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$ 20 LAT CENTRUM ONKOLOGI W BYDGOSZCZY

XX ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII ONKOLOGICZNES

Przerzuty raka urotelialnego do wezta
chtonnego. Fot. dr n. med. Dariusz Grzanka
— Pracownia Biologii Molekularnej Skory,
Immunodermatologii i Dermatopatologii. Klini-
ka Dermatologii, Choréb Przenoszonych Dro-
ga Ptciowg i Immunodermatologii CM UMK.

=

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Roénie $wiadomos¢ chorych i wielu z nich zaczyna wal-
czy¢ o swoje prawa przed sgdami. Dla sgdow argumen-
tacja o braku pieniedzy w placowkach leczniczych przestaje

by¢ zasadna i coraz czesciej orzekajg zwrot kosztow za leki
oraz leczenie za granica. Kilka tygodni temu sad w trybie

upominawczym wydat oddziatowi Narodowego Funduszu
Zdrowia nakaz zaptaty pacjentowi za zabieg wykonany za
granicg, wart ok. 3 tys. zt. Uzasadnieniem wyroku byta obo-
wigzujaca od niedawna dyrektywa unijna wprowadzajaca
zasade: leczysz sie, gdzie chcesz, a twoj ubezpieczyciel zwraca ci koszty w wysokosci,
w jakiej zaptacitby za dane $wiadczenie w kraju. To nowe prawo weszto w zycie w ze-
sztym roku, lecz Polska nadal nie wprowadzita go do naszych ustaw. Mimo to sad uznat,
ze chory moze korzysta¢ z nowych przywilejow. Upowszechnianie wéréd pacjentow
Swiadomosci o sens walki o swoje prawa moze w koncu zmusi decydentéw do udziele-
nia odpowiedzi, co jest wazniejsze — zdrowie czy pienigdze?
P(’)ki co, dookota wida¢ wielkie marnotrawstwo — tylko winnych brakuje. Przyktadem
niech bedzie nowo powstaty, za okoto 200 milionéw ztotych, budynek Szpitala Uni-
wersyteckiego im. dr. Jurasza wyposazony w bardzo nowoczesny sprzet, ktory od ponad
roku nie jest oddany do catkowitego uzytku. Pracuje jedynie centralna sterylizacja i od-
dziat ratunkowy. Sale operacyjne i pomieszczenia oddzialu intensywnej terapii pozosta-
ja puste. Jako przyczyne podaje sie liczne usterki. Przywotujac z pamieci lata osiemdzie-
sigte dwudziestego wieku nalezy podziwia¢ wielki talent i wysitek dyrektora Mieczystawa
Boguszynskiego, ktory wspolnie z zespotem nadzorowat rozbudowe i remont Szpitala
dr. Jurasza. Potrafili oni dopilnowac¢ kazdego szczegdétu w remontowanym i rozbudowy-
wanym szpitalu tak, aby byto jak najmniej usterek. Nalezy pamieta¢, ze w latach osiem-
dziesigtych w Polsce panowal potezny kryzys gospodarczy. Zdobycie materiatéw bu-
dowlanych oraz dewiz na sprzet medyczny graniczylo z cudem. Doktor Mieczystaw
Boguszynski udowodnit, ze dla dobrego menedzera pienigdze s3 tylko narzedziem, a nie
celem. W tym czasie szpital byt dla jego pracownikow czyms$ wigcej niz tylko miejscem
pracy i uzyskiwania przychodoéw.
Czy bedzie mozliwa odbudowa 6wczesnego wizerunku szpitala? — chyba juz nie.
Obserwuje sie obecnie, po likwidacji lub zmniejszeniu mozolnie budowanych ze-
spolow lekarskich, dalsze odchodzenie lekarzy specjalistéw do innych szpitali. Efek-
tem tego sa niezrealizowane umowy podpisane z NFZ i powiekszajgce sie kolejki ocze-
kujacych na zabiegi operacyjne. Nalezy pamietad, ze za ten stan rzeczy najwyzsza cene
ptacg nasi chorzy. Niewatpliwie, jak swiezego powietrza szpitale uniwersyteckie po-
trzebuja pilnie uregulowan prawnych w postaci ustawy oraz szczeg6lnego sposobu
finansowania dziatalnoSci naukowej, dydaktycznej oraz poszukiwania i wdrazania
nowych technologii medycznych. O potrzebie takiej wielokrotnie na tamach naszego
biuletynu juz pisatem. Tylko czy te zmiany ustawowe przywrdoca szpitalowi to Cos, co
nie ma wartosci materialne;j?
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PRZEDSTAWIAMY

Petnomocnik
nie jest policjantem

Bydgoska lzha Lekarska mianowata (w marcu) nowego petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystow. Po pefnigcym te funkcje dotychczas Wiodzimierzu Kasier-
skim pateczke przejat Wojciech Kosmowski, psychiatra, ohecnie zatrudniony w Porad-
ni Zdrowia Psychicznego ,,Stawowa".

Na pytanie o doswiadczenie w leczeniu os6b uzaleznionych Wojciech Ko-
smowski odpowiada: ,W zasadzie w kazdym miejscu pracy zdarzajg sie osoby
uzaleznione od alkoholu i narkotykéw: czy w Pogotowiu Ratunkowym w Bydgosz-
czy, czy w Rodzinnym Osrodku Diagnostyczno-Konsultacyjnym w Szubinie, czy
w czasie wykonywania obowigzkéw biegtego sgdowego. Mam dos$wiadczenie
w orzecznictwie, diagnostyce, terapii — tak ambulatoryjnej, jak i szpitalnej oséb
uzaleznionych”.

Zresztg jego dossier mdéwi samo za siebie — pracowat m.in. na Oddziale Lecze-
nia Uzaleznien bydgoskiej Katedry i Kliniki Psychiatrii oraz, jako ordynator, na Od-
dziale Krotkoterminowej Terapii Odwykowej i Detoksykacji dla Kobiet Wielospe-
cjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy, jest
wspotautorem prac naukowych publikowanych w czasopismach krajowych (,Psy-
chiatria Polska”) i zagranicznych (,Alcoholism Clinical and Experimental Rese-
arch”), aktywnym cztonkiem Research Society on Alcoholism.

Do petnomocnika moga zwracac sie lekarze uzaleznieni od alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych. Jednak — méwi Wojciech Kosmowski — ,,jesli
kto$ bedzie potrzebowat pomocy z powodu innych zaburzen psychicznych, to jej
nie odméwig (nie bedzie ona juz jednak zwigzana z kompetencjami petnomocnika,
wynikajgcymi z Uchwaty nr 7/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 kwietnia 2007
r.)”. | dodaje: ,Jezeli uzalezniony bedzie nie lekarz lecz cztonek jego rodziny, lub
problem bedzie dotyczyt osoby z rodziny lekarza dotknigtego uzaleznieniem, takze
udziele wszelkiej mozliwej pomocy i przedstawie mozliwosci odbycia terapii. Précz
specjalizacji z psychiatrii jestem takze specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy,
a zatem widze problem z perspektywy nie tylko samej osoby uzaleznionej, ale
i cztonkdw rodziny — nawet tych najmtodszych”.

Pytany, czy bedzie tylko czekat na zgtoszenia, czy w pewnych przypadkach
wystepowat z inicjatywg, nowy petnomocnik odpowiada: ,,Zasadniczo wszystkie
dziatania petnomocnika sg prowadzone za zgoda osoby zainteresowane;j terapia.
To przede wszystkim ta osoba zgtasza sie po pomoc. Gdy ktorys z kolegéw albo
przetozony dostrzeze problem z uzaleznieniem u jakiegos$ lekarza, przede wszyst-
kim powinien stara¢ sie go przekona¢ do konsultacji. Petnomocnik pomaga na
zasadzie dobrowolnoéci. Petnomocnik nie jest policjantem”.

Na czym bedzie polegata pomoc petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i leka-
rzy dentystow? ,Rozmowa z petnomocnikiem — odpowiada Wojciech Kosmowski
— petni role terapeutyczng i edukacyjng, jest pierwszym etapem motywowania le-
karza do podjecia leczenia. Zasadniczym zadaniem petnomocnika jest wskazanie
mozliwosci leczenia uzaleznienia. Moze on takze skonfrontowac osobe uzaleznio-
ng z jej problemem, poméc znalezé najbardziej odpowiednig placoéwke odwykowa
(stacjonarng lub ambulatoryjna), a nastepnie monitorowaé postepy w leczeniu”.

Czy petnomocnik bedzie w stanie zagwarantowacé lekarzowi dyskrecje,
zwtaszcza, ze w pewnych sytuacjach konieczna bedzie jego wspétpraca z orga-
nami lzby? ,Bede wspotpracowat z innymi organami lzby w razie potrzeby i za
zgodg zainteresowanego lekarza oraz w granicach objetych cytowang uchwata.
— uspokaja Wojciech Kosmowski. — Petnomocnik moze poinformowa¢ ORL na jej
whniosek tylko o faktach zgtoszenia sie lekarza na konsultacje, podjecia przezen
decyzji o rozpoczeciu leczenia oraz przedstawienia dowoddéw odbycia terapii”.
| zapewnia: ,wszystkie dane dotyczace szczegotow problemu lekarza bedg objete
tajemnicg”.

Kontakt: tel. 605 550 017,

e-mail: kosmowskiwojciech@gmail.com

Rozmawiata: Magdalena Godlewska

Z BIL

Z Komisji Stomatologicznej

14 marca 2014 w siedzihie Bydgoskiej Izhy Lekarskiej
odbyto sie posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Obec-
nych byto 10 cztonkéw komisji.

W trakcie zebrania poruszono temat zmian w umo-
wach kontraktowych z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na 2014 rok. Przytoczono odpowiedz Panstwowego
Inspektora Sanitarnego w sprawie dtugos$ci czasu prze-
chowywania pakietow sterylizowanych w ramach prak-
tyk stomatologicznych. Przywotano rowniez opracowa-
nie wytycznych dla WSSE w Matopolsce. Rozmawiano
takze na temat nowych wytycznych oceny ryzyka zawo-
dowego. Cztonkowie Komisji zapoznali si¢ z pismem
w sprawie Swiatowego Kongresu Stomatologicznego
w Poznaniu w 2016 roku oraz listem profesora Stanista-
wa Majewskiego w sprawie uwzglgdnienia zgbow 6se-
mek w niektorych przypadkach uzupetnien protetycz-
nych. Odczytano pismo NFZ w sprawie leczenia stoma-
tologicznego dzieci.

Bydgoska Izha Lekarska zaprasza |"
swoich cztonkow na kolejne warsztaty 2
z cyklu . Komunikacja lekarz—pacjent” J.

Agresja w praktyce lekarskiej

® 20 maja 2014 r. godz. 16.30

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

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

CZEKAMY NA ZGtOSZENIA!

Memoriat Szachowy
im. prof. RM. Bugalskiego.s -

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu w Turnie-
ju Szachowym im. prof. Romana Mariana Bugalskiego.
Czwarta edycja turnieju o puchar prezesa Bydgoskiej
Izby Lekarskiej dr. n. med. Stanistawa Prywinskiego od-
bedzie sie w dniach 7-8 czerwca 2014 r. Patronat nad
Turniejem, obok prezesa BIL, zechciat przyja¢ prorektor
ds. Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski.

Turniej ma na celu popularyzacje gry w szachy, zwtasz-
cza w $rodowisku medycznym oraz wsrdéd studentow,
mtodziezy i dzieci.

Zgtoszenia udziatu przyjmowane bedg do 31 maja
2014 r. zgodnie z regulaminem dostgpnym na stronie
internetowej: www.bil.org.pl

Zgtoszenia przyjmuje pan Kazimierz Jurkiewicz pod
numerem telefonu: 600 980 333.
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Prokuratura
oddalita zarzuty NFZ

v. NP'Z

CO jednak nie wytudzifo
pieniedzy od Funduszu

»Stan, ktory wykryta kontrola w Centrum Onkologii jest zjawi-
skiem niepojetym i skandalem — moéwit na specjalnie zwotanej
konferencji prasowej 11 wrzesnia 2013 dyrektor Kujawsko-
-Pomorskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Tomasz Pieczka — Ujawniono wieloletni proceder
polegajgcy na oszustwie w dokumentacji sprawozdawczej,
ktérego celem byto wytudzenie srodkow z NFZ. Straty ponie-
sione przez ptatnika sg wielomilionowe”.

Szpital miat bezzasadnie ,pobra¢” z Funduszu prawie 6,5 min zt,
wykazujgc swiadczenia wykonywane u pacjentéw w trybie ambula-
toryjnym jako hospitalizacje na oddziale chirurgii onkologicznej, co
stwierdzi¢ miata kontrola prowadzona od poczatku roku 2010 do
pierwszego kwartatu roku 2013 (dokument pokontrolny sporzadzony
przez urzednikbw ubezpieczalni liczyt 650 stron). Fundusz zadecy-
dowat, ze o sprawie ztozy zawiadomienie do prokuratury, bo, jak ar-
gumentowat dyrektor: ,skala oszustwa jest bezprecedensowa, a jego
wartos¢ kwotowa najwyzsza w historii oddziatu NFZ”.

Dyrektor NFZ policzyt wtedy nawet, ze ,,gdyby placéwka pracowa-
ta uczciwie, mogtaby wykona¢ dodatkowo 20 tys. ambulatoryjnych
specjalistycznych $wiadczen”.

Tymczasem oszustwa polegajgcego na wytudzeniu od Funduszu
6,5 min zt przez $wiadome fatszowanie dokumentacji medycznej nie
dopatrzyta sie prokuratura, umarzajgc postepowanie. Uznata, ze
dziatania szpitala byty ukierunkowane na poprawe warunkéw badan
i leczenia oraz zwiekszenie dostepnosci do nich.

xNie bedziemy sktada¢ zazalenia na postanowienie prokuratury”
— informuje Jan Raszeja, rzecznik prasowy NFZ.

W zesztym roku Fundusz zapowiadat, ze surowo ukaze Centrum
Onkologii. Mégt na jednostke natozy¢ kare od 0,1 proc. wartosci
kontraktu, a nawet rozwigzaé¢ z nig umowe. Temperatura konferen-
cji, na ktorej ogtoszono ,wytudzenie” dokonane przez CO wskazy-
wata, ze bedzie to kara najwyzsza. Tak sie jednak nie stato. ,Zawar-
lismy ugode z CO” — méwi Raszeja. Na jej mocy szpital zaptacit
ubezpieczalni 700 tys. zt.

a.b.
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Ministerstwo Zdrowia

Infolinia o lekach

Ministerstwo Zdrowia uruchomito specjalng infolinie o taiszych
odpowiednikach lekow refundowanych.

Celem infolinii jest upowszechnienie wiedzy o mozliwosci za-
miany lekéw oraz poszerzenie i utatwienie pacjentom dostepu do
fachowej informacji na ten temat. Codziennie w godz. od 8.00
do 20.00 pod numerem 22 123 98 00 farmaceuci udzielajg
informacji o mozliwosci zamiany lekow refundowanych przepi-
sanych przez lekarzy na ich tansze odpowiedniki. Kazdy pacjent
ma prawo naby¢ tanszy odpowiednik leku refundowanego -
o ile lekarz nie umiescit na recepcie adnotacji o braku takiej
mozliwosci. Kazdy aptekarz ma obowigzek wyda¢ na zadanie
pacjenta tanszy odpowiednik leku refundowanego.

Wiecej na mz.gov.pl

Nominacje
profesorskie

Eugenia Gospodarek (od 1991 r. — doktor
nauk medycznych w zakresie biologii me-
dycznej, od 2000 — doktor habilitowany)
— tytut profesora nauk medycznych otrzymata w lutym 2014 r.

Pracuje w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii CM UMK (od 1986 r.,
od 2000 — jako kierownik). Obecnie petni tez funkcje prodziekana
Wydziatu Farmaceutycznego. W 2001 r. powotata w naszym woje-
wobdztwie oddziat Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow, od 2001 r.
jest konsultantem w zakresie mikrobiologii lekarskiej dla wojewo6dz-
twa kujawsko-pomorskiego. Od 2005 r., dzieki jej staraniom, w Ku-
jawsko-Pomorskiem mozliwa jest realizacja programu specjalizacji
z mikrobiologii medycznej dla diagnostéw laboratoryjnych. Jest pre-
zesem Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw (od 2012 r.), cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, Towarzystwa Mikrobio-
logii Klinicznej, Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikéw, Komi-
tetu Mikrobiologii Polskiej Akademii Nauk (2007-2010, 2011-2014)
oraz Prezesem Stowarzyszenia ,Rozw6j Mikrobiologii” (od 2005 r.).

Prof. Eugenia Gospodarek jest specjalista Il stopnia z zakresu mi-
krobiologii lekarskiej. W Polsce byta pionierkg badan dotyczacych
pateczek Acinetobacter spp. Po raz pierwszy na $wiecie wykazata
znaczenie u tych bakterii dtugich i cienkich fimbrii w adhezji do ludz-
kich komérek nabtonka policzkowego.

Nowy konsultant f'\

Wojewoda Ewa Mes powotata 3 kwietnia
2014 prof. dr. hab. n. med. Aleksandra
Gocha na stanowisko konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie kardiologii.

Prof. dr hab. n. med. Aleksander Goch
urodzit sig 26 marca 1966 r. w Poznaniu. Jest
absolwentem Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej.

Po ukonhczeniu stazu podyplomowego skierowany do stuzby
w jednostce wojskowej w Ptocku, nastepnie w sitach zbrojnych ONZ
w Libanie. W roku 1993 zatrudniony w Wojskowej Akademii Medycz-
nej w todzi (od 2003 Uniwersytet Medyczny) na stanowisku asysten-
ta, od 1996 na stanowisku adiunkta, a od roku 2007 na stanowisku
kierownika Zaktadu Diagnostyki Kardiologicznej i Hipertensjologii.
Obecnie jest kierownikiem Kliniki Kardiologii i Kardiochirurgii 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy.

Posiada specjalizacje | i Il stopnia z chor6b wewnetrznych, kardio-
logii oraz hipertensjologii. Od roku 1995 uzyskiwat kolejne stopnie
naukowe: doktora nauk medycznych, doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny, profesora nauk medycznych.

Kolejki do specjalistow NX'Z

Osoba, ktéra chce sig dowiedzie¢, jak dtugo bedzie musiata cze-
ka¢ na wizyte u specjalisty, powinna przede wszystkim wejs¢ na
strong regionalnego oddziatu NFZ (nfz-bydgoszcz.pl). Na stronie
gtéwnej od razu rzuci jej sie w oczy numer bezptatnej infolinii (800-
804-802) oraz ikona aplikacji ,,ABC Pacjenta” (dostepna rowniez
ze strony: nfz.gov.pl). Teraz wystarczy zadzwoni¢ (od poniedziatku
do pigtku miedzy 8.00 a 16.00) lub klikng¢ (kiedykolwiek).

Dane - identyczne z obu Zrédet — bedg jedynie przyblizone, ale
w koncu sg uaktualniane tylko raz na miesigc, dotyczg zesztego
miesigca i informujg o $rednim czasie oczekiwania podczas 6 ostat-
nich miesiecy os6b znajdujacych sie na liscie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia.

INFORMUJEMY
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Ljazd hez niespodzianek

Nikt ze zgromadzonych na XII Krajowym Zjeidzie (20-22 marca) Lekarzy nie hyt zaskoczony, ie ohowiazki prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej przez
kolejng kadencje ponownie hedzie petnit Maciej Hamankiewicz — specjalista chorob wewnetrznych z Bedzina. Jeszcze przed wyhorami wigkszosé
pytanych lekarzy od poczatku traktowata to jako pewnik. Niespodzianka nie hylo tei to, Ze z zaproszenia lekarzy nie skorzystat minister zdrowia
Bartosz Artukowicz. ,,W Niemczech hytohy niewyohrazalne, by minister zdrowia nie przyszedt i nie podjat dyskusji z uczestnikami zjazdu, nie chciat
odpowiada¢ na pytania i watpliwosci swoich kolegow" — komentowat nieohecnosé Artukowicza na Krajowym Zjeidzie Maciej Hamankiewicz.
Dosadniej jego nieobecnosé podsumowali goscie zjazdu. ,,Przygotowatem specjalne wystapienie dla ministra zdrowia, a on stchorzyt” — mowit
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwigzku Lekarzy — Ubolewam, ie mamy taka klase polityczng!” Jeszcze mocniejsze stowa
moina hyto ustysze¢ w wypowiedzi Andrzeja Zwary, prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej.

Delegaci BIL na Krajowy Zjazd Lekarzy. Od gory: Krzysztof Gawet, Stanistaw Prywiriski,

Jerzy Rajewski, Andrzej Chrobot, Andrzej Kulinski, Hanna Sliwiriska, Radostawa Staszak-Kowalska,
Pawet Biatozyk, Maciej Borowiecki, na zdjeciu brakuje Dariusza Ratajczaka i Krzysztofa Dalke.

Fot. Krzysztof Dalke.

BEZ ZMIAN, CZYLI WYBORY

Na Macieja Hamankiewicza postawito 290
sposréd 400 gtosujacych. Jego kontrkandy-
datka Jolanta Ortowska-Heitzman, dotych-
czasowa Naczelna Rzecznik Odpowiedzial-
noséci Zawodowej — uzyskata 104 gtosy.
»~Zwyciestwo oznacza dla mnie potwierdze-
nie mojej dobrej pracy dla samorzadu przez
ostatnie 4 lata” — mowit po ogtoszeniu wyni-
kow Maciej Hamankiewicz.

Nowy, a zarazem dotychczasowy, prezes
zapowiedziat kontynuacje polityki, jaka sa-
morzad prowadzit pod jego przewodnic-
twem do tej pory. ,Skuteczne przywédztwo
mocnym gtosem nowoczesnego samorza-
du, ktéry musi walczy¢ o zmiany dla wolne-
go zawodu lekarza” — takie credo ma przy-
Swieca¢ rzgdom Hamankiewicza. ,Pierwsza
kadencja nie byta mocnym gtosem. A wigc
co to znaczy, ze bedzie Pan moéwit mocnym
gtosem teraz?” — pytali niektérzy z dele-
gatéw.

Jakie wiec dziatania zamierza podejmo-
wac prezes przez najblizsze 4 lata? Po
pierwsze pietnowac fatalny i przestarzaty
system ochrony zdrowia; wzmocni¢ praw-
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nie i ubezpieczeniowo bezpieczenstwo
wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty; nadal broni¢ intereséw lekarzy —
z otwarta przytbicg; kontynuowac dziatania
dla prawdziwie wolnego zawodu lekarza
z petng autonomig wykonywania tego za-
wodu; nagtasnia¢ absurdy administracyjne
i na biezaco raportowac o nich do witasci-
wych instytucji; nadal ktas¢ nacisk na two-
rzenie systemow zapobiegajgcych niepoza-
danym zdarzeniom i btedom medycznym —
czytamy w jego programie wyborczym.
Prezes Hamankiewicz stawia tez na aktyw-
ng wspotprace NRL z organami odpowie-
dzialnosci zawodowej, komisji rewizyjnej
i komisji wyborczej samorzadu. Chce do-
prowadzi¢ do zwigkszenia liczby przysztych
lekarzy, m.in. przez wzrost limitu przyje¢ na
wydziaty lekarskie. Bedzie zabiegat o wpro-
wadzenie nowego systemu specjalizacji
zabezpieczonego finansowaniem w formie
rezydentur. W planach jest ,wsparcie leka-
rzy w sieci”, czyli budowa platformy infor-
macyjnej dla lekarzy; dalszy rozwéj Osrod-
ka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
oraz Osrodka Studiéw i Analiz (wiecej
o os$rodku na stronie NIL).

Naczelna Izba Lekarska pod przewod-
nictwem prezesa Hamankiewicza zadba
tez o wspotprace z okrggowymi izbami le-
karskimi. Takze matymi, takimi jak Bydgo-
ska Izba Lekarska, i na pewno nie bedzie
mys$lata o ich likwidacji albo o tgczeniu ich
z innymi, np. naszej z Kujawsko-Pomor-
ska, tym bardziej, podkre$la Hamankie-
wicz, ze ,lekarze, czego dowodem byta
wysoka frekwencja wyborcza, bardziej
identyfikujg sie z mniejszymi izbami, gdzie
nie sg anonimowi.”

Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzial-
nosci Zawodowej wybrano Grzegorza Wro-
ne z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, do tej
pory pracujgcego w Naczelnym Sadzie Le-
karskim. Uzyskat 227 gtoséw, pokonujac
trzech konkurentéw: Artura Hartwicha, Ste-
fana Kopocza i Marka Rybkiewicza — odda-
no na nich razem 169 gtoséw. Nowy rzecz-
nik zadeklarowat, ze bedzie ,bronit godno-
$ci zawodu zaufania publicznego”. Zapewnit
tez, ze wszystkie sprawy bedg dogtebnie
wyjasniane. ,Sale sadow lekarskich sg
otwarte dla wszystkich, ktérzy chcg przyjse,
postucha¢ i samodzielnie sprawdzi¢, ze ni-
czego nie zamiatamy pod dywan.” — przeko-
nywat. Doktor Wrona zapowiedziat tez Sci-
stg wspétprace z okregowymi rzecznikami
odpowiedzialno$ci zawodowej.

Do organéw NIL wybrano cztonkéw Byd-
goskiej Izby Lekarskiej. W Naczelnej Radzie
Lekarskiej, obok prezesa BIL — Stanistawa
Prywinskiego (ktéry wchodzi w jej sktad
z racji petnionej funkcji) — zasigdzie Rado-
stawa Staszak-Kowalska. W Sadzie Lekar-
skim ponownie znalazt sie Jacek Férman-
kiewicz.

UCHWALONO

Krajowy Zjazd lekarzy ostatecznie przyjat
19 uchwat, 16 apeli i 3 stanowiska — na star-
cie liczba zgtoszonych przez lekarzy doku-
mentow siggata az 85! Wéréd odrzuconych
znalazta sie miedzy innymi uchwata Kujaw-
sko-Pomorskiej Izby lekarskiej w Toruniu
0 podwyzszenie comiesigcznej lekarskiej
sktadki do 100 zt.

Zjazd zaapelowat m.in. o przywrocenie
stazu podyplomowego, wsparcie specjaliza-
cji z geriatrii, o zwiekszenie liczby rezyden-
tur, jak tez o nowelizacje katalogow JGP.
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Akceptacje delegatow zyskat apel do Mini-
stra Zdrowia przygotowany przez BIL (apel
nr 14) o ,przyspieszenie prac nad opraco-
waniem programoéw specijalizacji, z uwzgled-
nieniem aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej oraz organizacji systemu ochrony zdro-
wia.” Jak moéwili nasi przedstawiciele -
w programach specjalizacji mozna spotkac,
miedzy innymi, takie kurioza jak obowigzko-
we wykonanie zabiegéw, ktérych nikt juz
praktycznie nie wykonuje. Jak wigc dopetnic
takiego obowigzku?

Ostatni z przyjetych apeli zostat zgtoszo-
ny przez Andrzeja Wtodarczyka (apel nr 16).
Delegaci wyrazili w nim ,rozczarowanie
przedstawionymi przez Bartosza Artukowi-
cza rozwigzaniami problemu kolejek w ochro-
nie zdrowia w Polsce” i zobowigzali NRL do
przygotowania szczegotowego stanowiska
w tej sprawie.”

(Wszystkie uchwaty, apele, stanowiska
dostepne na stronie www Naczelnej Izby
Lekarskiej)

NIC O NAS BEZ NAS?

Znowu nie tym razem... Spodziewany nie-
obecny Bartosz Artukowicz czas trwania
zjazdu wybrat na termin prezentacji tzw.
pakietu antykolejkowego, ktory — jak prze-
konywat — poprawi sytuacje chorych onko-
logicznych i ograniczy kolejki do specjali-
stow. Projekt zostat skonstruowany bez
udziatu samorzadu lekarskiego, co bardzo
nie podobato sie obecnym na sali delega-
tom. ,Drzwi ministerstwa zostaty dla nas
zamkniete” — ubolewat prezes Hamankie-
wicz.

Konferencje premiera i ministra delegaci
ogladali na telebimach w sali zjazdowej. To
byt z pewnoscig najgoretszy punkt zjazdu.
Petna sala, zewszad byto stycha¢ uwagi,
a nawet drwiny, niektorzy sie smiali. Pomy-
sty prezentowane przez Artukowicza w du-
zej mierze oceniono jako nierealne albo
przedstawione na takim poziomie og6Inosci,
ze trudno byto je na gorgco skomentowac.

Zrobita to 4 kwietnia Naczelna Rada Le-
karska, w ktérej zasiadajg przedstawiciele
wielu lekarskich specjalizacji, ale dysponu-
jac jedynym dostepnym materiatem na ten
temat — informacjami dla prasy. ,Naczelna
Rada Lekarska bardzo krytycznie ocenia
przede wszystkim ograniczony zakres kon-
sultacji prowadzonych przed przedstawie-
niem zmian majgcych naprawi¢ system
ochrony zdrowia. Ogélnikowos¢ i niedo-
okreslono$¢ propozycji oraz zapowiedz bra-
ku jakiegokolwiek dodatkowego finansowa-
nia planowanych reform wskazuja, ze moze
to by¢ kolejna polityczna obietnica bez po-
krycia. — czytamy w jej stanowisku z 4 kwiet-
nia — Rada zwraca wiec uwage, ze same
zmiany organizacyjne, bez dodatkowych
Srodkow nie bedg w stanie istotnie poprawié
sytuacji pacjentéw i pracownikow ochrony
zdrowia.”

Ale przejdzmy do pakietu reform przed-
stawionego przez ministra zdrowia i komen-
tarzy NRL... Rada zauwaza, ze uwolnienie
limitobw w onkologii (co bytoby stuszne)
bez dodatkowych pienigdzy w systemie —ra-
czej nie bedzie mozliwe: ,Wobec ograniczo-
nej liczby lekarzy w specjalnosciach onkolo-
gicznych (656 onkologéw klinicznych, 651
chirurgdbw onkologicznych, 521 radiotera-
peutéw, 369 hematologéw, 152 onkologow
i hematologbéw dzieciecych) oraz w specjal-
nosciach uczestniczacych w diagnostyce,
monitorowaniu leczenia oraz obserwacji po
leczeniu (540 patomorfologéw, 2485 radiolo-
gow), spetnienie tego postulatu nie tylko wy-
maga dodatkowych naktadéw, ale takze
bardzo duzych zmian organizacyjnych
(w tym takze wynikajacych z wchodzacych
w zycie z dniem 1 lipca br. nowych regulacji
dotyczacych czasu pracy radiodiagnostow,
radioterapeutéw i patomorfologéw).

Inny istotny element planu ministra zdro-
wia — rozpoczecie leczenia pacjentow
onkologicznych w czasie nie dtuzszym
niz 9 tygodni od powstania podejrzenia no-
wotworu oraz zapewnienie kazdemu z nich
koordynatora prowadzgcego go przez le-
czenie, konsylium lekarskiego oraz indywi-
dualnej $ciezki terapeutycznej — tez budzi
watpliwosci najwyzszego organu samorza-
du. ,To bardzo ambitne i pozadane cele, ale
bez dodatkowych znacznych srodkéw finan-
sowych i zmian organizacyjnych zapewnie-
nie pacjentom korzystania z tych rozwigzan
nie bedzie mozliwe.”

.Poszerzenie kompetencji lekarzy ro-
dzinnych (od. red. — m.in. o mozliwos¢ zle-
cenia dodatkowych badan) zastuguje na
aprobate” — uwazajg lekarze z NRL, ale
+przy obecnym obcigzeniu pracg wynikaja-
cym ze zbyt duzej liczby podopiecznych na
ich listach, powierzenie im wigkszych zadan
bedzie praktycznie niemozliwe, a finanso-
wanie zakresu zlecanych przez nich badan
poszerzonego o nowe, kosztowne pozycje
nie moze opierac sie o niskg stawke kapita-
cyjna, niezmieniang od 2008 r.”

Kolejny pomyst Artukowicza to ,propo-
zycja finansowych motywaciji dla lekarzy
rodzinnych i specjalistow za szybkie dia-
gnozowanie i leczenie chorych onkolo-
gicznych”. Tak, ale ,nalezy jasno odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy w nowej sytuacji kazdy
pacjent wymagajacy wykluczenia choroby
nowotworowej bedzie wprowadzany na
»S2ybka $ciezke”, czy dodatkowe wynagro-
dzenie otrzymaja takze ci, ktoérzy po kosz-
townym procesie diagnostycznym wykluczg
chorobe nowotworowg” — uwaza NRL.

~Wprowadzenie (ponowne) ,porady
receptowej” i mozliwosci wystawienia
recepty bez obecnosci pacjenta to reali-
zacja stusznego postulatu pacjentow i leka-
rzy rodzinnych oraz zapowiedz odej$cia od
wieloletniej praktyki karania lekarzy za ,za-
oczne” wystawianie recept.” — twierdzi NRL
— Ta mozliwo$¢ nie powinna jednak zastgpi¢

wtasciwej opieki nad pacjentami przewlekle
chorymi, z ktérych wigkszo$¢ wymaga prze-
ciez okresowych wizyt kontrolnych i u kt6-
rych wystawienie recepty powinno by¢ po-
przedzone analizg ich aktualnego stanu
zdrowia — w zwigzku z tym jakikolwiek na-
cisk na lekarzy, aby dla oszczednosci syste-
mu przepisywali leki gtéwnie zaocznie, byt-
by niedopuszczalny.”

Niebezpieczenstwo cztonkowie Rady
widzg w tzw. ,krotkiej sciezce”, ktéra ma
doprowadzi¢ do szybkiego wzrostu liczby
lekarzy w deficytowych specjalizacjach:
»Moze to w praktyce oznacza¢ dyktowane
doraznymi potrzebami obnizenie standar-
du ksztatcenia lekarzy specjalistow ze
szkodg dla pacjentow i lekarzy. Zapewnia-
nie pacjentom szybszego dostepu do
Swiadczen specjalistycznych poprzez
przyznanie tytutu specjalisty wiekszej licz-
bie lekarzy po odbyciu przyspieszonego
trybu ksztatcenia spowoduje powstanie
réznych ,klas” specjalistow i jeszcze bar-
dziej ostabi zaufanie obywateli do systemu
ochrony zdrowia.” — z dezaprobatg ocenita
ten pomyst Artukowicza NRL.

Za zaskakujgcy Rada uznata pomyst, by
juz od 2016 r., to pielegniarka zajmowa-
ta sie wystawianiem recept: ,Wystawie-
nie recepty (nawet u osoby przewlekle cho-
rej), to nie ,wypisanie kolejnego druczka”
lecz zwienczenie trudnego procesu diagno-
stycznego, uwzglednienie biezacego stanu
chorego i wreszcie zastosowanie wiedzy
i umiejetnosci w jednej z najbardziej ztozo-
nych dziedzin medycyny, jaka jest farmako-
logia. Do realizacji uprawnienia do wysta-
wiania recept nie wystarczy sama zmiana
prawa. W opinii Rady wymaga to zasadni-
czych zmian w programach ksztatcenia
0s6b majgcych ewentualnie uzyskac takie
uprawnienia. Istotnym utrudnieniem realiza-
cji tego pomystu bedzie takze niezwykle
skomplikowany i najezony odpowiedzialno-
Scig system wystawiania i realizacji recept
na leki refundowane (w tym koniecznosé
podpisania umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na wystawianie recept refun-
dowanych)”.

W reformatorskie pomysty Bartosza Artu-
kowicza watpi tez poset Tomasz Latos, prze-
wodniczgcy sejmowej Komisji Zdrowia. Na
swoim profilu na Facebooku napisat: ,Trud-
no w to wszystko uwierzy¢ przy braku ustaw
i dodatkowych pieniedzy. Powtérze kolejny
raz — jesli gdzie$ dodac, to skad zabrac?
Przypominam ministrowi, ze juz dzi$ sg pro-
cedury nielimitowane, ale zeby dosta¢ za nie
pienigdze, to dyrektorzy muszg czesto iS¢ do
sgdu z NFZ. Mozna mie¢ takze szereg in-
nych zastrzezen i watpliwosci, jednak mini-
ster jest z siebie zadowolony i probleméw
nie widzi. Co z ustawg dotyczaca dyrektywy
transgranicznej, Panie ministrze? Ona tez
~byta gotowa”, ale jako$ do Sejmu nie dotar-
fa. Zobaczymy jak bedzie tym razem.”

Agnieszka Banach
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Dyrektorzy, ktorzy

nie ryzykuja nie wygrywaja

z dyrektorem Centrum Onkologii dr n. med. Zhigniewem Pawtowiczem rozmawia Agnieszka Banach

B Centrum Onkologii w Bydgoszczy
wtasnie konczy 20 lat. Dzis$ jest Swietnie
funkcjonujacym szpitalem, ale jego po-
czatki nie byty tatwe. Pan kieruje szpita-
lem od 18 lat. Patrzac z perspektywy,
ktore decyzje, obierane kierunki uznatby
Pan za kluczowe dla rozwoju szpitala?

Przyszedtem do Centrum w marcu
1996 r. Pierwsze moje decyzje, niezmiernie
wazne dla przysztosci szpitala, dotyczyty
probleméw z infrastrukturg budowlang. Bu-
dynek byt nieocieplony, we wnetrzach zim-
no. Na dodatek ogrzewano go kottownig na
miat, co powodowato, ze z komina na osie-
dle leciaty olbrzymie ilosci czarnego dymu,
a szpital byt ciggle niedogrzany. Nie byto
tez centralnej sterylizatornii i wielu innych
potrzebnych rozwigzan. Funkcjonowato za
to ogromne zaplecze techniczne, gdzie pra-
cowato 260 os6b! Po dwuletnich stara-
niach, wspartych przez éwczesnego dyrek-
tora Wydziatu Zdrowia — Andrzeja Swinco-
wa i jego zastepce — Wiestawa Kietbasin-
skiego, udato sie nam, jeszcze w ramach
inwestycji, dokona¢ pewnych korekt projek-
tu, ktore dostosowaty infrastrukture szpitala
do obowigzujgcych wtedy wymogdéw nowo-
czesno&ci i techniki. Istotng rzeczg, ktorg
w tym okresie przeforsowalismy, byta tez
rozbudowa Zaktadu Teleradioterapii. O zgo-
dzie na realizacje projektu i dotacji zadecy-
dowat 6wczesny minister zdrowia Jacek
Zochowski. W 1999 inwestycja zostata
ostatecznie zamknieta. Dzisiaj Centrum On-
kologii nie bytoby w tym miejscu, gdyby nie
tamte decyzje.

M Od poczatku stawiat Pan tez na roz-
woj kadry.

Nie mozna dobrze leczy¢ bez dobrej ka-
dry. Poczatkowo nie mieli$my zadnego pra-
cownika nauki, pracowato tu zaledwie paru
doktoréw. Podjgtem wigc rozmowy z éw-
czesnym rektorem Akademii Medycznej
prof. Janem Domaniewskim. Nawigzalismy
wspotprace. W szpitalu zaczety powstawacé
kliniki. Efektem naszego wspétdziatania
z akademig, a teraz juz Collegium Medi-
cum, jest: 8 samodzielnych pracownikéw
nauki, 84 doktoréw nauk medycznych,
8 jednostek klinicznych CM UMK. Rocznie
ksztatcimy 1600 studentow na 8 kierun-
kach. JestesSmy jedynym osrodkiem onko-
logicznym w Polsce z tak bogatg bazg dy-
daktyczng dla studentéw wydziatu lekar-
skiego i nauk o zdrowiu.

M Nastepny kluczowy dla rozwoju CO
kierunek...

Przyjatem model organizacyjny, ktéry wi-
dziatem w USA tzw. Comprehensive Cancer
Center. Postawitem na stworzenie osrodka,
ktéry kompleksowo, bez odsytania do innych
jednostek, zapewni pacjentowi onkologiczne-
mu leczenie na najwyzszym $wiatowym pozio-
mie. Trzeba byto okresli¢ co bedzie naszym
priorytetem. Zdecydowatem sie na rozwdj ra-
dioterapii, chemioterapii ambulatoryjnej, a do-
piero potem chirurgii. Techniki napromieniania
rozwijaty sie tak szybko, ze nie mogtem posta-
pi¢ inaczej, by pacjent otrzymat to, co zatozy-
fem na poczatku — kompleksowos¢ leczenia.
Moj wybér spotkat sie poczatkowo z oporem.
Jestem chirurgiem, w Centrum tez na poczat-
ku statem przy stole operacyjnym, i w zwigzku
z tym moi koledzy uwazali, ze za priorytet
przyjme rozwéj dziedziny zabiegowej.

Postawilismy wtedy na najwyzszej jako-
&ci sprzet do teleradioterapii. Okazuije sie, ze
wybrali$my dobrze. Firma, ktéra w tamtym
okresie dostarczyta nam urzadzenia, teraz
ma ponad 80 proc. rynku teleradioterapii, to
ona wprowadza najnowsze technologie. Dzi-
siaj w CO mamy 9 akceleratoréw, w tym je-
den do radioterapii $rodoperacyjnej. Wyboér
radioterapii byt stuszny. JesteSmy jedynym
wojewo6dztwem w kraju, gdzie nie ma pry-
watnej onkologii, to $wiadczy o tym, ze
strategiczne decyzje podjete przez nas w la-
tach 90. byty trafne! Moim zdaniem prywatny
os$rodek powstaje wtedy, gdy publiczna jed-
nostka nie zapewnia $wiadczen na odpo-
wiednim poziomie.

M Czyli kadra, kompleksowo$¢ lecze-
nia, rozwoj teleradioterapii — to gtébwne
kierunki na ktore postawito CO?

Nie powiedziatem jeszcze o promocji
zdrowia. Wykorzystujac nasze zaplecze
techniczne, utworzyliSmy w 2001 r. Zaktad
Profilaktyki i Promocji Zdrowia — Centrum
Diagnostyczno-Profilaktyczne. To odrebny
od Centrum Onkologii budynek. Tam przy-
chodzg ludzie, ktérzy po prostu chcg spraw-
dzi¢ stan swojego zdrowia.

Kolejna kluczowa dla CO dziedzina — dia-
gnostyka! 2003 r. to dla nas bardzo wazna,
przetomowa decyzja o instalacji u nas pierw-
szego aparatu PET-CT w Polsce. Bardzo
trudna, bo wigzata sie z wzigciem przez szpi-
tal 5 min zt. kredytu komercyjnego w euro.
To byt ciezki moment dla nas - dostawatem
ciegi za nietrafiong inwestycje, odsgdzano

mnie od czci i wiary, szydzono, ze kupitem
sobie gadzet. Tymczasem dzisiaj jest w Pol-
sce 18 takich urzadzen, a my jeste$my naj-
wiekszym o$rodkiem diagnostyki nuklearnej
w kraju! | jako jedyni w Polsce posiadamy
laboratorium do produkcji wszystkich izoto-
poéw! Na 10-lecie PET-a w Polsce, w ubie-
gtym roku, zainstalowali$my u nas najwigk-
szg nowos$¢ — pierwszy w Polsce hybrydowy
aparat PET z rezonansem 3 teslowym (MR).

B Wiasnie jestescie Panstwo w momen-
cie realizacji wielkiego przedsigwziecia —
Innowacyjnego Forum Medycznego. Dzigki
wspétpracy interdyscyplinarnego zespotu
ztozonego z chirurgéw, onkologoéw, pato-
morfolog6éw, genetykow i biologow mole-
kularnych bedziecie mogli zaproponowac
pacjentowi leczenie dostosowane tylko do
jego choroby — szyte na jego miare.

W Centrum Onkologii brakowato tylko
dziatu naukowego, dzieki pracy ktérego do
leczenia moglibysmy wprowadza¢ nowe, in-
nowacyjne technologie — te luke uzupetni
wiadnie powstajgce Innowacyjne Forum
Medyczne. Posiadamy olbrzymie doswiad-
czenie kliniczne — rocznie hospitalizujemy
17 tys. pacjentow, ambulatoryjnie leczmy
okoto 200 tys. chorych.

Nowa jednostka oznacza takze nowocze-
sng dydaktyke dla studentéw. Powstanie
segment edukacyjny z duzg salg wyktadowg
na 250 miejsc, z multimedialnymi potacze-
niami ze wszystkimi jednostkami Centrum
Onkologii. Student juz nie bedzie narzekat,
ze czego$ podczas zabiegu nie widzi, bo
pole operacyjne zastaniajg mu plecy kolegi
czy lekarza. Operacje zobaczy na zywo na
sali seminaryjnej, bedzie mogt tez zadac¢ py-
tania. Baza dydaktyczna obejmie nie tylko
studentow. Myslimy takze o szkoleniu pody-
plomowym dla lekarzy, pielegniarek, ale réw-
niez biologdw molekularnych.

M Kiedy pierwszy pacjent pozna profil
genetyczny swojej choroby?

U ponad 40 pacjentéw taki profil juz okre-
slilismy! Te osoby zyja wtasnie dzieki sperso-
nalizowanej onkologii! Bytoby pewnie inaczej,
gdybysmy w ich przypadku poprzestali tylko
na standardowym leczeniu. W Zaktadzie Pa-
tologii Nowotworéw stworzyliSmy na razie
poczatek pracowni biologii molekularnej,
gdzie wstepnie opracowujemy pobrany mate-
riat, potem wysytamy go do USA lub Belgii,
bo dzisiaj nie jesteSmy w stanie catosci badan



przeprowadzi¢. Tam podlega ponownej wery-
fikacji pod katem korelacji ekspresji genow
i oceny, na jakie leki chory najlepiej odpowie,
a na jakie jest oporny. Potem zostaje przygo-
towana indywidualna terapia dla pacjenta.

B Kazdy pacjent moze si¢ do Panstwa
zgtosic?

Dzisiaj my decydujemy o doborze pacjen-
ta odpowiedniego dla tego rodzaju terapii.
Ale jezeli zgtosi sie chory z zewnatrz, u kto-
rego wyczerpano juz wszelkie mozliwosci
leczenia i jezeli jest szansa, to takg terapie
u niego podejmujemy. Niestety, na razie za
cze$¢ badan prowadzonych w Belgii czy
USA pacjent musi zaptaci¢ sam — to koszt
okoto 8 tys. dolarow.

M Dobrze by byto, gdyby to robit NFZ...

Koszt wprowadzenia pacjenta do tej pro-
cedury jest wysoki, ale w efekcie leczenie
moze okazac¢ sig tansze i przyniesie wigkszy
procent 5-letnich przezy¢, co juz widzimy.
Zawsze znajdzie sie grupa pacjentéw, dla
ktérej nie mamy terapii. W raku ptuca na
standardowg chemioterapie pozytywnie od-
powiada tylko 1/5 pacjentow, czyli az w oko-
to 80 proc. jest ona nie w petni skuteczna.
Wydajemy wiec duze pienigdze na terapie,
ktéra nie daje efektdéw i czesto jeszcze po-
garsza jako$¢ zycia pacjentéw. Dla takich
0s6b trzeba poszukiwa¢ nowych metod,
czym witadnie zajmie sie IFM. Analiza ekono-
miczna wyraznie pokazuje, ze mozemy tylko
na tym zyskac. Jak wykazujg analizy prowa-
dzone w raku piersi i ptuca zastosowanie
spersonalizowanej onkologii daje szanse
zmniejszenia kosztéw leczenia nawet o 120
min zt rocznie! Mysle, ze ptatnik to dostrzeze.

B Budowe IFM wesprze panstwo.
Z budzetu CO otrzyma 18 min zt.

Dwa lata temu zdecydowat o tym éwcze-
sny minister finanséw Jan Vincent Rostow-
ski, ktory teraz reprezentuje nasz region
w wyborach do Europarlamentu. Dzi$ budo-
wa idzie bardzo dobrze, po potknigciu
z pierwszg firma, ktéra wygrata przetarg, in-
westycje realizujemy z firmg Skanska. Pla-
nujemy jg zakonczy¢ pod koniec przyszte-
go roku. Chciatbym, zeby$my w potowie
2015 roku zaczeli kompletowa¢ kadre. Moim
zamiarem jest, zeby w tym os$rodku praco-
wato co najmniej czterech samodzielnych
pracownikéw nauki, bo wtedy stanie sig row-
norzednym partnerem do wspétpracy dla
os$rodkéw zagranicznych. Dzisiaj w kraju ta-
kiego kompleksowego osrodka, jakim ma
by¢ IFM, nie mamy.

B Styszatam, ze planuje Pan prze-
ksztatcenie CO w instytut, filie Narodo-
wego Instytutu Onkologii. To potrzebne?

Naszym zamiarem jest uzyskac jak naj-
lepszg dostepnos$é¢ do jak najbardziej profe-
sjonalnego leczenia onkologicznego, a to
mozemy uzyskaé, bedac wtasnie instytutem.
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Probuje przekona¢ decydentéw do utwo-
rzenia podlegtej ministrowi zdrowia narodo-
wej sieci onkologicznej, w sktad ktérej wcho-
dzityby dobre osrodki onkologiczne — najle-
piej nazwac je instytutami onkologii, tak by sie
wyrdzniaty. Taki system dziata we wszystkich
cywilizowanych krajach. Liderem sieci bytby
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie,
ktory okreslatby standardy i warunki udziela-
nia $wiadczen onkologicznych.

Przemianowanie osrodka otwiera nam
szanse na wspotprace z osrodkami zagranicz-
nymi, bo dzi$ pienigdze na rozwéj stuzby zdro-
wia sg w Brukseli, ale trzeba speti¢ jeden
warunek — dwie jednostki z réznych krajow
muszg ze sobg wspotpracowaé. Dzis Cen-
trum, ktére wprawdzie w nazwie nie ma juz
stowa ,regionalne”, nadal takie jest, bo jego
organem zatozycielskim jest samorzad woje-
wodztwa. Jak wiec mamy nawigzac wspbtpra-
ce z instytutem we Francji? Dzieli nas r6znica
poziomoéw. Gdybysmy byli Instytutem Centrum
Onkologii im. prof. tukaszczyka, funkcjonujg-
cym w ramach narodowej sieci, bylibysmy dla
nich rownorzednym partnerem.

B Czyli organem zatozycielskim szpi-
tala nie bytby juz Urzad Marszatkowski,
ale Ministerstwo Zdrowia.

Zapewniam, ze nasz region nic na tym, ze
ICO bytoby podlegte MZ, nie straci. Moim
zdaniem, zyska. Po pierwsze szanse rozwo-
ju oérodka sg wieksze, tatwiej nawigzemy
wspoétprace z placoOwkami naukowymi za
granica, a to sie przetozy na leczenie pacjen-
ta. No i zejdziemy z garnuszka samorzado-
wego, bo bedziemy finansowani centralnie.

B Niektorzy zarzucajg Panu bardzo
ryzykowne inwestycje, czego dowodem
maja by¢ chociazby ostatnie zakupy -
PET/MR czy NanoKnife. Bardzo drogi
sprzet, a kontraktu z NFZ na procedury
z nim zwigzane Pan nie ma. Czy wystar-
czy pacjentow prywatnych, zeby nowe
inwestycje sie zwrocity?

Jezeli ktos, kto zarzadza szpitalem nie
chce podjgé ryzyka wprowadzania innowa-
cyjnych technologii, to powinien sig zastana-
wiac, czy w ogdle chce zarzadzaé. Dyrekto-
rzy, ktorzy nie ryzykujg, nie wygrywajg! Za-
wsze trzeba starac sie pacjentowi da¢ szan-
se leczenia na najwyzszym poziomie. | ja to
robie! A dzisiaj chory jest wyedukowany le-
piej niz eksperci w stuzbie zdrowia, wie jakie
ma szanse i mozliwos$ci. Zarzuca mi sig nad-
mierne inwestycje — poprosze moich adwer-
sarzy o dowody! Méwiono, ze niepotrzebnie
budujemy PARIS (Park Aktywnej Rehabilita-
cji i Sportu), ze to nieporozumienie, kto be-
dzie z niego korzystat? A dzis wida¢, ze
w samym tylko marcu z czesci sportowej
skorzystato 15 tys. oséb, do tego trzeba do-
liczy¢ okoto 2 tys. pacjentéw korzystajgcych
z rehabilitacji. Negatywnie méwiono tez
o hotelu, a ja mam dzisiaj 80 proc. obtozenia.
Prosze mi pokaza¢ taki hotel w Bydgoszczy!

B Czy ma Pan juz pacjentow na zabie-
gi NanoKnifem? Cena jest wysoka, bo
okoto 40 tys. zt.

Czy ja mam pacjenta narazi¢ na obcigzajg-
Cg operacje prostaty, a po niej na nietrzymanie
moczu i problemy z potencjg? Wolg poszukac
€zegos$ mniej inwazyjnego, bardziej skutecz-
nego, bez ryzyka powiktan po zabiegu. Co to
znaczy, czy mam pacjentéw? Jezeli w Polsce
zachoruje na raka prostaty 12 tys. mezczyzn
powyzej 50 roku zycia, to wsrdéd nich na pewno
znajdzie sie wielu, ktoérych na taki zabieg stac.
A to oznacza, ze dobrze zainwestowatem.

11 lat temu postawiliémy na PET-a, na po-
czatku tez bez kontraktu z NFZ, a teraz spraw-
dza sie jako podstawowa diagnostyka w raku
ptuca, jelita grubego czy czerniaka. Na zacho-
dzie ptatnik publiczny nie zaptaci, jezeli w dia-
gnostyce nie byto wykonanego PET-a. Dlacze-
go stanat u nas PET/MR? Bo wybudowali$my,
jako jedyni w Polsce, najnowsze laboratorium
do produkcji izotopéw. Nie musimy, jak inne
osrodki, wozi¢ znacznikbw z zagranicy, co
wazne przy nowej generacji znacznikbw opar-
tych na weglu C11, przeznaczonych do dia-
gnostyki guzéw mbozgu czy nowotworéw pro-
staty — majg czas rozpadu 26 min. Ich sie nie
przewiezie. To oznacza, ze osrodki bez wta-
snej produkgji juz sig nie rozwing. Na PET/MR
tez nie mam kontraktu z NFZ, ale czy styszata
pani zebym narzekat? Nie, bo mam pacjentéw,
ktérzy chca skorzystaé z najnowoczesniejszej
diagnostyki. A wielu sie¢ martwi za mnie, ale
chyba najbardziej tym, ze mi sie udaje...

B Na pewno przez te 18 lat miat Pan
trudne momenty. Moze nawet myslat
Pan o rezygnaciji z funkcji dyrektora?

Nigdy. Naleze do ludzi, ktérzy lubig wy-
zwania. Jezeli problemy mnie przygniataja,
to rozwigzania szukam w sobie. To ja jestem
najstabszym punktem, a nie to, co mnie ota-
cza — albo podjgtem ztg decyzje, albo w nie-
odpowiednim czasie, albo musze sie bar-
dziej dostosowac¢ do otoczenia.

B W grudniu 2015 roku konczy sie
Panu kontrakt dyrektorski w CO. To juz
niedtugo... Nie zal Panu zostawia¢ szpi-
tala?

Kiedys trzeba odej$¢. A mysle, ze bede miat
zawsze odwage tu przyjs¢, bo chyba zostawie
szpital w dobrej kondycji. Prositem marszatka
wojewddztwa o przedtuzenie kontraktu do tego
czasu z jednego powodu — zeby zakonczy¢ in-
westycje, ktoére rozpoczatem: Innowacyjne Fo-
rum Medyczne, budowe Zaktadu Teleradiotera-
pii we Wtoctawku z dwoma akceleratorami
i najnowszego projektu — Polikliniki Centrum -
bo naszym najstabszym ogniwem jest leczenie
ambulatoryjne. Dziennie korzysta z niego okoto
1 tys. pacjentéow - poradnia w budynku gtow-
nym jest za ciasna, chcemy im stworzy¢ lepsze
warunki. W tym samym budynku, oprécz onko-
logéw, odwiedzg gabinety ponad 20 lekarzy
specjalistow i wykonajg ré6znego rodzaju bada-
nia. Chce tego wszystkiego dopilnowac.
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0 XX Zjezdzie Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

...z prof. dr. hah. Wojciechem Zegarskim — przewodniczacym Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Zjazdu,
prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, koordynatorem Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicz-

nej CM UMK Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszyka w Bydgoszczy rozmawia Magdalena Godlewska

Jest Pan gtéwnym organizatorem
Zjazdu (wiecej o zjezdzie na www.
20zjazdptcho.pl). Z programu wynika, ze
zostat on przygotowany z rozmachem...

Staratem sie, zeby Zjazd dotyczyt jak naj-
wigkszej liczby kluczowych dla onkologii i chi-
rurgii onkologicznej tematdw — zeby kazdy mogt
przedstawi¢ prace zwigzang z tym, czym sie
zajmuje. Podczas 15 sesji gtos zabierze ponad
40 zaproszonych przez nas wybitnych eksper-
tow z kraju i z zagranicy. Dodatkowo w 3 se-
sjach przedstawione zostang prace zgtoszone
przez poszczegblne osrodki (Komitet Naukowy
Zjazdu wybrat 20 sposrod 80 przestanych). To
wazne, bo wtasnie one pokazujg aktywnos¢
konkretnych placowek. tacznie spodziewamy
sie okoto tysigca uczestnikow.

Ceremonie rozpoczecia Zjazdu po-
przedzi XXXl Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa ,,PET w onkologii”.

Chcielismy skorzysta¢ z okazji i podzieli¢
sie z kolegami przyjezdzajgcymi na Zjazd

Kalendarium

Centrum Onkologii

naszym, dziesiecioletnim juz w tej chwili, do-
$wiadczeniem dotyczacym roli PET w onko-
logii. W mojej klinice powstaty na ten temat
2 doktoraty, kilka publikacji. Zgromadzilismy
tez najwiekszy materiat dotyczacy raka jelita
grubego i zotagdka u chorych, ktérzy byli
przed lub w trakcie leczenia badani przy po-
mocy tej techniki. Podczas konferenciji
przedstawie nasze doswiadczenia wtasnie
w tej kwestii. Kolezanka z chemioterapii Ewa
Chmielowska opowie 0 monitorowaniu lecze-
nia, Bogdan Matkowski, kierownik Zaktadu
Medycyny Nuklearnej, o nowych znacznikach,
a prof. Michat Studniarek — u kogo powinno
sie wykonywa¢ badanie PET, a u kogo wy-
starczy tomografia. Zaprosilismy réwniez
prof. Leszka Krolickiego, prezesa Polskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej. Powie
on o pewnych aspektach wykorzystania
technik PET w medycynie w ogéle.

Jedna z sesji posSwiecona bedzie le-
czeniu os6b w wieku podesztym. To co-

raz istotniejszy problem: spoteczenstwo
sie starzeje i z roku na rok wigkszy pro-
cent chorych onkologicznych stanowiag
pacjenci po 65 roku zycia.

To rzeczywiscie niezwykle wazny temat.
Dzisiaj starsi ludzie chorzy na nowotwory mogg
by¢ leczeni i operowani, kiedys sie ich nie ope-
rowato, umierali z powodu niewydolnos$ci serca,
watroby czy nerek. Obecnie, dzieki zdobyczom
medycyny, zyjemy dtuzej — przychodzg do nas
osoby w wieku 80 paru czy 90 lat i — dzieki le-
czeniu — moga przezy¢ 5 lat i wiecej. To wielki
sukces. Ale i wyzwanie. Potrzebujemy wiecej
t6zek na intensywnej terapii. Po operaciji kazdy
pacjent musi odleze¢ 2-3 doby, a chorzy
w wieku geriatrycznym wymagajg czesto bar-
dziej intensywnej opieki — to zazwyczaj osoby
z dodatkowymi obcigzeniami, schorowane, po
bajpasach, stentowaniach serca. A na inten-
sywnej terapii jest tylko 8-10 stanowisk.

Sesja dotyczaca leczenia chorych
w wieku geriatrycznym rozpocznie sie

1975 — zapada wstepna decyzja o budowie 300-t6zkowego, regional-
nego szpitala dla wojewoddztw bydgoskiego, torunskiego, wioctawskie-
go, olsztynskiego i pilskiego. Wtadze wojewddztwa wydaty jg po wie-
loletnich staraniach bydgoskich lekarzy, na czele z dr. n. med. Jackiem
Sniegockim. Od strony medycznej projektowanie szpitala nadzorowat
dr Michat Jakubowski, kierownik Wojewddzkiej Przychodni Onkolo-
giczne;j.

1983 - poczatek budowy nowego szpitala onkologicznego — wycin-
ka lasu, przygotowanie drogi dojazdowej i doprowadzenie energii
elektrycznej.

1 stycznia 1986 — dr n. med. Jacek Sniegocki zostaje dyrektorem
utworzonego Szpitala Onkologicznego w Budowie.

1990 - budowany szpital przyjmuje nazwe: ,Regionalne Centrum On-
kologii — Szpital w Bydgoszczy”, jego dyrektorem zostaje dr n. med.
Jacek Sniegocki.

5 stycznia 1990 - przyjeto pierwszych pacjentow ambulatoryjnych
w Zaktadzie Teleradioterapii.

1991 - zostaje otwarta Przychodnia oraz Zaktad Rehabilitacji, kiero-
wany przez dr Dobrochne Sniegocka. W tym okresie rozpoczeto tez

organizowanie laboratoriow diagnostycznych: Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz Zaktadu Mikrobiologii.

1 lutego 1991 — stanowisko dyrektora RCO obejmuje dr n. med. Wi-
told Czechowicz

26 marca 1994 - uroczyste otwarcie Regionalnego Centrum Onko-
logii (tyko oddziaty zachowawcze)

1996 — otwarcie oddziatbw zabiegowych z blokiem operacyjnym oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

1996 — w wyniku postepowania konkursowego, wojewoda bydgoski po-
wotuje na stanowisko dyrektora RCO dr. n. med. Zbigniewa Pawfowicza.
18 czerwca 1996 - otwarcie Pracowni Tomografii Komputerowej,
a niecate dwa miesigce p6zniej Zaktadu Utylizacji Odpadéw Medycz-
nych. Byt to pierwszy w Bydgoszczy nowoczesny zakfad termicznej
utylizacji odpadéw szpitalnych wyposazony w komputerowy system
monitorowania procesu spalania. Zastosowana technologia przyczyni-
ta sie¢ do zmniejszenia emisji szkodliwych zanieczyszczen.

1997 — przeniesienie Zaktadu Rehabilitacji do nowych, znacznie prze-
stronniejszych pomieszczen. Zaktad zostat wyposazony w najnowocze-
$niejszy jak na bwczesne czasy sprzet do kinezyterapii i fizykoterapii.



wyktadem prezesa Europejskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej (ESSO)
— prof. Ricardo Audisio (pt. Cancer sur-
gery for older patients)...

Zakonhczy jg praca mojej doktorantki.
Przebadata 2 tys. os6b leczonych u nas
z powodu raka odbytnicy. Okreslita ich wiek,
sposob, w jaki byli leczeni, stopien zaawan-
sowania choroby. Okazato sig, ze pacjentéw
w wieku geriatrycznym, czyli powyzej 65
roku zycia, byto blisko 500. Pokazalismy, ze
u chorych w wieku 80 lat mozna po operaciji
stosowac¢ chemioterapie uzupetniajgca, co
kiedy$ byto niemozliwe, dzieki czemu moga
przezy¢ 5 lat i wiecej. Praca uzyskata gtéwng
nagrode w zesztym roku, na zjezdzie
w Gdansku. Roéwniez w tym roku doktor
Anna Szulgo-Paczkowska bedzie odbiera¢
w Bydgoszczy pierwszg nagrode za najlep-
szg prace sposrod 80 zgtoszonych.

Ostatni dzien zjazdu rozpocznie sesja
poruszajgca kwestie zwigzane z rakiem
jelita grubego. Bydgoski osrodek jest
wiodaca placéwka w Polsce pod wzgle-
dem leczenia tego nowotworu.

Mamy najwigkszg liczbe chorych —w ze-
sztym roku ponad 400 (320 pierwotnych
operacji raka jelita grubego, okoto 100 z po-
wodu wznowy). Przezycie 5-letnie ksztattu-
je sie na poziomie 68% (w grupie blisko 3
tys. zoperowanych), podczas gdy $rednie
przezycie w raku odbytnicy w Europie wy-
nosi 64-65%, a w Polsce — 40%. JesteSmy
jedynym osrodkiem w kraju, w ktérym sto-
suje sie wszystkie mozliwe techniki terapii
jelita grubego. Poczynajgc od transanal en-

doscopic microsurgery, czyli przezodbytni-
czej resekcji guza w rektoskopii operacyj-
nej, przy niskim stopniu zaawansowania,
poprzez zabiegi laparoskopowe, ktére robi-
my u 20% chorych (w Polsce laparoskopo-
wo operuje sie $rednio 2% chorych, na
Swiece — 20), u chorych obcigzonych wyko-
nujemy termoablacje, a u oséb, ktdére majg
zmiany nowotworowe réwniez na otrzew-
nej, stosujemy technike HIPEC (wycina sie
fragment otrzewnej i robi chemioterapie
dootrzewnowg w hipertermii).

Tegoroczny zjazd nie do$¢, ze sam
jubileuszowy, potaczony zostat z obcho-
dami 20-lecia bydgoskiego Centrum On-
kologii, co wiecej — towarzyszy mu przy-
najmniej jeszcze kilka innych imprez...

Odbedzie sie np. posiedzenie robocze
zarzadu PTCHO, podczas ktérego ustalimy
dalsze dziatania Towarzystwa. Dzien przed
rozpoczeciem zjazdu kilkadziesigt osob —
znamienici profesorowie z Polski i z zagrani-
cy — wystuchajg wyktadu na temat przyszto-
&ci chirurgii.

Odbedzie sie tez robocze spotkanie
konsultantéw wojewodzkich z konsul-
tantem krajowym...

| kurs wprowadzajgcy do specjalizaciji.
Obydwa spotkania juz tradycyjnie tgczymy
ze zjazdem. W tym roku oproécz tego odbe-
dzie sie jeszcze sesja dla pielegniarek, ze-
branie dotyczace biopsji mammotomicznej,
posiedzenie mtodych onkologéw — swoje
prace zaprezentujg stazysci, cztonkowie kot
naukowych z todzi, Bydgoszczy, Warszawy,
Poznania czy Gdanska, a kilka dni po zakon-

czeniu zjazdu, juz po raz piaty, odbedg sie
2-dniowe warsztaty laparoskopowe.

Ten zjazd to wielkie przedsiewzigcie.
Jego przygotowanie wymagato ogromnego
wysitku i naktadu pracy. Wszystkim osobom
zZaangazowanym w jego organizacje w imie-
niu Komitetu Organizacyjnego serdecznie
dziekuje.

Obraz z PET/MR (Zaktadem Medycyny Nuklearnej
kieruje dr n. med. Bogdan Matkowski). Do badan
uzyto znacznika FPG. Obraz prawidtowy.

1999 - otwarcie Zaktadu Medycyny Nuklearnej. W tym samym roku
zakonczyta sie rozbudowa Zaktadu Teleradioterapii, doszto tez do uru-
chomienia zintegrowanej linii terapeutycznej.

2001 - otwarcie Zaktadu Profilaktyki i Promocji Zdrowia. Jego zada-
niem byfa organizacja badan profilaktycznych w kierunku wykrywania
schorzen nowotworowych we wczesnym stadium. Placéwka obejmuje
swoim zasiegiem cate wojewddztwo kujawsko-pomorskie.

2002 - otwarcie Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

23 pazdziernika 2002 — otwarcie Centrum Diagnostyczno-Lecznicze-
go we Wtoctawku (filia bydgoskiego o$rodka).

2003 — powstaje pierwsza w Polsce Pracownia Pozytonowej Tomogra-
fii Emisyjnej PET/CT.

2003 — RCO zmienia nazwe. Znika czton ,Regionalne”, zostaje — Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy.

2006 — wybudowano Izbe Przyjec.

2007 — zakonczenie rozbudowy Centrum Diagnostyczno-Leczniczego we
Wioctawku. Do dyspozycji pacientéw oddano nowocze$nie wyposazone
gabinety oraz aparature diagnostyczna: tomografie i rezonans magnetyczny.
2008 — przy Centrum Onkologii powstaje Hotel Pozyton, gtéwnie dla
pacjentéw spoza Bydgoszczy przyjezdzajacych na badania diagno-
styczne i zabiegi terapeutyczne.

2010 - otwarcie Zespotu Wsparcia Duchowego.

2011 - rusza wieloelementowy system komunikacji z pacjentami.
W jego sktad wchodzi platforma internetowa, materiaty informacyjne dla
chorych oraz system Call Center.

2012 — powstaje nowatorski system zywienia all inclusive — swojg dzia-
falno$¢ rozpoczeta restauracja ,Fantazja”.

2013 — konczy sie budowa Parku Aktywnej Rehabilitacji i Sportu. Do
dyspozycji pacjentéw oraz mieszkancéw Bydgoszczy i regionu jest
Zaktfad Rehabilitacji, a takze nowoczesny basen, grota solna, kompleks
saun, hala sportowa oraz w petni wyposazona sitownia.

2013 - do codziennej praktyki wprowadzony zostaje tzw. HIPEC - le-
czenie chemioterapig w hipertermii

2013 - do katalogu naszych ustug medycznych wprowadzono radiote-
rapie srédoperacyjng. Jako jedyny osrodek w regionie szpital spetnia
standardy diagnostyki i skojarzonego leczenia onkologicznego.

2013 - otwarto Pracownie Rezonansu Magnetycznego 3T.

2013 — wprowadzono do diagnostyki nowg technologie PET/MR. Na
catym $wiecie jest tylko 47 takich aparatow. Nowa hybryda tgczy pozy-
tonowg tomografie emisyjng z rezonansem magnetycznym.

Przygotowano na podstawie materiatow CO oraz ksigzki ,Onkologia w Bydgosz-
czy” Mieczystawa Boguszynskiego

:%
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Nanotechnologia w leczeniu
choroh nowotworowych

Nanotechnologia to nowe pojecie, ktore pojawito si¢ w praktyce klinicznej w leczeniu choroh
nowotworowych u cztowieka. W okresie kilku ostatnich lat zatacza ona coraz szersze kregi
w medycynie na calym Swiecie, podhijajac rowniei nasz polski rynek. A dzieje sig tak dzigki
unikalnym wiasciwosciom tej technologii (IRE — nieodwracalna elektroporacija jest nietermicz-
na metoda ablacji tkanki nieuszkadzajaca wiokien kolagenowych, dzigki czemu pozwala na
oszczedzenie takich struktur anatomicznych jak naczynia, nerwy, drogi zétciowe), umozliwiaja-
cym jej zastosowanie w walce z nowotworem w sytuacjach, w ktorych inne formy leczenia nie
moga miec zastosowania lub nie spetniaja oczekiwan pacjenta.

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy
(8 kwietnia 2014) odbyto sie sympozjum
naukowe dotyczgce roli nanotechnologii w le-
czeniu choréb nowotworowych u cztowieka.
Sympozjum zorganizowat Oddziat Kliniczny
Urologii Onkologicznej CO, a honorowy patro-
nat sprawowat dyrektor Zbigniew Pawtowicz.
Uczestnikami spotkania byli urolodzy i chirur-
dzy onkologiczni z licznych zakatkéw naszego
kraju. Obecno$¢ wielu znamienitych postaci
Swiata medycyny (migdzy innymi: prof. Zbi-
gniewa Wolskiego — prezeza PTU, prof. Hen-
ryka Zielihskiego, prof. Andrzeja Szawtowskie-
go, prof. Pawta Lampe, prof. Marka Lipinskie-
go) na sympozjum $wiadczy o rosngcym zain-
teresowaniu nanotechnologia i jej praktycznym
wykorzystaniem w medycynie.

Przyczynkiem do zorganizowania spotka-
nia byt ostatni nabytek bydgoskiego Cen-
trum Onkologii: NanoKnife. Aparatura umoz-
liwia wykorzystanie zjawiska nieodwracalnej
elektroporacji (IRE — Irreversible Electropo-
ration) w leczeniu guzéw litych narzadéw
migzszowych cztowieka. W trakcie sympo-
zjum stuchacze mieli okazje zapozna¢ sig
z historig wdrazania nanotechnologii do
praktyki medycznej na $Swiecie, a takze
w Polsce. Nakreslono podstawy biofizyczne
zjawiska IRE, przedstawiono samg metode
i technike wykonywania zabiegéw przy po-
mocy NanoKnife oraz wskazania do zasto-
sowania IRE w guzach uktadu moczowego
oraz innych nowotworach narzadéw jamy

brzusznej i ptuc. Oméwiono réwniez nowo-
czesne techniki diagnozowania i monitoro-
wania chorych leczonych metodg elektropo-
racji (multiparametryczny rezonans magne-
tyczny, PET-octan, PET z fuzjg obrazu MR)
stosowane w Centrum Onkologii.
CZQéé praktyczng sympozjum stanowito
przedstawienie trzech przypadkoéw pa-
cjentéw z chorobg nowotworowg poddanych
nieodwracalnej elektroporacji. Prezentacja
potaczona byta z bezposrednig transmisjg
z sali operacyjnej z mozliwoscig interaktyw-
nej dyskusji pomiedzy operatorami a stucha-
czami na sali audytoryjnej. Pierwsza z pre-
zentowanych operacji dotyczyta chorego
Z miejscowo zaawansowanym, nieresekcyj-
nym rakiem trzustki (zabieg operacyjny prze-
prowadzit wspétautor artykutu dr Jerzy Sie-
kiera z asystg prof. Michata Studniarka).
Kolejne wykonano u chorych z rakiem ster-
cza — jedng u pacjenta z ponowng wznowg
miejscowg nowotworu uprzednio poddanego
prostatektomii radykalnej oraz radioterapii
z powodu wznowy lokalnej, drugg u chorego
z pierwotnym, jednoogniskowym rakiem
stercza, poddanego operacji w konwencji
ogniskowego leczenia nowotworu z zasto-
sowaniem IRE. (Oba zabiegi ,nha sterczu”
przeprowadzit autor artykutu dr Andrzej
Wronczewki w asy$cie dr. Jerzego Siekiery).
W ostatnim przypadku operatorzy mieli oka-
zje skorzysta¢ (dzieki uprzejmosci firmy Re-
velva Concept) w trakcie wykonywania pro-

Implantacja elektrod do guza trzustki

cedury z systemu Biopsee, umozliwiajgcego
natozenie obrazu MR na obrazy uzyskane on
line na ekranie ultrasonografu, co w istotny
sposéb podniosto doktadnos¢ zlokalizowa-
nia guza w tkance stercza. Na podkreslenie
zastuguije fakt, iz tego rodzaju fuzja obrazéw
przy jednoczesnym wykorzystaniu tych
dwéch zaawansowanych technologii (IRE
skojarzona z systemem Biopsee) zostata za-
stosowana po raz pierwszy w historii zabie-
gbw z uzyciem systemu NanoKnife.
Warto rowniez zaznaczyc, iz prezentowane
operacje to pierwsze zabiegi wykonane
wiasnym sprzetem, gdyz jak wspomniano
wczesniej, NanoKnife to najnowszy nabytek
Centrum Onkologii. Natomiast pierwsze w Pol-
sce zabiegi (majace charakter zabiegéw de-
monstracyjnych) u chorych na raka stercza
wykonalismy réwniez w CO, a miato to miejsce
8.03.2012 w trakcie sympozjum po$wigconego
mato inwazyjnym technikom leczenia nowotwo-
row. W trakcie wspomnianego sympozjum pre-
zentowali$my réwniez przypadki zastosowania
IRE u chorych z guzem nerki i watroby.
Podczas trwajacej w trakcie sympozjum
ozywionej dyskusji poglady przedstawicieli
réznych specjalnosci dotyczace wskazan
i wartosci omawianych metod niejednokrotnie
Scieraty sie ze sobg, prowadzac jednakze do
koncowego wniosku, iz nowe trendy w medy-
cynie powinny raczej taczy¢ specjalistow we
wspolnym dziataniu, w ktérym kazdy znajdzie
pole dla siebie. W obliczu rosngcego zainte-
resowania zastosowaniem mato inwazyjnych,
zaawansowanych technologii w dziedzinie
onkologii mito nam byto zaznaczy¢ nasz (Od-
dziatu Klinicznego Urologii Onkologicznej)
skromny, aczkolwiek pionierski wktad we
wdrazaniu nanotechnologii do praktyki kli-
nicznej w naszym kraju. Pewien niedosyt po-
zostawia fakt, iz poki co brak perspektyw na
wigczenie nieodwracalnej elektroporaciji do
katalogu ustug refundowanych przez NFZ.

Andrzej Wronczewski, Jerzy Siekiera,
Bartosz Misterek, Krzysztof Kamecki,
Witold Mikotajczak, Krzysztof Krasnicki,
Andrzej Petrus, Eukasz Pokrywka,

Mitosz Jasinski, Barttomiej Matkowski
Oddziat Kliniczny Urologii Onkologicznej
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Implantacja elektrod do stercza
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KOLEJNE — BYDGOSKIE DNI BIOETYCZNE

Bioetyczne, medyczne 1 psychosocjologiczne
aspekty tozsamosci pici

W bardzo krétkim czasie mato znane
dotychczas pojecie ,gender” stato sig nie-
zwykle popularne i jest tematem mnoza-
cych sie wypowiedzi, artykutow, wywia-
dow, konferencji. Wigkszo$¢ spoteczen-
stwa, mozna sadzi¢, w ogoéle nie wie, co to
pojecie oznacza i co sig za nim kryje. Wy-
tworzyt sie wyrazny i jednoznaczny front
pomigdzy zagorzatymi propagatorami tej
idei z jednej strony, a Srodowiskami i insty-
tucjami, ktére widzg idee i dziatania srodo-
wisk gender jako niebezpieczne i stano-
wigce zagrozenie dla wspotczesnej cywi-
lizacji, opartej na tradycyjnych korzeniach
i wartosciach chrzescijanskich.

Srodowiska gender, okre$lajace siebie
jako ,przeciwnikéw dyskryminacji i wyklu-
czania” oraz opowiadajgce sie ,za sprawie-
dliwoscig, partnerstwem i solidarnoscig ko-
biet i mezczyzn”, spotykajg sie z zarzutami,
ze w $lad za gtoszonymi treSciami, migedzy
innymi, ze pte¢ biologiczna nie ma zadnego
istotnego znaczenia, a o rodzaju pfci decy-
duje zespot cech, zachowan i rél ptciowych
przypisywanych mezczyznom i kobietom,
idg praktyczne dziatania poprzez wszczepia-
nie idei gender w rézne struktury zycia spo-
fecznego: edukacje, stuzbe zdrowia, dziatal-
nos¢ placowek kulturalno-oswiatowych i or-
ganizacji pozarzadowych, bez Swiadomosci,
wiedzy i zgody spoteczenstwa.

Celem zorganizowanej przez Komisje Bio-
etyczng Bydgoskiej Izby lekarskiej, w ramach
kolejnej edycji Bydgoskich Dni Bioetycznych,
konferencji naukowej zatytutowanej ,Bio-
etyczne, medyczne i psychosocjologiczne
aspekty tozsamosci pici” byto, aby poprzez
wyktady i wypowiedzi wybitnych przedstawi-
cieli nauki w zakresie filozofii, medycyny, pe-
dagogiki, psychologii i socjologii, gtéwnie

Fot. Marcin Jarzembowski

pracownikéw naukowych wydziatow Uniwer-
sytetu im. Mikotaja Kopernika, sprébowac
uporzadkowac i naswietli¢ przynajmniej nie-
ktére wazne problemy zwigzane z tozsamo-
Scig pfci i pomoc stuchaczom wypracowacé
wiasny punkt widzenia na ten powazny bio-
etyczny, medyczny i spoteczny problem.

Gteboko wnikajgce w istote psychiki czto-
wieka byto wystgpienie prof. Mariana Gra-
bowskiego. Wyktadowca w swoim wystgpie-
niu podkreslit, ze tozsamos¢ cztowieka nie
jest chimerycznym wyborem ptci, narodu,
rodziny czy pokrewienstwa, lecz raczej spo-
sobem odnajdywania sie¢ w danych mu cza-
sie i przestrzeni. Ludzkiej tozsamosci nie da
sie¢ wykreowaé w sposo6b sztuczny. Dzisiej-
szy $wiat niczym wydmuszki kreuje osobo-
wosci i wizerunki, tymczasem powinny sie
one objawia¢ raczej jako produkt uboczny
dziatalnos$ci cztowieka.

Z kolei lekarz genetyk prof. Alina Midro, po-
wotujgc sie na najnowsze wyniki badan, zwro-
cita uwage, ze réznice ptci pojawiajg si juz na
poziomie genetycznej konstytucji cztowieka.
Tak wiec wybér ptci czy seksualnosci nie jest
wyborem danej osoby, lecz jest zdeterminowa-
ny genetycznie. Na przyktadach konkretnych,
genetycznych dowodbéw naukowych, prof. Mi-
dro wykazata, ze istniejg powazne genetyczne
roznice ptci, ktdre decydujg nie tylko o odmien-
nosciach anatomicznych i fizjologicznych, ale
tez o gtebokich r6znicach mentalnych.

Biologicznej analizie ptci prof. Midro se-
kundowat psychiatra prof. Aleksander Arasz-
kiewicz, ktory swoj interesujacy wyktad po-
Swiecit tematyce ptci moézgu. Wyktadowca
zwrocit uwage na istotne réznice funkcji mo-
zgu kobiet i mezczyzn, wynikajace m.in.
z wptywu uktadu hormonalnego na jego funk-
cjonowanie. Obie ptcie r6zni sposbb intelek-

tualnego i emocjonalnego rozwigzywania
probleméw. U kobiet mézg tworzy okreslone
potrzeby relaciji, czyli wigkszego oczekiwania
czutoséci, tkliwosci, opiekowania sie. To nie sg
elementy stworzone przez kulture i zycie, to
w ten sposob cztowiek zostat ze swej natury
uksztattowany, stwierdzit wyktadowca. Zwig-
zek kobiety i mezczyzny to zwigzek dwéch
réznych mézgoéw, dwoch réznych piei. Wykta-
dowca zartobliwie zaznaczyt, ze mozgi kobiet
sg bardziej nastawione na komunikacje wer-
balng. Wedtug wiarygodnych badan kobiety
w ciggu doby wypowiadajg statystycznie 22
tys. stow, a mezczyzni okoto 9 tys. stow.

Brawurowe byto wystgpienie prof. Aleksan-
dra Nalaskowskiego, ktére wzbudzito duzy
aplauz stuchaczy. Wyktadowca mowit o rze-
czach powaznych, ale okraszat swoje wysta-
pienie dowcipami, ktére wywotywaty oklaski
widowni. Zaczat od rewelacyjnego stwierdze-
nia: wszystko, co zostato zrodzone jest zywe,
a co zostato wymyslone, jest martwe. Stowem,
natura, dziecko, drzewo, sg zywe, a koncepcje
filozoficzne sg martwe, kultura za$ jest czyms$
przydanym i sztucznym. Profesor dramatycz-
nie apelowat, zeby$my nie ulegali ideologii
demontujgcej kulture i $wiat wartosci oparty na
zasadach etycznych i moralnych.

Prof. Andrzej Zybertowicz poprowadzit
swoj wyktad z wtasciwg sobie perfekcyjng
metodykg. Méwit o mechanizmach wptywu
na zachowania i decyzje ludzi. Pokazat gen-
der jako precyzyjnie realizowang strategie
przemocy, a seks i jego pochodne jako narze-
dzia wiadzy politycznej i ekonomicznej. Zda-
niem prof. Zybertowicza wspétczesny czto-
wiek zyje w pozorach wolnosci seksualnej,
obyczajowej, ekonomicznej, ale w istocie jest
ofiarg precyzyjnej gry intereséw i wptywow.

Szkoda, ze odwotata swoj wyktad dr Alek-
sandra Derra, kierownik Gender Studies na
UMK. Niewatpliwie tresci jej wystgpienia
jeszcze bardziej wzbogacityby réznorodnosé
prezentowanej wiedzy.

Organizatoréw ucieszyta wysoka fre-
kwencja i prawie wypetniona sala audytoryj-
na Collegium Medicum. W czesci panelowej
stuchacze zadali wiele pytan wyktadowcom,
co przedtuzyto przewidziany czas trwania
konferencji.

Serdeczne podziekowanie sktadam Ra-
dzie Okregowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
za umozliwienie zorganizowania konferencji.
Mozna powiedzie¢, ze Bydgoskie Dni Bio-
etyczne wpisaty sie juz w tradycje, ktérej
moga pozazdrosci¢ inne osrodki w Polsce.

W imieniu organizatorow,
prof. dr hab. med. Wiadystaw Sinkiewicz
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Kluczem do zmiany sytuacji jest rozwioj i doskonalenie opieki
medycznej oraz jasne zdefiniowanie i doskonalen
komunikacyjnych miedzy Iekarzatm*a-.xpacientami or

AGRESJA W PRAKTYCE
LEKARSKIEJ

Choc wie i czuje to kazdy z nas codziennie,
przypomne: praca lekarzy jest bardzo inten-
sywna, wymaga duzego wysitku intelektualne-
go, organizacyjnego, umiejetnosci rozwigzy-
wania — zaréwno trudnych sytuaciji klinicznych,
jak i drobnych spigc i konfliktow. Decyzje leka-
rzy majg bezposredni wptyw na zdrowie i zycie
ich pacjentéw, dlatego poziom spotecznych
oczekiwari wobec nich jest bardzo wysoki. Do-
datkowym czynnikiem wpfywajgcym na prace
z pacjentem jest fakt, ze kontrole nad nig prze-
jety na catym Swiecie towarzystwa ubezpie-
czeniowe, instytucje nadzoru stuzby zdrowia
i administracje szpitali.

W 1997 roku Eric J. Casel profesor cho-
réb wewnetrznych w Weill Medical College
na Uniwersytecie Cornella w Nowym Jorku,
w swojej ksigzce ,Doctoring, The Nature of
Primary Care Medicine” przestawit poglad,
ze wigkszos¢ wytycznych opracowanych
przez instytucje nadzorujgce prace lekarzy
stuzy bardziej obnizaniu kosztéw niz zadba-
niu o dobro pacjenta i — w konsekwencji —
lekarze stajg sie ,kramem z towarami”, nie
zawsze wystarczajgco zasobnym, zeby
spetni¢ oczekiwania chorych. Ten aspekt
pracy w opiece medycznej wraz ze spotecz-
nymi zmianami socjologicznymi jest jednym
z powodow, dla ktérych lekarze na catym
Swiecie sg bardzo czesto narazeni na agre-
sje. W kreowaniu tej wojny miedzy lekarza-
mi i pacjentami biorg udziat media, nakre-
cajgc spirale wzajemnej nieufnosci miedzy
nimi.

Przyktadem trudnej sytuacji i narastajgce;j
agresji w opiece medycznej sg Chiny, gdzie
wedtug doniesien China Daily z 24.02.2014
zwigksza si¢ liczba fizycznych atakéw na
pracownikéw medycznych. W roku 2013
okoto 75% ofiar tych atakéw stanowili leka-
rze, sprawcami 30% napasci byli pacjenci,
natomiast 60% krewni pacjentéw. Przykta-
dowo w przedostatnim tygodniu lutego 2014
(zgodnie z informacjg umieszczong w China
Daily z 24.02.2014) zanotowano w Chinach
trzy powazne napasci fizyczne. W ponie-
dziatek 45 letni lekarz pracujgcy w szpitalu
w Qigihar w prowincji Heilongijang zostat
Smiertelnie pobity przez 19 letniego pacjen-
ta. We wtorek w Yiian w prownicji Hebei pa-
cjent, ktory byt niezadowolony z opieki,
podcigt gardfo leczacemu go chirurgowi.
Lekarz przezyt, ale trafit na Oddziat Inten-
sywnej Opieki Medycznej. W czwartek

w Hangzhou w prowincji Zhejang cieiérna
pielegniarka doznata powaznych obrazen.
W zwigzku z rosngca agresjg, najwigkszy
szpital w Pekinie planuje przeznaczenie 10
milionéw juanéw, co stanowi okoto 1,67 mi-
lionbw USD, na zainstalowanie systemu mo-
nitoringu. System zostanie wyposazony
w centrum zarzgdzania oraz moduty alarmo-
we na wszystkich oddziatach, zeby wzmoc-
ni¢ bezpieczenstwo pracownikéw i umozli-
wi¢ bardzo szybka interwencje w przypadku
konfliktow.

Jednoczes$nie Narodowa Komisja Zdro-
wia i Planowania Rodziny w Chinach wydata
o$wiadczenie, ze ,kluczem do zmiany sytu-
acji jest rozwo6j i doskonalenie opieki me-
dycznej oraz jasne zdefiniowanie i doskona-
lenie kanatow komunikacyjnych miedzy le-
karzami a pacjentami oraz ich rodzinami.”

AGRESJA WOBEC LEKARZY
W POLSCE

Coraz czesciej pojawiajg sie konflikty
z pacjentami, a jednocze$nie pracownicy
stuzby zdrowia rzadko zgtaszajg przypadki
agresji, jaka ich spotyka ze strony pacjen-
tébw. Obecnie pierwsze tego typu sprawy
trafiajg juz do sgdéw w Polsce.

Dla utatwienia lekarzom i pielegniarkom
zgtaszania przypadkoéw agresji w miejscach
pracy Naczelna lzba Lekarska i Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych stworzyta sys-
tem ,Monitorowanie agresji w ochronie zdro-
wia” (MAWOZ) . W ciggu pierwszych dwéch
lat istnienia MAWOZ odnotowat 94 takie
przypadki. Podobnych zachowan, ktore nie
zostaty zarejestrowane przez system, moze
by¢ jednak kilkadziesigt razy wigcej. System
MAWOZ nie zastepuje, ani nie uzupetnia po-
stepowan, przewidzianych przez prawo
w przypadkach agresji. Jego celem jest ra-
czej uswiadomienie personelowi medyczne-
mu, ze ma mozliwo$¢ skorzystania z ochro-
ny prawnej. Dlatego na stronie MAWOZ
zgromadzone zostaty informacje o stosow-
nych dziataniach prawnych, ktére moze pod-
ja¢ lekarz w takiej sytuacji.

Najczesciej agresji doSwiadczajg lekarze
pracujacy w izbach przyje¢. Jednak podob-
ne sytuacje zdarzajg sie na kazdym oddziale
szpitalnym i w kazdej przychodni. Wyniki
analizy zgtoszonych przypadkéw wskazuja,
ze lekarze najczesciej skarzg sie na napasc
stowng ze strony rodzin pacjentéw, nato-
miast do naruszenia nietykalnosci osobistej
dochodzi rzadko. Rzecznik Praw Lekarza

kanatow
Z ich rodzinami

Krzysztof Kordel w doniesieniach prasowych
przytacza jednak przyktady takich napasci:
~Spotkalismy sie jednak z przypadkiem za-
mordowania lekarza w jego wtasnym gabi-
necie. Pacjent, ktéremu specjalista usunat
wczeéniej migdaty, uznat, ze zabieg dopro-
wadzit go do impotencji i zaatakowat lekarza
nozem. To nie jedyny taki przypadek. Po-
dobnie zgineta lekarka, ktorg niezadowolo-
ny po wycieciu migdatow pacjent napadt
w szpitalu, zadajgc jej $miertelny cios siekie-
ra. (Rynek Zdrowia, 15.08.2012)

Pojawity sie nowe formy agresji wobec
lekarzy, zwigzane z nowoczesnymi techno-
logiami: na przyktad umieszczanie niepraw-
dziwych, negatywnych opinii o lekarzu w sie-
ci oraz nagrywanie wizyt i rozméw w celu
wytworzenia atmosfery potencjalnego za-
grozenia procesem karnym.

Lekarze skarzg sie, ze pacjenci, ktérzy
nie otrzymajg np. skierowania na badania,
o ktére zabiegajg, szantazujg ich zapowie-
dziami umieszczenia na forach interneto-
wych i w portalach spotecznosciowych pejo-
ratywnej opinii, ktérej skutkiem moze byé
utrata pacjentéw. | rzeczywiscie — takie wpi-
sy pojawiajg sie czesto. Sprawcow rzadko
udaje sie wykry¢.

Nagrywanie wizyt i rozmoéw bez wiedzy
lekarzy budzi opér srodowiska medycznego.
Pacjenci, niekiedy powodowani checig za-
bezpieczenia si¢ przed nieuczciwoscig lub
btedem, wchodzg na wizyte do pokoju leka-
rza i uruchamiajg nagrywanie w ukrytym te-
lefonie komérkowym. Czy majg do tego pra-
wo? Tak jak w wiekszosci sytuaciji zwigza-
nych z nowoczesnymi technologiami, prawo
czesto nie przedstawia jeszcze jednoznacz-
nej wyktadni. Prawa Pacjenta (udostepnione
np. na stronie Rzecznika Praw Pacjenta)
stanowia, ze pacjent ma prawo do informa-
cji. Wiec nagranie wizyty bywa uwazane za
realizacje tego prawa.

Jednocze$nie nagranie to moze sta¢
w sprzecznosci z prawem do prywatnosci
innych pacjentéw, prawem do wizerunku
osobistego lekarza i bez zgody nagrywanej
osoby nie mozna wykonywac jej indywidual-
nego nagrania.

JAK ZAPOBIEGAC | BRONIC SIE
PRZED AGRESJA?

Istotne sg odpowiednie regulacje prawne,
bez nich niewiele mozna zdziata¢. Zgodnie
z decyzjg sejmu prawo chroni pielegniarki
i potozne. Dokoriczenie na str. 15
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W naszym cyklu ,Lekarz w ggszczu paragrafow” zajmujemy si¢ biezaca problematyka prawna zwig-
zang ze ztozonosciag procedur, niejasnoscia przepisé6w oraz ich czestymi zmianami — poza omawia-

niem ciekawych zagadnien prawnych znajdzie sie tu przeglad aktualnej legislacji i orzecznictwa,

a takze odpowiedzi na zgtaszane do nas watpliwosci oraz przestane pytania.

Czekamy na Paristwa opinie, pytania i kontakt z nami: agnieszka.banach@hipokrates.org; primum@bil.org.pl

>~ 10 tysiecy zadoScéuczynienia

f\
7/

za ,dwa dni niepewnosci

Prawo medyczne jest jedng z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ dziedzin prawa. W kontekscie odpowiedzialnosci cy-
wilnej lekarzy na szczegolne uwzglednienie zastuguje tu problematyka praw pacjenta, ktéra podlega nieustannej modyfikacii.
W tym zakresie zaohserwowaé naleiy poszerzenie katalogu dobr, z tytutu naruszenia ktorych istnieje mozliwosé przyznania zados¢éuczynienia
pienigznego. 0tz pacjent ma do niego prawo takze w przypadku wystapienia , przemijajacych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu,” jeze-
li ich nastepstwem sg jego cierpienia fizyczne i psychiczne.

Przyktadem potwierdzajgcym powyzszg
teze jest orzeczenie Sgdu Najwyzszego za-
sgdzajgce kwote 10.000 zt zados$cuczynie-
nia na rzecz pacjentki, ktéra na skutek zanie-
dbania (btedu diagnostycznego) lekarza
z pozwanego szpitala doznata cierpien fi-
zycznych i psychicznych o charakterze prze-
mijajacym, trwajgcych nie dtuzej niz 48 go-
dzin. Wyrok zapadt na podstawie ustalonego
stanu faktycznego.

7 pazdziernika 2003 r. okoto godziny 2:00
Marta T. wezwata karetke pogotowia w zwigz-
ku z odczuwanym silnym bélem podbrzusza.
Tego dnia lekarz z pozwanego Szpitala Wo-
jewddzkiego SPZOZ w T. Robert S., ktory
przyjat cierpiacg na bol podbrzusza powdd-
ke, uznat, ze nie wymaga ona natychmiasto-
wej interwencji chirurgicznej i po zaordyno-
waniu jej srodkoéw przeciwbolowych i rozkur-
czowych zwolnit do domu, mimo iz powodka
poinformowata go, ze w 1993 r. przebyta
zabieg operacyjny jamy brzusznej w zwigzku
ze stwierdzonym u niej rakiem szyjki macicy
oraz ze poddana byta radioterapii. 8 paz-
dziernika 2003 r. Marta T. nie zgtosita sie na
zalecone jej przez lekarza Roberta S. bada-
nia kontrolne. 9 pazdziernika 2003 r. pow6d-
ka udata sig do szpitala w T., poniewaz béle,
jakie odczuwata, nie ustgpity. Powddka
zostata poddana natychmiastowemu za-
biegowi operacyjnemu w zwigzku ze
stwierdzonym u niej ostrym zgorzelinowym
zapaleniem wyrostka robaczkowego. Po
przeprowadzonym zabiegu Marta T. jeszcze
dwukrotnie przebywata w szpitalu, w okresie
od 30 pazdziernika 2003 r. do 5 listopada
2003 r. w zwigzku ze stwierdzong niedrozno-
Scig jelita oraz w okresie od 16 listopada
2003 r. do 22 listopada 2003 r., kiedy to roz-
poznano u niej zrosty w jamie otrzewne;j.

W pozwie przeciwko Szpitalowi Woje-
wodzkiemu SPZOZ w T. pacjentka wniosta
0 zasgdzenie na jej rzecz kwoty 150.000 zt,

tytutem zados$éuczynienia za doznang
krzywde. Wskazata, ze na skutek btednej
diagnozy lekarza oddziatu ratunkowego byta
narazona na odczuwanie przez kolejne dni
bélu oraz cierpienia psychicznego wywota-
nego niepewnoscia, co do jej stanu zdrowia.
Wyrokiem z 5 wrzesnia 2007 r. Sgd Okrego-
wy w T. oddalit powédztwo. Marta T. ztozyta
apelacje. W wyniku jej rozpoznania Sgd Ape-
lacyjny w K. wyrokiem z 13 grudnia 2007 r.
zmienit zaskarzony wyrok Sadu Okrggowe-
gow T. w ten sposéb, ze zasadzit od Szpita-
la na rzecz powodki kwote 5.000 zt, w pozo-
statej czesci powoddztwo oddalit. Takze i to
orzeczenia pacjentka zaskarzyta, wywodzac
skarge kasacyjng. Domagata sie w niej uchy-
lenia zaskarzonego wyroku w catosci i orze-
czenia co do istoty sprawy poprzez zasadze-
nie od pozwanego na jej rzecz kwoty 150.000
zt tytutem zado$c€uczynienia pienieznego za
doznang krzywde.

Rozpoznajac sprawe Sad Najwyzszy
w obszernym uzasadnieniu dokonat szcze-
g6towej analizy przepiséw kodeksu cywilne-
go zawartych w art. 444 KC i art. 445 KC.
Wskazat, ze stanowig one kompleksowg
i szczegblng regulacje prawng skutkow wy-
nikajgcych z naruszenia czynem niedozwo-
lonym doébr osobistych w postaci integralno-
Sci cielesnej (wskutek uszkodzenia ciata) lub
zdrowia (wskutek wywotania rozstroju zdro-
wia). Wyjasnit, iz ogoét tych negatywnych
skutkow okresla sie jako tzw. szkode na oso-
bie. Tak okreslona szkoda obejmuje nato-
miast szkode o charakterze majgtkowym
i niemajgtkowym (czyli — krzywde).

Sad Najwyzszy przyjat, ze w niniejszej
sprawie na skutek btedu diagnostycznego
lekarza pozwanego szpitala nie zdiagnozo-
wano u powédki — juz 7 pazdziernika 2003 r.
jej rzeczywistego stanu zdrowia, w szcze-
goélnosci przyczyn dolegliwosci bélowych.
Co wiecej, nie podjeto wtasciwego leczenia

oraz zaordynowano niewtasciwe leczenie
przeciwboélowe i rozkurczowe. Sad Najwyz-
szy uznat, ze w zwigzku z btedem diagno-
stycznym powo6dka odczuwata dtuzej, od
24 do 48 godzin, bole fizyczne wywotane
rozstrojem zdrowia i zaniechaniem wykona-
nia niezbednych, a mozliwych do przepro-
wadzenia w tym czasie zabiegbw medycz-
nych. Nadto, Marta T. byta narazona na
zbedne cierpienia psychiczne wywotane
niepokojem o stan swojego zdrowia oraz
obawg o zycie w sytuacji, gdy zapisane
przez lekarza leki przeciwbolowe i rozkur-
czowe nie przyniosty poprawy. Rozmiar
tych cierpien byt znaczny, zwazywszy na to,
ze w przesztosci powodka przeszta powaz-
ny zabieg operacyjny jamy brzusznej
w zwigzku ze stwierdzonym u niej rakiem
szyjki macicy oraz byta poddana radiotera-
pii. W tych okolicznosciach przedtuzajgce
sie dolegliwosci bélowe, mimo przyjmowa-
nia zapisanych lekéw przeciwbdélowych,
mogty wywota¢ u powddki realne obawy
o stan zdrowia i zycia. Z uwagi na po-
wyzsze okolicznosci Sad Najwyzszy
uznat za uzasadnione zasadzenie od
pozwanego szpitala na rzecz pacjentki
kwoty 10.000 zt. tytutem pienieznego
zados$céuczynienia.

Jednoczes$nie w ocenie Sadu Najwyzsze-
go w niniejszym przypadku brak byto pod-
staw do zasgdzenia wyzszej kwoty, skoro
wskazywane w pozwie okolicznosci dla uza-
sadnienia zgtoszonego zadania: zapalenie
wyrostka robaczkowego, operacja z powodu
niedroznosci jelita, kolejne pobyty powddki
w szpitalach, odczuwane nadal przez po-
wodke bole brzucha, nie byty nastgpstwem
wadliwej diagnozy lekarza pozwanego szpi-
tala w dniu 7 pazdziernika 2003 r. i spowo-
dowanego tym opdznienia podjgcia wiasci-
wego leczenia powdédki.

Dokonczenie na str. 15
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Dowody uznania dla Biziela

Szpital Uniwersytecki nr 2 dota-
czyt do elitarnej grupy szpitali
akredytowanych (144 w Polsce,
7 w Kujawsko-Pomorskiem,
3 w Bydgoszczy). W obecnosci
wiadz wojewddzkich i miej-
skich, postow oraz przedsta-
wicieli regionalnych szpitali
i uczelni, Jerzy Henning z Cen-
trum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia uroczy-
scie przekazat 11 kwietnia
certyfikat akredytacyjny w rece
dyrektorki Szpitala — Wandy
Korzyckiej-Wilinskiej.

SZPITAL
UNIWERSYTECKI NF

im. dr. Jana Biziela w Bydgos
el [52) 35 55 759
www.bizhel pl

Ale to nie byt koniec wyréznien. Radni Sejmiku Wojewddztwa nagrodzili
Szpital jeszcze Medalem Honorowym za Zastugi dla Wojewédztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego, a firma ,Magellan” wreczyta statuetke za pierwsze miejsce
w styczniowym rankingu magazynu ,Forbs” w kategorii placowek resorto-
wych i klinicznych.

Goscie nie szczedzili Szpitalowi i jego dyrektorce gratulacji i zyczen dal-
szych sukcesoéw. Szczegdlnie mite byty wyrazy sympatii i zyczliwosci reprezen-
tantow dwoéch z wezesdniej akredytowanych lecznic: 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy i Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. M. Kopernika w Toruniu. W pamie¢ natomiast najbardziej zapadta wypo-
wiedz Jacka Rostowskiego, ktory pod wrazeniem prezentacji Wandy Korzyc-
kiej-Wilinskiej wyznat: ,w ciggu tej 45-minutowej prezentacji pani dyrektor wig-
cej sie nauczytem o tym, jak powinno sie zarzgdza¢ tak bardzo skomplikowang
struktura, jaka jest szpital, a szczegolnie szpital kliniczny, niz w ciggu 6 lat jako

Na rehabilitacje
neurologiczng
— do Miejskiego

Szpital im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy otworzyt pod
koniec marca Centrum Rehabilitacji. Placéwka, ktérg tworza:
Zaktad Fizjoterapii, Oddziat Rehabilitacji oraz Poradnia, kosz-
towata lecznice p6t miliona ztotych. Budowa Centrum pozwo-
lita podwoi¢ kontrakt na porady i zabiegi ambulatoryjne w Po-
radni, a takze zwiekszy¢ dwukrotnie liczbe t6zek na Oddziale
(do 25). To szczegdlnie istotne, gdyz jest on jednym z niewielu
miejsc w Bydgoszczy zajmujgcych sie stacjonarng rehabilita-
cjg oséb ze schorzeniami neurologicznymi (pacjentami sg
przede wszystkim chorzy po udarach mozgu).

Podczas uroczystego otwarcia o nowej inwestycji
opowiedziata gosciom — parlamentarzystom, wtadzom,
miasta i regionu, pracownikom lecznicy — dyrektor Szpi-
tala Anna Lewandowska (Businesswoman roku 2013
w kategorii doskonaty manager medycyny 3. edycji kon-
kursu magazynu Businesswoman & lifel), nastgpnie kierow-
nik Centrum dr n. med. tukasz Sielski oprowadzit wszyst-
kich po Poradni i przedstawit pokrétce jej mozliwosci.

Wiegcej na: www.szpital.bydgoszcz.pl m.g.

minister finans6w”. Wigcej na: www.biziel.pl

Magdalena Godlewska

=

| Fot. Szpital im. dr.’E. Wan_r_'lLl_isI&iego)

10 tysiecy zadosScuczynienia
za ,dwa dni niepewnosci”

Dokoniczenie ze str. 14

Nie zachodzit wiec adekwatny zwigzek przyczynowy, o ktérym
mowa w art. 361 § 1 KC, pomiedzy btedem diagnostycznym lekarza
pozwanego szpitala a tymi zdarzeniami. Cierpienia fizyczne i psy-
chiczne, ktérych doznata powédka na skutek zaniedbania le-
karza pozwanego szpitala, miaty za$ charakter przemijajacy,
gdyz nie trwaty dtuzej niz 48 godzin, co w sposéb wymierny
musiato wptyna¢ na okreslenie wysokosci odpowiedniej sumy
tytutem pienieznego zado$éuczynienia.

Analiza niniejszego orzeczenia prowadzi do konstataciji, ze zaprezen-
towana interpretacja prawa, mimo iz nie wynika to wprost z uzasadnie-
nia, ma swoje zrodto w coraz szerzej pojmowanych prawach pacjenta.
Na tak formutowany poglad napotykam nie tylko w codziennej praktyce,
ale i w swojej pracy naukowej z zakresu prawa medycznego.

Nalezy zatem z uwaga przyglada¢ sie zmianom ustawodaw-
stwa w tym zakresie. To wtasnie tego rodzaju zapisy beda nie-
bawem stanowity samodzielng podstawe prawna do formuto-
wania roszczen przez pacjentow. Nasuwa sie zatem pytanie:
a co z prawami lekarza...?

Justyna Straka — prawnik

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

Kluczem do zmiany sytuacji jest rozwoj
I doskonalenie opieki medycznej...

Dokoniczenie ze str. 13

Lekarzy te przepisy nie zawsze dotyczg, np. funkcjonariuszem publicz-
nym jest lekarz petnigcy funkcje kierownicze w panstwowych szpitalach,
os$rodkach zdrowia, ale juz ginekolog w prywatnym gabinecie — o ile nie
udziela pomocy w sytuacji zagrozenia zycia — takiej ochrony nie ma.

Wazne jest zgtaszanie przez lekarzy wszelkich naduzy¢ wobec nich,
aby uswiadomi¢ agresorom, ze lekarz jest funkcjonariuszem publicznym
i nie mozna go obraza¢ bez poniesienia konsekwencji. Szczegdinie istot-
ne wydaje sie zobligowanie policji do zaprzestania bagatelizowania agre-
sji internetowej oraz do pomocy przy ustaleniu IP komputera. W innym
przypadku ta forma napasci stownej jest nie do wyeliminowania.

W sytuacji konfliktu warto jednocze$nie uswiadomi¢ sobie, ze
cze$¢ tych agresywnych pacjentéw to ludzie gteboko przerazeni sy-
tuacjg zdrowotng swojg lub cztonkéw rodziny i perspektywg utraty
niezaleznoéci. Taki sposodb mys$lenia moze zmienié relacje z nimi.

Duze znaczenie ma réwniez mozliwosé pos$wigcenia czasu na
kontakt z pacjentem. Mimo nieustannej presji, naciskéw, by ograni-
czy¢ czas wizyt w pogoni za wydajnosécia, lekarze i pacjenci powinni
dazy¢ do zwolnienia tempa pracy i wydtuzenia czasu wizyt dla wzro-
stu bezpieczenstwa w opiece medycznej

Znaczacym i niezbednym wsparciem dla lekarza w kontakcie z pa-
cjentem agresywnym jest wiedza i kompetencje komunikacyjne. Wo-
bec zmieniajgcego sie modelu relacji miedzy lekarzem a pacjentem
coraz wiekszg popularnoscig cieszg sie szkolenia i warsztaty z tej
dziedziny. Aldona Katarzyna Jankowska

WYDARZENIA
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Specjalizacje

Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddz-
kiego w Bydgoszczy informuje, ze nastepujacy lekarze / lekarze dentysSci z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
uzyskali tytut specjalisty w poszczegoéinych dziedzinach medycyny w sesji jesiennej 2013 r.:

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

@ |ek. Violetta Anna Dorna pod kierunkiem Anny Piltz-Ferenc

® lek. Artur Lewandowski pod kierunkiem lek. Grazyny Romanowskiej

® lek. Barbara Katarzyna Iwanska pod kierunkiem lek. Andrzeja Panfila

® |ek. Agata Ptoszanska pod kierunkiem lek. Piotra Kowalskiego

® |ek. Magdalena Maria Nowakowska-Bru$ pod kierunkiem lek. Rado-
stawa Wojnicza

BALNEOLOGIA | MEDYCYNA FIZYKALNA

® lek. Alina Elzbieta Kata pod kierunkiem prof. dr hab. Ireny Ponikow-
skiej

® lek. Grzegorz Mirostaw Janikowski pod kierunkiem lek. Magdaleny
Klatkowskiej

® lek. Justyna Maria Schmidt pod kierunkiem lek. Roberta Szafkow-
skiego

® |ek. Wojciech Zgorzelak pod kierunkiem lek. Zygmunta Siedleckiego

@® dr n. med. Jolanta Piaskowska pod kierunkiem lek. Magdaleny Klat-
kowskiej

® dr n. med. Iwona Dorota Szymkué-Bukowska pod kierunkiem dr n.
med. Jacka Chojnowskiego

CHIRURGIA DZIECIECA

@ |ek. Krzysztof Dymek pod kierunkiem dr n. med. Ireny Daniluk-Matra$

® |ek. Estera Elzbieta Rodziewicz pod kierunkiem dr n. med. Ireny Dani-
luk-Matra$

CHIRURGIA NACZYNIOWA

® lek. Przemystaw Stezata pod kierunkiem prof. dr. hab. med. Arkadiu-
sza Jawienia

CHIRURGIA OGOLNA

® |ek. Adam Mariusz Sankiewicz pod kierunkiem lek. Leszka Knioty

® lek. Marcin Andrzej Mrozowski pod kierunkiem dr. n. med. Zbigniewa
Banaszkiewicza

® lek. Mariusz Stawomir Stodolski pod kierunkiem lek. Wojciecha Gutka

® |ek. Mariusz Grzegorz Fuks pod kierunkiem dr. n. med. Krzysztofa
Tojka

® lek. Arkadiusz Michat Jundzitt pod kierunkiem lek. Jacka Pypkow-
skiego

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

® lek. Michat Jakub Klag pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Wojcie-
cha Zegarskiego

® |ek. Andrzej Bronistaw Nowosad pod kierunkiem lek. Marka Przybyta

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

® lek. dent. Hubert Stanistaw Zmystowski pod kierunkiem dr. n. med.
Piotra Raginii

® lek. dent. Marta Magdalena Kodzik pod kierunkiem dr. n. med. Adama
Zagierskiego

CHOROBY PtUC

® lek. Jarostaw Sebastian Chorchos pod kierunkiem dr. n. med. Grzego-
rza Przybylskiego

® |ek. Dorota Katarzyna Wierzchowska pod kierunkiem lek. Alojzego Na-
dolskiego

CHOROBY WEWNETRZNE

® lek. Natalia Hinz-Brylew pod kierunkiem lek. Roberta Kotaczynskiego

® lek. tukasz Bednarczyk pod kierunkiem lek. Anny Prabuckiej-Barto-
szewicz

® lek. Tomasz Wozniak pod kierunkiem lek. Aleksandry Kostyry

® lek. Patryk Andrzej Wasilewski pod kierunkiem lek. Violetty Polaszew-
skiej-Putkownik

® |ek. Maria Roksana Czyzewska pod kierunkiem lek. Aleksandry Ko-
styry

SPECJALIZACJE

® |ek. Bartosz Dawid Bednarczyk pod kierunkiem dr n. med. Jadwigi
Gtéwczewskiej

® lek. Marcin Chojnacki pod kierunkiem lek. Beaty Pilarskiej

® lek. Jarostaw Adam Koza pod kierunkiem lek. Andrzeja Strzeleckiego

® |ek. Anita WozZniak-Wisniewska pod kierunkiem dr. n. med. Roberta
Bujaka

® |ek. Magdalena Ewa Derenda pod kierunkiem lek. Piotra Karbowiaka

® lek. Joanna Maria Seifert pod kierunkiem dr. n. med. Marka Muszy-
towskiego

® lek. Btazej Pawet Przybystawski pod kierunkiem lek. Piotra Karbo-
wiaka

® |ek. Karolina Lebiedzinska pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty
Uklei-Adamowicz

® |ek. Joanna Gutowska-Zegota pod kierunkiem lek. Elzbiety Misiak

® lek. Justyna Anna Staszak pod kierunkiem lek. Macieja Grossa

® lek. Aleksandra Smykowska pod kierunkiem dr. n. med. Ahmada EI-
-Essy

® |ek. Tomasz Nagala pod kierunkiem lek. Martiny Zadan

® lek. Bogustawa Wisniewska pod kierunkiem lek. Bogdana Mietty

DIABETOLOGIA

® dr n. med. Jacek Henryk Fabisiak pod kierunkiem lek. Lucyny Sobito-
-Pawlik

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

® |ek. Magdalena Julita tuczak pod kierunkiem dr n. med. Grazyny
Uchanskiej

® |ek. Czanita lwona Ciescinska pod kierunkiem lek. Ewy Skrzeczko-
-Kweli

® lek. Jolanta Maciejewska pod kierunkiem dr n. med. Grazyny Uchan-
skiej

GASTROENTEROLOGIA

® dr n. med. Andrzej Jarostaw Kuzminski pod kierunkiem prof. dr. hab.
med. Macieja Swigtkowskiego

® lek. tukasz Bochynski pod kierunkiem prof. dr. hab. med. Macieja
Swigtkowskiego

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

® lek. Aleksander Skop pod kierunkiem prof. dr. hab. med. tukasza
Wicherka

GERIATRIA

® |ek. Tomasz Edward Sacha pod kierunkiem dr n. med. Jadwigi Gtow-
czewskiej

® lek. Tomasz tukasz Zielinski pod kierunkiem dr n. med. Katarzyny
Porzych

® |ek. Stawomir Wituszynski pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Korne-
lii Kedziory-Kornatowskiej

® dr n. med. Anna Maria Krélikowska pod kierunkiem dr n. med. Jadwigi
Gtowczewskiej

KARDIOLOGIA

@ |ek. Artur Piotr Jarzebowski pod kierunkiem dr n. med. Marka Bronisza

® dr n. med. Joanna Matgorzata Banach pod kierunkiem prof. dr hab.
med. Wtadystawa Sinkiewicza

® |ek. Beata Maria Budka pod kierunkiem dr. n. med. Marka Bronisza

® |ek. Tomasz Jacek Fabiszak pod kierunkiem lek. Stawomira Sielskiego

® lek. Aneta Nowak pod kierunkiem dr. n. med. Jacka Gesska

MEDYCYNA PALIATYWNA

® |ek. Agata Leokadia Sowa pod kierunkiem dr. n. med. Andrzeja Sta-
chowiaka

® lek. Magdalena Maria Tymkowska pod kierunkiem lek. Anny Adam-
czyk
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MEDYCYNA PRACY

® lek. Tomasz Lisiak pod kierunkiem lek. Anny Niemiattowskiej-Bazaty

@ lek. Joanna Edyta Biateta pod kierunkiem lek. Joanny Zaremby

® lek. Anna Brozek-Gawronska pod kierunkiem lek. Joanny Zaremby

MEDYCYNA RATUNKOWA

® dr n. med. Sybilla Luiza Brzozowska-Mankowska pod kierunkiem
dr n. med. Andrzeja Witkowskiego

@ lek. Jakub Maksymilian Kubacki pod kierunkiem lek. Rafata Manki

MEDYCYNA RODZINNA

® lek. Patrycja Anna Cze$nin pod kierunkiem lek. Jarostawa Ryma-
szewskiego

® lek. Joanna Maria Krupa pod kierunkiem lek. Beaty Galus-Pulkowskiej

NEFROLOGIA

® lek. Matgorzata Waraksa-Wisniewska pod kierunkiem dr n. med. Wir-
ginii Tomczak-Watras

® dr n. med. Magdalena Joanna Grajewska pod kierunkiem dr. n. med.
Beaty Sulikowskiej

® lek. Elzbieta Agnieszka Marcinkowska pod kierunkiem prof. dr. hab.
med. Jacka Manitiusa

NEONATOLOGIA

® lek. Alina Konstancja Polak pod kierunkiem dr. n. med. Jarostawa
Szutczynskiego

® |ek. Sylwia Maria Siwka pod kierunkiem dr. n. med. Piotra Korbala

NEUROCHIRURGIA

® lek. Marcin Wiercinski pod kierunkiem dr. n. med. Grzegorza Planutisa

NEUROLOGIA

® |ek. Matgorzata Skiba-Skowronek pod kierunkiem lek. Teresy Olejnik

@ |ek. Karolina Ewa Lizinska pod kierunkiem lek. Joanny Szefke

® lek. Marta Mariola Nowak pod kierunkiem lek. Aleksandry Derc

® lek. Wiktoria Marta Rajczyk pod kierunkiem lek. Beaty Polak

® lek. Emilia Maria Matecka pod kierunkiem dr. n. med. Ignacego Lu-
binskiego

OKULISTYKA

® |ek. Beata Danek pod kierunkiem dr n. med. Adriany Laudenckiej

ONKOLOGIA KLINICZNA

® lek. Wojciech Iwaszko pod kierunkiem dr. n. med. Jerzego Tujakow-
skiego

® lek. Olga Urbanowska-Domanska pod kierunkiem dr n. med. Marii
Osmanskiej

® |ek. Justyna Agnieszka Jandernal pod kierunkiem dr n. med. Jerzego
Tujakowskiego

® lek. Edyta Ewertowska-Landemann pod kierunkiem lek. Wioletty
Starzec

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

® |ek. Matgorzata Jolanta Puchata pod kierunkiem dr. n. med. Dariusza
Matewskiego

OTORYNOLARYNGOLOGIA

® dr n. med. Marcin Marek Daroszewski pod kierunkiem dr n. med. Da-
nuty Burduk

PEDIATRIA

® |ek. Karolina Weronika Weber-Falkowska pod kierunkiem lek. Barbary
Iwaniszewskiej

@ dr n. med. Bartosz Julian Romanczuk pod kierunkiem dr n. med. Ingi
Adamskiej

® lek. Monika Adamska pod kierunkiem dr n. med. Katarzyny Kuczma-
-Urbanek

® lek. Anna Katarzyna Grela pod kierunkiem dr n. med. Joanny Gasio-
rowskiej

® lek. Samir Ismail pod kierunkiem dr. n. med. Andrzeja Chrobota

® dr n. med. Beata Ewelina Jakubowska-Zajac pod kierunkiem dr n. med.
Barbary Tyczynskiej-Hoffmann

® lek. Ewelina tucja Wtadecka pod kierunkiem lek. Barbary lwani-
szewskiej

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

® dr n. med. Joanna Ktyszejko-Molska pod kierunkiem dr n. med. lwony
Jagielskiej

® |ek. Szymon Jan Bednarek pod kierunkiem dr. n. med. Jarostawa
Lacha

® lek. Magdalena Czyzo pod kierunkiem dr. n. med. Krzysztofa lwaniera

® lek. Matgorzata Ewa Poninska pod kierunkiem dr n. med. Mariusza
tojko

® lek. Magdalena Tomczak-Warchot pod kierunkiem lek. Cezarego Kipi-
grocha

® dr n. med. Karolina Waleskiewicz-Ogérek pod kierunkiem dr. n. med.
Anity Kazdepki-Zieminskiej

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

® lek. dent. Anna Maria Karpienko pod kierunkiem lek. dent. Janusza
Ziemlewskiego

PSYCHIATRIA

® lek. Maciej Grabowski pod kierunkiem lek. Magdaleny Skibickiej

® lek. Marek Pawet Machinski pod kierunkiem lek. Ewy Chimiak-Droz-
dzowskiej

® lek. Joanna Marta Trojanowska pod kierunkiem lek. Sylwii Jaskélskiej

® |ek. Justyna Maria Sipowicz pod kierunkiem dr n. med. Aleksandry
Kasperowicz-Dgbrowieckiej

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

® |ek. Eliza Anna Majczynska pod kierunkiem lek. Stawomira Kapelatego

REHABILITACJA MEDYCZNA

® dr n. med. Matgorzata Cisowska-Adamiak pod kierunkiem prof. dr.
hab. n. med. Wojciecha Hagnera

® |ek. Katarzyna Lutowska pod kierunkiem lek. Piotra Kasprzaka

® lek. Krzysztof Mitura pod kierunkiem lek. Joanny Wierzchuckiej

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA

® lek. dent. Michat Karol Rawicki pod kierunkiem lek. dent. Lidii Lubin-
skiej-Wisniewskiej

® |ek. dent. Martyna Skorupka-Issa pod kierunkiem lek. dent. Aleksandry
Perczak

UROLOGIA

® lek. Maciej Dawid Tworkiewicz pod kierunkiem prof. dr .hab. med. Zbi-
gniewa Wolskiego

® lek. Jarostaw Wojciech Leszniewski pod kierunkiem dr n. med. Mag-
daleny Mikulskiej-Jovanovié

® lek. Grzegorz Michat Nowak pod kierunkiem lek. Pawta Brygmana

® lek. Marcin Pawet Organek pod kierunkiem dr. n. med. Stanistawa
Wronskiego

—~terffedia zapras:a

® 30-31 maja 2014 r.
— Il Ogélnopolski Kongres Starzenia Sig
©21-22 maja 2014 r.
— IV Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa
Angiologicznego
® 23-24 maja 2014 r.
-V Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Kardiodiahetologicznego KARDIODIABETOLOGIA XXI w.
® 23-24 maja 2014 r.
— Wiosenna Szkota Tyreologii
® 29-31 maja 2014 r.
— XVII Konferencja Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego

TERMEDIA sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2 » 61-615
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B Matgorzata Piskunowicz z Katedry Neuropsychologii Klinicznej

uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,tagodne zaburzenia poznawcze — obraz neuropsy-

chologiczny oraz czynniki ryzyka rozwoju choréb otepiennych”
promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, CM UMK;

prof. dr hab. Andrzej Potemkowski, Uniwersytet Szczecinski

B Luiza Marek-Jozefowicz z Katedry Dermatologii, Choréb Przeno-

szonych Drogg Ptciowg i Immunodermatologii
uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena funkcji poznawczych, temperamentu afek-
tywnego i objawéw depresji u chorych z fuszczycg w kontekscie ba-

dan biochemicznych”
promotor: prof. dr hab. Waldemar Placek

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

Jacek §zepietowski, UM we Wroctawiu
B Rafat Swiech z NZSOZ Staciji Dializ ,,Avitum” w todzi
uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw podazy selenu na synteze osoczowej perok-
sydazy glutationowej i uszkodzenia DNA w limfocytach dializowanych

chorych z przewlektg chorobg nerek”
promotor: prof. dr hab. Bronistaw Zachara

recenzenci: prof. dr hab. Jolanta Gromadzinska, IMP w todzi; prof.

dr hab. Marian Drézdz, em. SI. UM w Katowicach
B Roma Kornet z Katedry Psychiatrii
uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena czynnikéw ryzyka nawrotu picia u pacjentéw

leczonych odwykowo w warunkach stacjonarnych”

Il 0GOLNOPOLSKI

KONGRES STARZENIA SIE

PACJENT 65+ W CODZIENNE) PRAKTYCE LEKARSKIE) _
SOPOT, 30-31 maja 2014 r.

» WAZNE PROBLEMY DLA LEKARZY WSZYSTKICH SPECJALNOSCI

o WYKEADY UZNANYCH SPECJALISTOW
(PREZF:SOW TOWARZYSTW MEDYCZNYCH,
KONSULTANTOW KRAJOWYCH, CENIONYCH PRAKTYKOW)

» CIEKAWE DYSKUSJE MERYTORYCZNE

o SZCZEGOEOWY PROGRAM NA WWW.TERMEDIA.PL
TERMIN | 30-31 maja 2014 r.
MIEJSCE | Sopot, Hotel Sheraton, ul. Powstancéw Warszawy 10
KIEROWNIK NAUKOWY | prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki

ORGANIZATORZY | Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

oraz

wydawnictwo Termedia terfifedia

BIURO ORGANIZACYJNE
Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga f‘| 61-615 Poznah
tel./faks +48 61 656 22 00 szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby 26.02. i 26.03.2014 r.
uzyskaty stopien naukowy doktora nauk medycznych:

promotor: prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wiktor Dr6zdz, CM UMK, dr hab. Agnieszka Sa-
mochowiec, Uniwersytet Szczecinski

B Katarzyna Linkowska z Katedry Medycyny Sgdowej

uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Mutacje w jgdrowym genie mitochondrialnej polime-
razy gamma (POLG) w raku jelita grubego”

promotor: prof. dr hab. Tomasz Grzybowski, CM UMK

recenzenci: dr hab. Alina Wozniak, prof. UMK, CM UMK; prof. dr hab.
Tadeusz Dobosz, UM we Wroctawiu

B Anita Wozniak-Wisniewska z || Katedry Kardiologii

uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw dozylnego leczenia moczopednego na wy-
brane parametry hemodynamiczne, biochemiczne oraz nowe biomar-
kery niewydolnosci serca u pacjentéw z zaostrzeniem przewlektej
niewydolnosci serca”

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK; dr hab. Marcin
Gruchata, prof. GUM, Gdanski UM

B Jakub Nowak z Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii

uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Wptyw kotyniny na organizacje biatek cytoszkieletu
i morfologie komorek nowotworowych linii A549 i T24”

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

recenzenci: dr hab. Bogdana Wilczynska, prof. UMK, UMK; prof.
dr hab. Irena Kasacka, UM w Biatymstoku

B Marlena Karwacka ze Szpitala Eskulap w Osielsku

uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Ocena skutecznosci programu wczesnego wykry-
wania oraz kosztéw leczenia zakazen rany operacyjnej po poszerzo-
nym prostym odjeciu sutka z powodu raka”

promotor: prof. dr hab. Janusz Kowalewski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Matgorzata Pawtowska, CM UMK; prof.
dr hab. Anna Przondo-Mordarska, UM we Wroctawiu

B Wioleta Stolarek z Katedry i Zaktadu Farmakologii i Terapii

uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Czynniki ryzyka aspirynooporno$ci w grupie pacjen-
tébw leczonych z powodu zawatu mig$nia sercowego”

promotor: dr hab. Grzegorz Grzesk, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Robert Krysiak, $I. UM w Katowicach; dr hab.
Maria Ktopocka, CM UMK

Katedra i Klinika Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej CM UMK organizuje

30 maja 2014 roku
Miedzynarodowe Warsztaty Operacyjne

Planowane jest przeprowadzenie operacji z zakresu zaburzen sta-
tyki dna miednicy i nietrzymania moczu, histerektomii pochwowych
oraz zaawansowanych operacji laparoskopowych. W warsztatach
potwierdzili swojg obecnos¢ profesorowie z wiodacych osrodkow:
prof. Isidre Boguna-Zubiaur — Kierownik Kliniki Ginekologii Onkolo-
gicznej Uniwersytet Autonomiczny w Barcelonie, prof. Mariusz Bi-
dzinski — Warszawa, prof. Tomasz Rechberger — Lublin, prof. Pawet
Skorupski — Lublin, prof. Jacek Szamatowicz — Biatystok.

Koszt uczestnictwa: 250 zt. Zgtoszenia: Katedra i Klinika
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej UMK
w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz (z dopiskiem WARSZTATY
OPERACYJNE), fax.: 52 3655245 lub e-mail: kikpoloz@cm.umk.pl

Prosimy o podanie doktadnego adresu do korespondenc;ji.

Whptaty prosimy dokonaé na konto: 33 1160 2202 0000 0001
8152 9405 (z dopiskiem Warsztaty Operacyjne Ginekologia).

Informacji telefonicznych udziela: dr n. med. Rafat Adam-
czak pod nr tel. 602675160.




Ludzie mogq naleze¢ do nas
tylko we wspomnieniach
John Updike

Alicja Maria Zawislak
1926-2013

Dr Alicja Maria Zawislak zdomu Wazna
urodzita sie 20 sierpnia 1926 roku w Bory-
stawiu. Matka Helena byta nauczycielkg
w szkole powszechnej w Borystawiu. Oj-
ciec Tadeusz pracowat na stanowisku kie-
rownika warsztatdw mechanicznych wy-
konujacych ustugi dla miejscowych kopaln
nafty.

Alicja w czerwcu 1939 roku ukonczyta
szkote powszechng. We wrze$niu roz-
poczeta sie Il wojna Swiatowa. Kresy
Wschodnie zostaty zajete przez ZSRR, a w latach 1941-1944
przez Niemcy. W latach wojny uczgszczata do szkoty Sredniej
w Borystawiu.

W 1945 roku wraz z rodzicami wyjechafa transportem ewaku-
acyjnym do Polski Ludowej, do Rokitnicy koto Bytomia. W roku 1945
rozpoczeta nauke w liceum w Bytomiu i tam zdata mature w 1947 r.

Nastepnie podjeta studia na Uniwersytecie Jagiellonskim w Kra-
kowie, poczatkowo na kierunku geograficznym, a potem w latach
1948-1953 studiowata medycyne, uzyskujac dyplom lekarza.

W sierpniu 1953 roku wyszta za mgz, za Kazimierza Zawislaka,
magistra inzyniera mechanika i odtgd mieszkata w Bydgoszczy.

Prace zawodowg w charakterze lekarza rozpoczeta w 1954 r.
w Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa w Bydgoszczy. Egzamin
specjalizacyjny z zakresu choréb wewnetrznych zdata w 1960 r.
W Stacji Krwiodawstwa pracowata dwanascie lat.

W 1966 r. rozpoczeta prace na stanowisku kierownika Przy-
chodni Przyzaktadowej w przedsiebiorstwie ,TRANSBUD”
w Bydgoszczy. W zwigzku ze zmiang pracy rozpoczeta nowg
specjalizacje z medycyny przemystowej, ktérg ukonczyta egza-
minem w 1970 r.

W Przychodni ,TRANSBUD” pracowata dwadziescia cztery
lata, do przejs$cia na emeryture w 1990 roku. Jako lekarz przemy-
stowy pracowata réwniez w nastepujgcych placéwkach: Woje-
wodzki Osrodek Medycyny Pracy przy ul. Kartowicza, Spétdzielcza
Przychodnia Lekarska ,Sanitas” przy ul. Libelta, Zesp6t Opieki
Zdrowotnej — Poradnia Pracownicza przy Spotdzielczych Zakta-
dach Pracy ,Sanitas” przy ul. Dworcowej, Elsner Produkt Spotka
z 0.0. Zamrazalnia Owocow i Warzyw w Dgbrowie Chetminskiej.

Lekarzem byta z zamitowania, pacjentéw starata sie zrozumie¢,
stuzy¢ im swojg wiedzg lekarskg, a chorym zmniejszac cierpienia.

Byta cztonkiem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy. Aktywnie dziatata w Towarzystwie
Mitosnikow Lwowa i Kresbw Potudniowo-Wschodnich (Oddziat
w Bydgoszczy).

Uczestniczyta w zebraniach naukowo-szkoleniowych, konfe-
rencjach, wycieczkach krajowych i zagranicznych, w spotkaniach
okoliczno$ciowych, towarzyskich i rozrywkowych.

Gdy choroba juz nie pozwalata jej na uczestnictwo w spotka-
niach z dawnymi kolezankami i kolegami, niezawodna okazata
sie wspaniata Kolezanka — doktor Irena Zmudzifska, ktéra wie-
lokrotnie odwiedzata jg w szpitalu i w domu, przekazywata wia-
domosci z zycia Izby Lekarskiej i podnosita na duchu. Tak wspo-
mina Rodzina, ktérej byta bardzo oddana.

Rodzinne tradycje lekarskie kontynuuje syn Adam wraz z zong
Elzbietg i wnuczka Katarzyna.

W naszej pamieci — przyjacioét, kolezanek, kolegow, wspotpra-
cownikéw — doktor Alicja pozostanie jako niezwykle pracowity
i sumienny lekarz, dobra towarzyszka na wspolnej zawodowej
drodze, skromny, niezabiegajacy o zaszczyty, serdeczny, wrazli-
wy na cudzy los, zyczliwy, dobry Cztowiek.

Odeszta od nas 28 lipca 2013 roku. Tam tez spotka swoich,
wczeséniej przybytych, przyjaciét. Dotgczyta do Ich grona.

Ewa Kaczanowska-Burker

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

,Chciatabym Ci, Mamo, z obtokéw majowych,
w najpiekniejszych odcieniach, najjasniejszych
tonach, zebrac¢ nici i utka¢ chuste koronkowa,
bys ja mogta — jak skrzydta — nosi¢ na

ramionach...”
Renata Strug

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Maj!

‘Witaj maj, u Polakéw btogi raj’ Takq to kiedys pie-
Snig witano majowq jutrzenke swobody. A potem na
dtugo (z krétkq przerwg) zapomniano, ze maj to mie-
sigc radosny.

Za moich mtodych czasow w miesigeu tym radosé
byta nakazana! Obowigzkowo nalezato przywdziaé od-
powiedni stréj na ciato a usmiech na twarz i demon-
stracyjnie okazywaé swoje przywigzanie do wielkiego
brata i jego przywédcy!

Byta potem chwila oddechu, kiedy to nawet w [i-
bretcie Minkiewicza do ,,Pigknej Heleny” (w roli tej sty-
szatem wspaniatq Beate Artemskg) znalazty sie stowa
»my ciebie chwalim Wielki Jot, choé ciebie zganit dwu-
dziesty zlot’

Ale to, niestety, byta chwila i niedtugo potem nadal
obowigzywato okazywanie ,szczerych’ uczué wraz
z usmiechem do jedynie stusznej linii i jej ideologow. Je -
dyny przywilej, jaki mi dawat w tych czasach mdj dy-
plom lekarski to to, ze nie musiatem tego robié. No moze
niezupetnie bez konsekwencji, bo wywierano naciski na
mojego szefa, zeby mnie wyrzucit ze szpitala. Na moje
szczescie miatem bardzo dobrego | madrego szefa!

A teraz maj to dtuga majowka! Grillowanie na swie-
zym powietrzu, a w lepszym wydaniu rower, rolki, spa-
cery z kijkami! A gdzie rado$é? Ze to juz maj, ze mamy
wolnosé?

Ze nie musimy udawaé naszej przyjazni dla wielkiego
brata i innych jemu podobnych?

Cieszmy sig, ze juz mamy szczescie zyé w tak pigk-
nym wiosennym miesigcu. Miesigcu, w ktérym to ob-
chodzimy najpickniejsze Swieto, jakim jest Dzied Matki.
Dzier dla kazdego z nas tak bliski!

Nie zdajecie sobie sprawy, wszyscy mtodsi czytajgcy
te stowa, jak ja Wam zazdroszcze, ze w tym dniu mo-
zecie przytulié sig do swoich Mam. Ja juz, niestety, zro-
bi¢ tego nie moge, nie moge utkaé tej chusty, o ktorej
wspomina autorka cytowanego na wstepie wiersza.

Prosze, nie zapominajcie o Waszych Mamach, nie
tylko w tym dniu!

Tym zyczeniem konicze

Wasz majowo radosny

Aﬂt&rjﬁgnou sk



Zapraszamy
lekarzy seniorow!

® W maju (7.05.2014 godz. 14.30)
gosciem lekarzy senioréw bedzie doktor
Hanna Sliwinska — opowie o ,Wspomnie-
niach z dalekich wojazy”.

@® W czerwcu (4.06.2014 godz. 14.30)
zapraszamy na wykfad dr. n. med. Marka
Jurgowiaka — ,Gdy mézg ma 100 lat
i inne zagadki starzenia”.

Czwarta edycja moto-
cyklowego zlotu leka-
rzy Chetmno Moto-
Bridge odbedzie sie w dniach 25-28 lipca
2014 roku. Zgtoszenia przyjmowane sg do
15 maja 2014 r. Liczba miejsc ograniczona.
Szczegbtowe informacje na stronie www.mo-
tobridge.fabrykasnu.eu

Organizatorzy zapraszajg.

Bozena i Stanistaw Leks, Hanna Sliwiriska

Serdecznie Panstwa zapraszamy na

WERNISAZ WYSTAWY

PRAC MALARSKICH
dr. n. med. Mieczystawa Tomasika

ktory odbedzie sie 16 maja 2014 r.
w Klinice Stomatologicznej Alfa-Med
przy ul. Pestalozziego 7 o godz. 18:00.
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RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

M'Qmﬂaﬂ Prr-Y e

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

SYSTEM MONITOROWANIA TEMPERATURY
PRZECHOWANIA SZCZEPIONEK | LEKOW
Catkowicie automatyczny pomiar i generacja raportow
Wbudowany serwer sieciowy - raporty on-line
Powiadamianie - temperatura, zasilanie lodowek
Realizacja wymogdéw SANEPID i 1SO 9001
Wdrozony w Przychodniach w Bydgoszczy i okolicy
PARTA LABS e-mail: sensonet@zdalnie.pl

tel. 602315884

dVAROL-DENTAL

polski producent instrumentéw stomatologicznych zaprasza
PT. Lekarzy do odwiedzania naszej klinicznej strony informacyjne;:

www.narol-dental.pl

Lucyna Zuchowska lek. dent.

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).

Mozliwos$¢ obejrzenia gabinetow na stronie www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602 753 233

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

Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,
indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentow.

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738

PRACA

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Le-
$na” Sp. z 0. 0. w Bydgoszczy ul. Czerkaska
22 zatrudni lekarza specjaliste w zakresie
medycyny rodzinnej, chorob wewnetrz-
nych/interniste lub medycyny ogoélnej. Szcze-
go6towych informacji udziela dziat kadr. Tel.:
52 341 54 21.

L 2
Wojewo6dzki Szpital dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Swieciu ul. Sagdowa 18 zatrud-
ni: specjalistow psychiatrii, psychiatrow,
lekarzy w trakcie specjalizacji z psychia-
trii — praca w ramach dyzuréw lekarskich;
specjalistobw psychiatrii, psychiatrow, lekarzy
w trakcie specjalizaciji z psychiatrii — praca w od-
dziatach szpitala; specjaliste choréb we-
wnetrznych (dodatkowym atutem bedg posia-
dane kwalifikacje do wykonywania badan
USG) —praca w oddziatach szpitala. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia (kontrakt lub
umowa o prace). Oferty nalezy sktada¢ w se-
kretariacie Szpitala w Swieciu (86-100), przy
ul. Sadowej 18 lub przesta¢ na ww. adres
Szpitala. Informacje: tel. 52 3308302 lub
52 3308363.

L 2
Przychodnia ,,Gérzyskowo” sp. z 0.0. w Byd-
goszczy, ul. Zwirki i Wigury 11 zatrudni leka-
rza specjaliste¢ medycyny rodzinnej, cho-
réb wewnetrznych lub internistg. Forma za-
trudniania do uzgodnienia. Preferowany peten
wymiar czasu pracy. Informacji udziela dziat
kadr: tel. 52 373 15 96, 696 05 29 05.

*
Przychodnia ,MEDYK” w Szubinie zatrudni
lekarza do pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej w godzinach do i popotudnio-
wych. Mozliwe zatrudnienie w ramach kon-
traktu lub na umowe o prace. Szczegotowe
informacije: tel. 507 084 511.

L 2
Pallmed sp. z 0.0. prowadzagca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3
zatrudni do opieki domowej lekarzy spe-
cjalistow lub w trakcie specjalizacji z okolic
Znina lub Mogilna. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: hr@domsueryder.org.pl

L 2
Szpital w Wagrowcu zatrudni lekarzy specja-
listbw: choréb wewnetrznych, kardiologii,
neurologii — w oddziale wewnetrznym, pedia-
trii — w oddziale dzieciecym. Praca w oddziale
szpitalnym w godz. 7.30-15.00 oraz dyzury
medyczne. Warunki umowy do uzgodnienia,
istnieje mozliwos¢ czasowego zamieszkania
w pokoju goscinnym na terenie szpitala. Tel.:
kadry 67 2681593, 697 998 420 dyrektor:
603337643.

L 2
Przychodnia stomatologiczna w centrum
Bydgoszczy poszukuje do wspotpracy
stomatologa (wtasna dziatalno$¢). Tel.
604 796 594.

*
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie pilnie za-
trudni lekarza interniste w oparciu o umo-
we cywilnoprawng do pracy w Oddziale We-
wnetrznym (takze dyzury medyczne). Wa-
runki pracy i wynagrodzenia do omoéwienia
z dyrektorem ZOZ-u. Kontakt telefoniczny:
+48 56 6772607, e-mail: sekretariat@zoz.
chelmno.pl
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Zapraszamy na jazde testowa u dealera BMW Dynamic Motors

Dealer BMW Dealer BMW By e
Dynamic Motors Bydgoszcz Dynamic Motors Torun
ul. Fordoriska 264 ul. Olimpijska 8
85-790 Bydgoszcz 87-100 Torun
tel: +48 523395 110 tel: +48 56 645 21 70
Rados¢ z jazdy
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl
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Innovation

that excites NissanConnect

Technologia
Safety Shield

4 A

Inteligentny Asystent
Parkowania

N

System Aktywnej
Kontroli Zawieszenia

NOWY :
NIESAMOWITE WRAZENIA Z JAZDY
OD 74 500 Zt*

UMOW SIE NA JAZDE PROBNA U DEALERA NISSANA

Turbodotadowane
silniki nowej
generacji

Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z o.0.
86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 3605310

* Wskazana cena odnosi sie do wers;ji Visia DIG-T 115 KM. Prezentowane elementy wyposazenia nie sa dostepne w prezentowanej cenie startowej. Oferta jest wazna dla umow podpisanych z klientami w okresie od dnia
01/02/2014 do dnia 31/03/2014. Zdjecia sa jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuzg wytacznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Zuzycie paliwa w cyklu mieszanym:
3,8-5,6 1/100 km, emisja CO,: 99-129 g/km.



