jeden tydzien w catym roku spedzi¢ na
nartach, a nie majg niestabilnosci w zyciu co-
dziennym i nie sg sportowcami wyczynowy-
mi, nie majg potrzeby poddawac sie operaciji.
Mozemy przeciez zmieni¢ swojg aktywnos¢.
Poza tym 1/3 os6b operowanych z ww. po-
wodu po zabiegu wcale nie czuje sie lepiej.
A zdarza sie nawet, ze dobrze wycéwiczeni
chorzy zaczynajg czu¢ sie gorzej. To nie jest
zabieg o 100-procentowej skutecznosci. Nie-
stety, w Polsce my, lekarze przekonalismy
chorych, ze przy uszkodzeniu wigzadta krzy-
zowego jego rekonstrukcja jest bezwzgled-
nie konieczna. Teraz pacjenci sami wrecz
zgdajg operaciji, niezaleznie od istniejgcych
wskazan. Powinni§my operowac tylko tych,
ktorzy majg niestabilnos¢ stawu kolanowego
przetrwatg mimo prowadzonych regularnie
cwiczen.

» Narty zjazdowe sa niebezpieczne,
ze snowboardem tez lepiej uwazaé¢....
Pan jezdzi na nartach biegowych, jest
Pan ortopeda, a wigc to na pewno jeden
z najbardziej bezpiecznych sportow zi-
mowych?

Absolutnie sie z tym zgadzam. To sport
niskiego ryzyka. Kontuzji jest tu zdecydowa-
nie mniej. Jezeli juz sa, to najczesciej zdarzajg
sie przy szybkich zjazdach. Mimo ze jestem
jedynie tzw. entuzjastycznym amatorem nart
biegowych, to przy zjazdach osiggam pred-
kos$¢ ok. 50 km na godz. To stosunkowo du-
z0, a na cienkich biegowych nartach nietatwo
jest zachowa¢ rownowage. Upadek przy du-
zej szybkosci tez moze sie skonczy¢ jakim$
obrazeniem ciata. Do uprawiania tego typu
narciarstwa tez oczywiscie nalezy sie przygo-
towaé¢ kondycyjnie i migsniowo. Zwtaszcza
wzmocni¢ mieénie czworogtowe uda i stabil-
no$¢ miednicy i stawéw kolanowych.

» Jak Pan przygotowuje sie do sezonu?

Biegam mniej wiecej cztery razy w tygodniu
i dodatkowo jezdze na rowerze szosowym.

» Czy kazdy moze jezdzi¢ na nar-
tach? Czy dla oséb z nadwaga, proteza-
mi stawéw, z wadami postawy stok to
jest dobre miejsce?

Nadwaga na pewno nie sprzyja takiemu
wysitkowi. Zbyt wysoka waga jeszcze bar-
dziej obcigzy nam stawy kolanowe, podnie-
sie ryzyko urazéw. Czegsto narciarze z nad-
waga kiedy$ byli szczupli i mieli inne mozli-
wosci wydolnosciowe, teraz pozostaty ambi-
cje i przekonanie, ze ,nadal moge”, co
niekoniecznie jest prawda. Z protezami za-
réwno stawu biodrowego czy kolanowego
nie zaleca sig jezdzi¢. Wigksze jest ryzyko

Dr hab. n. med. Przemystaw Paradowski
jest specjalista w dziedzinie chirurgii ura-
zowej i ortopedii oraz medycyny sporto-
wej. Od 2013 r. pracuje w Klinice Ortope-
dii Szpitala Sunderby w Lulea, w regionie
Norrbotten (na pétnocy Szwecji), a od
2017 roku jest takze lektorem Uniwersy-
tetu w Umed. Dr hab. Przemystaw Para-
dowski jest ponadto cztonkiem zespotu
Clinical Epidemiological Unit na Uniwer-
sytecie w Lund w potudniowej Szwecji.
Od 1994 r. nalezy do Societé Internatio-
nale de Chirurgie Orthopédique et de
Traumatologie (SICOT).

Prace w Collegium Medicum UMK roz-
poczat w grudniu 2017 r. Klinikg Ortopedii
i Traumatologii z Pododziatem Reumoor-
topedii kieruje od czerwca 2018 r.

Zainteresowania: diagnostyka oraz le-
czenie choroby zwyrodnieniowej stawéw
oraz zastosowanie metod oceny subiek-
tywnej stanu zdrowia chorych w ortopedii.
Gtowng aktywnoscig kliniczng Przemy-
stawa Paradowskiego jest chirurgia ura-
zowa oraz alloplastyka stawéw biodro-
wych i kolanowych.

Przemystaw Paradowski uprawia
czynnie sport, latem gtéwnie bieganie
i kolarstwo, zimg narciarstwo biegowe.
Jest melomanem. Stucha gtéwnie jazzu,
rocka oraz wspétczesnej muzyki powaz-
nej. Ma dwoje dzieci w wieku studenckim.

urazu stawowego czy ztamania konczyny
w okolicy protezy w wyniku upadku, takze
zuzycie elementéw implantu nastepuje
znacznie szybciej. Osobom z protezami nie
zaleca sie noszenia ciezarédw wigkszych niz
20 kg, a jezdzacy slalomem narciarz do-
Swiadcza przeciez znacznie wiekszych ob-
cigzen.

» A wiec jedziemy na narty?

Jasne! Ale oczywiscie najlepiej po odpo-
wiednim treningu wstepnym! No i zachowaj-

my rozsgdek na stoku!

» Dziekuje za rozmowe.
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Zapraszamy do dyskus;ji!

Nowa siedziba lzhy?

Dyskusje o nowej, wiekszej siedzibhie naszej lzby trwaja kolejng kadencje. Walny Zjazd Dele-
gatow przegtosowat juz konieczno$¢ zakupu lub budowy nowego budynku dla potrzeb nasze-
g0 samorzadu. Jednak poszukiwaniom dziatki lub odpowiedniego gmachu nie ma koiica. Po-
trzeba wigkszej siedziby moze byé rozpatrywana co najmniej z trzech, moim zdaniem,
najwazniejszych perspektyw: lekarza — cztonka samorzadu, lekarza, ktéry pracuje w Izhie,
i pracownika administracji naszej lzby, pracujacego tu osiem, a czesto duzo wigcej godzin.

JERZY RAJEWSKI

PERSPEKTYWA LEKARZA
— CZLONKA SAMORZADU

Najtrudniejsza, bo bardzo zréznicowana. Za-
lezna od tego, jak czesto bywa sig w siedzibie
naszego samorzadu i z jakiego powodu. Kto
cho¢ raz byt tu ostatnio, wie, jaki bywa prob-
lem z zaparkowaniem samochodu! Po wej-
&ciu do Izby od razu widoczny jest waski,
dtugi korytarz oraz maty stoliczek i trzy miej-
sca siedzgce dla oczekujgcych na zatatwienie
swoich spraw. A sprawy bywajg trudne, a my
funkcjonujemy w ciggtym pospiechu — do iry-
tacji tylko krok. O ile przyjemniej bytoby sie-
dzie¢ w przestronnym wnetrzu, w wygodnym
fotelu, przy aromatycznej kawie, a moze
i komputerze z dostepem do internetu...

Jezeli zatatwiamy sprawy administracyj-
ne, to jeszcze nie jest najgorzej. Cho¢ wcho-
dzimy do waskiego, a latem rozgrzanego
biura, to ostodg jest obstuga: mita i bardzo
profesjonalna.

Na zatatwienie spraw u Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej czekamy na kory-
tarzu. Potem znéw waskim korytarzem po
kilku schodkach wchodzimy do pokoju, ktéry
majg do dyspozycji rzecznik i jego zastepcy
oraz pracownicy biura. Nie jest to sytuacja
komfortowa dla lekarza, ktory by¢ moze
oczekuje na stresujgcg rozmowe.

W jeszcze gorszej sytuacji sg lekarze ocze-
kujacy na posiedzenia Okregowego Sadu Le-
karskiego. Tu stres jest jeszcze wigkszy, a wa-
runki trudniejsze. Sad nie dysponuje wiasnym
pomieszczeniem. Obraduje w sali ogdlnej, ktora
stuzy wielu celom i nie jest przystosowana do
obrad sgdu. Pomijam warunki oczekiwania.

W siedzibie Izby spotykajg sie lekarze
zrzeszeni w towarzystwach naukowych. Raz
w miesigcu odbywa sie spotkanie oddziatu
terenowego Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce. Tu takze spotykajg sie laryngolo-

dzy, cztonkowie Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Otorynolaryngologéw — Chirurgéw
Gtowy i Szyi. Sala jest co prawda wyposazo-
na w monitory oraz dostep do internetu, jed-
nak zdecydowanie przeszkadzajg tutaj ko-
lumny i mata powierzchnia. Jak wszystkie
dostepne w izbie pomieszczenia musi stuzyé
r6znym celom. Czyli zadnemu dobrze.

Cztonkowie naszego samorzadu korzy-
stajg rowniez z pomocy prawnej. Sg to czes-
to sprawy bardzo trudne emocjonalnie, 0so-
biste, a nawet intymne. Musza by¢ one zatat-
wiane w dobrych warunkach lokalowych,
zapewniajgcych komfort w trudnych i stresu-
jacych sytuacjach.

Bywam w Izbie czesto. Ztg sytuacije loka-
lowg rekompensuje mita atmosfera oraz do-
bra wspotpraca w kazdej kwestii z admini-
stracjg i lekarzami funkcyjnymi. Sadze, ze
o wiele przyjemniej bytoby jednak w innych
warunkach przestrzennych.

PERSPEKTYWA LEKARZA
FUNKCYJNEGO

Nie wszyscy zdajemy sobie sprawe, jak wie-
lu lekarzy pracuje w Izbie w ciggu miesigca.
Pewnie najczesciej spotkamy tu cztonkéw
Prezydium Rady Okregowej — a to z racji po-
siedzen odbywajgcych sie dwa razy w mie-
sigcu oraz planowanych dyzuroéw. Prezy-
dium spotyka sie rowniez w okresie wakacji,
a jego cztonkowie wielokrotnie reprezentujg
nasze $rodowisko na licznych uroczysto$-
ciach i spotkaniach. Oj, jak bardzo przydata-
by sie reprezentacyjna siedziba, do ktérej
mogliby$my zaprasza¢ osobistosci zycia
spotecznego i politycznego. Ze wzgledu na
ciasnote musieliSmy z gabinetu prezesa wy-
gospodarowac pokoj dla ksiegowosci. Gabi-
net prezesa nie jest aktualnie zbyt reprezen-
tacyjny. A moim zdaniem powinien taki by¢!

W siedzibie Izby pracuje Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej i jego liczni zastepcy,
pracujg sedziowie Sgdu Lekarskiego. Raz

w miesigcu spotykajg sie cztonkowie Okrego-
wej Rady Lekarskiej, odbywajg sie posiedzenia
komisji, Rady Programowe;j ,Primum” i préby
chéru. Czasami bywa naprawde spory ruch!

PERSPEKTYWA PRACOWNIKA
ADMINISTRACJI NASZEJ 1ZBY

Najbardziej znanymi lekarzom pomieszcze-
niami naszej Izby sg sekretariat, mieszczacy
sie w korytarzu, oraz biuro rejestru lekarzy
i rejestru praktyk. Wszystkie biura majg wy-
stawe potudniowa z przeszklong $ciang i cze-
Sciowo sufitem. Nie trzeba duzej wyobrazni,
aby domysli¢ sie, jakie panujg tam warunki
w stoneczne dni. Poza tym biura sg waskie
i dtugie jak sam gtéwny korytarz. Podziwiam
Panie, jak sobie radzg z dokumentacjg doty-
czgca ponad 4 tysiecy lekarzy, dokumentacjg
Rzecznika i Sadu Lekarskiego oraz archi-
wum. Biuro informatyka jest ciasne i wypet-
nione sporg iloécig sprzetu elektronicznego.

Prosze sobie wyobrazi¢, ze zatrudnione
osoby pracuja tu codziennie 8 godzin. W sy-
tuaciji jakichkolwiek uroczystosci lub spotkan
lekarskich duzo wiecej. Po ostatnim jubileu-
szu otrzymania dyploméw lekarskich praca
trwata do wieczora.

Powinni$my zda¢ sobie sprawe, ze admi-
nistracja Izby zatatwia olbrzymig ilo$¢ spraw
organizacyjnych i urzedowych naszych czton-
kéw. Jest jakby urzedem spraw lekarskich.
Niezbedne do ich zatatwienia sg dobre wa-
runki lokalowe i odpowiednia infrastruktura.

JAK ZWYKLE...

Punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia.
U tych z nas, ktérzy nie zatatwiajg spraw
w lzbie, perspektywa wydania kilku milionéw
ztotych na nowg siedzibe nie budzi entuzja-
zmu. Dla tych, ktérzy bywajg tu czesciej,
wizja lepszych warunkéw lokalowych moze
by¢ kuszgca. Dla tych, ktorzy bywajg tu bar-
dzo czesto, a nawet codziennie, nowa wigk-
sza siedziba naszego samorzgdu bytaby
wybawieniem od codziennych probleméw
architektonicznych i ciasnoty. Mogtaby by¢
centrum ro6znego rodzaju aktywnosci na-
szych cztonkéw, od towarzyskich, przez kul-
turalne i rozrywkowe, do naukowych. Repre-
zentacyjna lzba bytaby godnag wizytowka
naszej grupy zawodowej i zachecataby do
kontaktow z samorzadami innych zawodéw.

A JAKI JEST TWOJ PUNKT
WIDZENIA?




Choroby mitochondrialne
— nadzieja na skuteczne leczenie?

Bez mitochondriow nie moze istnie¢ zadna komorka. To one dostarczaja zyciodajnej energii i odpowiadaja za szereg innych procesow
zyciowych, w tym za regulacje steroidogenezy, gospodarke wapniowa czy regulacje apoptozy komérkowej. A gdy ich praca szwankuje
pojawiaja sie problemy ze zdrowiem. Obecnie medycyna zna szereg chordb okre$lanych mianem mitochondrialnych, na ktére nie mamy
skutecznych metod leczenia. Dlatego z zainteresowaniem $ledzimy doniesienia o nowych mozliwos$ciach leczenia choréb mitochondrial-
nych, a w ostatnich latach dotarty do nas informacje, ze rapamycyna, znany lek immunosupresyjny, wykazuje skuteczno$é w terapii
zespotu Leigha (czasopismo Science). Co ciekawe, badania na mysim modelu choroby potwierdzity wptyw terapii na opéznienie progresiji
choroby i wydiuzenie przezycia badanych zwierzat.

MAREK JURGOWIAK

Naukowcy przewiduja, ze jezeli obecny
kierunek badan utrzyma sie, to w przeciagu
XXI w. uzyskamy mozliwosci skutecznego
leczenia i diagnozowania choréb mitochon-
drialnych. Dlatego tez kazde nowe doniesie-
nie ze $wiata nauki przyblizajgce nas do lep-
szego poznania zrédet tych choréb, a szcze-
golnie wyniki badan dajgce nadzieje na lep-
sze, skuteczniejsze formy walki z tymi
chorobami, wzbudzajg wiele emociji. Pierw-
szy przypadek choroby rozpoznanej jako de-
fekt mitochondriéw opisano nieco ponad p6t
wieku temu, w 1962 r. To osiggniecie dwoch
pionierow w tej dziedzinie, pracujgcych wow-
czas w Sztokholmie, R. Lufta i L. Ernstera.

Zaburzenia funkcji mitochondriow wia-
z3 sie z chorobami o ztozonej i czesto nie-
wyjasnionej etiologii: z chorobami metabolicz-
nymi (w tym np. z cukrzycg), nowotworowymi,
neurodegeneracyjnymi, z chorobami psy-
chicznymi. Zaburzona funkcja mitochondriow
(na skutek mutacji mtDNA) lezy takze u pod-
toza starzenia si¢ organizméw. Chorobom
mitochondrialnym towarzyszy zaburzenie
funkcji komplekséw tancucha oddechowego.
Efektem jest deficyt energetyczny i wzrost wy-
twarzania reaktywnych form tlenu (w tym wol-
nych rodnikéw tlenowych) uszkadzajacych
struktury komérki. W 1988 r. Douglas C. Wal-
lace i wsp. po raz pierwszy powigzali mutacje
mtDNA z chorobg cztowieka. Byta to LHON
(dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego
Lebera), ktdra ujawnia si¢ zwykle okoto 20 ro-
ku zycia u mezczyzn. Polega na utracie wzro-
ku w centrum pola widzenia na skutek ob-
umarcia osiowej czesci nerwu wzrokowego.
Do tej pory w przypadku tej jednej tylko cho-
roby opisano 60 mutacji punktowych w ge-
nach podjednostek kompleksow |, lll, IV tan-
cucha oddechowego i genach syntazy ATP
funkcjonujacych w mitochondriach (np. muta-
cje w genach podjednostek kompleksu
111778G - A, 3460G — A, 14484T - C).

Zespot Leigha to rzadka choroba mi-
tochondrialna. Znany jest jako podostra
dziecieca encefalopatia martwicza. Charak-
teryzuje go postepujaca neurodegeneracja
PRIMUM

KOMPLEKSY
SYNTAZY ATP

BEONA
WEWNETRZNA

BLONA
ZEWNETRZNA

oraz wystepowanie symetrycznych ognisk
martwiczych w pniu mézgu, okolicy wzgorza
wzrokowego, rdzeniu przedtuzonym i gor-
nym odcinku rdzenia kregowego. Przyczyng
zespotu Leigha sg niedobory enzymatyczne
dehydrogenazy pirogronianu lub sktadnikow
komplekséw |-V tancucha oddechowego.
Pierwsze objawy choroby wystepujg zwykle
po kilku miesigcach poczatkowo prawidto-
wego rozwoju noworodka i nalezg do nich:
wymioty, nudnosci, hipotonia, zmiany oczne
i zahamowanie rozwoju psychomotoryczne-
go. W dalszej kolejnosci pojawiajg sie obja-
wy moézdzkowe, pozapiramidowe oraz zabu-
rzenia oddechowe. Niewydolno$¢ oddecho-
wa prowadzi do zgonu nawet przed ukon-
czeniem pigtego roku zycia.

Obecnie, podobnie jak w przypadku in-
nych choréb mitochondrialnych, leczenie jest
terapig objawowg, w ktoérej zaleca sie pa-
cjentom ze zdiagnozowang chorobg Leigha
suplementacje witaming B+ oraz koenzymem
Q. Inne formy terapii, ktére bytyby skuteczne,
nie sg odnotowane.

Badania opisane przed kilku laty
w Science dotyczyty mysiego modelu ze-
spotu Leigha, ktéry charakteryzuje sie nok-
autem genu NDUFS4. Gen ten koduje pod-

DNA

\
NOW EW Nauce

MACIERZ
MITOCHONDRIALNA

ZIARNISTOSC

RYBOSOMY

ryc. a.g.

jednostke kompleksu | mitochondrialnego
fancucha oddechowego. Zwierzetom poda-
wano rapamycyne w postaci iniekcji dootrze-
wnowej od zakonczenia karmienia badz od
10 dnia zycia myszy. W obu przypadkach
obserwowano korzystne efekty takiej terapii.
Poza wydtuzeniem przezycia zwierzat, ob-
serwowano ztagodzenie typowego dla tej
choroby fenotypu. Zmniejszyta sig utrata wa-
gi i spowolniona zostata degeneracja uktadu
nerwowego. Poziom uszkodzenia mézgu,
odzwierciedlony przez aktywacje astrocytow
i komérek gleju, monitorowany byt poprzez
wykrywanie obecnosci biatka GFAP (glial fi-
brillary acidic protein) i Iba 1. Zwierzeta pod-
dane terapii osiggaty tez dobre wyniki w te-
Scie polegajgcym na sprawdzaniu rownowa-
gi, koordynacji ruchowej i wytrzymatosci,
Czego nie obserwowano u zwierzat z grupy
kontrolnej leczonych innym immunosupre-
santem, ktérym byt takrolimus.

Chociaz doktadny mechanizm dziatania
stosowanego w opisywanych badaniach le-
ku nie jest w petni poznany, to wiadomo, ze
poprzez hamowanie (inhibicje) kinazy mTOR,
ktora integruje wiele szlakéw metabolicznych
w komérce, powoduje zmiany biochemizmu
(metabolizmu) w komérce.

Dokonczenie na str. 15
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Uwaznos$¢ jest jak przygoda. To nowy sposob funkcjonowania w Swiecie. Medytacja, czyli kontakt
z wtasnym dosSwiadczeniem wewnetrznym i zewnetrznym, jest bliska medycynie. Uzdrawia i przynosi
ulge. Taki stan umystu mozna wycwiczy¢ praktykami uwazno$ci. | o nich bede pisa¢ w kolejnych odcinkach
cyklu ,Uwaznos¢ a medycyna”. Przedstawie techniki rozwijania uwaznosci, wyniki badan nad uwaznoscig
oraz najnowsze trendy w tej dziedzinie, ktéra coraz czesciej wspiera stuzbe zdrowia, edukacje i biznes.
Moim celem jest propagowanie uwaznosci jako metakompetenciji pozwalajgcej lepiej pracowac i godniej zyC€.

Zotrzymao] sie...

Niedoczas, wielozadaniowos¢, presja statego doskonalenia sig, pracoholiczne nawyki, starania, by by¢ mitym lub wszystkowiedzacym. ..
Udowadnianie omnipotencji potrafi wyczerpaé. 0dmawiamy sobie prawa do kruchos$ci i wrazliwo$ci. Odwracamy sie od swojej prawdziwej
kondycji psychofizycznej, wypierajac to, co Swiadczy o zmeczeniu. Nie pozwalamy sobie odpoczaé po wykonanym zadaniu, Swigtowaé sukce-
su bez jednoczesnego planowania kolejnego, czy osiagac tyle, ile nam wystarcza.

DOROTA WOITCZAK

Jako lekarze mamy spotka¢ drugiego
cztowieka w jego stabosci i sile. Ale nie
sposbb tego dokonag, jesli najpierw nie po-
traktujemy tak sami siebie. Czy potrafimy
by¢ dla siebie jednoczesnie lekarzem i pa-
cjentem? Dawac i bra¢ madro$¢? Czesto ci,
ktorzy szukajg naszej pomocy i ktérych na-
zywamy pacjentami sg naszymi nauczyciela-
mi. Praca z nimi, jest sposobem pracy nad
soba.

Pokazujg swoje zmartwienia: ich $wiat
przestat by¢ przewidywalny, czujg si¢ naru-
szeni przez procedury i system, majg po-
czucie izolacji, zagrozenia i ograniczen. Tak
naprawde kazdy z nas zna te uczucia — nie-
zaleznie, czy sie kim$ opiekuje, czy sam po-
trzebuje opieki. Pomoc, jesli ma uzdrawiac,
wymaga od lekarzy tego, by poznali i za-
czeli rozumie€ niepewnos$c¢ i dezintegracje
tych, ktorzy sie do nich zgtaszaja. Te czute
punkty sie uaktywniajg, gdy brak nam zdro-
wia i dobrostanu psychicznego. Cierpienie
stanowi cze$¢ naszej, ludzkiej natury. Zeby
mu sie przyjrze¢, trzeba nauczy¢ sie zwal-
nia¢ i — nie rezygnujgc oczywiscie z wiedzy
i medycznych umiejetnosci — gtebiej wejsé
w to, co odczuwa pacjent. Przed nami stoi
cztowiek. My tez jestedSmy ludzmi. Rozu-
mienie i wspoétczucie sobie i innym w tym,
co nas spotyka, bycie blisko i z troskg — to
klucz do odzyskania réwnowagi, a czasem
checi zycia.

Ale zanim rozpoczniemy budowanie
uzdrawiajacej relacji z pacjentami, to
zastanbwmy sie, czy jesteSmy zaprzyjaz-
nieni sami ze sobg. Czy jestesmy siebie
ciekawi, dla siebie zyczliwi? Czy dajemy
sobie przyzwolenie na traktowanie siebie
z godnoscig i wyrozumiatoscig? Czy cierp-
liwie zwracamy uwage na wszystko, co sie
w nas dzieje? Czy wytapujemy mysli, ktére
nakrecajg stres, emocije, ktére w nas utyka-
ja, napiecia w ciele, ktére stajg sie chro-
niczne? Tym jest mindfulness. Petna i uwaz-
na $wiadomos$¢ siebie. Jesli nie widzimy
tego, co jest w nas, nie mozemy tego kon-
trolowa¢, a nie mogac tego kontrolowag,
nie mozemy tego zmieniac.

Gdy naprawde widzimy pacjenta, on
moze rozkwitng¢, czyli lepiej zajgc sie sobg
i swoimi sprawami. Nie uwiesza sie na nas,
a korzysta ze swojej sprawczoéci i zaufa-
nia do siebie. Tak samo, gdy naprawde wi-
dzimy siebie, mozemy odzyska¢ swoje zy-
cie. Albo lepiej i petniej je przezywac. Wy-
starczy sie zatrzymac i by¢ obecnym. Sg
ku temu szczeg6lne momenty, ktére przy-
nosi samo zycie. Swigteczny czas zapra-
sza, by $wiadomie by¢, nie tylko kupowac,
przygotowac lub koordynowaé¢ $wigteczng
akcje. By¢ i oddycha¢. Pamietajac, ze od-
dech to zycie. Wdychamy powietrze — je-
stesmy tutaj. Wydychamy — jestesmy teraz.
Wdychajgc — wyciszamy umyst. Wydycha-
jac — otwieramy serce. Styszymy kojgce
dzwigki koled, widzimy kolory, czujemy za-

pachy, smakujemy, tulimy bliskich, do-
Swiadczamy tego, co jest bogactwem zmy-
stow tej chwili. Jakakolwiek ona jest, juz
sig nie powtorzy. Wigc zatrzymujemy sig
i jesteSmy obecni.

Wdech - rozluzniam sie. Wydech
— usémiecham sie. Wdech — otwieram sie na
to, co jest. Wydech — odczuwam spoké;.

Po co takie zatrzymanie? By zaopie-
kowa¢ sie tym, co opuszczone i wyparte
z listy priorytetow — wtasnym samopoczu-
ciem. By na ten szczeg6lny czas wyj$¢ z try-
bu mobilizacji i gotowosci do dziatania. By
alarmowa reakcje stresowa, ktéra stata sie
naszg drugg naturg, zastgpi¢ innym mister-
nym systemem — regeneracjg. By do dyscy-
pliny, w ktérej sie sztywno trzymamy, dota-
czy¢ czutos¢ i empatie dla siebie.

Gdy sie zatrzymujemy i jesteSmy obecni,
dowiadujemy sie bardzo wiele o sobie.
Chocby tego, ze tagodno$¢ sprzyja naszej
sile woli, inicjatywie i determinacji, a suro-
wos¢ i krytycyzm wobec siebie wywotujg na-
rastajgce odretwienie i opor. | ze rodzacy sig
w nas spokdj ma moc budowania wewnetrz-
nej sity, ktéra jest niezalezna od otoczenia,
a nasza prawdziwa obecnos$é¢ przywraca
nam rados$¢ w relacjach.

Czy mozemy w te Swieta podarowaé so-
bie tak warto$ciowy czas? Zajrze¢ gteboko
w zycie i zaczg¢ je przezywac w kontakcie ze
swoimi istotnymi potrzebami? A dzigki temu
zatroszczy¢ sie o siebie, a nie tylko o swoj
wizerunek.
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JesteSmy czyms$ znacznie wiekszym niz
nasz powierzchowny wizerunek. Istotami, nie
robotami. Autorytetem, ale tez cztowiekiem.
Mamy nie tylko mézg, ale tez serce i dusze.
Duzo robimy, ale wiele tez czujemy. Pamigta-
my o przegladzie samochodu, a zapomina-
my o przegladzie swoich zyciowych, nie tylko
materialnych, potrzeb: wigzi z innymi, mito-
Sci, ciepta, wolnosci, akceptacji, humoru
i lekkosci. Nie odrézniamy, czy jeszcze sig
rozwijamy zawodowo czy juz eksploatujemy.
Czy nasze ambitne cele nie sg zdobywane
kosztem czego$ cenniejszego — zdrowia, ro-
dziny i szacunku do siebie?

Dopiero, gdy stworzymy wspotczujgce
porozumienie ze sobg i swoimi niedogod-
nosciami, bedziemy w stanie przyjrze¢ sig
takze pacjentowi w tyglu jego zyciowych nie-
dogodnosci.

Bywa, ze prosty gest i kontakt uzdra-
wiaja bardziej niz kliniczny dystans. Lu-
dzie tesknig za tym, niezaleznie, czy sg leka-
rzami czy pacjentami. JesteSmy wspotzalez-
ni. Relacje opieramy na wzajemnych pyta-
niach, zrozumieniu i wsp6tpracy. Nie ma tu
lepszych i gorszych. Kazdy w tej interakcji
ma wiele do zaoferowania. Kiedy jeste$my
uwazni, pozwalamy, by nasza ciekawos¢,
a nie krytycyzm czy pospiech, byta przewod-
nikiem. Jakie mysli nas odpychajg, a jakie
przyblizajg do pacjenta, czy pojawia sig znie-

cierpliwienie, znudzenie czy zainteresowa-
nie, jaki oddech temu towarzyszy — swobod-
ny czy ciezki?

Kiedy nauczymy sie spotyka¢ ze sobag,
nauczymy sig tez spotyka¢ z innymi. Z ich
przygaszonymi oczyma, zmarszczkami,
zmeczeniem, napieciem migéni, unikowg
badZ bojowg postawg. Gdy $wiadomie be-
dziemy rejestrowaé procesy zachodzace
w interakcji, pojawig sie nowe tory relaciji.

Uwazno$¢ jest jak przygoda. To nowy
sposoéb funkcjonowania w $wiecie. Medyta-
cja, czyli kontakt z wtasnym doswiadcze-
niem wewnetrznym i zewnetrznym, jest bli-
ska medycynie. Uzdrawia i przynosi ulge.
Udowadnia, ze nawet ,rozbici, jestesmy jed-
nak cali”, jak mowi Saki Santorelli, lekarz
i nauczyciel mindfulness, wspottwoérca Kliniki
Redukcji Stresu na Uniwersytecie Medycz-
nym w Massachusettes, autor ksigzki ,Twoje
zdrowie potrzebuje Ciebie — lekcje mindful-
ness w medycynie”, ktérej pierwsze rozdzia-
ty byty inspiracjg do napisania tego artykutu.

Wdech — jestem tutaj. Wydech — jestem
teraz. To jest m6j dom — umyst i ciato razem.
To potaczenie przynosi spokdj, site i rados¢
poprzez uwazne bycie w tej chwili.

A swigteczne zyczenie niechaj brzmia
tak: ,Czuj sie ze sobg jak w domu. | oby
inni czuli sie przy Tobie jak w domu. Bez-
piecznie, dobrze, pewnie”.

O autorce: Dorota Wojtczak jest
psychologiem biznesu, trene-
rem komunikacji interpersonal-
nej, coachem, mediatorem, cer-
tyfikowanym trenerem redukcji
stresu przez uwazno$¢ (MBSR
—Mindfulness Based Stress Re-
duction), autorkg bloga My Way
uwazno$¢ i empatia; pisze artykuty do Mindful-
ness Business&Life. Pracuje gtéwnie w $rodo-
wisku stuzby zdrowia i edukacji, uczac jak sku-
tecznie radzi¢ sobie ze stresem. Jest terapeutg
Domu Uwaznosci. Prowadzita w szpitalach cy-
kle warsztatow na temat empatycznej i uwaznej
komunikacji migdzy personelem medycznym
a pacjentem i jego rodzing (m.in.: Szpital Woje-
wodzki w Koszalinie, Szpital Wojewodzki w Sta-
szowie, Szpital Kliniczny w Poznaniu, Centrum
Medyczne Zelazna w Warszawie). Zrealizowata
kilkanascie 8-tygodniowych otwartych kurséw
redukcji stresu MBSR, w ktérych udziat brali
takze lekarze i psychoterapeuci. Te grupy za-
wodowe kurs traktowaty zaréwno jako wspar-
cie dla siebie, jak i innowacyjng metode do pra-
cy z pacjentem. Jej pragnieniem jest, by swie-
ckie praktyki kontemplatywne, jako element
psychologicznego wgladu i zrozumienia me-
chanizmoéw potegujgcych poziom stresu, staty
sie dostepne dla jak najszerszej liczby oso6b.
Tak, jak w niektérych krajach (USA, Wielka Bry-
tania, Niemcy), gdzie pacjentom z syndromami
stresu lekarze i terapeuci zapisujg kurs MBSR
na recepte, a wybrani ubezpieczyciele cze-
Sciowo lub w petni refundujg koszty uczest-
nictwa w tym kursie.

DO WYNAJECIA
w centrum PRUSZCZA

AR'%;EIR"BUDYN KU

po osrodku zdrowia:

80 metréw kwadratowych

3 gabinety

2 tazienki

duzy hol + kuchnia

sie¢ nagtosnienia z przytagczem
do internetu.

Pomieszczenia nadajg sie na: biura, gabinety
lekarskie, dentystyczne, weterynaryjne, okuli-
styczne, przedszkole, ztobek, osrodek rehabili-
tacji, bar, mieszkanie lub inng dziatalnos¢.
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Choroby mitochondrialne
— nadzieja na skuteczne leczenie?

Dokonczenie ze str. 13

A wspomniana kinaza ma wptyw np. na do-
stepno$¢ substanciji odzywczych, regulujgc
przemiany, oraz na procesy autofagii. Ma
wptyw takze na katabolizm aminokwasow
i kwaséw ttuszczowych.

Powyzsze badania i ptyngce z nich efekty
moga tez stanowi¢ podstawe do uzyskania
w przyszto$ci nowych, bardziej efektywnych
strategii terapeutycznych dotyczacych wszyst-
kich choréb mitochondrialnych, ktére do tej
pory sa trudne do zdiagnozowania i leczenia.

Do przeczytania:

Jurgowiak M., Gdy elektrownia szwankuje, Wie-
dzai Zycie, czerwiec 2006;

Jurgowiak M., Olinski R., Oksydacyjne uszko-
dzenia mitochondrialnego DNA zwigzane z roz-
wojem stanéw patologicznych i starzeniem sie,
Post. Biochem. 43(1), 1997;

Jurgowiak M., Olinski R., Mitochondria a choroby
i starzenie sig, Gerontol. Pol. T.5 (1), 12-16, 1997.

O autorze:

dr n. med. Marek Jurgowiak jest
pracownikiem Katedry Biochemii
Klinicznej CM UMK, przewodni-
czacym Rady Programowej Pri-
mum, cztonkiem Rady Progra-
mowej Centrum Nowoczesnos$ci
Mtyn Wiedzy.
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Wezoraj i dzis

ANDRZEJ NOWAK

Zakupy, remonty, modernizacje...

W roku 2007 modernizujemy tez gabinet stomatologiczny w Makowar-
sku — spoteczenstwo tamtejszych sotectw chce ponownie lekarza den-
tyste w swoim osrodku zdrowia. ,Ludno$¢ sie upomina, SPZOZ jest
wiasciwym adresatem” — mysle i spetniamy te prosby. W odnowionym
gabinecie instalujemy nowy unit i sprzety stomatologiczne. Prasa pisze
— lepszy niz w miescie”. Z perspektywy ostatnich lat moge powiedzie¢,
ze byto to wtasciwe dziatanie. Sgdze, ze zaktad ominety protesty i blo-
kady drog, bo tamtejsza rada sotecka nie odpuszcza tak tatwo. Lek.
dent. lwona Goliszewska-Nowak i pani Marzena Rybarczyk nadal rea-
lizujg $wiadczenia stomatologiczne w Makowarsku.

Doposazamy réwniez gabinet stomatologiczny w Koronowie. An-
gazujemy w te przedsiewzigcia srodki wtasne w wysokosci ponad
60 tys. zt.

W 2008 r. zostaje rozstrzygniety na naszg korzy$¢ konkurs o $rod-
ki unijne z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych. Kupujemy sprzet do fizykoterapii za kwote 36 tys. ztotych.
Modernizujemy gabinety fizykoterapii i kinezyterapii.

Jeszcze w tym samym roku kupujemy dla ratownictwa medyczne-
go oprogramowanie pozwalajgce lokalizowa¢ dyspozytorowi ambu-
lans w rejonie dziatania, a takze telefony cyfrowe, poprawiajac facz-
no$¢ wewnatrz zatdég pogotowia. Modernizacja defibrylatora umozli-
wia przesytanie zapisu EKG z domu chorego do kliniki kardiologii
i skraca czas dotarcia pacjenta z zawatem serca bezpos$rednio do
pracowni hemodynamiki, umozliwiajgc wczesne wprowadzenie lecze-
nia inwazyjnego.

W kolejnym, 2009 r. w modernizujemy pomieszczenia w poradni
dzieciecej, rejestracji i gabinecie laryngologicznym. Wprowadzamy
— poczatkowo z oporem pan rejestratorek i pielegniarek — komputery
w Przychodni.

W 2010 r., przed postgpowaniem konkursowym w NFZ, musimy
doposazy¢ ambulansy ,,S” i ,,P” w niezbedny sprzet ratowniczy. Uzy-
skujemy dotacje z budzetu miasta w wysokoséci 10 tys. zt. i za ponad
30 tys. kupujemy wyposazenie ambulanséw. Jest kontrakt na dwa
zespoty. Zakupujemy kolejne programy komputerowe do obstugi pa-
cjenta.

W przychodni przybywa niezbednych sprzetow diagnostycznych
— gabinety spetniajg warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych na od-
powiednim poziomie. Ale z zewnatrz nasza Przychodnia nie wyglada
najlepiej. Szukamy pieniedzy na elewacje. Chcemy wykona¢ elewacje,
ale wychodzi co$ znacznie lepszego — mamy termomodernizacig!
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W 2009 r. aplikujemy w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu o fundusze na dziatania w ramach
projektu wspotfinansowanego ze srodkéw unijnych — Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2007-2013. Uzyskujemy
korzystne rozstrzygniecie w konkursie. W lutym podpisujemy umowe
z Urzedem Marszatkowskim, prace ruszajg w kwietniu, we wrzesniu
przecinamy uroczyscie wstege. Wartos¢ projektu to 435 tys. zt (dofi-
nansowanie 75%, reszta $rodki wtasne), co pozwolito na wymiane
stolarki okiennej i drzwiowej, ocieplenie $cian zewnetrznych i stropo-
dachu, zmodernizowanie instalacji centralnego ogrzewania. Obiekt
zgtaszamy do konkursu ,Modernizacja roku 2010” i zostajemy finali-
stami. Na Zamku Krolewskim w Warszawie inwestor, projektant i wy-
konawca odbierajg statuetki konkursu. Towarzyszy nam burmistrz
Stanistaw Gliszczynski.

W kolejnych latach kupujemy ambulans sanitarny dla potrzeb
POZ, angazujgc budzet miasta, budujemy wiate dla ambulansu ,S”
w Koronowie i garaz w Mgkowarsku dla ambulansu ,,P”.

Wprowadzamy tez programy komputerowe do obstugi pacjenta
(za 55 tys. zt). Komputer jest w kazdym gabinecie lekarskim i utatwia
nam prace. Czasem pacjent — zanim otrzyma wydruk recept — ze zdzi-
wieniem przyglada sie naszym zmaganiom z komputerem, ale chwa-
li postep.

Wykonujemy tez biezace remonty w Przychodni i wyposazamy po-
szczegblne komorki organizacyjne w niezbedny sprzet.

Bez wykonania remontow, modernizacji, zakupienia sprzetu diag-
nostycznego nie mozna byto przedstawia¢ NFZ sensownych ofert,
rozszerza¢ kontraktow, konkurowaé na rynku ustug medycznych.
Warto$¢ podpisanych uméw z NFZ jest dzi$ ponad 7-krotnie wieksza
niz 15 lat wczeéniej. Chcemy jak najlepiej wykonywaé naszg podsta-
wowg dziatalno$¢ statutowg — zapewnic pacjentom $wiadczenia zdro-
wotne na dobrym poziomie.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie
udziela $wiadczen zdrowotnych w naszych poradniach POZ ponad
12 tys. pacjentéw, ktorzy ztozyli u nas deklaracje wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej — to jest dla potowy mieszkancéw miasta
i gminy. Wszystkim mieszkancom miasta i gminy oraz turystom
przebywajgcym nad Zalewem Koronowskim zapewniamy $wiadcze-
nia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki medycznej i ratownictwa
medycznego.

Mocng strong naszego zaktadu sg ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne udzielane ogoétowi ubezpieczonych w NFZ. To 14 po-
rani specjalistycznych, w ktérych porad udziela 20 lek. specjalistow
(Va z tytutami naukowymi). To w przewadze kierownicy oddziatow
bydgoskich szpitali, uznane osobistosci medycyny w woj. kujawsko-
-pomorskim.
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Swiadczenia z zakresu stomatologii realizowane sg w Przychodni
w Koronowie i w WOZ w Makowarsku przez dwéch lek dentystow.

Lata staran o drugg karetke w gminie Koronowo

Pogotowie ratunkowe to dzisiaj zespoty PRM. Obecnie dla miasta
i gminy Koronowo pomoc w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania zapewnia zespét ,S” stacjonujgcy w Koronowie. Do
konca 2012 r. funkcjonowat réwniez zespo6t ,P” stacjonujacy w Ma-
kowarsku. W potowie 2012 r. dowiadujemy sie o zawieszeniu od
stycznia 2013 r. dziatalnosci zespotow ,,P” w Makowarsku i Serocku.
Parlamentarzysci woj. kujawsko-pomorskiego, wojewoda, burmistrz
Koronowa, samorzad gminy oraz spoteczenstwo podejmujg dziatania
w celu zmiany decyzji ministra zdrowia.

Od 4 listopada 2016 r. funkcjonuje System Wspomagania Dowo-
dzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz Scentralizowa-
na Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego w Bydgoszczy. W ubie-
gtym roku minister zdrowia podpisat aktualizacje Planu Dziatania Sy-
stemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego i decyzjg wojewody kujawsko-pomorskiego
z 7 czerwca 2017 r. zostaty uruchomione dwa sezonowe zespoty ,P”
PRM —w Ciechocinku i Koronowie. Podczas symbolicznej uroczysto-
Sci przekazania kluczykéw do karetki (3 lipca 2017 r.) wojewoda Miko-
taj Bogdanowicz obiecat, ze w przysztym roku zespét ,,P” w Korono-
wie réwniez bedzie stacjonowat. Przygotowali§my sie do tego, kupu-
jac nowoczesny ambulans sanitarny (obecnie mamy 3 duze ambulan-
se). Wojewoda stowa danego dotrzymat — od 1 lipca tego roku do
konca grudnia w Koronowie stacjonuje druga karetka ,,P.

Laboratorium

Po restrukturyzaciji kieruje nim mgr Teresa Bukowiecka. Na miejscu
wykonujemy 86% analiz, pozostate w laboratoriach bydgoskich szpi-
tali. Chociaz Fundusz w dalszym ciggu nie finansuje bezpos$rednio
diagnostyki, ciesze sig, ze jesteSmy dalej razem.

Programy profilaktyczne

Oproécz podstawowej dziatalnosci statutowej prowadzimy od 2009 r.
program profilaktyczny skierowany dla najmtodszych w naszej gminie
— dzieci niepetnosprawnych. Obejmuje on opieke specjalistéw z roz-
nych dziedzin medycyny, rehabilitacje wad postawy, wymowy, zabu-
rzen w rozwoju psychofizycznym. Program jest wyjgtkowym przedsig-
wzieciem w skali kraju. Zgtoszony do Konkursu Lideréw Ochrony
Zdrowia w 2012 r., otrzymat Dyplom Lideréw Ochrony Zdrowia. Koor-
dynatorem programu jest pielegniarka Aleksandra Starikiewicz.
Uczestniczymy tez od 2006 r. w prowadzonym przez NFZ progra-
mie profilaktycznym wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.
W konkursie Wojewo6dzkiego O$rodka Koordynujgcego w Bydgosz-
czy w grupie jednostek realizujacych program na terenie miast do

Zapewnij sobie hezpieczenstwo

» Ubezpieczenia zawodowe dla lekarzy
L i lekarzy dentystéw — cztonkow BIL.

50 tys. mieszkancow w 2010 r. SPZOZ w Koronowie zajgt 1 miejsce.
Nadal jestesmy liderem.

Przyszta tez pora na sprawdzenie naszej pracy i dlatego podijgli-
Smy sie w 2012 r. wprowadzenia systemu zarzgdzania jakoscig. Na
poczatku roku prowadzone byty audyty wewnetrzne, audyt certyfiku-
jacy, w marcu uzyskalismy certyfikat ISO 9001. Potwierdza on, ze
SPZOZ w Koronowie spetnia wymagania normy ISO we wszystkich
zakresach $wiadczonych ustug. Petnomocnikiem Systemu Zrzagdzana
Jakoscig jest przetozona PiP Danuta Czarnotta.

Poza praca...

1/3 doby spedzamy w pracy, a niektérzy z nas znacznie wigcej. Ob-
serwujgc zatoge, widze, ze lubimy ze sobg przebywac rowniez po
pracy. Tradycjg w zaktadzie sg coroczne spotkania wigilijne z udzia-
tem wtadz miasta i ksiedza proboszcza. Coroczne wyjazdy w gory tez
weszty do tradycji zaktadu. Nieformalne ,zaktadowe biuro turystycz-
ne”, ktére prowadzi pani Ewa Kocent, znébw ma komplet na tegorocz-
ny wyjazd. Na sptywy kajakowe Brdg zaprasza pani Danuta Czarnotta.
Wspélna praca ztgczy- -
fa nas na wiele lat. Starsi
Z nas osiggajg juz wiek
emerytalny, ale dalej wy-
razajg wole wspolnej pra-
cy. Dziekuje tez naszym
nowym, mtodszym pracow-
nikom ze wybrali SPZOZ
w Koronowie na swéj za-
ktad pracy. Niech mysl
Henry’ego Forda ,Pota-
czenie sit to poczatek, po-
zostanie razem to postep,

wspolna praca to sukces”

bedzie podsumowaniem

naszych 35 lat. Zwracam sie do naszych pracownikéw: jestescie du-
ma naszego zaktadu. Ktaniam sie Wam nisko i gratuluje sukcesu.
Prosze pozwolcie, ze podziekowanie i kwiaty za Panstwa prace ztoze
na rece dr Iwony Goliszewskiej-Nowak, za ciggtg obecnos¢ w gabine-
tach stomatologicznych w Koronowie i Mgkowarsku. (fot. wyzej)

Prelekcja wygloszona 22 czerwca br. podczas Jubileuszu 35-lecia Sa-
modzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Koronowie
(przeksztatconego w grudniu 1998 r. w Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej)

O autorze: dr n. med. Andrzej Nowak funkcje dyrektora Samodzielnego Pub-
licznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Koronowie petni od 1999 r. Jest specja-
listg pediatrii i kardiologii. Wspotpracuje ze Szpitalem Tucholskim i Klinikg
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium Medicum UMK. Hobby:
turystyka gorska (zaliczone — Rysy i Granaty), narciarstwo biegowe i biegi.

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a

L potrzeb i wymogow prawa.

» Zawsze tanio, dostosowane do indywidualnych

w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe
warunki, cena do uzgodnienia).

Ryszard Urbanski — Broker ubezpieczeniowy ¢ tel. 606 930 450

e-mail: ryszard.urbanski@eurobrokers.com.pl

PRIMUM

» Minimalna sktadka — maksymalna ochrona.

Mozliwos$¢ obejrzenia gahinetéw na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233
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IX Konferencja Naukowa

...zorganizowana przez Nowy Szpital w Wabrzeznie wraz z Kili-
nikg Endokrynologii i Diabetologii CM UMK w Bydgoszczy od-
byta sie 24 listopada 2018 r.

Od lewej stoja: prof. dr hab. Roman Junik, dr n. med. Joanna Gierach,
prof. dr hab. Krzysztof Kuziemski, dr n. med. Marcin Gierach,
prezes Nowego Szpitala — Przemystfaw Lesniewski

Tym razem wsréd wyktadowcow byli: prof. Roman Junik, prof. Krzysz-

tof Kuziemski, dr hab. Dariusz Nowak oraz dr Joanna Gierach. Cie-

kawym wyktadom przystuchiwali sie lekarze podstawowej opieki

zdrowotnej, anestezjolodzy, internisci, pediatrzy i pulmonolodzy. Du-

ze zainteresowanie oraz zywa dyskusja dowodzg potrzeby nastep-

nych spotkan. Dlatego zapraszam juz na kolejng jubileuszowg kon-
ferencje, ktoéra odbedzie sie w listopadzie 2019 roku.

dr n. med. Marcin Gierach

ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych

Nowego Szpitala w Wgbrzeznie

SPRZEDAM

WYPOSAZENIE GABINETU
STOMATOLOGICZNEGO

Tel. 605 039 003

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY OSIEDLE BLONIE
Zainteresowane
osoby prosze o kontakt pod numerem telefonu

695 027 171

Z BIL

{:

Memoriat Szachowy 7 }f '
. Ja
im. prof. Romana /
¥
"

at""-1

Mariana Bugalskiego " 5‘
J".l
Bydgoska lzba Lekarska zaprasza do udziatu w turnieju szacho-
wym im. prof. Romana Bugalskiego. Dziewigta edycja turnieju
o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. n. med. Marka
Bronisza odbedzie si¢ w dniach 30-31 marca 2019 r. Szczegbtowe
informacje o zasadach regulaminowych turnieju w nastepnym nu-
merze ,Primum”.

Maciej Borowiecki

KONFERENCJE

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Katedra Otolaryngolo-
gii i Onkologii Laryngologicznej, Klinika Neurochirurgii, Neurotrau-
matologii i Neurochirurgii Dziecigcej Katedra Choréb Oczu Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu zapraszajg na konferencje naukowo-szko-
leniowg z cyklu:

JRDYSCYPLINARNA

PACJENT Z URAZEM GLOWY

— PUNKT WIDZENIA ANESTEZJOLOGA,
NEUROCHIRURGA, LARYNGOLOGA | OKULISTY

pod honorowym patronatem: Collegium Medicum

Konferencja rozpocznie sie 14 lutego 2019 r. o godz. 15.30 w sa-
li konferencyjnej Hotelu Stoneczny Miyn w Bydgoszczy przy ul. Ja-
giellonskiej 96.

Program konferencji:

15.30-15.50 Rozpoczecie Konferencji; Wyktad wprowadzajgcy: Me-
dycyna precyzyjna — czy istnieje personalizacja
leczenia pacjentow z urazem gtowy? dr hab. n. med.
Katarzyna Wawrzyniak, Bydgoszcz

15.50-16.10 Pacjent z urazem OUN - z punktu widzenia neuro-
chirurga dr hab. n. med. Maciej Sniegocki, Bydgoszcz

16.10-16.30 Urazy kosci skroniowej — z punktu widzenia patofi-
zjologii narzadu stuchu i uktadu réownowagi prof.
Katarzyna Pawlak-Osiriska, Bydgoszcz

16.30-16.50 Slepota pourazowa nerwu wzrokowego. Urazy
przedniego dotu czaszki — z punktu widzenia laryn-
gologa prof. dr hab. n. med. Henryk Kazmierczak, Byd-
goszcz

17.00-17.20 Urazy w okulistyce prof. dr hab. n. med. Grazyna Ma-
lukiewicz, Bydgoszcz

17.40-18.00 Aspekty prawne leczenia prof. Justyna Zajdel-Cat-
kowska, £6dz

18.00-18.10 Dyskusja i podsumowanie Konferencji dr hab. n. med.
Katarzyna Wawrzyniak, Bydgoszcz

Udziat w konferenciji jest bezptatny. Uczestnik otrzymuje 4 punkty
edukacyjne. Prosimy o wczes$niejszg rejestracje pod adresem mailo-
wym: kikanest@cm.umk.pl

PRIMUM




BIL dofinansowata

Letni turnus
rehabilitacyjny dla
lekarzy seniorow

Sympatyczne wrazenia lekarzy seniorow
uczestniczacych w pazdzierniku br. w pi-
lotazowym turnusie rehabilitacyjnym
w osrodku , Adhara” w Sarbinowie za-
owocowaty podpisaniem przez Bydgoska
Izbe Lekarska ze Spétdzielczym Centrum
Rehabilitacyjno-medycznym ,Resurs”
umowy na grupowy wyjazd 21 lekarzy
emerytow i rencistow do tego osrodka
w okresie od 14 do 28 lipca 2019 r.

Za lipcowym terminem wyjazdu opo-
wiedziata sie wiekszos¢ lekarzy seniorow
zgtaszajgcych che¢ uczestniczenia w przy-
sztorocznym wyjezdzie dofinansowanym
kwotg 800 zt na osobe przez BIL. Wszyscy
lekarze seniorzy, ktorzy zostali wstepnie
zakwalifikowani do wyjazdu na lipcowy tur-
nus otrzymajg w najblizszym czasie na
adres domowy wniosek — umowe okresla-
jaca konkretne warunki zakwaterowania
i koszty pobytu.

Zwrot podpisanej umowy do Bydgoskiej
Izby Lekarskiej powinien nastgpi¢ do 2 stycz-
nia 2019 r. i bedzie ona wigzacym dla stron
dokumentem. Mozna réwniez zwréci¢ jg
osobiscie na spotkaniu Klubu Lekarzy Se-
nioréw 2 stycznia 2019 r. o godz. 14:30, na
ktorym omowione zostang szczegobty letnie-
go wyjazdu.

Uprzejmie prosze o dotrzymanie tego ter-
minu, gdyz brak zwrotu umowy bedzie trak-
towany jako rezygnacja z wyjazdu do Sarbi-
nowa w lecie 2019 r., a propozycja wyjazdu
zostanie ztozona kolejnym chetnym, ktorzy
znalezli sie na liscie rezerwowej

Maciej Borowiecki
Przewodniczgcy Klubu Lekarza Seniora

Spotkania
Lekarzy Seniorow!

® 2 stycznia o godz. 14.30 gos-
ciem lekarzy seniorow bedzie An-
na Kazmierczak, ktéra opowie, po-
kaze i zaprosi do tanca w kregu.

@ 6 lutego, godz. 14.30 — dr Ma-
rek Jurgowiak wygtosi wyktad ,Od
genu do raka, czyli o anarchii ko-
moérkowe;j”.
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) M0] jest ten
kawatek podtogi!...

Z lekarzami jest jak z winem:
im starsi, tym lepsi.

Margaret Fuller

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

No to mamy koniec roku. Koiczg sie nasze ktopoty, ale takze nasze
radosci i smutki. Grudziea to wiesiac koiczacy byé woze maty wycinek
naszego zycia, a wigc powitajmy go fragmentem wiersza autorstwa Ka-
rola Huberta Rostworowskiego:

Oto promien ztoty,

oto wsréd nocnej ciszy rozwarte ramiona
oto prég moj przestapit

kres dtugiej tesknoty...

»Grudzied”.

Przywitalidmy? No to najwyzsza pova, aby przestaé zachwycaé sie poezjg
i zej$€ na twardg ziemie! A na niej ktebowisko zdarzed zwiazanych z bracig
lekarska, a nawet z tymi braémi w nowicjacie. Zapytacie, o kogo to chodzi?
Ano o studentéw naszej Alma Mater, ktérym to otworzono co$ w rodzaju
»fantomatorium’ Tamze przyszli lekarze nabywaja umiejetnosei potrzeb-
nych do wykonywania zawodu. Uczq sie medycyny, ale bez kontaktu z re-
alnym chorym. Z jednej strony to woze i dobrze, ale nie wiem, czy takie
pozbawione emocji nauczanie nie odbije sig kiedys rykoszetem na zywym
chorym, ktéry to moze zostal potraktowany jako fantom.

Dlaczego? Bo niewymagana jest empatia w podejsciu do fantomu, ale
do zywego cztowieka juz tak!

Obym sig mylit! Minie medycyny nie uczono na fantomach!

Medycyny mozna sie nauczyé, ale lekarzem trzeba sie urodzié! Takg
mysl wypowiedziat profesor Krzysztof Bielecki, wspaniaty cztowiek i chi-
rurg. Ja z tym stwierdzeniem zgadzam sie catkowicie i twierdze, ze
ogromna liczba lekarzy w wieku emerytalnym, ktérzy z uporem maniaka
chea i wykonujg ten zawéd, to sq Ci, ktérzy urodzili sie lekarzami i kté-
rzy... tu odsytam Czytajacych do dzisiejszego motta!

A woze w przysztosci zawéd lekarza bedzie niepotrzebny, bo i juz dzisiaj
z wxéwvxicg sejmowej o szkodliwosci szczepfev’\ ocb\rovw\gcb\ przekonuja za-
proszeni ,,speqahscz jak budowlaniec czy inna pani od niewiadowo czego.

Moze wéwczas powstang, jak twierdzi znany stand -up’er Michat Kem -
pa, poradnie ,,bezlekarzowe”, w ktérych to w rejestracji siedzieé bedg
emeryci, bo oni lubig przesiadywaé w poradniach, i ktérzy bedag kierowaé
do gabinetéw lekarskich bez lekarzy, ktérzy to uczyé sie bedg w tym cza-
sie nowych choréb.

A zresztg po co majq sie uczyé, przeciez kazdy woze wejsé do doktora
Google i zasiegnaé wiedzy na temat leczenia kazdej choroby, bo przeciez
lekarze na leczeniu sie nie znajg?!

Grudzien sig korezy! ldg Swieta, a ja za K.I. Gatezyiskim sktadam Czy-
tajacym te stowa takie zyczenia:

Aby Swigta Bozego Narodzenia

byty Bliskoscig i Spokojem,
a Nowy Rok — Dobrym Czasem.

Jak zwykle Wasz . -
A 1 A\*J&gn oy 3R




DAM PRACE

NZOZ Grupa SUNMEDICA ul. T. Chatubin-
skiego 685-794 Bydgoszcz (Fordon) nawigze
wspotprace z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarzem medycyny ogol-
nej w dowolnej formie zatrudnienia. Oferuje-
my: komfortowe warunki pracy, atrakcyjne
wynagrodzenie, przyjazng atmosfere. Zain-
teresowanych lekarzy prosze o kontakt na
adres: rafal.wysocki@poczta.pl lub kontakt
telefoniczny: 533 633 692.
L 4

NZOZ KaDental Battycka 68 Bydgoszcz, po-
szukuje do wspoétpracy lekarza dentyste
w ramach NFZ i prywatnie. Oferujemy bardzo
dobre warunki, szczegétowe informacje pod
nr tel. 793 108 057.

*

Przychodnia Akademicka Sp. z 0.0. zatrudni
na terenie miasta Bydgoszczy lekarza medy-
cyny pracy i lekarza do pracy w POZ (takze
w trakcie specjalizacji). Indywidualnie dopa-
sowana forma zatrudnienia oraz elastyczne
godziny pracy. Zainteresowane osoby prosi-
my o kontakt. Tel. 52 3223402 lub e-mail:
kontakt@akademicka-med.pl
*

Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy do opieki do-
mowej oraz na dyzury lekarskie. Forma
zatrudnienia i warunki finansowe do uzgod-
nienia nr tel. 52 3614853.

L 4

Przychodnia Wilczak sp. z 0.0. z siedzibg w Byd-
goszczy zatrudni lekarza dentyste do pracy
w Przychodni przy ul. Widok 30, w ramach kon-
traktu z NFZ. Kontakt: tel. 883 339 428.

KO Nasz g !
__“-* GEerd
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Niepubliczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Esku-
lap sp. zo. o. sp. k. zatrudni lekarza dermato-
loga oraz lekarza okuliste. Praca na bardzo
dobrych warunkach. Kontaki: tel. 696 462 231
lub email: eskuwel@op.pl

L 2

Prywatne Gabinety Stomatologiczne LUX-
-DENT mieszczace sie w Chojnicach zapra-
szajg do wspotpracy lekarza dentyste. Ofe-
rujemy wysoki standard wyposazenia, duzg
baze pacjentéw oraz wspotprace z doswiad-
czonymi lekarzami. Mozliwo$¢ rozwoju we
wszelkich dziedzinach stomatologii. Zapew-
niamy nocleg. Kontakt: tel. 606 254 626,
e-mail:gabinet@lux-dent.net
2

Alfa-med Centrum Stomatologiczne w Toru-
niu zatrudni lekarzy dentystow. Oferujemy:
samodzielne stanowisko pracy, wspotpraca
na kontrakt z NFZ lub gabinety prywatne, wy-
kwalifikowang asyste stomatologiczng, duzg
baze pacjentéw, prowadzenie grafiku pracy
przez recepcje. Kontakt: tel. 56 6585665 lub
604 670 174, email: alfamed@onet.eu
L 2

Pallmed sp. z 0.0. prowadzgca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza psychiatre. Warunki pracy
i ptacy do uzgodnienia. Kontakt: rekrutacja@
domsueryder.org.pl

NZOZ KaDental poszukuje do wspétpracy
lekarza dentyste na NFZ i prywatnie. Oferu-
jemy bardzo dobre warunki, szczegéty pod
nr telefonu 793 108 057.

L 2

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy systemu —

udzielanie swiadczen zdrowotnych w ra-
mach dyzuréow w zespotach ratownictwa
medycznego. Warunki ptacy i pracy do
uzgodnienia. Lekarzem systemu moze byé
lekarz posiadajacy: 1. tytut specjalisty w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, kto-
ry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji
w tej dziedzinie, 2. specjalizacje lub tytut spe-
cjalisty albo kontynuuje szkolenie specjaliza-
cyjne co najmniej po drugim roku odbywania
specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i in-
tensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chi-
rurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, kardiologii,
neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii,
3. 3000 godzin w wykonywaniu zawodu leka-
rza na szpitalnym oddziale ratunkowym, ze-
spole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub izbie
przyjec¢ szpitala oraz rozpoczat szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej
do 1 stycznia 2018 r. Kontakt tel. 52 3230413,
mail: sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl
L 2

~SANITAS” Lekarze Specjalisci Spétka z o.o.
w Bydgoszczy zatrudni lekarza dentyste
oraz ginekologa. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia, telefon
052 322 40 72, 508 355 447
L 2

Preznie rozwijajace sig Centrum Medycz-
ne ,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni
wyposazone, nawigze dtugotrwatg wspot-
prace z lekarzami roznych specjalizacji
na atrakcyjnych warunkach finansowych
(w szczegolnosci w godzinach dopotudnio-
wych). Kontakt: Centrum Medyczne ,,Clinic
Derm” ul. tabiszynska 2 (rog Szubinskiej),
tel. 795 095 800.

ZON\ Nasz
S Lekarz

OsSrodek Badan Klinicznych

Budynek City Park
ul. Chodkiewicza 19¢
85-065 Bydgoszcz

+48 52 340 14 14
B +48728 400 535

bydgoszcz@naszlekarz.pl
www.naszlekarz.pl




APARTAMENTY

Z NAJLEPSZA LOKALIZACJA

+48 536 776 677 67dworcowa.pl

Do konca stycznia tylko 7.499 m?
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Rados¢ z jazdy

DODAJ DO ULUBIONYCH.

Sa emocje, na ktore czekasz caty rok. Wtasnie nadszedt czas, by dodac je do ulubionych!
Teraz modele BMW z rocznika 2018 w emocjonujacych ofertach.

Nie prowadzisz firmy? Poznaj réwnie korzystne oferty finansowania dla klientéw indywidualnych.

BMW serii 3 Gran Turismo. BMW serii 5.

/ 0% optaty wstepne;j / 0% optaty wstepnej / 0% optaty wstepnej
\/5-Ietni pakiet przegladow \/5-Ietni pakiet przegladdéw /5-Ietni pakiet przegladdéw
juzza 1 570 PLN netto/mies. juzza 1 870 PLN netto/mies. juzza 1 690 PLN netto/mies.

H BMW 318d Gran Turismo za 135 000zt brutto,
Dealer BMW Dynamlc MOtors BMW 518d za 174 900 zt brutto, BMW X3 sDrive18d za 159 900 zt brutto.

TOTUh, ul. O|Imp|JSka 8, tel.: +48 56 645 21 70 Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany
ByngSZCZ U| TOFUhSka 272A teI . +48 52 339 5'] ']O przebieg: 10 000 km, gwarantowana warto$¢ koricowa. Niniejsza symulacja nie
, Ul . - h i . )

X stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest
WWW.bmW—dynamlcmotors.pl oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczeg6ty oferty u Dealeréw BMW.




