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Kontakt:

Kujawsko-Pomorskie
Laboratoria Medyczne

italalo

Zachecamy do wspétpracy:

szp itale, pvzychodnie, oérodki zdrowia, gab nety lekarskie oraz

laboratoria ana[i’cyczne z terenu Kvy'aw i Pomorza.

Kaz'dy i naszych klientéw ’craktowanyjes’c indywidua[nie,
wspdlnie poszukujemy najlepszego rozwiazania
[ ‘cakiego ksztattu wspc’)’fpracy,

ktéry gwarantuje stuprocentowy satysfakcje obu stronom.

W ramach podpisanej umowy o wspétprace z naszymi
laboratoriami ofewg' emy bezpj(a‘mie:
transport pvc’)bek, system prézniowy do pobierania krwi oraz

szkolenia dla personelu pobierajacego.

Vitalabo NZOZ Sp. z .0.0

Laboratorium Analiz Lekarskich

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Sp. z o0.0.
85-795 Bydgoszcz ul. Hallera 2E (os. Fordon)

Norbert Pietrykowski tel. (052) 346 92 05 fax (052) 346 92 06

606 273 702

e-mail: biuro@vitalabo.com.pl
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Zachéd stonca nad Bajkatem
koto miejscowosci Tanchoj, Buriacja,
9 sierpnia 2011 roku, godzina 20:05

czasu miejscowego.

Fot. Maciej Grzmiel

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Nowe przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wchodzgce w zycie 1 stycznia 2012 roku, spowodo-
waty nie wiadomo dlaczego na poczgtku wrzesnia, ukazanie sie
w mediach tytutow i reklam ogtaszajqcych w jaki sposob moz-
na dochodzi¢ swoich roszczen za ,,btedy lekarzy”. Ustawa ma
zastosowanie wytgcznie do zdarzern medycznych bedgcych na-
stepstwem udzielania Swiadczer zdrowotnych w szpitalu w ro-
zumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej. Nie dotyczy wiec
zdarzen medycznych wystepujgcych w opiece ambulatoryjnej i w gabinetach prywat-
nych. Zatrudnieni przez media pracownicy prawdopodobnie nie chcg lub nie mogg wy-
jasnic czytelnikom, stuchaczom, widzom, ze negatywne zdarzenia medyczne najcze-
Sciej zwigzane sq z zakazeniami szpitalnymi, ktérych po prostu nie da si¢ catkowicie
unikngc, chocby nie wiem jak starat si¢ lekarz prowadzgcy chorego.

Olbrzymi wptyw na zakazenia szpitalne ma odpowiednia nowoczesna architektu-
ra i wyposazenie szpitala w sprzet, narzedzia, odpowiednia liczba personelu i wila-
Sciwa organizacja pracy, odpowiedniej jakosci sprzet jednorazowego uzytku oraz do-
bre jakosciowo implanty. Gtosny byt przypadki ciezkich powiktarn spowodowanych im-
plantem wadliwie zaprojektowanym i wykonanym ze ztego materiatu. Gtosny byt przy-
padek oskarzenia dunskich chirurgow o karygodne bledy techniczne podczas operacji
przepukliny. Dopiero po wielu perypetiach sqdowych i ekspertyzach udato si¢ im udo-
wodnic swojg niewinnos¢. Czy odzyskali dobre imie¢? Bardzo wagtpie. Oczywiscie nie
neguje mozliwosci popetnienia btedu przez lekarza, ale czy powotana komisja bez eks-
pertow jest w stanie ustalic¢ blqd? Jaki jest stan sanitarny pomieszczeri i architektura
naszych szpitali — widzimy na codzien. Czy nie nalezatoby wiec wyburzaé starych szpi-
tali i w ich miejsce budowacé nowe o odpowiednich standardach i da¢ sobie spokoj
z wiecznymi modernizacjami? Czy ttumaczenia zwigzane z trudnosciami finansowymi
sq zasadne? Przeciez mozna byto zbudowac nowoczesne stadiony pitkarskie. Szpita-
le funkcjonujq przez catq dobe, przez caly tydzien, a nie tylko od swigta. Wida¢ nadal
sie sprawdza okrzyk autorstwa starorzymskiego poety Juwenalisa, ktére wznosito rzym-
skie pospolstwo: chleba i igrzysk.

Ostatnie doniesienia prasowe podejmujg temat znacznych zarobkow lekarzy. Spo-
s6b podawania do wiadomosci stawek godzinowych lekarzy kontraktowych kojarzy
mi si¢ z rysunkami okresu socrealizmu przedstawiajgcymi bogatego, grubego i wiel-
kiego kapitaliste (znany wszystkim lekarz kontraktowy) wyzyskujgcego chudego, niz-
szego i zwykle przygarbionego robotnika (nieznany chory obywatel). Kontrakty leka-
rzy i pielegniarek zostaty wprowadzone nie dlatego, ze oni tak sobie zyczyli, ale dla-
tego, Ze zatrudnienie na umowie o prace wymagatoby zwickszenia zatrudnienia i tym
samym zwigkszytoby koszty pracy. Jednoczesnie nie mozna bytoby zapewnic opieki
catodobowej chorym z wzgledu na znaczne braki lekarzy i pielegniarek.

Pracownicy kontraktowi zostali pozbawieni ochrony Kodeksu Pracy i Swiadczeri so-
cjalnych. O swojg emeryture muszg sami zadbaé. Z opisywanych ,,ztotych zniw” mu-
szq optacic rosnqce co jakis czas sktadki zdrowotne, emerytalne, obowigzkowe ubez-
pieczenia przed ewentualnymi roszczeniami, ktorych kwoty systematycznie rosng.
Z tych ,,patologicznych” dochodéw nieporownywalnych do dochodéw kolegow leka-
rzy z normalnych krajow starej demokracji musimy, zgodnie z obowigzkiem ustawo-
wym, doksztatcac sie. Wakacje dla rodziny i dla siebie mozemy zafundowac sobie w za-
leznosci od funduszu, jaki sobie wygospodarujemy w naszym jednoosobowym przed-
siebiorstwie. I tylko modlic si¢ o zdrowie.

I jeszcze jedno — podawane zarobki nie sq pensjq za pieciodniowy, czterdziestogo-
dzinny tydzien pracy, a za prace bez przerw Sniadaniowych, obiadowych i powrotéw
po dyzurach do domu, bo ,,optymalizacja zatrudnienia” nie pozwolitaby na konty-
nuacje leczenia chorych i wykonania odpowiedniej, zakontraktowanej przez szpital
liczby punktow. Wielu lekarzy dodatkowo pracuje w gabinetach prywatnych, aby moc
pokry¢é zobowigzania wobec ZUS, Urzedu Skarbowego, sktadke zdrowotng i inne, po-
niewaz nie wszyscy kontraktowcy mogq liczy¢ na terminowq realizacj¢ wystawionych
rachunkow. Tutaj przezornosc¢ jest mylona z pazernoscig. Cos mi si¢ zdaje, ze klasa
Srednia ma powstac bez lekarzy.

Dr n. med. Stanistaw Pyywiriski

Prezes ¢ skiej Izby Lekarskiej
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Uwaga! Bardzo wazne!

Zmiany w przepisach dotyczgcych praktyk lekarskich

Od dnia 1 lipca 2011 roku nastapity
zmiany w rejestrze praktyk lekarskich,
co bezposrednio zwigzane jest z wej-
Sciem w zycie przepisow ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Dziatalnos$é ,.kontraktowcow”

Najwazniejszg zmiang, z punktu widzenia
prowadzenia w/w rejestru, jest wprowadze-
nie nowego rodzaju wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez lekarza/lekarza dentyste
— praktyki lekarskiej wykonywanej wytgcznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem. Ten ro-
dzaj praktyki przeznaczony jest dla leka-
rzy/lekarzy dentystow, ktorzy wykonujg dzia-
falnos¢ na podstawie umoéw cywilno-praw-
nych tj. kontraktéw z podmiotami leczniczy-
mi. Praktyki lekarskie, ktore byty wprowa-
dzone do rejestru praktyk przed zmiang sta-
nu prawnego, bedg musiaty by¢ dostosowane
do nowych przepiséw najp6zniej do dnia
30 czerwca 2012 roku.

Nizsze optaty

Znacznej zmianie ulegty optaty za wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg. Obecnie optata za ten wpis wynosi
69 zt., a nie jak dotad 350 zt lub 450zt. Opta-
cie jednak podlegajg wszelkie zmiany wpro-
wadzane do rejestru. Kazdorazowa optata za
zmiang to koszt wysokosci 35 zt. Kwoty te jed-
nak bedg zmieniaty sie co roku i sg zalezne
od wysokosci przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogfa-
szanego, w drodze obwieszczenia, przez Pre-
zesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”.

Mniej dokumentéw

Istotna zmiana, to réwniez mniej doku-
mentow, ktore lekarz potrzebuje by ztozyé
whniosek o wpis lub zmiane wpisu w rejestrze.

BYDGOSZCZ

INOWROCLAW

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,

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

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

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

o Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej:
e-mail: rzecznik@bil.org.pl tel. 52 3461257

e Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy

dentystow: lek. med. Wtodzimierz Kasierski 604406240

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 3700710

Mozna ztozy¢ kopie dokumentéw o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, nadaniu
numeru REGON, prawo wykonywania zawodu
czy uzyskania tytutu specjalisty, ale mozna
rowniez ztozy¢ tylko oSwiadczenie o spetnianiu
wszystkich wymagan okreslonych w ustawie.
Sktadajgc takie o$wiadczenie trzeba pamig-
tac, iz poswiadczenie nieprawdy skutkuje za-
kazem prowadzenia dziatalnosci w formie
praktyki lekarskiej na okres trzech lat.

Dokumenty konieczne

Kazdy rodzaj prowadzonej praktyki na-
ktada na lekarza obowigzek przedstawienia
Okregowej Radzie Lekarskiej dokumentu
poswiadczajgcego zawarcie umowy ubez-
pieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej le-
karza tj. polisy OC, oraz w przypadku udzie-
lania $wiadczeh zdrowotnych w pomiesz-
czeniu (gabinet stacjonarny) do ztozenia po-
zytywnej opinii wydanej przez Inspektora Sa-
nitarnego, ktéry przeprowadzat w w/w po-
mieszczeniu kontrole. Kazdy lekarz zobo-
wigzany jest zgtaszaé Okregowej Radzie
Lekarskiej wszelkie zmiany danych w termi-
nie 14 dni od dnia ich zaistnienia, w przypadku
nie zgtoszenia zmian do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg Okre-
gowa Rada Lekarska moze natozy¢ kare pie-
niezng w wysokosci do dziesieciokrotnego mi-
nimalnego wynagrodzenia za prace okre-
Slonego na podstawie przepiséw o minimal-
nym wynagrodzeniu za prace, co na dzien dzi-
siejszy wynosi okoto 14 000 zt.

Niezbedny

»Regulamin organizacyjny”

Ustawa o dziatalnosci leczniczej naktada
na lekarzy/lekarzy dentystoéw jeszcze jeden
obowigzek, a mianowicie posiadanie przez
kazdg praktyke lekarska ,,Regulaminu orga-
nizacyjnego”, ktory powinien posiada¢ dane:

— firme podmiotu;

— cele i zadania podmiotu;

— rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres
udzielanych swiadczen;

BIULETYN BYDGOSKIEJ
Redakcja: e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org tel. 52 3460785

1ZBY

— miejsce udzielania swiadczer zdrowot-
nych;

— wysokosc¢ optaty za udostepnienie do-
kumentacji medycznej;

— organizacje procesu udzielania swiad-
czen zdrowotnych w przypadku pobierania
opftat;

— wysokos¢ optat za udzielane $wiad-
czenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkow publicznych.

Na dostosowanie dziatalnosci leczni-
czej do wszystkich zaistniatych zmian,
ustawa o dziatalnosci leczniczej daje
czas nie dtuzszy niz 12 m-cy tj. do dnia
30 czerwca 2012 roku.

Opr. Luiza Domka

Pytania prosimy kierowaé do biura Bil:
Luiza Domka, tel. 52 346 07 80 w.13,
luiza.domka@hipokrates.org

Adresat nieznany?

Prosimy o aktualizacje!

Prosimy Panstwa o zgtaszanie w biurze
Bydgoskiej Izby Lekarskiej — zmian, doty-
czacych:

» danych osobowych,

* miejsca zamieszkania,

e adresu do korespondencji,

¢ adresu e-mailowego,

e stopni i tytutow naukowych

¢ specjalizaciji,

¢ zatrudnienia,

o praktyki lekarskiej.

Posiadanie aktualnych danych utatwi
i usprawni prace Biura Izby, jak tez dostar-
czanie do Panstwa ,Primum non nocere”
oraz ,Gazety Lekarskiej”. (Kazdego miesigca
wraca kilkanascie przesytek z dopiskiem
~Zmiana adresu”!).

Zmiany prosimy zgtaszac: listownie na
adres biura Izby (BIL, 85-681 Bydgoszcz,
ul. Powstancéw Warszawy 11), drogg e-mail:
bil@bil.org.pl

LEKARSKIEJ

RADA PROGRAMOWA: Przewodniczacy: dr n. med. Wojciech Szczesny;
wiceprzewodniczacy: drn. med. Witold Hryncewicz; cztonkowie Rady:
prof. Aleksander Araszkiewicz, red.: mgr Agnieszka Banach, red. nacz.:
mgr Teodora Bogdanska, lek. Mieczystaw Boguszynski, dr n. med. Matgorzata
Czajkowska-Malinowska, dr n. med. Marek Jurgowiak, lek. Jozef Karwow-
ski, dr n. med. Jerzy Kochan, dr n. med. Andrzej Martynowski, lek. stom. Ma-
rek Rogowski, prof. Jan Styczynski.

CZEKAMY na Panstwa opinie, uwagi i propozycje! Przewodniczacy Rady
Programowej: Wojciech Szczesny, tel. 602395 654; redaktor naczelny:
Teodora Bogdanska tel. 52 346 07 85, 696 016 262; redaktor: Agnieszka Banach
agnieszka.banach@hipokrates.org

SKtAD: MAGRAF, Bydgoszcz tel. 52 3791435



Po burzliwej dyskusji radni bydgoskiej Rady Miasta podjeli jednogto$nie decyzje o przekazaniu reprezentacyjnego, za-

bytkowego budynku Dyrekcji Kolei — Collegium Medicum UMK. Poszerzenie bazy uczelnianej umozliwia utworzenie daw-

no planowanego Wydziatu Stomatologii.

O oczekiwaniach, problemach i planach z tym wydarzeniem zwigzanych moéwig — w rozmowie z Magdaleng Godlewska —

Roman Jasiakiewicz, Przewodniczacy Rady Miasta Bydgoszczy, Pawet Biatozyk, spec. chirurgii szczekowej, implanto-

log, wiceprezes BIL i Matgorzata Tafil-Klawe, prorektor ds. Collegium Medicum UMK.

Samodzielny Uniwersytet Medyczny w Bydgoszczy

Rozmowa z Romanem Jasiakiewiczem — Przewodniczacym Rady Miasta Bydgoszczy

H 17 sierpnia Rada Miasta podjeta decyzje o wykupieniu od Pol-
skich Kolei Panstwowych i przekazaniu Collegium Medicum bu-
dynku przy ul. Dworcowej 63. W budynku CM zamierza otwo-
rzy¢ nowy kierunek — stomatologie. Jakie byty powody takiej
decyzji radnych?

Bardzo nam zalezy, aby w Bydgoszczy powstat samodzielny uni-
wersytet medyczny o petnym spektrum wydziatow.

Jestem niezadowolony z faktu, ze Bydgoska Akademia Medycz-
na stata sie czescig struktury Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Swe-
go czasu Rada Miasta toczyta ciezkie boje w tej sprawie. Wielokrot-
nie apelowali$my, aby tej decyzji nie podejmowag, aby nie zabieraé
Bydgoszczy Akademii Medycznej. Nie byto zadnych ku temu podstaw.
Dziwnym zbiegiem okolicznoéci urzedujgcy wéwczas prezydent, ja-
ko jedyny, nie byt przeciwny tej decyzji.

Trzeba powiedzie¢ tez, ze majgtek ktorym dysponuje Bydgoska
Akademia Medyczna, wiano ktore wniosta do UMK przekracza, jak
sgdze, majgtek catego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Zadaje so-
bie pytanie, czy do tego majgtku UMK ma prawo.

Mysle takze, ze i dzisiejsza sytuacja CM nie jest sytuacjg do kon-
ca wyjasniong. Zgodnie z obowigzujgcym prawem, uczelnie medyczne
winny by¢ samodzielnymi placéwkami naukowymi. CM w obecnej for-
mule, przy coraz bardziej restrykcyjnym spojrzeniu ministra zdrowia,
moze nie mie¢ racji bytu w ogole. Podobna sytuacja jest przeciez w Uni-
wersytecie Jagiellonskim, gdzie tocza sie bardzo powazne dyskusie,
czy tamtejsze Collegium Medicum nadal wino by¢ czescig UJ. Oka-
zuje sie, ze te decyzje, ktére ministerstwo moze podja¢, moga przy-
wroci¢ takze CM, jako samodzielng uczelnie.

CM ma petne uprawnienia w zakresie wydziatu lekarskiego i na-
uk o zdrowiu, farmacja bedzie, albo juz jest, w trakcie zdobywania
uprawnien, potrzebna jest formuta dla stomatologii. | dopiero taka uczel-
nia, o takim zakresie i spektrum dziatania, moze stanowi¢ Uniwersytet

PRIMUM NON NOCERE 10/2011 3

Medyczny. | taki uniwersytet medyczny chciatbym, aby do Bydgoszczy
zawitat. Takie przekonanie ma wielu radnych, stad jednogto$na de-
cyzja o przekazaniu Collegium Medicum obiektu, w ktébrym ma mie-
Sci¢ sie stomatologia.

l Czy miasto ma gwarancje, ze w budynku przy ul. Dworcowej
powstanie stomatologia, ze beda sie tam odbywaty nie tylko za-
jecia teoretyczne, ale i praktyczne?

Przy dotychczasowych dziataniach, ktére obserwujemy, gwa-
rancji nie mamy zadnych. Docieraty do nas bowiem bardzo przy-
kre stowa i jeszcze bardziej przykre decyzje z Urzedu Marszat-
kowskiego. Doszto mianowicie np. do sytuacji, w ktérej Woje-
wodzka Przychodnia Stomatologiczna w Toruniu, przy udziale
Srodkéw Marszatka w wysoko$ci 5 min zt ad hoc wydanych na
przeksztatcenie, unowoczes$nienie i na wyposazenie, stata sie¢ cen-
trum stomatologii. A znamy przeciez bardzo trudng sytuacjg Wo-
jewddzkiej Przychodni Stomatologicznej w Bydgoszczy.

Dziatania takie odczytujemy jako probe wyprowadzenia sto-
matologii w inne miejsce. A na takie dziatanie przyzwolenia nie ma.
Pamietamy deklaracje dotyczace lokalizacji CM — wszystkie formy
nauczania na wszystkich kierunkach miaty odbywaé sie w Byd-
goszczy.

Sadze jednak, ze umowa o przekazaniu obiektu przy ul. Dworco-
wej 63 na rzecz Srodowiska medycznego i przysztego uniwersytetu
medycznego, dzisiejszego Collegium Medicum, bedzie tak skon-
struowana, aby w przypadku, kiedy w budynku nie powstanie w sto-
matologia, bedzie on podlegat zwrotowi na rzecz miasta. Bydgoszcz
nie ma ochoty doposaza¢ uniwersytetu UMK w Toruniu. Mamy wta-
sne potrzeby i wtasne wydatki.

Dokoriczenie na str. 4
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B Jak wygladajg kontakty Rady Miasta z Bydgoska lzbg Le-
karska?

Bardzo cenimy sobie wspétprace z BIL. Wymieniamy migedzy so-
bg uwagi, w jaki sposéb umocni¢ bydgoskie srodowisko lekarskie, jak
wzmocni¢ jedyng w regionie uczelnie medyczna, bo ona jest i dla nas
i dla BIL bardzo wazna.

Mam petne informacje o funkcjonowaniu np. $rodowiska stoma-
tologéw, bo takie rozmowy takze prowadzitem. Wiemy takze o za-
niepokojeniu wyrazanym przez bydgoskie srodowisko Izby Lekarskiej

na temat np. funkcjonowania szpitali klinicznych. Chodzi migdzy in-
nymi o dziatania, ktére powoduja, ze na czele katedr wydziatow po
przeksztatceniach nie stojg profesorowie, tak jak to dawniej sie od-
bywato. Sadze, ze cata struktura i relacje i sposéb zatrudniania po-
zostajg w sprzecznoéci z formutg akademicka, jaka do tej pory obo-
wigzywata. Uczelnia wyzsza jest bardziej skomplikowanym i bardziej
dostojnym organizmem niz zwykty szpital. Natomiast czesto odnosze
wrazenie, ze sig stawia migdzy nimi znak rownosci, stad wymagania
sg nie takie jakie powinny by¢. Cos tu jest nie tak i to budzi zarbwno
niepok6j moj jak i Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.

Utworzenie Wydziatu Stomatologii w Bydgoszczy

jest sprawg priorytetowg

Rozmowa z dr. n. med. Pawiem Biatozykiem, spec. chirurgii szczekowej, implantologiem, wiceprezesem BIL

H Jakie korzysci moze przynie$sé naszemu miastu utworzenie
Wydziatu Stomatologicznego w Bydgoszczy?

Zamyst utworzenia w Bydgoszczy Wydziatu Stomatologii (wéw-
czas jeszcze w ramach Akademii Medycznej) powstat juz w latach
osiemdziesigtych ubiegtego wieku. Pomimo przeznaczenia na jego
siedzibe budynku przy ul. dr. A. Jurasza (obecnie budynek poradni
przyklinicznych na terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza), zamiaru tego nie zrealizowano. Utracono wtedy szan-
se na stworzenie petnowydziatowej uczelni ksztatcgcej takze lekarzy
dentystéw i prowadzacej specjalizacyjne ksztatcenie podyplomowe
i dziatalno$¢ naukowg w tym zakresie. Do dzisiaj, Collegium Medi-
cum UMK, jako jedyna uczelnia medyczna w kraju, nie posiada w swo-
jej strukturze Wydziatu Stomatologii.

Utworzenie Wydziatu Stomatologicznego w Bydgoszczy po-
zwolitoby poszerzy¢ i unowoczes$nic, niedoposazong i zbyt matg dla
miasta i regionu, ogélnodostepng publiczng baze profilaktyki i lecz-
nictwa stomatologicznego, zwigkszytoby rowniez dostep do spe-
cjalistycznej diagnostyki i terapii, a takze wzmocnito i poszerzyto, nie-
zwykle szczupta, nieprzystajacg do 350-tysiecznego miasta, baze do
odbywania stazy podyplomowych dla absolwentdéw (obecnie dwie pla-
cowki: Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna i Poliklinika Woj-
skowego Szpitala Klinicznego), ksztatcenia specjalizacyjnego (zni-
koma ilo$¢ placowek i miejsc) i zdobywania umiejetnosci (jedna pla-
céwka).

Powstanie Wydziatu Stomatologii miatoby tez pozytywny wptyw
na sytuacje gospodarczo — ekonomiczng (koniecznos$¢ wyposazenia
i zaapatrywania placéwki i jej zaktadow, kooperacja, outsourcing, znacz-
na ilos¢ nowych miejsc pracy — juz poczatkowo kilkaset, korzystanie
z bazy i infrastruktury miasta itp.), demograficzng i rozwojowg mia-
sta (migracja studentéw, nauczycieli akademickich, osiedlanie sie ab-
solwentow i ich rodzin).

[l Co przemawia za utworzeniem wydziatu stomatologii wtasnie
w Bydgoszczy?

Przede wszystkim, ogromny potencjat i dorobek bydgoskiego $ro-
dowiska stomatologicznego.

Niezwykle preznie dziata, utworzony w 1953 roku, Oddziat Byd-
goski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, jeden z najwigk-
szych w kraju, liczacy obecnie 282 cztonkdw. Co miesigc organizu-
je on zebrania naukowo — szkoleniowe, takze z udziatem wyktadowcow
z osrodkdéw akademickich. Wielu cztonkédw Oddziatu Bydgoskiego

wchodzito i wehodzi w sktad Zarzgdu Gtéwnego, Komisji Rewizyjnej
ZG, Komisji Spraw Zawodowych, czy Sadu Kolezenskiego. Znacz-
na liczba os6b moze sig¢ poszczyci¢ najwyzszymi wyr6znieniami or-
ganizacyjnymi.

Bydgoszcz jest jedynym w kraju miastem nieakademickim
w dziedzinie stomatologii, w ktérym, w uznaniu dorobku i do-
Swiadczenia kilku lekarzy dentystéw w zakresie implantologii, po-
wotany zostat Oddziat Kujawsko — Pomorski Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej (OSIS) wchodzgcego
w sktad Europejskiego Towarzystwa Implantologii Stomatologicz-
nej (EDI). Jedna z placéwek naszego miasta uzyskata status cer-
tyfikowanej jednostki uprawnionej do ksztatcenia podyplomowego
w tym zakresie (Medyczno-Stomatologiczny NZOZ). Jest to jedy-
ny tego typu osrodek w regionie, dobrze postrzegany przez pra-
cownikédw naukowo — dydaktycznych uniwersytetéw medycznych
w Polsce.

Wielu bydgoskich lekarzy dentystow, przez swojg prace naukowo-
badawczg, dokonania i doswiadczenia zawodowe, przyczynito sie do
rozwoju stomatologii w Polsce. Ciesza sie oni uznaniem $rodowiska
akademickiego w kraju i za granica. Z naszego $srodowiska wywodzi
sie tez wielu autoréw publikacji zamieszczanych w pismiennictwie fa-
chowym oraz prac prezentowanych na krajowych i zagranicznych im-
prezach naukowych i szkoleniowych. Dziewigciu lekarzy dentystow
zarejestrowanych w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej posiada tytut doktora
nauk medycznych.

M Jednak to Torun posiada szersza baze do nauczania kli-
nicznego. Czy ten fakt zmniejsza szanse na powstanie Wydziatu
Stomatologii w Bydgoszczy?

To, ze stomatologia powstanie, wydaje sie przesgdzone. Pozo-
staje pytanie, gdzie. Bydgoszcz dysponuje bazg do nauczania pod-
stawowego, Torun nie. Jednak stworzenie w Toruniu bazy do nauk
podstawowych dla Wydziatu Stomatologii, nie bytoby dla UMK wiel-
kim problemem.

W Bydgoszczy wtasciwie bazy do nauczania klinicznego nie ma-
my. Jednak trzeba pamieta¢, ze baza do nauczania klinicznego po-
trzebna bedzie dopiero od 3 roku studiéw.

W Toruniu wyremontowano i wyposazono Wojewddzka Poradnig
Stomatologiczng i przeksztatcono jg w Centrum Stomatologii, po-
siadajgce kilkanascie stanowisk dla dorostych i dzieci. | to moze sta-
nowi¢ podstawe do nauczania klinicznego. Jest to mata baza, ale juz
jakas jest.
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Wydaje sig, ze trudnym do przej$cia punktem bedzie Senat UMK.
Aby uchwata o otwarciu Wydziatu Stomatologicznego w Bydgoszczy
zostata przegtosowana, potrzebne nam bedzie mocne poparcie. Trud-
no przewidzie¢, jak Senat odniesie sie do tych zamiarow.

Mimo wspomnianych trudnosci, uwazam, ze utworzenie Wydzia-
tu Stomatologii, jako integralnej czesci CM tu, w Bydgoszczy jest spra-
wa absolutnie priorytetowg i nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby do
tego doprowadzic.

Nikt nie chce przenosi¢c CM do Torunia

M Kiedy oficjalnie Collegium Medicum otrzyma od miasta bu-
dynek przy ulicy Dworcowej 63?

Tez chciatabym to wiedzie¢! Mysle, ze to powinno nastgpic
w ciggu najblizszego pot roku. Im wezesniej bedziemy dysponowa-
li tym budynkiem, tym szybciej bedziemy mogli zacza¢ sie ubiegaé
o $rodki na jego remont. Juz rozmawiatam w ministerstwie, przed-
stawiciele Departamentu Inwestycji Ministerstwa Zdrowia juz ten bu-
dynek ogladali.

H W otrzymanym od miasta budynku ma powstaé¢ Wydziat
Stomatologii, studenci maja sie tutaj ksztatci¢ w zakresie na-
uk podstawowych i klinicznych, CM planowato rowniez
otwarcie w nim Centrum Symulacyjnego. Czy tak rzeczywi-
$cie bedzie?

W tej chwili trudno powiedzie¢, czy ten budynek bedzie rzeczywiscie
te wszystkie kryteria spetniat. To jest budynek zabytkowy, ma drew-
niane stropy. Mysle jednak, ze dysponujac tym budynkiem, mozemy
co$, np. Centrum Symulacyjne (w ktérym przewidywana jest tez cze$¢
stomatologiczna) umiesci¢ gdzie indziej, mozemy wykorzystac ina-
czej budynki, ktére juz mamy.

Budynek po PKP jest naprawde piekny, zupetnie nieporownywalny
z innymi naszymi budynkami. Powinno si¢ go potraktowaé rowniez
reprezentacyjnie.

Bl Wspominata Pani, ze za 2 lata CM mogtoby ogtosi¢ pierw-
szy nabor na studia stomatologiczne.

Mysle, ze jest to mozliwe. Podstaw medycznych mogliby$my stu-
dentéw stomatologii uczy¢ juz teraz. Lokal, mam nadziejg, bedziemy
mieli za jaki$ czas.

Gdybysmy mogli zapewni¢ wszystko, co jest nam potrzebne do
tych podstawowych zupetnie dyscyplin stomatologicznych, to uru-
chomilibyémy studia w ciggu 2 lat. Podstawowe dyscypliny sto-
matologiczne wymagajg miedzy innymi fantomoéw, przeciez cza-
sy troszke sig zmienity i juz sie nie da uczy¢ wszystkiego na pa-
cjencie zywym, student, ktory zbliza sie do pacjenta, musi by¢ juz
odpowiednio na tych wszystkich sztucznych szczekach przygo-
towany.

M A jak wyglada sytuacja z kadrg?

Rozmowa z prof. Matgorzata Tafil-Klawe — prorektorem ds. Collegium Medicum UMK

Juz od jakiego$ czasu toczg sig rozmowy i my$le, ze w ciggu 2 lat
moze sie udac. Nie jest to proste, bo to muszg by¢ samodzielni pra-
cownicy a takich oséb jest w Polsce bardzo mato.

Prawde méwigc, finansowanie tych studiow jest bardzo trudne.
Srodki, ktore sg centralnie przyznawane uczelniom na finansowanie
studiéw stomatologicznych, sg niewystarczajace. Dlatego tak sie jesz-
cze zastanawiamy, na ile bedziemy w stanie udzwignac¢ ten cigzar. Ale
trzeba sie do tego przytozy¢ — utworzenie Wydziatu Stomatologicz-
nego bedzie korzystne dla uczelni.

B Czy Wydziat Stomatologii rzeczywiscie powstanie w Byd-
goszczy? Podczas sesji Rady Miejskiej, kiedy dyskutowano
o przekazaniu budynku CM, niektorzy wyrazali zaniepokojenie,
ze Wydziat Stomatologii powstanie w Toruniu.

Ksztatcenie medyczne, w sensie podstaw medycznych, organi-
zacyjnie musi by¢ skupione tutaj, w Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Tutaj mamy baze do podstawowych nauk medycznych. Nikt nie be-
dzie tej bazy dublowat. UMK nie sta¢ na to, zeby stworzy¢ nowg w To-
runiu, poza tym nie ma takiej potrzeby. Wszyscy mysla racjonalnie i nikt
nie bedzie pieniedzy wyrzucat.

Natomiast nie wykluczam, ze baza stomatologiczna w Toruniu po-
winna by¢ wykorzystywana w sensie praktycznym. Torunska baze kli-
niczng wykorzystujemy rowniez na wydziale lekarskim, wiec to nie ma
nic wspolnego z przenoszeniem CM do Torunia. Wykorzystujemy ba-
ze w Toruniu, w Grudzigdzu, niewykluczone, ze bedziemy wykorzy-
stywac¢ w Inowroctawiu.

Nikt nie chce przenosi¢ CM do Torunia. Nie ma takich zakuséw.
Kolegium funkcjonuje tutaj, jest nastepcg Akademii Bydgoskiej,
w ktorg miasto wtozyto bardzo duzo pieniedzy i pracy. Nikt nie be-
dzie chciat tego zmienia¢, to zdecydowanie bytoby do niczego nie-
potrzebne i niczemu nie stuzyto.

Na sesji Rady Miejskiej, staratam sig radnym wyttumaczy¢, ze
to wcale nie jest dziatanie protorunskie, jezeli sig cokolwiek pomoze
CM, natomiast jezeli sie nie pomoze, to wtedy moze by¢ ktopot. Na-
gle sie okazato, ze nigdzie nas nie ma, w Toruniu nas nie ma no,
bo nas przeciez nie ma w Toruniu, a w Bydgoszczy nas nie ma, bo
jestesmy torunscy. No i zrobit sie dramat — jestesmy znikad. A to
tak nie moze by¢, bo jak miasto sie nie bedzie z nami identyfiko-
wato i nie bedzie nas postrzegato, jako tutaj zlokalizowang uczel-
nie, ktéra naprawde duzo robi dla tego miasta, to wtedy bedzie
wszystkim Zle.
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Jan Styczynski, Agnieszka Jatczak-Gaca, Mariusz Wysocki

50 lat leczenia ostrej biataczki limfoblastyczne;

u dzieci w regionie kujawsko-pomorskim

Najczestszym nowotworem wieku
dzieciecego sa biataczki, ktore sta-
nowig ok. 30% wszystkich nowotwo-
row wieku rozwojowego. Wg Narodo-
wego Rejestru Nowotworow w Polsce
wystepuje ok. 350 nowych zachoro-
wan rocznie. Wsréd wszystkich bia-
taczek wystepujacych w grupie wie-
kowej 1-19 roku zycia najczestsza po-
stacig jest ostra biataczka limfobla-
styczna, stanowigca ok. 80% zacho-
rowan.

Dane epidemiologiczne

Najczestszym nowotworem wieku dzie-
ciecego jest ostra biataczka, ktéra stanowi
30% wszystkich nowotworéw wieku rozwo-
jowego. Najczestszg jej postacia jest ostra bia-
taczka limfoblastyczna (ALL, acute lympho-
blastic leukemia) stanowigca 80-85% biata-
czek dziecigcych. W krajach rozwinigtych no-
tuje sie 30-40 przypadkéw ALL na 1 min
mieszkancédw. Szczyt zachorowan wystepu-
je miedzy 2-5 rokiem zycia z przewagg dla
ptci meskiej i rasy biatej. W ciggu ostatnich
50 lat zasadniczo zmieniat sie sposob dia-
gnozowania i leczenia. Postep w diagnosty-
ce a takze leczeniu spowodowat, ze w obec-
nych czasach ALL jest choroba, w ktérej wy-
leczalno$¢ uzyskuije sie w ok. 70%—80% przy-
padkéw, w pordéwnaniu do 1% w latach
szescEdziesigtych.

Historia diagnostyki
biataczek

Pierwsze doniesienia o biataczce pocho-
dzg z czasow Hipokratesa, w ktorych opisy-
wano objawy kliniczne. Jednak dopiero w XIX
wieku, Valpeau, Barth, Craige i Bennett po raz
pierwszy podali petniejsze opisy choréb
obejmujgce takze obrazy mikroskopowe
i anatomopatologiczne. Jako pierwszy terminu
leucemia uzyt Virchow w roku 1846. Pierw-
sza biopsja aspiracyjna szpiku przypada
w roku 1927 i wykonat jg Arnikin. Lata sie-
demdziesiagte XX wieku przyniosty postep
w postaci rozwoju metod cytochemicznych.
W tych latach zostaty opracowane techniki
produkcji przeciwciat monoklonalnych dla
oznaczania antygenow powierzchniowych ko-
mérek krwi, co pozwolito na wprowadzenie

stratyfikacji pacjentéw. Dalsze lata przynio-
sty przede wszystkim rozwéj technik cyto-
genetycznych (lata osiemdziesigte/dzie-
wigtdziesiagte), w tym metody PCR i FISH,
ktore przyczynity sie do wprowadzenia okre-
Slenia profilu genetycznego. Poczatek XXI
wieku to przede wszystkim rozwéj diagnostyki
molekularnej, w tym technologii mikroma-
cierzy.

Historia leczenia biataczek

Wraz z metodami diagnostycznymi i od-
kryciem nowych lekéw zmieniaty sie takze
opcje leczenia pacjentow. Pierwsze donie-
sienia o prbbie leczenia pochodzg z roku
1947, kiedy to Sidney Faber po raz pierw-
szy zastosowat aminopteryne. Pierwsze
prace opublikowano w roku 1948. W tym sa-
mym okresie Bessis i Bernard uzyskali
pierwsze remisje choroby po zastosowaniu
transfuzji wymiennych krwi. Kolejnym kro-
kiem milowym byto wprowadzenie leku,
6-merkaptopuryny, ktéry zastosowat Burch-
nel a takze stosowanie sterydoterapii. Jed-
nakze wieloletnie przezycia osiggato mniej
niz 1% pacjentow. W 1954 roku Sansone
wprowadzit podawanie dokanatowe lekéw,
a w 1959 Evans i Mitus zastosowali profi-
laktyczne naswietlanie OUN. Kolejne lata to
pojawienie sie nowych cytostatykéw ta-
kich jak cyklofosfamid, winkrystyna, cyta-
rabina, daunorubicyna, L-asparaginaza.
Wazng datg okazat sie rok 1962, w ktérym
Donald Pinkiel i jego wspdtpracownicy
wprowadzili leczenie oparte na ,total the-
rapy”. Milowe kroki w diagnostyce i lecze-
niu przedstawiono na rycinie 1.

W Polsce

W 1974 roku powstata Polska Grupa Pe-
diatryczna ds Leczenia Biataczek i Chto-
niakow. Jej gtéwne zadanie to zwiekszanie
wyleczalnoéci biataczek. W Polsce zacze-
to wprowadza¢ do leczenia miedzynarodo-
we programy, ktérych celem byta poprawa
wyleczalnos$ci choroby poprzez stratyfikacje
grup ryzyka i zastosowania odpowiedniej te-
rapii wielolekowej. Obecnie ostre biataczki
u dzieci sg leczone w 13 osrodkach w Pol-
sce (Bydgoszcz, Biatystok, Chorzow,
Gdansk, Katowice, Kielce, Krakéw, Olsztyn,
Poznan, Szczecin, Warszawa, Wroctaw,
Zabrze).

Region kujawsko—pomorski

W regionie kujawsko—pomorskim w latach
1958-2010 z powodu ostrej biataczki limfo-
blastycznej leczono 610 dzieci. Pacjentéw po-
dzielono na grupy w zaleznosci od stoso-
wanych protokotéw. W latach 1958-1972 pa-
cjenci byli leczeni roznymi lekami, sktadaja-
cymi sie na pierwsze dostepne protokoty te-
rapeutyczne. W latach 1976-1983 w leczo-
no wg amerykanskich protokotéw z St. Jude
Hospital w Memphis. W latach 1983-1988
stosowano niemieckie protokoty BFM 78-83.
W okresie 1988-1995 w leczeniu uzywano
skandynawski protokét NOPHO-86. W latach
1995-2002 w zaleznosci od grupy ryzyka sto-
sowano protokét niemiecki BFM 90 oraz ame-
rykanski NEW YORK, a niemowleta leczono
wg miedzynarodowego protokotu INTER-
FANT-99. W latach 2002-2010 stosowano in-
terkontynentalny protokét ALL-IC-2002.

W zaleznos$ci od stosowanego protokotu
w Kkolejnych przedziatach czasowych po-
prawiaty sie wyniki leczenia. Przezycie wzro-
sto od 1,2% w latach szesédziesigtych do
86,2% w ostatniej dekadzie (rycina 2). Na-
tomiast prawdopodobienstwo przezycia 5-let-
niego czasu wolnego od biataczki rosto od
11,2% w latach siedemdziesigtych do 81,4%
po roku 2000. Analizujgc niepowodzenia te-
rapii onkologicznej ALL stwierdzono, ze wraz
z rozwojem wiedzy, postepu diagnostycznego
oraz modyfikacji programoéw terapeutycznych
ilos¢ zgonbw ulegta zdecydowanemu zmniej-
szeniu od 100% w latach pigcdziesigtych i na
poczatku lat sze$¢dziesigtych do 10,2%
w ostatnich latach.

Czynniki prognostyczne

W latach 1958-2010 w regionie kujawsko-
-pomorskim obserwowano stopniowg po-
prawe wynikéw leczenia dzieci z ostrg bia-
taczkg limfoblastyczng w kolejnych progra-
mach terapeutycznych, a wieloletnie przezycie
wzrosto z 1,2% w latach sze$édziesigtych do
86% w ostatniej dekadzie. Negatywnymi
czynnikami wptywajgcymi na wyniki leczenia
onkologicznego sg zgony, ktorych ilo§¢ ma-
leje wraz z nowymi programami terapeu-
tycznymi; szczegblnie dotyczy to zgonéw
u pacjentoéw, ktérzy nie osiggneli remisji jak
i tez zgonbw z powodu wznowy choroby.
Czynniki rokownicze u dzieci z ALL zmieniaty
sie w czasie. Niektore z nich tracity znacze-
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1948 Sidney Faber rozpoczat leczenie aminopteryng 1.0

1950 George Hitchings, Gertrude Elion wprowadzili
6-merkaptopuryne

lata piecdziesiate wprowadzenie terapii wielolekowej: 6-merkaptopuryna, < 087
steroidoterapia E

lata szczescdziesiate kryteria rozpoznania ALL g
ustalenie faz chemioterapii: indukcja remisji, intensyfikacja, o 067
terapia OUN, kontynuacja terapii E
wprowadzenie nowych lekow: winkrystyna, =
L-asparaginaza, daunorubicyna, cytarabina, cyklofosfamid g 0,4

1962 Donald Pinkiel wprowadzit ,totalng terapie” oraz leczenie §
powiktan: transfuzje ptytek, zastosowanie antybiotykoterapii E

1969 pierwsze udane przeszczepienie szpiku kostnego u pacjenta & 0,2
z biataczka wykonany przez E. Donalla Thomasa

1975 klasyfikacja podtypow ALL

lata osiemdziesigte ~ wyleczalno$¢ okoto 50% w USA i Europie Zachodniej 0,0

1988 poszukiwanie odpowiednich dawek cytostatykow, aby T

zwigkszy¢ przezywalno$¢

86,2%, lata 2002-2010

73,1% lata 1995-2002

58,0%, lata 1988-1995

54,5%, lata 1983-1988

1,2%, lata 1958-1972

Rycina 1. Milowe kroki w diagnostyce i leczeniu ostrej biataczki
limfoblastycznej (ALL) u dzieci

nie, a wraz z wprowadzeniem nowych pro-
tokotow terapeutycznych pojawiaty sie nowe
czynniki. W ostatnich latach niezaleznymi
czynnikami rokowniczymi byty: poczatkowa
liczba leukocytow, rearanzacja BCR-ABL, fe-
notyp biataczki oraz wczesna odpowiedz szpi-
ku w 15.i 33. dniu leczenia. Wyniki leczenia
ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci
w regionie kujawsko—pomorskim w latach
1958-2010 byty jednak nieznacznie gorsze
w poréwnaniu do badan wieloosrodkowych,
ktore byty raportowane w srodowisku mig-
dzynarodowym.

Przesztosc, terazniejszos¢

i przysztos¢

Po6t wieku leczenia ostrych biataczek
u dzieci w regionie kujawsko—pomorskim,

10,0 26,0 30,0 40I,0
CZAS [LATA]

Rycina 2. Wyniki leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci

w regionie kujawsko—-pomorskim.

a praktycznie w Bydgoszczy, jest historig na
ktérg pracowato kilka pokolen lekarzy, pie-
legniarek, salowych i diagnostéw. Pét wie-
ku pracy spowodowato, ze choroba z cat-
kowicie nieuleczalnej zostata zamieniona na
uleczalng u ponad 80% pacjentow. Postep
w terapii ostrej biataczki limfoblastycznej
u dzieci jest przyktadem postepéw w on-
kologii dziecigcej i wzorcem dla innych cho-
réb nowotworowych w innych grupach
wiekowych. W chwili obecnej, w wielu gru-
pach roboczych wykorzystuje sie pedia-
tryczne modele terapii w postepowaniu
z ostrg biataczkg limfoblastyczng u doro-
stych.

Wyniki leczenia uzyskane w ostatniej de-
kadzie sg juz praktycznie takie same jak
w krajach Europy Zachodniej i Ameryki Pot-
nocnej. Pokazuje to, ze pogon za czoto-

wymi oérodkami zagranicznymi byta sku-
teczna i okres$la aktualne miejsce naszej Kli-
niki. Zmusza tez do zastanowienia co na-
lezy dalej zrobi¢, aby te wyniki utrzymac;
co nalezy zrobi¢, aby te wyniki byty jesz-
cze lepsze.

O Autorach:

¢ prof. Jan Styczynski kieruje Oddziatem Trans-
plantacji Szpiku Kostnego;

» dr Agnieszka Jatczak—Gaca obronita rozprawe
,Ostra biataczka limfoblastyczna u dzieci w regio-
nie kujawsko—pomorskim: mega—analiza 50 lat” na
stopien doktora nauk medycznych;

« prof. Mariusz Wysocki jest kierownikiem Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Zapraszamy na konferencje Termedii:

® Ogolnopolska Szkota Kardiodiabetologii

Zagadnienia zwigzane z leczeniem nadcisnienia tetniczego,
ostrymi zespotami wiencowymi, kardiomiopatig cukrzycowa oraz te-
rapig kardiologiczng — to gtéwne tematy konferencji Ogélnopolskiej
Szkoty Kardiodiabetologii — Postepy diagnostyczne i terapeutyczne.

OSK Kielce ¢ 19 listopada 2011 r.
Miejsce: Hotel Uroczysko, Cedzyna 44 D, 25-900 Kielce.

® Neuropsychiatria i Neuropsychologia.

Update 2011 24-25 listopada 2011 r.

Juz po raz sz6sty zapraszamy Panstwa do udziatu w konferencji
Neuropsychiatria i Neuropsychologia Update 2011. W&réd liczne-
go grona wyktadowcédw z Polski jest réwniez gosé z zagranicy:
prof. Wolfgang Fleischhacker z Austrii, ktéry omoéwi leczenie far-
makologiczne schizofrenii.

OSK Szczecin ¢ 2 grudnia 2011 r.

Miejsce: Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Szczecinskiego,
ul. Papieza Pawta VI nr 271-459, Szczecin.

OSK Bydgoszcz * 10 grudnia 2011 r.

Miejsce: Hotel Pod Ortem, ul. Gdanska 14, 85-006 Bydgoszcz.

@ Il Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej 24-26 listopada
State of the arts — to hasto tegorocznego Kongresu, podczas kté-
rego zostanie zaprezentowany aktualny stan wiedzy na temat ra-
ka jajnika, szyjki macicy oraz btony $luzowej trzonu macicy.

® XVIII Sympozjum Instytutu Kardiologii

26 listopada 2011 r.
,Dziedziczne podtoze chorob uktadu sercowo-naczyniowego

a nowoczesne metody leczenia” — to temat tegorocznej edycji sym-
pozjum.

Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 616562200, szkolenia@termedia.pl,
www.termedia.pl
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Dr med. Andrzej Kapata

— cztonkiem honorowym

Towarzystwa Chirurgdw Polskich

15.09. 2011 w czasie inauguracji 65-go
Zjazdu TChP w todzi odbyta sie pod-
niosta uroczysto$é przyznania czton-
kostwa honorowego naszego Towa-
rzystwa. W tej kadenciji Zarzad Gtow-
ny, précz zwyczajowo przyznawanych
tytutow dla wybitnie zastuzonych dla
polskiej chirurgii Kolegéw z zagranicy,
przyznat ten zaszczytny tytut trzem Po-
lakom, w tym (na wniosek prof. Woj-
ciecha Zegarskiego) doktorowi me-
dycyny Andrzejowi Kapale. Jest on jed-
nym z najwybitniejszych i najbardziej
wszechstronnych chirurgéw ogoéinych
w Bydgoszczy.

ndrzej po ukonczeniu studiéw w Bia-
tymstoku, zwigzat sie z naszym osrod-
kiem medycznym i tu uzyskat I-wszy i Il-gi
stopien specjalizacji z chirurgii. Jego zain-
teresowania dotyczyty szeroko pojetej chi-
rurgii, w tym naczyniowej, ktérg miat oka-

zje poznac i rozwija¢ tworczo, poczatkowo
pod kierunkiem dr. Kazimierza Krejczego,
a przede wszystkim prof. Zygmunta Mac-
kiewicza. Kiedy w Bydgoszczy powstat
o$rodek dializacyjny, dr Kapata rozpoczat
swoja, trwajgca do dzi$, przygode z chirurgig
dostepu naczyniowego. Doszedt w tej ma-
terii do perfekciji. ,Bydgoskie” przetoki sg
znane w catym kraju, czego wyrazem byty
dwie konferencje naukowe na temat do-
stepu naczyniowego wspobtorganizowane
przez Andrzeja. Temat ten w naturalny
sposob stat si¢ podstawg jego rozprawy
doktorskiej. Jako pierwszy na $wiecie za-
stosowat metode ,teleskopowg” w przy-
padku wykonywania potgczenh t-z do celow
hemodializy.

ndrzej jest dla nas — jego uczniéw — nie-

kwestionowanym wirtuozem chirurgii.
Mam zaszczyt wspotpracowac z nim i uczy¢
sie od niego chirurgii od 1986 roku. Styl je-
go operacji to elegancja, precyzja i doskonata
znajomos¢ anatomii. Kto$ stusznie powiedziat,

ze jezeli operacja, ktorg ogladasz — choé
skomplikowana — wydaje ci sie fatwa, to zna-
czy, ze wykonuje jg doskonaty chirurg. Trud-
no o lepsza definicje operaciji, jakie wykonuje
Andrzej. | jeszcze jedna cecha dr. Kapaty. Za-
wsze gotowy jest pomagac. Kiedy$ ktos
w rozmowie powiedziat, ze jesli cos zdarzy-
o sie podczas zabiegu to najpierw padato
~grubsze” stowo, a potem: ,poproscie Kapate
na sale”. Spokoj, jaki zawsze wnosit, poma-
gat nawet w najtrudniejszych sytuacjach.
Andrzeju!
G ratulujemy Ci tego zastuzonego, za-
szczytnego wyroznienia! Cieszymy sie,
ze po chorobie wrocite$ do naszego zespo-
tu i nadal stuzysz nam, a przede wszystkim
chorym, swojg nieoceniong pomoca.
Przyjmij nasze wyrazy szacunku i szcze-
rej przyjazni, jakg wszyscy Cig obdarzamy!

W imieniu zespotu Kiliniki Chirurgii Ogél-
nej, Naczyniowej i Endokrynologicznej
Wojciech Szczesny

Os$wiadczenie Zarzgdu Krajowego OZZL

W sprawie przepracowania lekarzy

N iedawny, nagto$niony przez media przy-
padek $Smierci lekarza podczas petnienia
kilkudniowego dyzuru pokazuje, ze przepra-
cowanie lekarzy w Polsce jest problemem re-
alnym, a nie wymyslonym, jak to nieraz pro-
bujg przedstawia¢ rzadzacy. Podobnych przy-
padkéw $mierci z przepracowania jest wsréd
lekarzy znacznie wiecej niz informujg o tym me-
dia. Posrednio $wiadczy o tym takze nizszy niz
w innych grupach zawodowych $redni wiek zy-
cia lekarzy, zwtaszcza niektérych specjalnosci.

ocenie OZZL jest wiele powodoéw ta-

kiego stanu rzeczy. Podstawowym jest
skrajny niedobor lekarzy w Polsce, przekta-
dajacy sie wprost na niedobér lekarzy w szpi-
talach i innych zaktadach opieki zdrowotne;.
W takiej sytuacji lekarze sg zmuszani — réz-
nymi sposobami — do pracy ponad sity.
Gtébwnym takim sposobem jest — odziedzi-
czona po PRL i prowadzona przez kolejne rzg-
dy RP — ,polityka” wynagradzania lekarzy. Za-
ktada ona, iz wynagrodzenie podstawowe le-
karza musi by¢ niskie, aby sktoni¢ go do do-
rabiania. Dopiero gdy lekarz pracuje dodat-
kowo, np. petnigc wiele dyzuréw w miesigcu,
jego zarobki mogg zblizy¢ sie do ptacy pod-
stawowej innych poréwnywalnych zawo-

doéw. Dzieki temu rzad ,,0szczedza” pienigdze
publiczne, przeznaczane na ochrone zdrowia.
Dlatego tez rzgdzacy informujg o zarobkach
lekarzy w sposob znieksztatcajgcy prawde,
podajac ich wysoko$¢ tacznie — za prace pod-
stawowg i dodatkowg (dyzury). Chcg w ten
sposéb upowszechni¢ przekonanie, ze jest
rzeczg normalng iz lekarz — aby nie by¢ bied-
nym — musi pracowa¢ ponad miare.
Zjawisku przepracowania lekarzy w Polsce

nie zapobiegto objecie ich przepisami unij-
nej dyrektywy o czasie pracy, ktéra przewi-
duje maksymalnie 48 godzinny tydzien pra-
cy wraz z ewentualnymi nadgodzinami. Dy-
rektywa ta jest omijana przez zatrudnianie le-
karzy w szpitalach na podstawie umoéw cy-
wilno — prawnych. Czes¢ lekarzy jest zmu-
szana — nieformalnie — do takich kontraktow
przez dyrektorow szpitali, cze$¢ godzi sie na
nie dobrowolnie, aby — pracujac bez prze-
szkdd prawnych ponad sity — uzyskaé¢ mie-
sieczne wynagrodzenie odpowiadajgce ran-
dze swojego zawodu.

Jest oczywiste, ze przepracowani lekarze
stanowig zagrozenie nie tylko dla siebie, ale
i swoich pacjentéw. Dlatego w naszym wspol-
nym interesie jest, aby problem nadmierne-

go czasu pracy lekarzy rozwigzaé. Nie stuzg
temu lekcewazgce wypowiedzi na ten temat
z jakiejkolwiek strony, a zwtaszcza ze strony
rzadzacych. Tym bardziej, ze rozwigzanie pro-
blemu nie jest tatwe, bo wymaga — w istocie
— reformy catego systemu lecznictwa, tacz-
nie z koniecznoscig zréwnowazenia naktadéw
publicznych na lecznictwo z zakresem $wiad-
czehn gwarantowanych, przed czym rzad
broni sie wszelkimi sitami.
Z arzad Krajowy OZZL zwrécit sie do Mini-
ster Zdrowia z prosbg o spotkanie w gro-
nie zainteresowanych $rodowisk: przedsta-
wicieli OZZL, samorzadu lekarskiego i mini-
sterstwa zdrowia, aby znalez¢ rozwigzanie pro-
blemu przepracowania lekarzy w Polsce.
Zarzad Krajowy OZZL wystat rowniez list
do Przewodniczgcego Parlamentu Europej-
skiego informujac go o zjawisku powszech-
nego omijania unijnej dyrektywy o czasie pra-
cy w odniesieniu do lekarzy w Polsce i przed-
stawiajgc propozycje odpowiednich zmian
w dyrektywie, ktra by temu zapobiegta (ob-
jecie ograniczeniami czasu pracy lekarzy nie-
zaleznie od formy i miejsca zatrudnienia).
Krzysztof Bukiel
przewodniczqcy Zarzgdu Krajowego OZZL
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Galeria zwyciezcow

Szczesliwa
dwunastka
dla Bydgoszczy

Juz dwunasty raz pod patronatem Naczelnej i Bydgoskiej
Izby Lekarskiej 10 wrzesnia 201 1roku odbyty sie, jak co ro-
ku, w malowniczym zakatku Boréw Tucholskich — Osiu,
Otwarte Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Strzelectwie Mysliwskim.

Dzien przed mistrzostwami na strzelnicy w Osiu odbyt sie tre-
ning, z ktérego materiat szkoleniowy byt szczegétowo omawiany
podczas wieczornego spotkania.

sobote o godz. 9. odbyto sie oficjalne otwarcie zawoddw,

ktore uswietnili swojg obecnoscig oraz ptomiennymi za- b } : : s E
grzewajacymi do sportowej rywalizacji przeméwieniami: prezes Pol- V ‘ cae v v e Wl Na osi strzelckiej
skiego Stowarzyszenia Strzelectwa Parcurowego — Jerzy Kaminski, R — E—
Przewodniczgcy Naczelnej Komisji Strzelectwa Mysliwskiego — Ro-
man Bernacki, Prezes Bydgoskiej I1zby Lekarskiej — Stanistaw Pry-
winski, Wojt Gminy Osie — Michat Grabski. Zawody zostaty ro-
zegrane w klasyfikacji indywidualnej oraz druzynowej z repre-
zentacjami okregowych izb lekarskich. W osobnej klasyfikacji wal-
czyli o puchary sympatycy naszego srodowiska uczestniczacy w za-
wodach. W trakcie zawoddw z maszyn rozstawionych na catym
terenie strzelnicy kazdemu strzelcowi podanych zostato 100 rzut-
kow w réznych kombinacjach okres$lonych w regulaminie Mig-
dzynarodowej Federacji FISTASC na czterech osiach strzeleckich.
Nad cato$cig ustawien schematéw umiejscowienia maszyn czu-
wat sam Prezes klubu Strzeleckiego ,ASTRA” Sergij Isaryk.

M istrzem Polski w kategorii lekarzy zostat kol Maciej Gmitrzak
(Bydgoska lzba Lekarska), | vice-mistrzem — Marek Je-
dwabinski (Bydgoska Izba Lekarska), a Il vice-mistrzem Sergij Isa-
ryk (Bydgoska Izba Lekarska).

Wsréd sympatykédw Srodowiska lekarskiego zwyciezyt Rafat Ja-
recki (Bydgoszcz), Il-miejsce zajgt Roman Bernacki (Katowice)
a lll miejsce — Jacek Jarecki (Bydgoszcz).

W klasyfikacji druzynowej Bydgoska Izba Lekarska w sktadzie:
Maciej Gmitrzak, Marek Jedwabinski, Sergij Isaryk wyprzedzita To-
runska i Gdanska Izbe Lekarskg. W klasyfikacji indywidualnej le-
karzy i gosci pierwsza pietnastka strzelcéw zostata nagrodzona
krysztatowymi pucharami oraz cennymi nagrodami. Szczegdélng
ozdobe rywalizacji stanowity dwie urocze ,Diany” ktére rowniez
zostaty wyréznione nagrodami. W czasie trwania zawodoéw odbyt
sie rowniez turniej dobroczynny ,Dar Serca”, ktérego dochdd — jak
co roku — przeznaczony zostat na pomoc dla matych pacjentow
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza w Bydgoszczy

ogoda oraz dobre nastroje dopisaty do kofhca zawodéw, pod-
trzymywane kilkakrotnie w czasie rywalizacji ,dzikimi” sma-
kotykami z kuchni mistrza Mirostawa. Wspaniata kolezernska at-
mosfera tego spotkania lekarzy i sympatykéw z wszystkich stron
naszego kraju i zagranicy jest dla organizatoréw bezcenng nagrodg
za wktad pracy, wtozony w przebieg zawoddw i gwarancjg duzej

frekwencji na nastepnej — trzynastej edycji mistrzostw.
»DARZ BOR” (jedmar)
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w biuletynie

W majowe popotudnie br. odbylo si¢ kolejne, klubowe spo-
tkanie seniorow, a jego prelegentem byt Profesor Wojciech
Zegarski Kierownik Katedry Chirurgii Onkologicznej CM
UMK Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Spotkanie, na kt6-
re wszyscy czekaliSmy, a szczeg6lnie ja, gdyz dzisiejszy Pre-
legent jest synem moich niezapomnianych Kolegow ze stu-
diow medycznych w Gdansku - prof. Zofii Chudybéwnej —
Zegarskiej i prof. Witolda Zegarskiego. Tyle wspomnien, ty-
le wspaniatych, mtodzienczych wspomnien - a tu juz ,,sy-
nowska profesura”. Moj Boze, jak czas szybko leci, jak nie-
ubtaganie mija.

I c6z, okazato sie, ze to moje wymarzone spotkanie nie by-
to mi sadzone, gdyz w tym czasie znajdowatam si¢ w ,,pozycji
horyzontalnej” po upadku przy wielkanocnych porzadkach (ale,
na szczescie ,,materiat przedwojenny”, co to” ,,gniotsa, nie ta-
miotsa”).

A — wedtug informacji Kolezanek i Kolegow — spotkanie by-
o wspaniate, Profesor dostownie zauroczyt wszystkich i to nie
tylko picknym, przystepnie podanym wyktadem na temat no-
wych trendéow w chirurgii i onkologii, ale takze przyjazna, cie-
pta atmosfera spotkania. Wszyscy stuchacze uznali (a ja si¢ tak-
ze do nich przytaczam), ze stusznym bytaby publikacja tego
wyktadu w naszym biuletynie, na co Pan Profesor wyrazit zgo-
de, a my za to spotkanie i t¢ zgode (dodatkowo Profesora ob-
cigzajaca) serdecznie dziekujemy z nadzieja na spotkanie na-
stepne.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Chetmno MotoBridge 2011

Zdjecia: Hanna Sliwiriska, Stanistaw Leks.

Wiecej na stronie 15.
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...z Kolegami Lekarzami Senioramil!

Wojciech Zegarski

Zaproszenie na spotkanie w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, kto-
re otrzymatem od Pani dr Grzybowskiej , byto dla mnie nie-
zwykle mite i czulem si¢ tym zaszczycony i wyr6zniony.

prawita mi tym wielka przyjemnos¢, poniewaz nie tylko wiem,

ze jest Kolezanka moich Rodzicow — absolwentéw pierwsze-
go rocznika Gdanskiej Akademii Medycznej, ale rowniez dlate-
go, ze na sali — jak si¢ p6zniej okazato — miatlem ogromna przy-
jemnos¢ spotka¢ wielu Wspaniatych Lekarzy, ktorzy po moim przy-
jezdzie z Gdaniska do Bydgoszczy uczyli mnie podstaw medycy-
ny praktycznej oraz pod ich kierunkiem zdobywatem specjalizacje
i stopnie naukowe, za co pozostaje Im gteboko wdzieczny. Te, juz
dzi$ ponad 30 lat pracy w Bydgoszczy wspominam niezwykle mi-
to, wiasnie dzigki takim zacnym Kolegom, ktorzy dzielili si¢ ze
mna swoja wiedzg i doswiadczeniem .

Ternatem mojego wystapienia byty nowotwory jelita grubego
i nowe mozliwosci i techniki w leczeniu tej czgstej choroby
nowotworowej . Temat taki wybratem dlatego, Ze jest to drugi pod
wzgledem czestosci wystepowania nowotwor u kobiet i mezczyzn
w Polsce i Europie. Drugi powdéd - to fakt, ze Klinika Chirurgii,
ktora kieruje juz 10. rok w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, sta-
ta sie czotowym osrodkiem w Polsce w zakresie leczenia raka je-
lita grubego. Zwiekszylismy liczbe tych operacji w ciggu kilku lat
od kilkudziesieciu do okoto 300 rocznie. JesteSmy jednym
z trzech czotowych osrodkéw w kraju w zakresie leczenia raka je-
lita grubego. Rocznie w Polsce na te chorobe zapada okoto 15 tys.
0sob. Dlaczego wazna jest ilo$¢ ? Mozna powiedzied, ze jakoSc¢ jest
najwazniejsza. Ale wszyscy wiemy, ze wazna jest odpowiednia krzy-
wa uczenia — czyli ilo§¢ wykonanych operacji, powtarzalno$¢ czyn-
nosci, ruchéw i przestrzeganie standardéow, bo tylko wtedy
mozna osigga¢ dobre wyniki. Dobry wynik w onkologii to prze-
zycia wieloletnie i jakos¢ zycia. Po podsumowaniu naszych 5-cio-
letnich przezy¢ chorych, leczonych na raka jelita grubego z sa-
tysfakcja mozemy stwierdzic, ze jest to okoto 70%, co koresponduje
z najlepszymi wynikami §wiatowymi.

N iewatpliwie wiele czynnikow si¢ na to sktada. Leczenie sko-
jarzone (chirurgia-radioterapia—chemioterapia), interdyscy-
plinarne zespoty ludzi blisko wspotpracujace na codzien, pozwa-
laja osiaga¢ dobre wyniki w onkologii. Dobre planowanie leczenia,
wykonanie kompletu badan diagnostycznych — obrazowych, la-
boratoryjnych i ocena stanu chorego pozwala zaplanowa¢ strate-
gie postepowania terapeutycznego. Dla mato zaawansowanych gu-
zO6w w raku jelita grubego wykorzystujemy technike laparoskopowa,
ktora pozwala na operacje matoinwazyjna, dzieki ktérej chory wra-
ca szybciej do domu, jest mniejsza utrata krwi podczas operacji, mniej
dolegliwosci bolowych i system odpornosciowy ma wiecej mocy
- wydolnosci do walki z komérkami nowotworowymi.

stnieje mozliwos¢ wycinania matych guzoéw odbytnicy droga en-

doskopowa TEM - rektoskop operacyjny. Niezwykle istotne jest
przedoperacyjne naswietlanie duzych guzéw odbytnicy - to zna-
czaco wplywa na zmniejszenie ilo$ci wznéw miejscowych. Bar-
dzo istotnym krokiem postepu byto wprowadzenie termoablacji
W niszczeniu przerzutéw do watroby. Jest to mozliwos$¢ niszcze-
nia w watrobie energig termiczng zmian, ktore nie moga by¢ wy-
ciete chirurgicznie z uwagi na potozenie lub stan chorego. Moz-
na to zrobi¢ przezskornie bez otwierania brzucha chorego, przy

pomocy USG lub tomografu. Kapitalne znaczenie w leczeniu ra-
ka jelita grubego, a zwtaszcza przypadkéw wznowy ma badanie
PET-CT - pozytonowa tomografia emisyjna — ktora pomaga w trud-
nych decyzjach terapeutycznych: ktoérego chorego mozna opero-
wag, a ktéremu operacja moze tylko zaszkodzi¢ i powinna by¢ wy-
konana w pézniejszym terminie np. po wstepnej chemioterapii.
W tym zakresie jesteSmy czotowym oSrodkiem w kraju, ponie-
waz posiadamy ogromna skuteczno$¢ w identyfikacji srodope-
racyjnej ognisk nowotworu. Nawet w przypadkach zaawanso-
wanego raka jelita grubego istnieja dzi§ mozliwosci skutecznego
leczenia przerzutéw do watroby. Dzieje si¢ tak dzieki mozliwo-
$ci zapanowania nad zjawiskiem angiogenezy — dzieki zastoso-
waniu czynnikow hamujacych rozw6j nowych naczyin mozna sku-
teczniej niszczy¢ ogniska metastatyczne w watrobie.

ajistotniejsze, abySmy korzystajac z tych nowych technik pa-

mietali zawsze, ze leczymy konkretnego chorego cztowieka,
ktory oczekuje od nas pomocy w wyborze najlepszej metody le-
czenia, ale takze zyczliwosci i nadziei, ze bedzie dobrze... Tak mnie
uczyli moi Starsi Koledzy Lekarze, za co im dziekuje.

O autorze:

prof. Wojciech Zegarski jest Kierownikiem Katedry Chirurgii Onkologicznej CM
UMK Centrum Onkologii w Bydgoszczy, oraz Prezesem Elektem Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
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Stowarzyszenie
im. Sue Ryder

Wypozyczalnia Sprzetu
Medycznego Sue Ryder

ypozy ia Sprzetu
Sue Ryder oferuje:

* ypozy sprzgtu Y g

* bezplatny dowdz sprzetu do domu pacjenta

* montaz sprzetu wraz z instruktazem w zakresie
obstlugi

* doradztwo w doborze sprzetu wediug potrzeb
pacjenta

W naszej ofercie znajdujg sig m.in.:

* 16%ka elektryczne

* materace przeciwodlezynowe
* wozki inwalidzkie

* chodziki

* sprzet pomocniczy

Dane teleadresowe:

Sprzeotu Sue Ryder
ul. Powstaricéw 6, 86-050 Solec Kujawski
tel. (52) 515 40 30 - wew. 2/ kom. 668 163 364
Czynne od ponledziatku do pigtku: 8% - 15%

Regulamin wypozyczalni oraz cennik kaucji dostgpne sq na stronie www.sueryder.org.pl
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Czytajgc ustawe uchwalong 12 maja 2011 roku ,,0 refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych”

| oto mamy widzialnego diabta...

| oto mamy widzialnego diabta, a bedzie
nim w oczach urzednikow NFZ-u, lekarz
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Medyk,
nawet jesli bedzie miat tytut naukowy
i specjalizacje z medycyny rodzinnej,
praktycznie nie bedzie moégt samo-
dzielnie leczyé, a jesli bedzie ordynowat
leki ,, od siebie”, to narazi sie na rozne
sankcje ze strony organow kontroluja-
cych swiadczeniodawcy, w tym takze
pienigzne. Postaram sie¢ to dalej wyjasnic.

N owa ustawa uchwalona 12 maja 2011
roku ,,0 refundacji lekéw, srodkéw spo-
zZywczych specjalnego przeznaczenia Zy-
wieniowego oraz wyrobow medycznych”
ogtoszona w Dz.U.2011, nr 122 poz. 696 re-
guluje wypisywanie recept przez lekarzy
uprawnionych i inne zasady np. kontakty le-
karzy z przedstawicielami firm farmaceu-
tycznych. Ale chciatbym skupi¢ sie na za-
sadach wystawiania recept na leki refundo-
wane w interpretaciji ustawy Pani Justyny Zaj-
del, adiunkta z Zaktadu Prawa Medycznego
UM w todzi przedstawionej w dwu artyku-
tach w ,Gazecie Lekarskiej” nr 8 i 9/2011.
W artykule zamieszczonym w numerze
8/2011 Pani adiunkt poruszyta sprawe wy-
pisywania lekbw osobom przewlekle chorym,
ktore same nie stawiajg sie do zbadania i wy-
pisania im lekoéw, lecz proszg inne osoby, by
Lzatatwity” dla nich recepty, a takich przy-
padkéw jest znaczny odsetek w gabinetach
POZ-u. Z artykutu wynika, ze niby mozna le-
karzowi to uczynic, ale interpretacja jest za-
wita i w mojej opinii mato czytelna. Osobiscie
unikatbym takich sytuacji, gtownie z prze-
stanek prawnych.

Prawda jest, ze ustawa dotyczy lekarzy
specjalistow oraz lekarzy medycyny ro-
dzinnej i felczerow medycyny, ale przede
wszystkim wkracza w obszar lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, gdyz lekarz spe-
cjalista bardzo rzadko wypisuje leki z nie
swojej specjalnosci, czyli z natury rzeczy nie
dotyczy go ,nieprawidtowe wypisanie re-
cepty”, natomiast lekarz medycyny rodzin-
nej wypisuje najczesciej recepty na leki r6z-
nych specjalno$ci medycznych, gdyz nie ma
choréb rodzinnych (z wyjatkiem gene-
tycznych, ale wara od ich leczenia w gabi-
necie POZ-u).

powyzszego wynika, ze lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej bedzie musiat
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mie¢ wszechstronng i bardzo silng doku-
mentacje medyczng uzasadniajgcg wypi-
sanie leku refundowanego specjalistycznego
— najlepiej jedli kazdy lek bedzie na osob-
nej recepcie, by w razie koniecznoséci, lekarz
nie ptacit za catg recepte. W dokumentaciji
przychodni lekarz rodzinny bedzie musiat
mie¢ aktualne zaswiadczenie konsultacyj-
ne od lekarza specjalisty, ktéry zaordyno-
wat ten lek.

W przeciwnym wypadku od 1stycznia
2012 roku bez takiej dokumentacji kazda re-
cepta z lekiem refundowanym przepisanym
przez lekarza rodzinnego, bedzie mogta by¢
zakwestionowana przez NFZ (by¢é moze pod-
legajgca bedzie kontroli w okresie 5 lat),
a prawdopodobnie Urzad Skarbowy, w opar-
ciu o swoje przepisy, bedzie zajmowat sie
~5cigganiem” naleznosci od lekarza za nie-
prawidtowe wypisanie leku refundowanego
(patrz przyktad 1 i 2 cytowanego artykutu
9/2011). W mys$l ustawy i wyktadni Zaktadu
Prawa Medycznego UM w todzi cyt.: ,, Za nie-
prawidfowe wypisanie recepty lekarz bedzie
musiat zwrdci¢ rownowartos¢ kwoty naleznej
refundacji wraz z ustawowymi odsetkami”.

ekarz rodzinny, aby by¢ w zgodzie z pra-
wem bedzie mogt tylko:

— kazdego pacjenta wysytaé na konsul-
tacje do wtasciwego specijalisty, ktory wykona
potrzebng diagnostyke, rozpozna chorobe
i podejmie leczenie specjalistyczne (lekarz ro-
dzinny nie powinien wykonywac¢ zadnych ba-
dan diagnostycznych specjalistycznych kosz-
tochtonnych, bo tym samym ,,wchodzi w bu-
ty specjalisty” i moze by¢ posadzony o roz-
poczecie specjalistycznego procesu leczenia
nie majgc do tego prawa, a wtedy kazdy $red-
nio inteligentny adwokat (IQ 105), w razie kon-
fliktu sgdowego lekarza rodzinnego z pa-
cientem, ,rozbije w pyt obrone lekarza”,
w oparciu o brak uprawnienia lekarza ro-
dzinnego do leczenia specjalistycznego wy-
nikajgcy z powyzszej ustawy.)

—w dokumentacji pacjenta bedzie musiato
by¢ aktualne tzn. zgodne z okresem podanym
w zadwiadczeniu od specjalisty, prawo do wy-
pisania leku. Précz tego ,w zaswiadczeniu od
lekarza specjalisty musi by¢ informacja o roz-
poznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, za-
ordynowanych lekach, w tym czasokresu ich
stosowania i dawkowania oraz terminie wi-
zyty kontrolnej”. Brak ktorego$ elementu
moze by¢ uznany przez $wiadczeniodawce
za recepte przepisang niewtasciwie, a lekarz

rodzinny bedzie musiat zwroci¢ naleznos¢ za
nig z odsetkami.

—lekarz rodzinny (i inny) bedzie musiat kaz-
dorazowo zweryfikowac osobiscie aktualnos¢
dokumentu ubezpieczenia pacjenta i odno-
towac ten fakt w dokumentacji medycznej,
gdyz w przypadku, jesli recepta zostanie wy-
stawiona osobie nieuprawnionej, $wiadcze-
niodawca domagac sie bedzie od lekarza po-
krycia kosztow leczenia Dotychczas kare po-
nosita przychodnia..

— w dokumentacji winna znalez¢ sig no-
tatka méwigca, ze wypisany lek jest zgodny
z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdro-
wia odnosnie wykazu refundowanych le-
kéw (w roznym stopniu), Srodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw me-
dycznych. Gdy lekarz tu popetni btad, to be-
dzie zobowigzany do zwrotu kosztow refun-
dacji w proporcji do refundaciji.

0 moze wiec lekarz medycyny rodzinnej

w POZ-cie? Pytanie retoryczne? Na-
suwa sie odpowiedz — niewiele. Moze wy-
dawa¢ skierowania do specjalisty i za-
pisywac leki, ktore zleci mu specjalista.
Moze jeszcze wypisywac leki na petng stu-
procentowg odptatnosé, ale wowczas kon-
flikty z pacjentami ubezpieczonymi bedg nie-
uniknione.

Wypisujac leki refundowane, drzat bedzie,
czy aby jego recepta nie bedzie zakwestio-
nowana przez $wiadczeniodawce tj. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Jak znam zycie
i w medycynie widziatem juz prawie wszyst-
ko, NFZ skwapliwie skorzysta z ustawy.
Powoli a doktadnie sprawdza¢ bedzie za-
sadnos$¢ wypisania refundowanego leku,
porownywaé z kodem ICD — 11 do drugie-
go miejsca po kropce i tak w okolicach li-
stopada i grudnia zacznie $ciggac z lekarzy
rownowartos¢ kwoty naleznej refundaciji
z ustawowymi odsetkami za recepty z pierw-
szych miesiecy roku, a reszte ,$ciggnie”
Urzad Skarbowy, analogicznie jak wobec
przewinien w ZUS-ie.

Na koniec moja osobista refleksja. To, ze
lekarz rodzinny nic nie bedzie mégt, ze stat
sie, w mojej opinii, przystowiowym diabtem
urzedniczym $wiadczeniodawcy, jest to po tro-
sze tez jego wina .To on miat by¢ podstawg
lecznictwa w RP, ale temu nie sprostat, co
moze bedzie tematem mojego nastepnego ar-
tykutu.

Dr n. med. Sylwester Milczarek
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Prof. dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz

Primum non nocere

Polsce, zgodnie z obowigzujgcym pra-

wem, co roku ginie okofo p6t tysigca
dzieci nienarodzonych. Taka sytuacja
jest nie do zaakceptowania, gdyz kazde zy-
cie ludzkie powinno by¢ chronione od po-
czecia do naturalnej $mierci. Podejmujgc to
wyzwanie, Srodowisko obroncow zycia przy-
gotowato projekt ustawy, ktéra wprowadza cat-
kowity zakaz zabijania dzieci nienarodzonych.
Zaproponowane przez nich rozwigzanie prze-
widuje zmiane regulacji z 7 stycznia1993 ., ze-
zwalajgcej na przerwanie cigzy z nastepuja-
cych powodéw: gdy stanowi ona zagrozenie
zdrowia lub zycia matki, gdy badania prena-
talne ujawnig duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uszkodzenia
albo nieuleczalnej choroby ptodu lub gdy cia-
za jest wynikiem czynu zabronionego,
np. gwattu. Projekt ustawy uzyskat bardzo sze-
rokie poparcie spoteczne, gdyz podpisato sie
pod nim prawie 600 tys. osOb. Z badan
CBOS wynika, ze 85 procent Polakéw jest
przeciw aborcji, zas 65 procent chce petnej
ochrony prawnej kazdego dziecka przed
urodzeniem. Dziesigtki tysiecy oséb uczest-
nicza w Marszach dla Zycia w catej Polsce.

Ochrona zycia nienarodzonych
— kwestia Swiatopogladu

czy sumienia i przestrzegania
naturalnego prawa do zycia?

C zesto spotykamy sie z twierdzeniem, ze
przywrocenie catkowitej ochrony zycia
poczetego to problem forsowany przez Ko-
Sciot Katolicki i Srodowisk z nim zwigzanych.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze obro-
na zycia, a szczegolnie zycia nienarodzonych
dzieci, jest jednym z gtéwnych elementéw na-
uczania Kosciota. Katechizm Kosciota Ka-
tolickiego stwierdza jednoznacznie: ,Zycie
ludzkie od chwili poczecia powinno by¢ sza-
nowane i chronione w sposéb absolutny.
Juz od pierwszej chwili swego istnienia isto-
ta ludzka powinna mie¢ przyznane prawa 0so-
by, wérdd nich nienaruszalne prawo kazdej
niewinnej istoty do zycia”. Kosciét zdecydo-
wanie potepia tez aborcje: ,Kosciot od po-
czgtku twierdzit, ze jest ztem moralnym kaz-
de spowodowane przerwanie cigzy”.
Nauczanie na ten temat do dzisiaj nie ule-
gto zmianie.. Kosciot jednoznacznie ocenia, ze
sbezposrednie przerwanie cigzy, to znaczy za-
mierzone jako cel lub $rodek, jest gteboko
sprzeczne z prawem moralnym”. Koéciét na-
ktada tez na katolikow funkcjonujgcych w zy-
ciu publicznym konkretne obowigzki. W ,,No-
cie doktrynalnej dotyczacej pewnych kwestii

zwigzanych z udziatem i postawg katolikow
w zyciu politycznym” Kongregacji Nauki Wia-
ry czytamy, ze ,wszyscy, ktérzy na mocy wy-
boru zasiadajg w gremiach prawodawczych,
majg konkretng powinno$¢ przeciwstawie-
nia sie wszelkiemu prawu, ktére okazywato-
by sie zamachem na ludzkie zycie”. Parla-
mentarzystom nie powinno sie zatem okazy-
wac takiemu prawu poparcia w gtosowaniu.

| bynajmniej nie jest to préba narzucenia
swojego $wiatopogladu inaczej myslacym, ale
prosta konsekwencja przyjecia tego, co
0 poczatku ludzkiego zycia méwi wspobtcze-
sna genetyka i zastosowania tego do sta-
nowienia prawa. Jesli bowiem godzimy sig
z faktem, ze nowy ludzki organizm powsta-
je po zakonczeniu procesu poczecia, to nie
mozemy sie zgodzi¢ na jego likwidacje i to
w majestacie prawa.

Od badan prenatalnych
do eugeniki i aborcji

e sprawozdania Rady Ministréw z wy-

konania oraz stosowania ustawy z 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania cigzy wynika, ze w Polsce zmniejszy-
fa sie liczba aborcji w sytuacjach, gdy za-
grozone jest zycie lub zdrowie matki.
W 2002 r. byto 71 takich przypadkow, w 2006
— 82 (liczba rekordowa), zas w 2010 roku
znacznie mniej, bo 28. Stosunkowo niewiel-
ka byta liczba aborcji dzieci, ktdre zostaty po-
czete w wyniku czynu zabronionego —w 2002
byto 6 takich wypadkéw, najwiecej w 2006 —
12, w 2008 i 2010 nie byto takich zabiegéw,
w 2009 zas tylko jeden. Niestety, lawinowo
wzrasta natomiast liczba aborciji, ktore sg wy-
nikiem wykonanych wczeéniej badan pre-
natalnych — od 2002 roku jest ich liczba zwigk-
szyta sie ponad siedmiokrotnie do 2010 ro-
ku. (w 2002 byto ich 82, w ubiegtym roku az
611). Tylko w ciggu roku liczba dzieci po-
zbawionych zycia wzrosta o ponad 100 —
w 2009 wykonano 510 aborcji, w 2010 — az
611, co $wiadczy o coraz wiekszej dostep-
nosci tego typu badan.

Czy mozna wyrazi¢ zgode na fakt, ze pra-
wo dyskryminuje pewng czg$¢ ludzi tylko ze
wzgledu na ich stan zdrowia? Obecnie obo-
wigzujgca ustawa o ochronie zycia dopusz-
cza aborcje w sytuacji, gdy ptod jest nieod-
wracalnie uszkodzony, co jest najczestszg
przyczyna wykonania aborcji. Nieoficjalne in-
formacje uswiadamiajg zas, ze owym ,cigz-
kim i nieodwracalnym uszkodzeniem ptodu”
najczesciej byt zesp6t Downa.

Jakie zatem nasuwajg sie wnioski? Czy ze-
sp6t Downa jest chorobag, ktéra pozwala na
odebranie komus$ zycia? | nie jest do konca
prawdg zapewnienie, ze aborcji dokonuije sie
to tylko do trzeciego miesigca, polskie pra-
wo dopuszcza bowiem w takiej sytuaciji
aborcje do momentu, gdy dziecko nie staje
sie zdolne do samodzielnego zycia poza or-
ganizmem matki, co w praktyce moze ozna-
czac¢ okres do 21.-22. tygodnia cigzy.

Dziecko na tym etapie rozwoju jest juz nie-
mal uksztattowane. Nasza konstytucja jasno
zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na stan
zdrowia czy niepetnosprawno$¢. W tym
przypadku zas uznaje, ze prawo do zycia po-
winno by¢ uzaleznione wytgcznie od ...stanu
zdrowia. | wtasnie ten argument powinien by¢
rozstrzygajgcy, gdyz zasada niedyskrymina-
cji jest podstawowg norma, jaka przystugiwaé
powinna cztowiekowi w demokratycznym
spoteczenstwie. Jesli zatem uznaje sig, ze nie
mozna odbiera¢ komus$ podstawowych praw
ze wzgledu na jego stan cywilny, wyznanie,
Swiatopoglad czy sktonnos¢ seksualna, to jak
mozemy odebra¢ mu fundamentalne prawo
do zycia, na ktérym oparte sg wszystkie in-
ne, tylko z powodu jego zdrowia? Nalezy réw-
niez pamigtac, ze przy obecnym dynamicz-
nym postepie medycyny, wiele choréb, uwa-
zanych dotychczas za nieuleczalne, stato sie
uleczalnymi. Ostatnio ogtoszono wyniki ba-
dan dotyczgcych mozliwosci przyczynowe-
go leczenia roéwniez os6b dotknietych ze-
spotem Downa.

Prof. Bogdan Chazan, byty konsultant
krajowy w dziedzinie ginekologii uwaza, ze
w takich sytuacjach nalezy otoczy¢ szcze-
go6lng opieka rodzicow i zapewni¢ jak naj-
lepsza opieke zdrowotng dziecku, nie pro-
ponowac za$ uémiercenia nienarodzonego.
Rodzice bojg sie przyjaé¢ dziecko z wadg
wrodzong, bojg sie podjg¢ wychowania
niepetnosprawnego dziecka. Tym bardziej
nalezy skupic¢ sie na pomocy finansowej, or-
ganizacyjnej, psychicznej i duchowej. | nie
podsuwac im mysli, ze najlepszym rozwig-
zaniem jest zabicie dziecka. Catkowita
ochrona zycia, takze dzieci z wadami ge-
netycznymi, jest jedynym uczciwym po-
stulatem.

Leczy¢, nie zabijaé, czyli kurs
na prawdziwg medycyne

becna polska ustawa aborcyjna do-
puszcza réwniez zabicie dziecka
w przypadku choroby matki. W proaborcyj-
nej nowomowie to jest ,aborcja terapeu-
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tyczna” w przypadku ,cigzy zagrazajgcej
zdrowiu matki”. Oba sformutowania nie sg
prawdziwe.Aborcja, czyli bezposrednie, za-
mierzone zabicie dziecka w tonie matki, nig-
dy nie jest zadng terapig. Jest inwazyjna,
niszczaca dla matki i $miertelng dla dziecka
procedura, ktéra niczego nie leczy. Aborcja
co najwyzej likwiduje chorobe poprzez li-
kwidacje pacjenta, co na pewno nie jest me-
dycyng. Podobnie prawidtowa cigza nie
moze zagraza¢ zdrowiu matki, gdyz jest dla
kobiety stanem naturalnym. Zdrowiu matki
(jak i dziecka) moze zagraza¢ patologia, stan
chorobowy jej organizmu. Mamy wtedy do
czynienia z dwoma pacjentami i prawdziwa
medycyna podejmuje sie leczy¢ i matke,
i dziecko z duzymi sukcesami.

Nawet jesli matka ma chorobe nowotwo-
rowg i wymaga chemioterapii, stosuje sie ta-
ka terapig na zyczenie pacjentki. Czasem dzie-
ci po chemioterapii rodzg sie w dobrym sta-
nie, czasami terapia skutkuje $miercig dziec-
ka. W takich przypadkach $mier¢ dziecka jest

przewidywalnym, ale po$rednim i niezamie-
rzonym skutkiem ubocznym koniecznej terapii.
Nie jest to aborcja, czyli bezposrednie, celo-
we usmiercenie dziecka, ani wedtug kryteriow
medycznych, ani prawnych, ani etycznych.
Rowniez Kosciét Katolicki nie wskazuje
w takich wypadkach, czy matka powinna ra-
towac siebie, narazajgc dziecko, czy tez
w trosce o dziecko narazi¢ siebie, nie po-
dejmujac leczenia. Obie postawy sg moral-
nie dobre. Powszechnie rezygnacja z lecze-
nia uwazana jest za wyjgtkowy heroizm
(8wieta Joanna Molla, czy Agata Mr6z). Tak
wiec nikt nigdy nie wymaga od kobiety re-
zygnacji z leczenia, nawet jesli terapia zagraza
zyciu dziecka. Co za tym idzie, catkowity za-
kaz aborcji nie pozbawi zadnej kobiety pra-
wa do ratowania jej zycia lub zdrowia. Do-
datkowo lekarza prowadzgcego leczenie za-
grazajgce dziecku chroni art. 26 kk, ktory
usprawiedliwia po$wigcenie jednego zycia dla
ratowania drugiego, gdy nie ma innego wy-
boru. Wraz z postgpem medycyny nikng przy-

padki, kiedy nie da sie pomoc obu pacjentom.
Dlatego catkiem nieuzasadnione jest utrzy-
mywanie przepisu, ktéry podpowiada leka-
rzom, ze zamiast bra¢ odpowiedzialno$¢ za
obu pacjentéw, moga w $wietle prawa dziec-
ko zabi¢, a matce wyjasni¢, ze takie poste-
powanie jest wtasciwe.

+Wystarczy, by dobrzy ludzie nic nie robi-
li, a zto zatriumfuje”, powiedziat angielski fi-
lozof Edmund Burke. Dlatego starajmy sie
czyni¢ dobrze. Nie musimy ulegaé przemo-
¢y miedzynarodowego sprzysiezenia przeciw
zyciu, narzucajgcego dzieciobdjstwo pre-
natalne wbrew demokraciji, prawom cztowieka
i zdrowemu rozsgdkowi. Jestesmy to winni ty-
sigcom niewinnych dzieci, winni przysztym po-
koleniom i wtasnemu sumieniu.

O autorze:

jest lekarzem, pracownikiem naukowym CM UMK
i przewodniczacym Komisji Bioetycznej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej.

Chetmno MotoBridge 2011

Dokoriczenie ze str. 10

ym razem przyjechali do Chetmna. Le-

karze motocyklisci, cztonkowie Motocy-
klowego Klubu Lekarzy ,DoctoRRiders”, kto-
ry powstat przy OIL w todzi i od 2005 roku
zrzesza lekarskich motomaniakow z cafej
Polski. Organizatorami zlotu w Chetmnie sg Bo-
Zena (Strus) i Stanistaw (Wiking) Leksowie od
dwuaziestu lat mieszkajgcy w Chetmnie — mie-
Scie lezgcym na granicy terendw dziatania
awoch izb lekarskich — bydgoskiej i torunskieyj.
Przejazd i zwiedzanie zaplanowano po obu
stronach Wisty — stad pomyst na nazwe im-
prezy.

Zostatam zaproszona na to wydarzenie
i dostgpitam nawet zaszczytu bycia ,pleca-
kiem” — czyli pasazerem motocykla.

Do tej pory myslatam, ze to sposéb spe-
dzania czasu zarezerwowany dla mezczyzn.
Mylitam sie. Sporo kobiet na wtasnych mo-
tocyklach, czterolatek w ,koszu”, méwig
o tym, Ze impreza przybiera charakter rodzinny.

Przyjechali z réznych stron Polski, za-
trzymali sie w Karczmie Chetmiriskiey.
J est sobota, 30 lipca, godz.10.00. Rusza-

ja. Jadg w szyku, w dwéch rzedach, na-
przemiennie, ,szachownicowo”. Rzuca sie
w oczy wysoka kultura jazdy. Nikt nie wy-
przedza, nikt sie nie przepycha. Asekurujg sie
nawzajem i widac, Zze czerpig ogromng rados¢
ze wspolnej jazdy.

Pierwszy przystanek — rezerwat ,Cisy
Staropolskie” im. Leona Wyczdétkowskiego
w Wierzchucinie. Zwiedzanie rezerwatu
z przewodnikiem, potem przerwa na kawe i to-
runiskie pierniki! Odpalajg maszyny i w dro-
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ge. Drugi przystanek — Kopalnia ,Montania”
w Borach Tucholskich. Po krétkiej wizycie
w kopalni, lesnymi duktami podazajg do
skansenu w Stopce na obiad, a stamtad Do-
ling Dolnej Wisty wracajg do Chetmna. Dro-
gi coraz bardziej malownicze, ale i coraz wez-
sze. Tu jadg jeden za drugim, ,gesiego”, na
wyrazny znak dany przez prowadzgcego
kolumne. Musze przyznac, ze wyglgda to im-
ponujgco. tgczny dystans — 160 km.

Wieczorem — biesiada rycerska.

Jadfo najprzedniejsze: swojska kietbasa
prosto z wedzarni, bigos znad olchowego
ogniska i wiele, wiele innych przysmakdéw. Do
tego igrce rycerskie i zabawy plebejskie, ale
gwozdziem programu byt pokaz kuglarzy zon-
glujgcych ogniem. To zjawiskowe przedsta-
wienie w wykonaniu mtodych artystow wy-
wotato aplauz biesiadnikdw.

azajutrz — spacer po Chetmnie z panig
przewodnik. Z zapartym tchem stucha-

lismy informaciji o przebogatej historii tego mia-
sta. W pewnym momencie pani przewodnik
urwata swojg opowies¢ w pét stowa i z figlar-
nym usmiechem oznajmita: ,a reszte... opo-
wiem Wam w przysztym roku”. Wypowiedziata
gfosno to, o czym mysleli wszyscy uczestni-
cy: te impreze koniecznie trzeba powtdrzyc!
Po krétkim odpoczynku — wyjazd do To-
runia, zwiedzanie ruin zamku krzyzackiego,
spacer po starym miescie, obowigzkowe lo-
dy u Lenkiewicza i... czas sie Zegnac. Na ,,od-
jezdne” wszyscy deklarowali che¢ powrotu

w roku przysztym.
rganizatorzy, zdaje sie, nie majg wyboru.
Muszg juz mysle¢ o ,drugiej edycji”.
Majg nadzieje, ze przysztoroczna impreza
zainteresuje lekarzy, ktorzy nie sg cztonkami
klubu, a jezdzg na motocyklu i chcieliby poczuc
atmosfere jazdy w grupie. Bede Was o tym in-

formowac.

Hanna Sliwiriska
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O wystawianiu @
zaswiadczen

lekarskich ZUS Z1.A

Chciatbym odnies¢ sig do informacji Gtéwnego Le-
karza Orzecznika ZUS-u w Bydgoszczy odnosnie wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA zamiesz-
czonej w numerze 8/9 PNN. Zawarte w niej uwagi Pana
Mariusza Ostrowskiego dotyczg starych drukéw i wpro-
wadzajg nas lekarzy w btad.

Wbrew temu co pisze Orzecznik, nie mozna wydajac
zaswiadczenie, postugiwac sie numerem dowodu osobi-
stego pacjenta, a numerem paszportu jedynie wtedy, gdy-
nie nadano NIP-u. Praktycznie wiec wykorzysta¢ mozna
tylko NIP osobisty. Nie wpisuje sig rowniez nazwy fir-
my/ptatnika, a tylko jej NIP.

Nowe druki zawierajg mniej p6l do wypetnienia, co cie-
szy, ale w zwigzku z zaniechaniem nadawania NIP-u oso-
bistego pracownikom etatowym wystawianie zaswiadczen
zgodnie z wymogami ZUS-u niektérym pacjentom bedzie
niemozliwe. Licze na opinie Orzecznika w tej sprawie.

Z powazaniem

Przemystaw Malinowski

Z ostatniej chwili

skontrolowat

E zwolnienia lekarskie

W | p6troczu 2011 r. Oddziat ZUS w Bydgoszczy cofnat wyptate zasitkow
chorobowych na kwote ponad 358 tys. zt. To efekt prowadzonych sys-
tematycznie kontroli zwolnien lekarskich.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi dwa rodzaje kontroli. Z jed-
nej strony sprawdzana jest prawidtowos$¢ orzekania o czasowej niezdolno-
$ci do pracy, a z drugiej — prawidtowo$¢ wykorzystania zwolnien.

W zakresie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy lekarze orzecz-
nicy Oddziatu ZUS w Bydgoszczy przeprowadzili w | pétroczu 2011 r. 6456
badan kontrolnych. Ich nastepstwem byto wstrzymanie dalszej wyptaty Swiad-
czen 1110 osobom. Oznacza to, ze 17 proc. przebadanych uznanych zostato
za zdolnych do pracy. W przypadku 72 osob lekarze ZUS wydali decyzje o po-
trzebie odbycia rehabilitacji leczniczej. Kwota wstrzymanych z tego tytutu za-
sitkbw wyniosta ponad 291 tys. zt.

Kontrola prawidtowos$ci wykorzystania zwolnien lekarskich objeta
1307 ubezpieczonych. W jej efekcie Oddziat ZUS w Bydgoszczy wstrzymat
wyptate zasitku chorobowego 34 osobom, na tgczna kwote ponad 66 tys. zt.

Prawo do prowadzenia kontroli wykorzystywania zwolnien lekarskich ma-
ja rowniez pracodawcy zatrudniajgcy powyzej 20 osob.

Alina Szatkowska
rzecznik prasowy ZUS Oddziat w Bydgoszczy

Zapraszamy na kolejne szkolenie

Kurs 15 pazdziernika / X
® Wktady, naktady, overlay, endokorony i korony
wykonane z ceramik, kompozytéw i stopéw ztota

€, o
Ly 1
“ociner

Komunikat Gtbwnego

W wyktadzie omoéwione beda: « wszystkie rodzaje odbudowy posredniej
zebbw bocznych ¢ materiaty i biomechanike kazdego rodzaju wktadu ¢ wska-
zania i przeciwwskazania do ich zastosowan ¢ sposoby wykonawstwa klinicz-
nego ¢ sposoby wykonawstwa laboratoryjnego wktadoéw i naktadéw ztotych kom-
pozytowych i ceramicznych ¢ wady i zalety kazdego rodzaju wktadéw.

Wyktadoweca: Pani dr hab. n. med. Beata Dejak — Kierownik Zaktadu Pro-
tetyki Stomatologicznej, Katedra Stomatologii Odtwérczej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi.

Kursy organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod
patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j Izby Lekarskiej. Informacje i zgto-
szenia na naszej stronie www.stomatologia.edu.pl

Dodatkowe informacje: (54) 2315157, 694 724 871.

Lekarza Orzecznika ZUS

Oddziat w Bydgoszczy

PESEL zastepuje NIP jako identyfikator ubezpieczo-

nego. NIP wychodzi z uzytku jako identyfikator oso-

by ubezpieczonej w ZUS. Pozostaje natomiast pod-

stawowym identyfikatorem ptatnika sktadek.

= Od 1 wrzesnia 2011r. ulegt zmianie zakres danych iden-
tyfikacyjnych osoby ubezpieczonej, podawany w do-
kumentach ubezpieczeniowych przekazywanych do Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych.
W dokumentach ubezpieczeniowych (np. ZUS ZUA) w blo-
ku danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej nale-
zy podawac jako numer identyfikacyjny numer PESEL,
a w razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tego nume-
ru — serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Projektowanie, wykonawstwo, administracja
stron www i systemow informatycznych
z przeznaczeniem dla kierunkbw medycznych.

Elektroniczne rozliczenia z oddziatami NFZ,
kontraktowanie i aneksowanie umow.

Zatem w dokumentach ubezpieczeniowych sktadanych
od wrzesnia 201 1r., nie powinien by¢ uzywany numer NIP
jako numer identyfikacyjny osoby ubezpieczonej ani oséb
zgtaszanych jako cztonkowie rodziny. Numer NIP osoby
ubezpieczonej nie musi by¢ takze podawany w drukach
zwolnien lekarskich — ZUS ZLA ( ale dotyczy to tylko nu-
meru NIP osoby ubezpieczonej, nie dotyczy natomiast nu-

Transmisje z operacji i zabiegbw w sieci
z jakoscig HD.
Opracowanie materiatow graficznych plus

wirtualne wycieczki po obiektach i placéwkach
medycznych.

meru NIP ptatnika, czyli pracodawcy, ktéry to numer

nadal musi by¢ wpisywany w ZUS ZLA). Numer NIP nadal
obowigzuje jako identyfikator ptatnikow sktadek.

Mariusz Ostrowski

Gtowny Lekarz Orzecznik ZUS w Bydgoszczy
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Wspomaganie systemow informatycznych,
rozliczeniowych i administracja bazami danych.

Tomasz Ruminski http://ruminski.eu/
e-mail: Tomasz@Ruminski.eu ° tel: +48 695350052




Nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej

Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie Swiadczen zdrowotnych - czesé |

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. nr 112,
poz. 654) umozliwia podmiotowi lecznicze-
mu udzieli¢ zamdwienia na udzielanie w okre-
Slonym zakresie Swiadczen zdrowotnych,
podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢ lecz-
niczg, lub osobie legitymujgcej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny. Jednak
przedmiot zaméwienia nie moze wykraczac
poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz za-
kres $wiadczen zdrowotnych wykonywa-
nych przez udzielajgcego zamowienia i przyj-
mujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg. Nadal udzielanie zaméwie-
nia nastepuje w trybie konkursu, taki tryb
udzielania zaméwienia przewidziany byt
réwniez w art. 35 a nieobowigzujacej od
01.07.2011 r. ustawie o zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Ustawa o dziatalnoéci leczniczej nakazu-
je kierownikowi podmiotu leczniczego udzie-
lajacego zamowienia stosowac do przepro-
wadzenie konkursu ofert niektére przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych (Dz. U. 22008 r. nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.). Do udzielenia za-
méwienia nie stosuje sie przepisébw o za-
mowieniach publicznych.

Lekarz wykonujgcy indywidualng prakty-
ke lekarskg wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem lub indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarskag wytacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem jest obo-
wigzany spetnia¢ warunki:

¢ posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

* nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania
zawodu ani ograniczony w wykony-
waniu okreslonych czynnosci me-
dycznych na podstawie przepiséw
0 zawodach lekarza i lekarza denty-
sty lub przepis6éw o izbach lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu,

) pozbawiony mozliwosci wykonywania
zawodu prawomocnym orzeczeniem
$rodka karnego zakazu wykonywania
zawodu albo zawieszony w wykony-
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waniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;
¢ uzyskaé wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej;
¢ 0d 01.01.2012 r. zawrze¢ umowe ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1
pkt 1 (umowa ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej obejmuje szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiad-
czen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiad-
czenh zdrowotnych).

Lekarz wykonujgcy dziatalno$¢ leczni-
czg w formie indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wytacznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego powinien
dodatkowo posiada¢ specjalizacje w dzie-
dzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi
i zakresowi wykonywanych $wiadczen zdro-
wotnych, a zarazem bedgcych przedmiotem
konkursu ofert.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 25
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry wej-
dzie w zycie od 01.01.2012 r. Minister wta-
$ciwy do spraw instytucji finansowych w po-
rozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii miedzy innymi
Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegbtowy zakres ubez-
pieczenia obowigzkowego oraz minimalng
sume gwarancyjng, biorgc pod uwage ro-
dzaje dziatalnosci leczniczej i rodzaje pod-
miotéw wykonujacych te dziatalno$é. Do-
tychczasowy obowigzek zawarcia umowy
ubezpieczenia przez przyjmujgcego zamé-
wienie wynikat z art. 35 ust. 6 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz Rozporzg-
dzenia Ministra Finanséw z 23.12.2004 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu przyj-
mujgacego zamdwienie na $wiadczenia zdro-
wotne. Jednak ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz rozporzadzenie regulujgce
obowigzek ubezpieczenia wydany na jej pod-
stawie nie obowigzujg od 01.07.2011 r.

W chwili obecnej projekt Rozporzadze-
nia Ministra Finanséw w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg okresla minimalng sume gwa-
rancyjng ubezpieczenia OC, ktéra wynosi
réwnowartos¢ w ztotych: 100000 euro na

jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszyst-
kie zdarzenia dla lekarza wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg w formie jednooso-
bowej dziatalnosci gospodarczej jako indy-
widualna praktyka lekarska, indywidualna
praktyka lekarska wytgcznie w miejscu we-
zwania, indywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wytgcznie w miejscu we-
zwania, indywidualna praktyka lekarska
wytgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem, indywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska wytgcznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem. Rozporzadzenie wej-
dzie w zycie z dniem 01.01.2012 r. i zasta-
pi obecnie obowigzujgce rozporzadzenia Mi-
nistra Finanséw z dnia: 28 grudnia 2007 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 3, poz. 10), 26 kwietnia 2010 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujgcych zawdd na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78,
poz. 515).

Istotnym zapisem w projekcie jest stwier-
dzenie, ze przepisy rozporzadzenia stosuje
sie do umow ubezpieczenia OC zawartych
od dnia wejscia w zycie rozporzgdzenia, czy-
lipo 01.01.2012 r. Zatem poprzednio zawarta
umowa ubezpieczenia obowigzuje do wy-
gasniecia, nie pdzniej jednak niz w okresie
12 miesigcy od dnia wejscia w zycie rozpo-
rzadzenia.

Konkurs ofert

W chwili obecnej kierownik podmiotu lecz-
niczego (Udzielajgcy zaméwienia) nie ma
obowigzku ogtaszania konkursu ofert na ta-
mach prasy codziennej oraz informowania i za-
mieszczania w siedzibie terenowo wiasciwe-
go okregowego organu samorzgdu zawodu
medycznego np. Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Uchylono zapisy, iz w pracach komisji kon-
kursowej ma prawo uczestniczy¢ z gtosem do-
radczym przedstawiciel wtasciwego samo-
rzgdu zawodu medycznego np. m. in. przed-
stawiciel Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Kierownik podmiotu leczniczego udziela-
jacego zaméwienia okresla:
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* przedmiot postepowania w sprawie
umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych;

* kryteria oceny ofert;

e warunki wymagane od oferentow.

Kryteria oceny ofert i wymagane warunki

sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku po-
stepowania.

Odrzuca sie oferte:
* ztozong po terminie;
* zawierajgca nieprawdziwe informacije;
* jezeli nie okreslono przedmiotu oferty
lub nie podano proponowane;j liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
* jezeli zawiera razgco niskg cene w sto-
sunku do przedmiotu zamoéwienia;
* jezeli jest niewazna na podstawie od-
rebnych przepisoéw;
* jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;
* jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wy-
maganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw
okreslonych przez Kierownika podmio-
tu leczniczego udzielajgcego zamo-
wienia;
ztozong przez oferenta, z ktbrym zosta-
ta rozwigzana przez Kierownika podmiotu
leczniczego udzielajgcego zamowienia,
umowa o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w okreslonym rodzaju lub za-
kresie w trybie natychmiastowym z przy-
czyn lezgcych po stronie oferenta.
W przypadku gdy braki, o ktérych mowa
w pkt 1-8, dotyczg tylko czesci oferty, ofer-
te mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej bra-
kiem. W przypadku gdy $wiadczeniodawca
nie przedstawit wszystkich wymaganych do-
kumentéw lub gdy oferta zawiera braki for-
malne, komisja wzywa oferenta do usuniecia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod ry-
gorem odrzucenia oferty.

Kierownik podmiotu leczniczego udzielaja-
cego zambwienia uniewaznia postepowanie gdy:
nie wptyneta zadna oferta;
wptyneta jedna oferta niepodlegajgca od-
rzuceniu, jednak jezeli w toku konkursu
ofert wptyneta tylko jedna oferta nie-
podlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wy-
nika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wiecej ofert;
odrzucono wszystkie oferty;
kwota najkorzystniejszej oferty prze-
wyzsza kwote, ktérg Udzielajacy za-
méwienia przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym
postepowaniu;
nastgpita istotna zmiana okolicznosci po-
wodujgca, ze prowadzenie postepowa-
nia lub zawarcie umowy nie lezy w in-
teresie ubezpieczonych, czego nie moz-
na byto wczeéniej przewidzieé.

Rozstrzygniecie postepowania

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie po-
stepowania, komisja ogtasza rozstrzygnie-
cie w miejscu i terminie okreslonych w ogto-
szeniu o konkursie ofert. Z chwilg ogtosze-
nia rozstrzygniecia postepowania nastepu-
je jego zakonczenie i komisja ulega rozwia-
zaniu.

Srodki odwotawcze

Oferenci, ktérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zaméwienia, zasad przepro-
wadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, przystugujg $rodki odwotawcze (pro-
test, odwotanie).

Wspomnienie

Znatam pania doktor Barbare Pietras-Budzinska przez zaledwie kilka lat. Pracowata w na-
szym Centrum jako radiolog od 2006 roku. Jej ogromne doswiadczenie, wnikliwos¢ i precy-
zja w stawianiu diagnozy radiologicznej sprawily, ze wspoipraca z nia byta przyjemnoscig.

Przez cate swoje zycie zawodowe byta nie tylko wspaniatym lekarzem, ale réwniez na-
uczycielem i opiekunem wielu mtodych radiologow i technikow ksztatcacych sie w dziedzinie
radiologii.

Ale przede wszystkim chciatabym kilka stéw napisac o tym, jak wspanialym byta cztowiekiem.
Cztowiekiem z minionej epoki, o wysokiej kulturze osobistej i nienagannych manierach. Roz-
mowa z nig o muzyce klasycznej (ktorg sie pasjonowata), o przedwojennym wychowaniu, wspol-
na szklanka zielonej herbaty sprawialy, ze cztowiek zatrzymywat sie na chwile w codziennej
gonitwie, zatesknit za czasem minionym, przewartosciowywat to, co jest w zyciu najwazniej-
sze. Takich ludzi jest coraz mniej. Tym bardzie zal, ze odchodz3.

Protest

W toku postepowania, do czasu zakoncze-
nia postepowania, oferent moze ztozy¢ do ko-
misji umotywowany protest w terminie 7 dni ro-
boczych od dnia dokonania zaskarzonej czyn-
nosci. Do czasu rozpatrzenia protestu poste-
powanie ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezza-
sadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest
w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udzie-
la pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasad-
nienia. Protest ztozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu protestu
i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie interne-
towej Udzielajgcego zamoéwienia. Zniesiony
zostat obowigzek informowania kazdego oferenta
na pismie o wniesieniu i rozstrzygnieciu prote-
stu. W przypadku uwzglednienia protestu komisja
powtarza zaskarzong czynnosc¢.

Odwotanie

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu mo-
ze wnies¢ do Udzielajgcego zambwienia, w ter-
minie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnie-
ciu postepowania, odwotanie dotyczace roz-
strzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwota-
nie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzy-
muje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybér trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie postepo-
wania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotne;j.

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

Ewa Domzalska wraz ze wszystkimi pracownikami WCRR
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yax) o :
. Moj jest ten -
Katolickie y >
Stowarzyszenie ded%ek pOd%Ogl. coe O
L ekarzy Polskich Nad ranem jeszcze bialy szron, E
zaprasza: A oto juz sig dzien plomieni. —
I stoi mdj réwiesnik — klon -]
e 18 pazdziernika 2011 r. na Msze W pozlocie slorica i jesien. L
Swietg z okazji Swieta Patrona Lekarzy Jan Brzechwa L.
Sw. tukasza do Kosciota pw, Sw. Troj-
cy przy ul. Sw. Tréjcy na godz. 18.00 Szanowne Kolezanki i Koledzy!
* 7 listopada 2011 r. na godz. 16.00 .
d . . . Jesien!!!
o Kaplicy Cmentarnej na Bfoniu na Ja- R . . .
rach przy ul. Lotnikéw na Msze $w. | Za- Nie wiem jak was Mili Czytajgcy te stowa, ta pora roku nastraja?
duszki Lekarskie przy grobach zmartych Mnie — zapewniam — napawa jakims smutkiem i zlym samopoczuciem.
lekarzy. Po prostu melancholia towarzyszy mi co dnia! I wtasciwie na tym stwierdze-

niu powinienem zakoriczyc ten ,kawatek podlogi”!
Nie chce mi sig pisac i koniec, w koticu przeciez mam takie prawo, zwlaszcza
przy ztym samopoczuciu!

DORADCA PODATKOWY Ale! Ale wpadt mi w oko cytat zapominanego, lub nawet juz zapomnianego po-
mgr inz. Stawomir J. Rogalski ety polskiego, jednego z wybitnych poetow kregu Mlodej Polski, ktory to powiedzial,

2;;( ze ,melancholia jest ojczyzng mysli”.

D {S?E'}L%};iil Ergo? Jezeli jestem w nastroju melancholicznym to powinienem myslec! A my-

isu — 05537 . . . . L, . .. P o o o o
o . o e slenie kaze mi doszukiwac si¢ w jesieni nie tylko smutku i przygnebienia, ale i tak-
Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz

tel. (52) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla) ze pigkna!
Filia: ul. Szubiriska 15 Bydgoszcz Po takim stwierdzeniu wybieram si¢ na poszukiwanie w myslach tego pickna
tel. (52) 37 307 87  (miedzy Pigkn3 a Castoramy) i — 0 dziwo — je znajduje! Znajduje w pamigci obrazy, ktdre trudno zapomniec!

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

Platy porannej mgly na tgce blyszczqcej w storicu kroplami rosy, wspaniaty rubi-
nowy dywan z opadtych lisci buku na Kaszubach, czerwone tebki kozakdw w brzo-

* PROWADZENIE ROZLICZEN zowym lesie, sznury odlatujgcych ptakow, dajgcych nadzieje na ich powrdt wio-
PODATKOWYCH KONTRAKTOW sng, zaciekawienie sikorek przydomowym karmnikiem, ,a moze juz podsypano
LEKARSKICH

ziarna stonecznika”?

Jedynie zal serce gniecie, Ze juz nie jestem w stanie z aparatem fotograficznym
w reku szukac wspaniatych barw jesieni.
* DORADZTWO PODATKOWE Niestety, bo to juz takze:

e ROZLICZENIA z ZUS i US
e ROZLICZENIA ROCZNE

»Z moczardw, z okolicznych lgk

O zmierzchu wczesny chidd przenika,
I szybko spada storica krgg

W pobliskie mroki pazdziernika”.

Dwie rzeczy sq w zyciu pewne
— Smier¢ i podatki

Benjamin Franklin

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE

Fordon obok Lidla i Carrefour Wasz melancholig zdjety, ale jeszcze myslgc n l,(.
Kontake: tel. (52) 344 36 34 4 zajety, aie j v LAWY gl S
Atlas kliniczno- Bogato ilustrowany atlas w przystepny spo- cem dos$wiadczen autoréw zdobytych w cza-
patologiczny séb przybliza czytelnikowi zagadnienia do- sie kilkudziesieciu lat zajmowania sig nie-
mesw0|styf:h_chorob tyczgce nieswoistych chordb zapalnych je-  swoistymi zapaleniami jelit.
zapalnych jelit lit (wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
pod redakcjg Jarostawa choroby Lesniowskiego-Crohna, zapalenia Wydawca:
Wejmana i Witolda Bartnika nieokreslonego oraz zapalenia mikroskopo- Termedia sp. z 0.0
Format: 205 x 290 mm wego) tacznie z obrazami zmian morfolo- | Kleeberga 2. 61-615 Poznar
Liczba stron 180 . . . ul. Kleeberga 2, 61- oznan
Oprawa twarda gicznych wystepujacych w przebiegu tych  Tel./faks: +48 61 6562200
ISBN: 978-83-62138-62-3 choréb. Informacje w nim zawarte sg owo- Ksigzka do nabycia na www.termedia.pl
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Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy ul. Ujej-
skiego 75 zatrudni lekarza ze specjalnoscia
mikrobiologii klinicznej oraz lekarza ze
specjalnoscig farmakologii klinicznej.
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Oso-
by zainteresowane prosimy o kontakt z dy-
rektorem ds. lecznictwa tel. 52 3655356,
52 3655380 lub przestanie CV oraz listu mo-
tywacyjnego na adres kancelaria@biziel.pl

2

Matzenstwo mgr fizjoterapii poszukuje

pracy. Kontakt: 725 989 917 lub 691 722 998.
*

NZOZ Nasza Przychodnia w Kcyni, ul.Li-
belta 28 zatrudni lekarza do pracy w POZ
(najchetniej specjaliste medycyny rodzinnej
lub w trakcie specjalizacji). NZOZ dyspo-
nuje mieszkaniem stuzbowym. Kontakt: tel.
502 624 355 lub e-mail: pprusak@op.pl

L 4

NZOZ Remedium w Bydgoszczy zatrud-
ni lekarza dentyste. Pacjenci wytacznie
prywatni. Kontakt: 601 66 06 36.

*

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie zawrze
umowe cywilnoprawna z lekarzem specijalistg—
—anestezjologiem w oddziale anestezjologii i in-
tensywnej terapii na stanowisku koordynato-
ra oraz z lekarzem specjalistg w zakresie po-
foznictwa i ginekologii w oddziale ginekolo-

giczno-potozniczym i poradni ginekologiczo-
potozniczej. Mile widziane posiadanie certyfi-
katu uprawniajacego do badan ultrasonogra-
ficznych. Oferujemy atrakcyjng bardzo dobrze
ptatng prace. Zainteresowanych naszg ofertg
prosimy o kontakt: telefon +48 56 6772607,
e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl
2
Przychodnia Rodzinna w Nakle nad No-
tecig zatrudni lekarza do pracy w POZ. In-
formacje pod nr. tel. 52 3855308.
L 2
Specjalista medycyny rodzinnej i medy-
cyny ogélnej podejmie prace w niepetnym wy-
miarze, godziny pracy dowolne.
Kontakt: telefon 880 942 971 lub e-mail:
janpawel777@gmail.com
L 2
NZOZ w Nakle nad Notecig zatrudni lekarza
pediatre i lekarza medycyny rodzinnej (lub
w trakcie specjalizacji) do pracy w POZ w pet-
nym lub niepetnym wymiarze godzin. Kontakt:
607 309 407.
L 2
NZOZ ,Leéna” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy za-
trudni lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej w poradni ogdlnej. Zapewniamy bardzo do-
bre warunki pracy i pfacy. Informaciji udziela Dziat
Kadr, tel. 52 3415421.
L 2
NZOZ Przychodnia Akademicka w Byd-
goszczy ul. Kottgtaja 9 zatrudni pilnie lekarza sto-
matologa do pracy w Poradni Stomatologicz-
nej. Warunki wspoétpracy do uzgodnienia. Tel.
52 3223402 lub 515 263 020.

Ogoblnopolska Wystawa Fotografii
pod hastem

,Moje spojrzenie na...”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czer-
wonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku, trady-
cyjnie jak co roku, powakacyjna Ogoélnopol-
ska Wystawa Fotografii Lekarzy tym razem
pod hastem ,Moje spojrzenie na...”. Urok
i specyfika miejsc znanych i nieznanych, wy-
darzenia, ciekawe sytuacje, interesujgce po-
staci... realizacje tego tematu pozostawiamy
inwencji i wyobrazni lekarzy i lekarzy denty-
stéw, chcacych wzigé udziat w tegorocznej
Wystawie.

Wernisaz wystawy planujemy na 23 paz-
dziernika 2011 roku (niedziela) o godz. 17.
Wystawa potrwa do 28 pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentaciji
zdje¢ Kolezanki i Kolegow nie tylko z todzkiej
OIL, ale ze wszystkich okregowych izb w Pol-
sce. Prace prosimy nadsyta¢ na nasz adres
nie pdzniej niz do 10 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz
w formacie A5, wykonane w technikach do-
wolnych, opatrzone nastepujgcymi informa-
cjami: imig i nazwisko, specjalizacja i miej-
scowos$¢ zamieszkania Autora, a takze ewen-
tualnie tytutem.

Kontakt: lwona Szelewa, Sekretariat Okre-
gowej Izby Lekarskiej, 93-005 £6dz, ul. Czer-
wona 3, tel. (42) 683 17 01.

Szanowni Koledzy!

Bydgoska Izba Lekarska, podczas swo-
jej, ponad dwudziestoletniej dziatalnosci
zadbata o opuszczone groby kilku za-
stuzonych lekarzy. Z takimi inicjatywami
wychodzili cztonkowie Komisji Histo-
rycznej BIL, przedstawiciele stowarzyszen
zawodowych itp. Jednak nie o wszyst-
kich zapomnianych, opuszczonych, sa-
motnych grobach lekarzy — wiemy.

Prosimy wigc Was, Kolezanki i Kole-
dzy o pomoc w tej sprawie. Szanujmy na-
szych poprzednikéw, szanujmy pamie¢
0 nich.

Prosimy o kontakt do Biura Izby: tel.
52 3460780, 52 3460084, bil@bil.org.pl
lub listownie na adres: Bydgoska Izba Le-
karska, 85-681 Bydgoszcz, ul Powstan-
coéw Warszawy 11

W imieniu ORL
Stanistaw Prywiriski

Talenty — wystqgp!

Kto z Panstwa chciatby podczas najbliz-
szego balu lekarza — 3 lutego 2012 — pre-
zentowac teksty starego kabaretu lekar-
skiego, ktory btyszczat na niegdysiej-
szych balach lekarza? Teksty warte przy-
pomnienia, a tradycja — przywroécenia! Li-
czymy na wiele zgtoszen!

Czekamy tez na nowe pomysty i nowe
teksty. Tematow, jak wiemy, nie brakuje!
No, to do dzieta! Mamy nadzieje, ze be-
dziemy sie wspolnie dobrze bawi¢!

Do karnawatu i naszej, ,Medycznej
Nocy w Operze” jeszcze trzeba... troche
poczekac (tylko do 3 lutego 2012!), ale cze-
kajmy — przygotowujac sig. Wigc prosimy:
nie ukrywajcie swoich talentéw.

Czekamy!

Spotkania w Klubie
Lekarza Seniora
3 listopada 2011 r. CZWARTEK!

Zapraszamy lekarzy senioréw 3 listopada
2011 r. 0 godz. 15.00 do Izby na comie-
sigczne spotkanie.

Tym razem gosciem lekarzy senioréw
bedzie dr Narolska-Wierczewska, z wy-
ktadem ,Szczepienia ochronne skutecz-
nym sposobem zapobiegania i zwalcza-
nia choréb zakaznych”.

Zapraszamy!
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www.bmw-
dynamicmotors.pl

Rados¢ z jazdy

NIE MUSISZ WYPRZEDZAC,
ZEBY BYC 1-SZYM.

Nowe BMW serii 1 oferuje niespotykane mozliwosci indywidualizacji, dzieki dwom liniom stylistycznym: Sport i Urban.
Nie ma znaczenia, ktére z nowych BMW serii 1 wybierzesz. Dynamiczne silniki TwinPower Turbo, system optymalizacji
spalania ECO PRO i doskonate wiasciwosci jezdne sprawia, ze bedzie to zawsze wiasciwa decyzja! Chcesz pierwszy
doswiadczy¢ radosci z jazdy nowym BMW serii 1? Odwiedz swojego Dealera BMW od 17 wrzesnia, ale juz dzi$
zarejestruj sie na jazde probna i doswiadcz niespodziewanych emocji. Dowiedz sie wigcej na www.bmw.pl/serial

JEDNO POCHODZENIE. DWA CHARAKTERY.
NOWE BMW SERII 1. LINIE URBAN | SPORT.

BMW EfficientDynamics

Mniejsza emisja. Wieksza rados¢ z jazdy.

Dealer BMW

Dynamic Motors

ul. Fordonska 264

85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl

Emisja CO, i zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wedtug normy ECE dla BMW 116i: 129-132 g/km i 5,5-5,7 1/100km.



JUZ OD 61900 zt

Autoryzowany Dealer Nissana
Yama Sp. z o.o0.

86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28,
el. 52 360 53 10

dostepne sa na stronie internetowej www.nissan.pl.

NOWY NISSAN JUKE

MIASTOODPORNY. ENERGETYZUJACY.

Dostepny takze z nastepujacym wyposazeniem:*

= Inteligentny naped All Mode 4x4-i

* Nowy silnik z turbodotadowaniem 190 KM;
1,6 litra

= Przycisk uruchamiajacy silnik

= Trzy tryby jazdy (Normal / Sport / Eco)

= Multimedialny system nawigacji
Nissan Connect

= Kamera cofania

= 17" felgi ze stopu metali lekkich

*Wskazane wyposazenle jest wyposazeniem dodatkowym. Zdjecia sa jedyme |Iustrac;q Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuza wyracznle celom |nformacyjnym i nie stanoma oferty zawarcia

strone www.nissan.pl. Zuzycie paliwa w cyklu m|eszanym 5,1-7,6 /100 km, emisja CO,: 134-175 g/km. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodow oraz ich przydatnosci w tym zakresie



