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Raz po raz do Izby naptywaja prosby
0 zapomoge. Starsi, samotni, schorowani
i biedni — tacy przede wszystkim sg ich au-
torki i autorzy. Niegdys otoczeni wianusz-
kiem pacjentéw, dzi$ sami potrzebujacy
lekarskiej pomocy. To przygnebiajace, jesli
lekarz, o ktorym wiadomo, ze kilkadziesiat
lat sumiennie pracowat, pisze drzaca reka:
nie mam na leki, nie starcza mi na rehabi-
litacje, nie radze sobie z optacaniem czyn-
szu... A przeciez mowa o ludziach, ktdrzy
co miesigc otrzymuja emeryture. Swiad-
czenia s3 oczywiscie réznej wysokosci
i na ogot niskie z perspektywy aktywnego
zawodowo lekarza. Z danych opubliko-
wanych przez ZUS wynika, ze przecietna
emerytura w marcu 2013 roku wynosita
2330 zt dla mezczyzn i 1621 zt dla kobiet
(kwoty brutto). Emerytury stanowity za-
tem 44 - 64% przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w analizowanym
okresie. Szczegbtowe dane na temat lekar-
skich emerytur nie sg dostepne, ale mozna
zatozy¢, ze kwoty istotnie nie odbiegaja od
srednich.

Przewidywanie, ile beda wynosi¢ eme-
rytury za 20 - 30 lat, to wrdzbiarstwo.
Jednak bodaj zaden z etatowych wroz-
bitéw, czyli analitykow finansowych, nie
ryzykuje postawienia tezy, ze zusowskie
wyptaty beda proporcjonalnie wyzsze niz
dzis. Mato tego, wérod powaznych ekono-
mistow sg wieszczacy bankructwo ZUS.
Biorac pod uwage fatalne perspektywy
demograficzne i ogromna dziure w zusow-
skim budzecie (w ubiegtym roku zadtuze-
nie przekroczyto 50 mld ztotych), nie s3
to wcale czarne wizje. Zdaniem Zigniewa
Derdziuka, prezesa narodowej ubezpie-
czalni spotfecznej, ktéremu z racji zajmo-

OD REDAKTORA

Pomysimy o jesieni...

wanego stanowiska wypada zachowywa¢
tyle optymizmu ile to tylko mozliwe, naj-
trudniejsze dla ZUS beda lata 2028 - 2030.
Bytbym bardzo ostrozny z wycigganiem
z tych stéw wniosku, ze potem bedzie juz
z gorki, a zawotaniem emerytéw stanie sie
hasto: ,jedz, pij i popuszczaj pasa”. O ile
jakim$ cudownym zrzadzeniem losu nie
staniemy sie druga Norwegia, taki radosny
czas nie nadejdzie na pewno. We wspo-
mnianym przez prezesa Derdziuka okresie
czeka nas raczej zusowskie trzesienie ziemi
i nie sposob przewidzie¢ co bedzie po nim.
W optymistycznej wersji ZUS nie zbankru-
tuje, ale emerytury beda bardzo niskie,
na poziomie jednej czwartej, gora jednej
trzeciej przecietnej ptacy. Kiedy goni sie
z dyzuru na dyzur i z pracy do pracy nie
ma czasu na myslenie, ile bedzie wptywac
na moje konto po przejsciu na emerytu-
re. Czesta wérdd lekarzy odpowiedz: ,ja
emerytury nie dozyje”, to tak naprawde
tylko gadanie, z ktorego niewiele wynika.
Bo jesli nawet — Droga Czytelniczko/Drogi
Czytelniku — tak to teraz widzisz, nie jest
wcale powiedziane, ze umrzesz $mierciag
nagla, odchodzac z dyzuru doczesnego na
ten wieczny. Nikomu tego nie zycze, ale
w wieku okotoemerytalnym moze przyjs¢
choroba, zwigzana z tym niesprawnos$¢
uniemozliwiajaca prace, a Twdj zyciowy
partner tez niekoniecznie musi nadawac
sie do harowki z wywieszonym jezykiem.

Warto wiec pomyslec o jesieni. Whasnie
dzis, kiedy w perspektywie lato i zwigzane
z nim uciechy. Na poczatek polecam maty
bilans. Policzenie najbardziej niezbednych
kosztow zycia — utrzymania mieszkania
lub domu, wyzywienia (w wersji biedron-
kowo-lidlowej), podstawowych ubran,
najtanszego abonamentu telefoniczne-
go, dostepu do internetu, paliwa i innych
kosztow utrzymania kompaktowej wiel-
kosci samochodu, telewizji, ksigzek i prasy,
wyjé¢ do kina/teatru i na basen, raz w roku
dwutygodniowych wakacji tam, gdzie kto
lubi i moze pojecha¢. Radze doliczy¢ 300
ztotych miesiecznie na leki i rehabilitacje

i jeszcze 200 na nieprzewidziane naprawy
lub wymiane sprzetu AGD. Jak by nie liczy¢,
nie da sie tego wszystkiego wykroi¢ z kusej
emeryturki. A przeciez nie ma w tym bilan-
sie miejsca ani dla samochodoéw klasy pre-
mium, ani wypadow na drugi koniec swiata
tudziez matych przyjemnosci w postaci co-
tygodniowego obiadu w dobrej restauracji
albo markowych ciuchéw.

Niemieccy lekarze maja szczescie po-
siada¢ wiasny system emerytalny. Wespét
zkilkoma grupami zawodowymi zbudowa-
li ponad pét wieku temu swoj ZUS. W za-
mian za skfadki moga liczy¢ na porzadne
emerytury i przyzwoite renty. Przed laty
tudzitem sie, ze my tez pdjdziemy tg droga,
tworzac podobny system lub podtaczajac
sie do niemieckiego. Niestety, temat nie
wzbudzit zainteresowania na szczeblu cen-
trali naszego samorzadu, cho¢ prébowano
to zrobi¢ na jednym z krajowych zjazdow.
Whiosek nasuwa sie jeden — jesli sami nie
zbudujemy sobie emerytury, czeka nas
biedowanie. Nie jestem doradcg finanso-
wym, nie znam tez zadnej stuprocentowo
skutecznej recepty na spektakularne bo-
gactwo. Jestem natomiast przekonany, ze
dobrym lekarstwem nie jest wptacanie na
konto ZUS wiecej niz wynosi wymuszony
przez panstwo haracz, bo to podobne
do wyrzucania banknotéw przez okno
z nadzieja, ze wiatr przynajmniej czesc
z nich z powrotem przywieje. Nie ma tez
znaczenia, w kazdym razie wiekszego niz
kosmetyczne, obecny wybér: tylko ZUS
czy ZUS i OFE. Dlatego kazdy musi sam
zdecydowa(, czy dtugofalowo zainwesto-
waé w IKE, IKZE, akcje, obligacje, lokaty
bankowe, fundusze, nieruchomosci, meta-
le szlachetne, sztuke lub wino.

Co wiadomo na pewno, to jak zaczac.
Otéz trzeba skonczy¢ z przejadaniem
wszystkiego. Bedzie chudziej, ale w dtuz-
szej perspektywie zdrowiej.

Stawomir Badurek
meritum@hipokrates.org
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SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi
wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adresow do kolportazu ,Meritum”
i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktdre nie chcg otrzy-
mywac kilku egzemplarzy pism i tym
podobne). Prosimy takze o podawanie
adreséw poczty elektronicznej oraz
zmian dotyczacych Panstwa danych
gromadzonych w komputerowym re-
jestrze lekarzy (adresy e-mail, zmiany
nr telefonéw, zmiany nazwisk, zmiany
miejsc pracy, uzyskanie specjalizacji
itp.) e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.
org lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax
56 655 41 60 wewn. 18.

Meritum

ZESPOL REDAKCY)NY:

lek. Stawomir Badurek

(przewodniczacy zespotu redakcyjnego)
dr n. med. Marian tysiak

KOLEGIUM REDAKCY)NE:

lek. Stawomir Badurek (redaktor naczelny)
lek. Stanistaw Hapyn

(przewodniczacy kolegium redakcyjnego)
lek. Anita Pacholec

dr n. med. Andrzej Kunkel

lek. Wiestaw Uminski

mec. Krzysztof lzdebski
WSPOLPRACUJA:

Agnieszka Lis

mgr Elzbieta Wierzbowska-Uminska

mgr Anna Zielaskiewicz

mec. Aneta Naworska

Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby —
mec. Krzysztof Izdebski,
tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

Wydawca: Kujawsko-Pomorska Okregowa

Izba Lekarsk T iu, . .
zba ekarska wforuniu Petnomocnik ds. Zdrowia

Lekarzy i Lekarzy Dentystow
naszej Izby
dr Jolanta Sobczyk,
tel. 781 266 546
e-mail: j.sobczyk@hipokrates.org

87-100 Torun, ul. Danielewskiego 6
tel./fax: 56 655 41 60 i 655 41 61
konto: Bank Polska Kasa Opieki S.A.
1/O Torun 63124040091111000044843364;
e-mail: meritum@hipokrates.org

'

. Oddziat Gtéwnej
www.kpoil.torun.pl

Biblioteki Lekarskiej w Toruniu
tel. 56 622 71 93

Prosimy o uwagi, na podsta}/\{ie ktorych bgdz]iemy WWW-gbl.Waw.pl
nasza strone modelowac i dopracowywac.
godziny pracy biura
KPOIL w Toruniu ]

poniedziatek 8 - 17 Dr Pawet .WUdal‘Skl’
wtorek 8-18 O'rdy?ato.r Oddzg’fu Chorob Pluc
¢roda 8-16 Wojewodzkiego Szplta.la Zespolonego
czwartek 8-16 w Toruniu
piatek 8-13 tel. 601 648 314

— kontakt utatwiajacy dostep
do diagnostyki i leczenia

Na oktadce: Okno na wszechswiat. Ra- dla Lekarzy Seniorow

dioteleskop w podtorunskich Piwnicach
spoglgda w niebo w asyscie majowego
rzepaku. Fot. Stawomir Badurek

Skiad i tamanie: Kartel Press SA
www.kartel.com.pl



tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

Juz od 23 lat Kujawsko-Pomorska
Izba Lekarska wspoétpracuje z niemiec-
kimi lekarzami z Getyngi. Wzajemne
odwiedziny przedstawicieli samorza-
dow lekarskich miast partnerskich to
juz tradycja. W maju ponownie go-
scilismy w Toruniu delegacje kolegéw
z Izby Lekarskiej Dolnej Saksonii — to
byto nasze jubileuszowe, dwudzieste
spotkanie! Z relacja z tej wizyty mo-
zecie sie Panstwo zapozna¢ w dalszej
czedci ,Meritum”. Dziekuje kolegom
z Niemiec nie tylko nieprzerwanie oka-
zywang nam przyjazn i sympatie, ale
réwniez za finansowe wsparcie udzie-
lone przy wyposazaniu naszej nowej
siedziby.

* %k k

,Przetomowe zmiany” zapowiada-
ne hucznie 21 marca przez ministra
Bartosza Artukowicza pozostaja nadal
w sferze poboznych zyczen. Docieraja
informacje, ze prowadzone s3 prace
nad projektami ustaw w ramach pakie-

tu onkologicznego oraz kolejkowego,
majacymi wejs¢ w zycie w 2015 roku.
Jednak wiekszo$¢ srodowisk medycz-
nych, w tym NRL i Polskie Towarzy-
stwo Onkologiczne, sceptycznie ocenia
obwieszczane zmiany, podkreslajac, ze
s3 ,niedoprecyzowane i niedofinanso-
wane”.

* % k

Kosmetyczne dziatania polegajace
na przesuwaniu zadan - ze szpitali do
AOS (czes¢ procedur zabiegowych),
a z AOS do POZ (czes$¢ opieki specja-
listycznej nad stabilnymi pacjentami)
nie zostaty powigzane z oczekiwanymi
zmianami finansowania procedur me-
dycznych. Kto$ wida¢ zapomniat o sta-
rym przystowiu: od samego mieszania
herbata nie zrobi sie stodsza.

* % k

Ostatnio w prasie, nie tylko branzo-
wej, pojawialy sie informacje o zarob-
kach lekarzy, pielegniarek i potoznych.
Wedtug przedstawionych danych ok.
50% lekarzy zarabia od 3,9 do 7,8 tys zi,
natomiast ponad 80% pielegniarek
i potoznych otrzymuje miesiecznie po-
nizej 3,9 tys zt. Podajac kwoty wynagro-
dzenia, nie doprecyzowano, ze czesto
zawieraja one dodatkowy dochéd za
dyzury.

Opublikowano réwniez wysokos¢
wynagrodzen pracownikéw NFZ, ktére
w zaleznosci od rejonu kraju wynosito:
pracownik oddziatu NFZ: 4394 - 6197 zt,
pracownik centrali NFZ: 8629 zt, dyrek-
tor departamentu: 6485 - 11 500 zt, kie-
rownik delegatury: 4415 - 9790 zt.

Wiekszo$¢ komentatoréw zgodnie
podkresla, ze koszty administracyjne
naszego ptatnika naleza do najnizszych
w catej UE (ok. 1% odprowadzanych
sktadek).

Ja za$ z ciekawoscia zapoznatbym
sie z analiza porownujaca wysokosc
wynagrodzen urzednikéw vs. personel
medyczny w innych krajach Unii. Moze
woéwczas tatwiej bytoby zrozumie¢, ze
systemu nie trzeba uszczelniag, system
trzeba napetnic!

* % k

Przedstawiono projekt rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie limitu
przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-
-dentystyczny w roku akademickim
2014-2015. Proponowany limit ulegt
zwiekszeniu na kierunku lekarskim
o 158 miejsc. Tendencja wzrostowa
jest zdecydowanie pozadana. Niepo-
kdj jednak budzi, ze z tej liczby jedynie
29 miejsc przeznaczono dla studiéw
stacjonarnych, 39 dla niestacjonarnych
(ptatnych) i az 90 dla studiéw prowa-
dzonych w formie stacjonarnej lub nie-
stacjonarnej w jezyku innym niz jezyk
polski.

Na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym proponowany limit miejsc ogoétem
ulegt zwiekszeniu o 8 miejsc. Dentysci
jednak przywotuja wyliczenia, ze mi-
nimum ekonomiczne funkcjonowania
praktyki to 2500 - 3000 populacji na
jednego lekarza, a teraz jest ok. 1000
(w Matopolsce 700). Wydaje sie, ze bar-
dziej zasadne bytoby przekazanie srod-
kéw finansowych na studia na kierunku
lekarskim.

Redakcja Biuletynu MERITUM serdecznie przeprasza Panig Dr Gabriele Matulewskg-Osike
za pominiecie Jej nazwiska na liscie osob, ktore w roku 2003 uzyskaty specjalizacje. Sytuacja ta
zaistniata w zwigzku z brakiem informacji z CMKP w Warszawie.

Pani Dr Gabriela Matulewska-Osika uzyskata w dniu 25 listopada 2003 r.
tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii. Serdecznie gratulujemy!
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Q " WYDARZENIE
Wizyta gosci
Z Getyngi

W dniach 15 - 17.05 br. goscili-
smy delegacje z zaprzyjaznionej izby
lekarskiej w Getyndze. Do Torunia
przyjechato dziewieciu lekarzy: Irene
Weder (lekarz ogdlny), Janina Bartles
(anestezjolog), Stephan Bartels (der-
matolog), Elisabeth Griindel (lekarz
0golny), Christian Krause-Griindel
(lekarz ogélny), Johannes Rudinski
(internista), Thomas Schmidt (kardio-
log), Georg Manthey (ortopeda) oraz
Rolf Egbert (okulista). Nazajutrz po
przyjezdzie nasi niemieccy partnerzy
zostali przyjeci przez prezydenta To-
runia Michata Zaleskiego. Nastepny-
mi punktami programu byly wizyta
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekun-
czym przy ul. Ligi Polskiej w Toruniu
i toruhskim hospicjum ,Swiatto”. Pod-
czas zaplanowanego na popotudnie
spotkania z przedstawicielami KPOIL,
ktore odbyto sie w siedzibie Izby przy
ul. Danielewskiego w Toruniu, dys-
kutowano m.in. o kolejkach do leka-
rzy i btedach lekarskich. W kolejnym
dniu pobytu goscie z Getyngi zwiedzili
urokliwg chetminska staréwke, a takze
odwiedzili Centrum Sztuki Wspotcze-
snej w Toruniu. Pamiatka po wizycie
bedzie ozdobna jabton, posadzona
przez przedstawicieli samorzadéw le-
karskich z obydwu krajow w przyizbo-
wym ogrodzie.

Naszymi przyjaciotmi z Getyngi zaj-
mowat sie Pan Dr Kazimierz Bryndal,
Przewodniczacy Komisji ds. Wspotpra-
cy z Zagranicg naszej Izby. Jemu sktada-
my wyrazy uznania za nieztomny trud
w tworzeniu wspaniatej atmosfery pod-
czas wszystkich wspolnych spotkan.

(red.)
fot.: ze zbiorow KPOIL
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KONKURS

Jubileusz
25-lecia DIL

Dostrzeganie czasu jest cudownym darem doj-
rzatosci. Czeka nas nowy jubileusz przywracajacy
pamie¢ o wydarzeniach i ludziach z lat minionych
— 25 lat izb lekarskich w Polsce. Cwieréwiecze to
niewiele w historii ludzkosci, ale niezwykle duzo
w historii naszej samorzadowej korporagji.

Zblizajaca sie listopadowa uroczystos¢ 25-lecia
izb lekarskich bedzie Swietem unikatowym, niezwy-
kle dla nas waznym, podniostym.

W nurt ogélnopolskich obchodéw 25-lecia izb
lekarskich wiagcza sie takze Dolnoslaska Izba Lekar-
ska, liczagca obecnie ponad 15 tysiecy cztonkow.
Z okazji jubileuszu ukaze sie ksigzkowe wydawnic-
two ,,25 lat w stuzbie dolnoslaskich lekarzy. Dolno-
Slaska Izba Lekarska w latach 1989 - 2014. Trady-
cja. Wspotczesnosc. Zamierzenia”, w ktorym jeden
z rozdziatow pragniemy poswieci¢ wspomnieniom
P.T. cztonkéw innych okregowych izb lekarskich
zwigzanych z przedstawicielami dolnoslaskiej lekar-
skiej spotecznosci. Kolejne krajowe zjazdy lekarzy,
praca w czterech organach izb lekarskich, w wielu
komisjach problemowych zblizyty nas znacznie. Na-
wigzywaty sie przyjaznie, serdeczne wiezi imo pec-
tore, nietopniejace nawet w toku niezwykle nieraz
ostrych, ale merytorycznych dyskusji, rozlicznych
dziatan, toczonych jednak zawsze pro medico bono.

»Szanujmy wspomnienia!” — tak Spiewaja od lat
prawie czterdziestu Skaldowie. Szanujmy i my. Za
kazde wspomnienie, uzupetnione np. ciekawym
zdjeciem, unikatowym dokumentem (po wyko-
rzystaniu do zwrotu), ktére zamiescimy na famach
naszej jubileuszowej ksiazki, bedziemy Wam, Drogie
Kolezanki i Drodzy Koledzy, niezmiernie wdzieczni.

Czekamy na teksty (2 - 3 strony) do 31 sierpnia
br. Mozna je przesyta¢ na adres DIL: ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw (z dopiskiem: jubile-
usz 25-lecia DIL) lub na adres mailowy: redakcja@
dilnet.wroc.pl

W imieniu Komitetu Redakcyjnego
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek
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Dobrze sie dzieje w pafstwie dufiskim

Z dr. n. med. Grzegorzem Pacykiem,
internistg i diabetologiem, konsultantem na jednym

z oddzialow internistycznych Szpitala Uniwersyteckiego w Aalborgu,
rozmawia Stawomir Badurek

Ostatni week-
end spedzitem wypetniajac roczne
zeznanie podatkowe. Czy w Danii tez
trzeba na ten obowiazek poswiecic¢
sporo czasu?

W tym roku zajeto
mi to tacznie ok. 60 min. — dla mnie
i dla mojej zony, co oznacza, ze byto to
bardziej skomplikowane niz w latach
wczesniejszych. Zeznanie podatkowe
czy tez informacja podatkowa, jak to
nazywa ministerstwo, dla wszystkich
pracownikow jest generowane auto-
matycznie i przesytane elektronicznie
do podatnika w celu dokonania ewe-
tualnych poprawek: np. odlegtosci od
miejsca pracy i liczby dni roboczych.
Ponadto w tym roku wprowadzono
dodatkowa ulge dla wtascicieli nieru-
chomosci, ktdrzy zlecaja firmom prace
zwigzane z ich utrzymaniem (remont
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lub przebudowa itd.) i wtasnie naniesie-
nie tych zmian byto do$¢ czasochtonne.

Od kilku lat zarabiamy w Polsce
lepiej niz kiedys. Jesli jednak mieli-
bysmy pracowa¢ w wymiarze etatu,
okazatoby sie, ze wiekszos¢ lekarzy
zarabia niewiele wiecej niz srednia
krajowa wynoszaca okoto 4 tys. zto-
tych brutto. Jak te proporcje wygla-
daja w Danii? Czy biorac wiecej dy-
Zuréw, mozna istotnie wigcej zarobic,
czy tez jest to nieoptacalne z uwagi
na podatki?

Zawod lekarza nalezy do najwyzej
wynagradzanych profesji w Danii, ale
oznacza to réwnoczesnie, ze lekarze
pfaca wysoki podatek, w moim przy-
padku 48%. Dodatkowe dyzury oczy-
wiscie wptywaja na wysokos¢ pensji.
Dunski system podatkowy ma charak-

ter progresywny i nie jest skomplikowa-
ny: najnizszy prog podatkowy wynosi
38% dla dochodéw brutto miedzy 200
000 a 400 000 DKK. Z dochodéw 600
000 DKK oddaje sie do panstwowej
kasy 42%, a z kazdymi zarobionymi do-
datkowo 100 000 DKK dolicza sie do
podatku nowy 1%.

Lekarze w Polsce maja ustawowy
obowiazek ksztalcenia, ale nie ida za
tym zadne ulgi. Jedziesz na konferen-
cje, musisz bra¢ urlop. Jak to wyglada
w Danii?

Lekarz specjalista na stanowisku
konsultanta ma do wykorzystania na
ksztatcenie 10 dni ptatnego urlopu. Je-
sli chce sie ksztatci¢ dtuzej, musi bra¢
urlop bezplatny.

Czy w Danii mozna korzysta¢ ze
wsparcia firm farmaceutycznych
przy wyjazdach szkoleniowych?

Oczywiscie, ale musi to by¢ zatwier-
dzone przez dyrekcje szpitala. Row-
noczesnie jednak szpital, w ktérym
pracuje, przyznaje kazdemu konsul-
tantowi roczny fundusz szkoleniowy,
ktory w razie niepetnego wykorzysta-
nia przechodzi na nastepny rok. Fun-
dusz wystarcza mi na pokrycie kosztéw
zwigzanych z kongresami i kursami.

Czy zakres obowigzkéw dunskiego
lekarza rozni si¢ istotnie od obowiaz-
kow polskiego lekarza?

Zasadniczo nie, ale w pracy codzien-
nej wiecej jest zajec zwiagzanych ze szko-
leniem mtodszych lekarzy i studentow.
Polega to m.in. na kontroli ich diagnoz
i zlecen oraz prowadzonej przez nich
dokumentacji medycznej. Dodatkowo
dochodzi ewaluacja ich postepow spe-
cjalizacji, co w jednakowym stopniu
spoczywa na opiekunie specjalizacji, jak
i na innych konsultantach, aby maksy-



malnie zobiektywizowac oceny. Lekarze
specjalizujacy sie otrzymuja feedback
od konsultantéw, zarbwno negatywny,
jak i pozytywny

Jak bys opisat typowy dzien pracy?

Dzien pracy zaczyna sie zwykle
0 7.30 od przeczytania koresponden-
¢ji mailowej (nowe instrukcje kliniczne
dotyczace procedur i ich ewentualne
korekty, komunikaty dyrekcji szpitala,
zamiany dyzuréw itp.) oraz sprawdze-
nia obtozenia innych oddziatow inter-
nistycznych w regionie. To ostatnie
jest rozdzielane centralnie i w miare
rébwnomiernie, co pozwala zaplanowac
prace oddziatu i wypisy. O 8.00 jest od-
prawa poranna z omoéwieniem — przy
kawie — pacjentdw przyjetych na dyzu-
rze i przedstawieniem pacjentow, kto-
rzy beda wymagali szczegélnej uwagi
w czasie wizyty lekarskiej. Poszczegol-
ne odcinki oddziatéw s3 przydzielane
lekarzom. O 8.30 jest konferencja ra-
diologiczna, na ktorej s3 prezentowane
wyniki badan obrazowych z poprzed-
niej doby i we wspotpracy z diagnosta
obrazowym planuje sie ewentualne
badania uzupetniajace. Okoto 9.00 za-
czyna sie wizyta lekarska od zapozna-
nia sie z historiami choréb i aktualnymi
wynikami badan. Cata dokumentacja
lekarska tacznie z EKG istnieje wyfacz-
nie w formie elektronicznej, co utatwia
dostep do poprzednich historii chorob,
takze z innych szpitali. Okoto 9.30 pie-
legniarka odpowiedzialna za wizyte na
danym odcinku referuje poszczegdl-
nych pacjentéw, koncentrujac sie na
sformutowaniu biezgcego problemu
z pielegniarskiego punktu widzenia. Po
takim przygotowaniu odbywa sie wia-
Sciwa wizyta-obchdd w Scistym rozu-
mieniu tego stowa. Zamoéwienie badan
laboratoryjnych i wypisanie wiekszosci
skierowan nalezy do pielegniarki po
zakonczeniu wizyty, natomiast lekarz
dyktuje notatki z wizyty lekarskiej. Do

kazdego komputera w oddziale i gabi-
netach lekarzy jest dofgczony dyktafon
wysyfajacy notatki na serwer, z ktorego
s3 one przepisywane na biezgco przez
sekretarki bezposrednio do historii cho-
rob. Dla pacjentéw przyjetych w ciagu
dyzuru taki wpis musi by¢ dokonany
przez konsultanta i zawiera¢ plan dia-
gnostyczny i terapeutyczny, w miare
mozliwosci z podaniem dtugosci poby-
tu szpitalnego. Do tego celu konsultant
ma do dyspozycji wyczerpujaca historie
choroby, ktorej autorem jest todszy le-
karz dyzurny, nad ktérym sprawuje sie
nadzor fachowy. Na danym odcinku
wizyty lekarskie s3 prowadzone zazwy-
czaj na przemian przez lekarzy specjali-
zujacych sie i konsultantéw, co pozwala
tym ostatnim oceniac postep szkolenia
i tok rozumowania klinicznego specja-
lizantow. O 12.30 jest odprawa potu-
dniowa, kiedy przy lunchu omawiani
sg trudniejsi pacjenci i mtodsi lekarze
maja mozliwos¢ przedyskutowad swo-
ich pacjentow z wizyty. O 13.15 odby-
waja sie zaplanowane wczeéniej roz-
mowy informacyjne z pacjentami i ich
rodzinami. Nastepnie od 14.00 - 14.30
jest czas dla pacjentéw ambulatoryj-
nych, ktérych trzeba skontrolowac¢ po
wypisie ze szpitala, co w zaleznosci od
rodzaju problemu odbywa sie w formie
telefonicznej, listownej lub w kontakcie
osobistym. Przecietny dzien pracy kon-
czy sie o godz. 16.00

Jak wyglada wspétpraca miedzy le-
karzami réznych specjalnosci (w tym
specjalistami i lekarzami rodzinny-
mi) oraz wspoétpraca lekarzy i piele-
gniarek?

Wspotpraca miedzy roznymi specja-
listami jest harmonijna i nacechowana
wzajemnym zrozumieniem, jak rowniez
dyskretnym podziwem dla dziedziny,
z zakresu ktoérej wzywany jest konsul-
tant. Konsultanci s3 do dyspozyc;ji te-
lefonicznej lekarzy rodzinnych, w przy-

padku kazdego problemu, ktorego nie
moga rozwigza¢ mtodsi lekarze szpital-
ni. Epikryzy szpitalne s3 zorientowane
na problematyke, z ktora spotka sie
lekarz rodzinny, kontrolujac pacjen-
ta po wypisie ze szpitala. Pielegniarki
w Danii majg wyzsze wyksztatcenie
medyczne i s3 doskonale przygotowa-
ne do wspotpracy w lekarzami. Osob-
ne instrukcje reguluja rodzaje i dawki
lekéw, ktdre moga by¢ przez nie ordy-
nowane. Pielegniarki maja do pomocy
asystentow do wykonywania zabiegéw
pielegnacyjnych, podawania lekéw, po-
miaréw parametrow zyciowych oraz
przewozenia pacjentow na zabiegi dia-
gnostyczne i terapeutyczne. Pielegniar-
ka koordynuje proces wypisu pacjenta
do domu i organizuje we wspotpracy
z pielegniarka domowa pomoc dla pa-
cjenta w zakresie likwidacji barier archi-
tektonicznych, pielegnacji i dozowania
lekow. Mozliwe jest tez np. dozylne
dtugoterminowe leczenie antybiotyka-
mi w domu pacjenta (np. w endocardi-
tis), co znacznie obniza koszty takiego
leczenia. Pielegniarki z odpowiednim
dodatkowym wyksztatceniem z reguty
zajmuja stanowiska zastepcow kierow-
nikéw klinik.

Jak wyglada droga awansu zawo-
dowego w Danii? Czy jest system or-
dynatorski? Konsultancki?

Droge awansu zawodowego otwiera
specjalizacja, ktora jest jednostopniowa,
oparta na systemie rezydenckim i naby-
waniu kompetencji opisanych w jej pro-
gramie. Specjalizacje mozna rozpocza¢
po stazu podyplomowym, ktory trwa
zreguly 2 lata, a rezydenture poprzedza
zawsze jednoroczne tzw. zatrudnienie
wprowadzajace, ktore pozwala kandy-
datowi da¢ sie poznac od jak najlepszej
strony. Stanowisko rezydenckie jest ob-
sadzane w drodze konkursu i nierzadko
wymaga od kandydata przeprowadzki
do innego miasta. Szpital wowczas za-
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pewnia stuzbowy dom lub mieszkanie,
zaleznie od wielkosci rodziny lekarza.
Wspomniane kompetencje s3 zatwier-
dzane przez wszystkich konsultantéw
zatrudnionych na oddziale i nie ma
jako takich egzaminow teoretycznych
w formie ustnej czy testowej. W prze-
biegu specjalizacji, ktora trwa od 4 do
6 lat, rezydent jest zatrudniony z re-
guty na dwoch lub trzech oddziatach
z danej specjalnosci, a kompetencje s3
zatwierdzane na kazdym z nich. Specja-
lista zostaje sie po nabyciu wszystkich
kompetencji i po otrzymaniu pozytyw-
nej opinii ze wszystkich miejsc pracy.
Za oddziat odpowiada administra-
cyjnie lekarz prowadzacy, ktéra to funk-
cje najczesciej obejmuja w drodze kon-
kursu kolejno konsultanci zatrudnieni
na oddziale i kazdy stara sie jej unikna¢,
bo wiaze si¢ z dodatkowym obcigze-
niem, tzw. praca papierkowa. Najwyz-
sza instancja fachowa na oddziale jest
konferencja wszystkich konsultantow,
gdzie wspodlnie podejmuje sie decy-
zje diagnostyczne i terapeutyczne. Co
ciekawe, rezydenci rowniez zabierajg
wtedy glos, ale moga by¢ tez wowczas
zapytani ze swojej wiedzy teoretyczne;j.

Czy w Danii s3 izby lekarskie?

Oczywiscie i dziataja bardzo spraw-
nie, publikujac elektroniczne czaso-
pismo oraz organizujac przecietnie
raz w miesigcu spotkania edukacyjne
z rdznych zakresow, stanowiac platfor-
me porozumienia miedzy specjalistami
oraz lekarzami rodzinnymi i miejsce
nawigzywania osobistych kontaktdow,
ktére w Danii sg bardzo pozadane.
Spotkania s3 organizowane z funduszy
wiasnych izby, kolejno w r6éznych szpi-
talach w regionie, ktére odpowiadaja za
strone kulinarna. Przynaleznos¢ do izby
nazywanej po prostu zwigzkiem zawo-
dowym lekarzy nie jest obowiazkowa,
ale nie znam osobiscie lekarza, ktory
by do niego nie nalezat, pomimo dos¢
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wysokiej sktadki, wynoszacej w wersji
podstawowej nieco ponad 4000 DKK
rocznie.

W Polsce jestesmy od lat swiadka-
mi nagonki mediow na srodowisko
lekarskie. Czy w Danii jest podob-
nie? Czy spotykasz sie z agresja pa-
cjentow?

Media traktujg srodowisko lekarskie
z naleznym respektem, stosownym do
odpowiedzialnosci, ktéra na nim spo-
czywa, ale sg zawsze gotowe do opi-
sania w obiektywny sposéb wydarzen.
Rutynowo przy przyjeciu na oddziat
pacjent otrzymuje do zapoznania sie
nie tylko karte menu, ale takze ulotke
precyzujaca sposob ztozenia ewentual-
nej skargi, ktora — jesli zostanie ztozona,
jest potem szczegdtowo analizowana
przez specjalng wewnetrzng komisje,
aby podobnych sytuacji unikna¢ na
przysztos¢. Pacjent moze rowniez zto-
zy¢ specjalng skarge bezposrednio do
ministerstwa, uzyskujac do tego bez-
pfatna pomoc adwokata.

Jezeli masz na mysli agresje fizycz-
na, to w skali kraju stanowi wyjatkowa
rzadkos¢. Pacjenci w Danii darza leka-
rzy wielkim szacunkiem, chociaz zwra-
caja sie do nich zawsze po imieniu lub
na ,ty", zwlaszcza kiedy nie umiejg wy-
mowi¢ Grzegorz, bo spotgtoski ttocza
im sie przed oczami i wiezng w nieprzy-
wyktym gardle.

Czy praca w Danii to dobre rozwia-
zanie dla rodzin z dzie¢mi czy raczej
dla samotnych par albo singli?

Dania jest krajem prorodzinnym
i wiekszo$¢ lekarzy swoje popotudnia
zamiast na drugim etacie spedza z ra-
zem z rodzinami lub przyjaciétmi albo
tez uprawiajac swoje zainteresowania
pozazawodowe. Ztobki i przedszkola s3
w Danii dobrze zorganizowane, a w ro-
dzinach lekarskich tréjka dzieci to jest
minimum. Urlop macierzynski trwa

9 - 10 miesiecy i moze by¢ brany przez
matke albo ojca. Single natomiast moga
w wolnym czasie szuka¢ mozliwosci za-
tozenia rodziny albo w przypadku bra-
ku zainteresowania wyjecha¢ np. na
Grenlandie, gdzie samotnos$¢ i wspa-
niate widoki s3 gwarantowane.

Méwi sie, ze dunski jest bardzo
trudny. Jakie jest Twoje zdanie na
ten temat?

Dunski jest jezykiem, ktorym wiada
w Danii ok. 5,5 mln oséb i rzadko moz-
na go ustysze¢ poza tym krajem ani tez
w zadnej, poza skandynawska, telewizji.
Jezyk ten moze brzmie¢ na poczatku
dos¢ obco dla Polaka, cho¢ oczywiscie
mozna sie go nauczy¢. Natomiast Dun-
czycy, ktorzy prosza o probke polskie-
go, zgodnie twierdza, ze jest to jezyk
niemozliwy do nauczenia.

Jak dtugi masz urlop?
Przystuguje mi 6 tygodni urlopu
rocznie.

Co Ci si¢ najbardziej w Danii po-
doba?

Jesli mam wymieni¢ jedng rzecz, to
to, ze nieznajomi ludzie na ulicy mé-
wig sobie dzien dobry i usmiechaja sie
do siebie. Drugie w kolejnosci jest to,
ze wiekszos¢ spraw urzedowych i ban-
kowych mozna zatatwi¢ przez telefon
lub drogg e-mailowa, bez koniecznosci
fizycznego stawienia sie w instytucjach.



Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Wspolnik w Kancelarii Ptaza i Wspélnicy

Nie da sie przeceni¢ znaczenia dowo-
dowego dokumentacji medycznej. Twier-
dzenie, ze dokumentacja stanowi gtow-
ne alibi lekarza w kontakcie z wymiarem
sprawiedliwosci jest oczywistoscia, ale
w tym wypadku przywotanie go ma pet-
ne uzasadnienie.

Omawiajac kwestie znaczenia dowo-
dowego dokumentacji medycznej, nalezy
przede wszystkim wskaza¢ na minimalne
wymagania, ktére musza by¢ spetnione,
aby dokumentacja mogta zosta¢ uznana
za rzetelna.

Podstawowe akty prawne, w ktorych
zawarte sg regulacje dotyczace zawarto-
sci dokumentacji medycznej, to: ustawa
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Co powinna zawierac
dokumentacja?

Ustawa o prawach pacjenta okresla
minimalne wymagania, ktére powin-
na spetnia¢ dokumentacja medyczna
- zgodnie z t3 ustawa dokumentacja
zawiera co najmniej oznaczenie pacjen-
ta, pozwalajace na ustalenie jego tozsa-
mosci (nazwisko, imie, data urodzenia,
pte¢, miejsce zamieszkania, nr PESEL/
NIP, rodzaj dokumentu poswiadczaja-
cego tozsamos$¢), oznaczenie podmiotu
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych,
opis stanu zdrowia pacjenta lub udzie-
lonych mu swiadczen zdrowotnych oraz
date sporzadzenia.
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Znaczenie dowodowe

dokumentacji medycznej

Bardziej szczegotowe wskazania do-
tyczace tego, co powinno znajdowac sie
w dokumentacji medycznej, mozemy
znalez¢ w przywotanym powyzej rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia. Nie wnikajac
w szczegoty tego sporego pod wzgledem
objetosciowym aktu prawnego, nalezy
wskaza¢ na pewne istotne kwestie tech-
niczne, ktorych znajomosé pomoze nam
unikng¢ ewentualnych problemow.

Rozporzadzenie wskazuje, ze wpi-
sow w dokumentacji nalezy dokonywac
niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia
zdrowotnego, w sposob czytelny i w po-
rzadku chronologicznym. Kazdy wpis
nalezy opatrzy¢ oznaczeniem osoby jego
dokonujacej. Wpis, umieszczony w doku-
mentacji medycznej nie moze by¢ z niej
usuniety, a jesli zostat dokonany btednie,
zamieszcza sie adnotacje o przyczynie
btedu oraz date i oznaczenie osoby doko-
nujacej adnotacji. Wazng informacja jest
to, ze numerujemy kazda strone i pilnu-
jemy tego, aby dokumentacja stanowita
chronologiczng catos¢.

Kazda strone dokumentacji oznacza-
my co najmniej imieniem i nazwiskiem
pacjenta (w przypadku wydruku doku-
mentacji elektronicznej — rowniez kazda
strone oznaczamy imieniem i nazwiskiem
pacjenta). W sytuacji, gdy nie jest mozli-
we ustalenie tozsamosci pacjenta, doko-
nuje si¢ oznaczenia NN wraz z podaniem
przyczyny i okolicznosci, ktére uniemoz-
liwiaja ustalenie tozsamosci.

W dokumentacji medycznej nalezy
takze umiesci¢ nazwe i numer staty-
styczny rozpoznania choroby (zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfi-
kacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
Rewizja Dziesigta).

Do dokumentacji (indywidualnej we-
wnetrznej) wiaczamy kopie przedsta-

wionej przez pacjenta dokumentacji lub
odnotowujemy zawarte w niej informacje
istotne dla procesu leczniczego.

Co istotne, pamietajmy, aby zataczac
do dokumentacji oswiadczenia pacjenta o:
upowaznieniu innych oséb do uzyskiwania
informacji na temat jego stanu zdrowia (ze
wskazaniem imienia i nazwiska takiej osoby
oraz jej danych kontaktowych), upowaznie-
niu innych osé6b do dostepu do dokumen-
tacji medycznej lub oswiadczenie o braku
takiego upowaznienia oraz o$wiadczenie
o wyrazeniu zgody przez pacjenta (lub ze-
zwolenie sadu opiekunczego) na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innego
swiadczenia zdrowotnego.

Przed sagdem

Dokumentacja sagdowa posiada istot-
ne znaczenie dowodowe w toku poste-
powania sagdowego. To wlasnie na pod-
stawie zapisOw w niej zawartych, biegli
sadowi s3 w stanie ocenic, czy w danych
okolicznosciach postapilismy zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej. W tym
kontekscie istotne jest, abySmy czytajac
opinie, wydang przez biegtych, zwroci-
li uwage na to, czy wnioski z opinii tej
ptynace uwzgledniaja konkretne okolicz-
nosci, w ktorych przyszto nam dziataé.
Czesto bowiem zdarza sig, ze opinie wy-
dawane przez bieglych s3 ,przeteorety-
zowane”, nie uwzgledniajac konkretnych
uwarunkowan danego przypadku, zamie-
niaja sie bardziej w podrecznik medyczny
i odbiegaja od tego, czym opinia biegtych
by¢ powinna — a wiec rzetelng analizg na-
szego zachowania nie tylko w kontekscie
obiektywnej, teoretycznej wiedzy me-
dycznej, ale takze uwzgledniajacg aspekty
praktyczne — czyli to co w danych oko-
licznosciach byto mozliwe i uzasadnione
do zrobienia.
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Zgodnie z przepisami, sad zasiega
opinii biegtego, jesli dla rozstrzygniecia
okreslonej sprawy wymagane s3 wiado-
mosci specjalne. W sprawach zwigzanych
z procesem leczenia zwykle istnie¢ bedzie
konieczno$¢ zasiegniecia opinii biegtych,
lekarzy specjalistow okreslonej dziedziny
medycyny, poniewaz sad nie posiada fa-
chowej wiedzy medycznej pozwalajgcej
rzetelnie oceni¢ okolicznosci konkretne-
go przypadku.

Starajmy sie pisac czytelnie

W kontekscie znaczenia dowodowego
dokumentacji medycznej istotng rzecza
jest problem jej czytelnosci. Rzecza oczy-
wista jest, ze lekarz nie ma czasu na to,
aby kaligrafowa¢ kazde wpisywane do
dokumentacji stowo. Pamietajmy jednak,
ze dokumentacje tworzymy gtéwnie dla
0s6b trzecich, a w aspekcie procesowym
dla biegtych. Nie jest z punktu widzenia
taktyki procesowej najlepsza rzecza, gdy
poproszony przez sad o odczytanie wia-
snego pisma lekarz bierze do reki karte
dokumentacji i jedyna rzecza, ktoéra moze
powiedzie, jest sformutowanie zaczyna-
jace sie od: ,tu KTOS napisat” albo ,to
chyba/by¢ moze znaczy”.

Pamietajmy, aby dokumentacje pro-
wadzi¢ czytelnie. Jesli sami nie bedziemy
w stanie odczyta¢ wlasnego pisma, nie
mozemy wymagac, aby uczynili to bie-
gli, a co za tym idzie, bedaca koncowym
efektem ich pracy opinia moze rozmija¢
sie z naszymi oczekiwaniami i powodo-
wacd dla nas szereg dolegliwosci.

Najczestsze zarzuty
Do najczesciej wymienianych uchybien

w prowadzeniu dokumentacji medycznej

(np. wykazywanych przez NFZ w wyniku

prowadzonych kontroli) naleza:

+ skrotowos¢ wpisdw umieszczonych
w dokumentacji (np. zwrot ,0golne
pottuczenie” nie daje podstaw do pre-
cyzyjnego okreslenia przez biegtych
charakteru obrazen doznanych przez
pacjenta), brak dokfadnego wskazania
lokalizacji odniesionych przez pacjenta
obrazen, uzywanie skrotow, ktore nie
s3 powszechnie przyjete, a co za tym
idzie s3 nieczytelne dla oséb trzecich
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« zasadno$¢ zastosowanego leczenia
(leku) - brak wystarczajacych dowo-
dow potwierdzajacych zastosowane le-
czenie (w tym zaordynowanych lekéw),

+ brak skierowania na leczenie specjali-
styczne w przypadkach tego wymaga-
jacych,

+ braki formalne w postaci wymaganych
przepisami informacji (np. nr PESEL,
imie i nazwisko na kazdej karcie, itd.),

« brak oswiadczen pacjentéow co do do-
stepu do informacji o stanie zdrowia
oraz do dokumentacji medycznej,

« brak oswiadczenia pacjenta o zgodzie
na poddanie si¢ zabiegowi medyczne-
mu,

+ brak podpisu lekarza lub jego pieczatki,

+ nieczytelnos¢ dokumentagji.

Dokumentacja medyczna to dokument
majacy znaczenie prawne

Nierzetelne prowadzenie dokumenta-
¢ji medycznej moze narazi¢ nas nie tylko
na problemy o charakterze dowodowym
w trakcie postepowania sgdowego. Pro-
blemy z dokumentacja medyczng moga
oznacza¢ dla nas takze problemy z pra-
wem karnym.

Nalezy w tym miejscu wskaza¢ na moz-
liwos¢ odpowiedzialnosci karnej za jedno
z przestepstw przeciwko wiarygodnosci
dokumentoéw, np. za przestepstwo z art.
276 k.k., ktorego dopuszcza sie ten, kto
niszczy, uszkadza, czyni bezuzytecznym,
ukrywa lub usuwa dokument, ktorym
nie ma prawa wylgcznie rozporzadzac.
Zabronione jest rowniez m.in. podrabia-
nie badz przerabianie dokumentacji me-
dycznej w celu uzycia jej za autentyczng
(art. 270§ 1 k.k.).

Najczestszym jednak przypadkiem
przestepstwa przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw zarzucanym lekarzom jest
tzw. fatsz intelektualny. Przestepstwo do-
tyczace poswiadczania nieprawdy w do-
kumencie majacym znaczenie prawne
byto juz przedmiotem analizy na famach
»Meritum” (Nr 4/2013), tak wiec w tym
miejscu jedynie wypada przypomnie,
ze najczesciej do sytuacji takich docho-
dzi wtedy, gdy pacjent ubiega sie o od-
szkodowanie, zadoscuczynienie czy rente
a korzystna opinia lekarska ma umozli-

wi¢ mu otrzymanie takiego Swiadczenia.
Innym przykfadem jest sytuacja, gdy
negatywna opinia o stanie zdrowia ma
uchroni¢ pacjenta przed tymczasowym
aresztowaniem, odbyciem kary pozba-
wienia wolnosci lub ma doprowadzi¢ do
przedtuzenia postepowania karnego. Po-
Swiadczenie nieprawdy moze tu polegac
np. na umieszczeniu w dokumentacji me-
dycznej zapisow niezgodnych z wiedza
o stanie zdrowia pacjenta lub celowego
pominiecia okolicznosci niekorzystnych
z punktu widzenia pacjenta.

Podsumowanie

Dokumentacja medyczna jest $rod-
kiem dowodowym, majacym istotne
znaczenie w postepowaniu sgdowym
zarbwno w sprawach karnych (takze
w postepowaniu prowadzonym przez
prokurature), jak i cywilnych. Wiasciwie
prowadzona dokumentacja moze uchro-
ni¢ nas przed wieloma problemami.
Pomimo braku czasu na tzw. papierko-
wa robote, pamigtajmy o tym, aby do-
kumentacja przez nas prowadzona byta
mozliwie najpetniejsza i co szczegodlnie
istotne — czytelna. Na zakonczenie wypa-
da przywofta¢ stowa profesora prawa Ar-
nolda Gabinskiego, ktory w komentarzu
do Kodeksu Etyki Lekarskiej stwierdzit:
,Prawidtowo prowadzona dokumentacja
stanowi tarcze ochronng sumiennego le-
karza, chroni go przed nieuzasadnionymi
zarzutami. Jesli chodzi o niesumiennego,
to brak dokumentacji utrudnia ustalenie
faktycznego stanu rzeczy”.

Podstawa prawna i bibliografia

Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009
r, Nr 52, poz. 417 ze zm.);

Ustawa z 6 czerwca 1997 r. kodeks karny
(Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.);

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 21 grud-
nia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz.U. z 2012 r, poz. 1531);

Katarzyna Godlewska ,Dokumentacja me-
dyczna - implikacje dowodowe w procesie kar-
nym i dyscyplinarnym” komentarz praktyczny
ABC 128682;

JInwalida z wyboru” aut. Lek. Med. Stefan
Kopocz, ,Medical Tribune” 7/2007.
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Zmiany w wystawianiu faktur /rachunkéw

Z dniem 1 stycznia 2014 r. weszta w zy-
cie bardzo obszerna nowelizacja ustawy
z 11 marca 2004 r. o podatku od towa-
-6w i ustug (VAT), wprowadzona ustawa
zmieniajaca z 7 grudnia 2012 r. Nowela ta
— poza licznymi zmianami dotyczacymi
kluczowych elementéw konstrukcyjnych
podatku VAT — w istotny sposéb zmieni-
fa zasady wystawiania faktur/rachunkow.
Zmiany te maja swoje odniesienie rowniez
w stosunku do lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorzy wykonujac zawdd w ramach
praktyki zawodowej, wystawiaja rachunki,
w tym zwlaszcza na rzecz innych podmio-
toéw leczniczych.

Zaznaczmy na poczatek, ze ustawa
zmieniajgca utrzymata dotychczasowa
zasade przedmiotowego zwolnienia od
podatku VAT ustug w zakresie opieki me-
dycznej, ktdre stuza profilaktyce, zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, jesli jednoczesnie Swiadczone s3
przez wymienione przez ustawodawce
podmioty, w tym m.in. lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujacych zawod w ramach
prywatnej praktyki. Wprowadzajac jednak
zasade, ze w przypadku sprzedazy ustug
zwolnionych z VAT (w tym ustug opieki
medycznej) podatnik nie jest zobowigzany
do wystawienia faktury/rachunku, nowe-
la dopuscita mozliwos¢ dokumentowania
tych transakcji. Obowigzek wystawienia fak
tury/rachunku cigzy na podatniku zawsze
na zadanie nabywcy ustugi, jezeli to zagdanie
zostato zgtoszone w terminie trzech miesia-
cu liczac od konca miesigca, w ktorym te
ustuge wykonano.

Nowe informacje na fakturze

W praktyce, lekarze i lekarze dentysci,
ktorzy wykonuja zawod na rzecz innych
podmiotéw leczniczych za posrednic-
twem swych prywatnych gabinetow, ze
wzgledu na zwykle stosowane postano-
wienia uméw kontraktowych, na ogét bez
wezwania wystawiaja faktury/rachunki,
gdyz maja one walor dowodowy do wyka-
zania liczby i wartosci wykonanych swiad-
czen. Muszg jednak przy tym pamietac, ze
zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia mini-
stra finanséw w sprawie wystawiania fak-
tur z 3 grudnia 2013 r, faktura/rachunek

dokumentujace wykonanie ustug zwolnio-

nych od podatku VAT (w tym wypadku

Swiadczen zdrowotnych), winny zawierac:

- date wystawienia i numer kolejny faktu-
ry/rachunku,

—imiona i nazwiska lub nazwy podatnika
i nabywcy towaréw lub ustug oraz ich
adresy,

- nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, a tak-
ze miare i ilo$¢ (liczbe) dostarczonych
towarow lub zakres wykonanych ustug,

—cene jednostkowa towaru lub ustugi
oraz kwote naleznosci ogétem,

- wskazanie (co jest zupetnym novum!
podstawy prawnej, zgodnie z ktdrg po-
datnik stosuje zwolnienie od podatku,
a zatem m.in. przepisu ustawy o podat-
ku od towardw i ustug lub aktu wyda-
nego na jej podstawie.

Wystawiajac rachunek/fakture po-
datnik musi zatem uwzgledni¢ wszystkie
wymienione powyzej pozycje, ze szczegol-
nym zwréceniem uwagi na koniecznosc¢
podania podstawy prawnej, zgodnie z kto-
ra stosuje zwolnienie od podatku VAT. Dla
lekarzy i lekarzy dentystow ten warunek
oznacza w praktyce, ze jako podstawe
zwolnienia powinni wpisa¢:

—w przypadku udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, co do zasady — art. 43, ust. 1, pkt.
19 ustawy o podatku od towaréw i ustug;

-w przypadku udzielania Swiadczen
zdrowotnych na rzecz podmiotéw lecz-
niczych, na podstawie zawartych z tymi
pod miotami umoéw kontraktowych —
art. 43 ust. 1 pkt. 18a ustawy o podatku
od towaréw i ustug.

Zmiany w terminach
wystawienia faktur
Od 1 stycznia 2014 r. dwie kwestie, do
tej pory nierozerwalnie ze sobg zwigza-
ne: wystawienie faktury oraz powstanie
obowiazku podatkowego przestaty od
siebie zaleze¢. W nowym stanie prawnym
obowiazek podatkowy bedzie powstawat
niezaleznie od czynnosci wystawienia do-
kumentu faktury/rachunku, lecz, co do
zasady, z chwilg wykonania ustugi (lub
dokonania dostawy towaru).
Fakture/rachunek, zgodnie z przepi-
sami znowelizowanej ustawy o podatku

od towardéw i ustug, mozna natomiast

wystawic:

—nie pdzniej niz do pietnastego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu
wykonania ustugi, w przypadku lekarza
lub lekarza dentysty — $wiadczenia zdro-
wotnego (art. 106i, ust. 1 ustawy),

- przed wykonaniem ustugi (co jest nowo-
$cig!), ale nie wczesniej niz na trzydziesci
dni przed ustalonym terminem udziele-
nia przez lekarza lub lekarza dentyste
$wiadczenia zdrowotnego (art. 106i. ust.
7 ustawy).

Sam dokument faktury/rachunku nie
byt dotychczas ustawowo definiowany,
nie doczekat sie takze ustawowego wzo-
ru. Dopiero wspomniana na wstepie no-
welizacja ustawy o podatku od towarow
i ustug do jej art. 2 dodatfa pkt. 31, ktory
jest swego rodzaju definicja pojecia ,fak-
tura”. Przepis ten obowiazuje od 1 stycz-
nia 2014 r. i stanowi, ze jezeli w dalszych
przepisach ustawy jest mowa o fakturze,
to ,rozumie sie przez to dokument w for-
mie papierowej lub elektronicznej, zawie-
rajagcy dane wymagane ustawg i przepi-
sami wydanymi na jej podstawie”. Nalezy
jednak doda¢, ze faktury elektroniczne,
wystawione i otrzymane w dowolnym
formacie elektronicznym, sg dopuszczo-
ne pod pewnymi warunkami zapisanymi
w artykule 106m i 106n ustawy. Stanowig
one, ze stosowanie faktury elektronicznej
zawsze wymaga akceptacji jej odbiorcy,
przy jednoczesnym zapewnieniu temu do-
kumentowi czytelnosci, a takze autentycz-
nosci (czyli pewnosci co do tozsamosci
ustugodawcy albo wystawcy faktury oraz
integralnosci jego tresci (czyli pewnosci
co do niezmiennosci danych podanych
na fakturze).

Warto réwniez dodaé, ze znowelizo-
wane przepisy podtrzymaty dotychczas
obowigzujaca zasade, ze fakture wystawia
sie co najmniej w dwoch egzemplarzach,
z ktorych jeden otrzymuje nabywca,
a drugi zachowuje w swojej dokumentacji
podatnik dokonujacy sprzedazy (art. 106
g ust. 1 ustawy)

mec. Pawet Lenartowicz
prawnik OIL w todzi
(przedruk z ,Panaceum” nr 3/2014)
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UCHW ALY Nr24-27/VII/2014
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 17 lutego 2014 r.

dotycza sktadek cztonkowskich

UCHW At ANr28/VII/2014
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 17 marca 2014 .

w sprawie dokonania zmiany wpisu
w rejestrze podmiotow uprawnionych
do prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow w zakresie dotyczacym
okresu planowanego ksztalcenia
podyplomowego przez organizatora
ksztatcenia wpisanego do rejestru

Po rozpatrzeniu o$wiadczenia organizatora
ksztatcenia Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikofaja Kopernika w Toruniu wpisane-
go do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow pod numerem 67-000037-001-
0003 o zmianie terminu ksztatcenia pody-
plomowego — uchwala sie, co nastepuje:
$1.
Potwierdza sie nowy termin prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy przez
Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikota-
ja Kopernika w okresie od 26.03.2014 do
29.03.2015, na obszarze Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu,
w przedmiocie i zakresie obejmujacym:
konferencje naukowo-szkoleniowe, wykfa-
dy, warsztaty z zakresu roéznych dziedzin
nauk medycznych w ramach doskonalenia
zawodowego w tym: chirurgii laparoskopo-
wej w chorobach onkologicznych, neuro-
chirurgii; doskonalenie techniki operacyjnej
w zakresie laparoskopowego wyciecia pe-
cherza moczowego i prostaty; doskonalenie
techniki operacyjnej oraz zapoznawanie sie
Z instrumentarium stosowanym w chirurgii
kregostupa i neurochirurgii, wpisanego do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow pod numerem 67-000037-001-0003.
§2.

Dokonuje sie zmiany wpisu w rejestrze pod-
miotow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy i lekarzy dentystow Kujaw-

14 3/2014 B8 Meritum

UCHWALY

sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, w zakresie danych, o ktérych
mowa w art. 19c ust. 3 pkt 1, 6 i 9 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz
oznacza sie kolejnym numerem 0004 — czte-
rocyfrowe oznaczenie zmiany wpisu organi-
zatora do rejestry, o ktérym mowa w § 8
ust. 2 pkt 4) rozporzadzenia z dnia 5 grud-
nia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow.

§ 3.
Wydaje sie ponownie dotychczasowe za-
Swiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe le-
karzy i lekarzy dentystow oznaczone zmie-
nionym numerem, okreslonym w § 2.

S 4.
1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie 14
dni od jej otrzymania.
2. Na podstawie art. 107 § 4 kp.a. organ
odstgpit od sporzadzania uzasadnienia
uchwaty jako uwzgledniajacej zadanie stro-
ny w catosci.

UCHW At ANr29/VII/2014
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 17 marca 2074 .

w sprawie zmiany Uchwaly Nr 15/
VI1/2014 Okregowej Rady Lekarskiej

z dnia 17 lutego 2014 r. w sprawie po-
wotania Komisji Bioetycznej

§1.
W Uchwale Nr 15/VI1/2014 Okregowej Rady
Lekarskiej z dnia 17 lutego 2014 r. w sprawie
powotania Komisji Bioetycznej dokonuje sie
zmiany, poprzez dopisanie do sktadu Komisji
Bioetycznej Piotra Sawryckiego.

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHW ALY Nr43-46/VII/2014
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 17 marca 2074 .

dotycza sktadek cztonkowskich

UCHW ALt A Nr42/VIl/2014
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby

Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 kwietnia 2014 r.

w sprawie przyznania dofinansowan

N B

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu przy-

znaje dofinansowania na organizacje:

1. spotkania integracyjnego organizowanego
przez Komisje Mtodych Lekarzy w dniu 28
czerwca 2014 r. w kwocie 1500 zt (stownie:
tysigc piecset zt),

2. pikniku rodzinnego organizowanego przez
Delegature Izby Lekarskiej we Wroctawku
w dniu 14 czerwca 2014 r. w kwocie 1800
zt (stownie: tysigc osiemset zt).

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHW ALt ANr41/VII/2014
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby

Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 kwietnia 2014 .
W sprawie przyznania zapomogi
finansowej

$1.
Okregowa Rada Lekarska w Toruniu po za-
poznaniu sie z trudng sytuacjg zdrowotng
i materialng lekarzy postanawia przyznac
jednorazowe zapomogi finansowe:
« w kwocie 500,00 zt (stownie: piecset zt),
« w kwocie 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc

zt).

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHW At ANr40/VII/2014
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby

Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 kwietnia 2074 .

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

$1.
Do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko:
« pielegniarki oddziatowej oddziatu dziecie-
cego,
« pielegniarki oddziatowej bloku operacyj-
nego,
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- pielegniarki oddziatowej oddziatu aneste-
zjologii i intensywnej terapii,

. potoznej oddziatowej oddziatu potozni-
czo-ginekologicznego,

« przetozonej pielegniarek Przychodni ,Przy
Szpitalu”

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opie-

ki Zdrowotnej w Rypinie Okregowa Rada

Lekarska desygnuje dr Macieja Mateckiego.

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

UCHW At A Nr39/VII/2014
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby

Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 kwietnia 2014 r.

w sprawie programu i kosztow pobytu
delegacji z Getyngi

§1.

1.Okregowa Rada Lekarska akceptuje
przedstawiony przez Komisje Wspotpra-
Cy z Zagranica program wizyty w Toruniu
delegacji Izby Lekarskiej z Getyngi.

2. Wyraza sie zgode na pokrycie kosztow
pobytu gosci w Toruniu, w dniach 15-18
maja 2014 .

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHW At ANr 38/VII/2014
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby

Lekarskiej w Toruniu
z dnia 14 kwietnia 2014 .

W sprawie wyrazenia opinii

§1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie opi-

niuje kandydatury do petnienia funkgji kon-

sultantéw wojewodzkich w dziedzinach:

« chirurgia klatki piersiowej — dr n. med.
Krzysztof Ciedlinski,

« neurochirurgii — prof. dr hab. n. med. Ma-
rek Harat,

- radiologia i diagnostyka obrazowa — dr n.
med. Elzbieta Sokolska,

. patomorfologia — dr n. med. Dariusz
Grzanka,

« stomatologia dziecieca — lek. stom. Maria
Pigtek,

« seksuologia — dr n. med. Dariusz Juszczak.

§2.
Okregowa Rada Lekarska w Toruniu reko-
menduje dr. n. med. Jerzego Jakubiaka do
petnienia funkcji konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie chirurgii szczekowo-
-twarzowe;.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHW ALt ANr37/VII/2014
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby

Lekarskiej w Toruniu
z dnia 31 marca 2014 r.

w sprawie skierowania lekarza na kon-
tynuacje stazu podyplomowego

S1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu kieruje od dnia 1 kwietnia 2014
r. lekarza Agnieszke Potom (Ograniczone
PWZ nr 3035291, wydane przez BIL w Byd-
goszczy) do odbywania dalszej czesci stazu
podyplomowego w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. Dr Wtadystawa Bie-
ganskiego w Grudzigdzu.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHW ALY Nr31-36/VII/2014
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 17 marca 2014 r.

dotycza skfadek cztonkowskich

UCHW At ANr30/VII/2014
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 17 marca 2014 r.

W sprawie wyrazenia opinii

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie opi-

niuje kandydatury do petnienia funkgji kon-

sultantéw wojewodzkich w dziedzinach:

— alergologii: prof. dr hab. med. Zbigniew
Bartuzi,

— angiologii: dr n. med. Karol Suppan,

— audiologii i foniatrii: dr hab.med. Anna
Sinkiewicz,

— chirurgii naczyniowej: prof. dr hab.med.
Arkadiusz Jawien,

— choréb ptuc: dr nmed. Grazyna Jagietto,

— choréb wewnetrznych: dr n. med.
Grzegorz Pulkowski,

— choréb zakaznych: prof.dr hab.med.
Waldemar Halota,

— diabetologii: dr n. med.Zofia Ruprecht,

— endokrynologii: prof. dr hab. med. Roman
Junik,

— gastroenterologii; prof. dr hab. med.
Maciej Swigtkowski,

— genetyki klinicznej: prof. dr hab. med.
Olga Haus,

— geriatrii: prof. dr hab.med. Kornelia
Kedziora - Kornatowska,

— hematologii: dr n. med. Grazyna
Gadomska,

— immunologii klinicznej: dr n. med. Sylwia
Kottan,

— kardiochirurgii: dr hab. med. Lech
Anisimowicz, prof. UMK

— kardiologii dzieciecej: dr n. med. Iwona
Bolewicz-Planutis,

— medycyny nuklearnej: dr n. med.
Stanistaw E. Pilecki,

— Medycyny pracy: lek Ewa Kaczanowska-
-Burker

— medycyny ratunkowej: dr n. med.
Przemystaw Paciorek,

— mecycyny sadowej: dr n. med. Elzbieta
Bloch-Bogustawska,

— Nefrologii: prof. dr hab. med. Jacek
Manitius,

— neonatologii: dr n. med. Jacek Korbal,

— neurologii dziecigcej: dr n. med. Grazyna
Sergot-Martynowska,

- onkologii i hematologii dzieciecej: prof. dr
hab. med. Mariusz Wysocki,

— onkologii klinicznej: dr n. med. Jerzy
Tujakowski,

— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu:
dr n. med. Waldemar Weiss,

— protetyki stomatologicznej: lek. dent.
Jolanta Kwasniewska,

— psychiatrii: prof. dr hab. med. Aleksander
Araszkiewicz,

— reumatologii: dr hab. n. med. Stawomir
Jeka,

— transfuzjologii klinicznej: lek. Hanna
Wojnerowicz-Matecka,

— transplantologii klinicznej: prof. dr hab.
med. Zbigniew Wtodarczyk,

— stomatologii zachowawczej z endodon-
cja: lek. dent. Elzbieta Kawecka.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Od lewej: Mecenas Krzysztof Izdebski — Rzecznik Praw Lekarza d k' k I A

w Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu, PO Zna Iem SZ 0 en

Mecenas tukasz Ptaza, dr Wiestaw Uminski Przewodniczqcy
Delegatury IL w Grudzigdzu, dr Barbara Wata

26 marca 2014 roku nasza Delegatura zorganizowata spo-
tkanie szkoleniowe nt. ,Bezpieczenstwo i higiena pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienia
ostrymi narzedziami stosowanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecz-
niczy”. Gtéwnym wyktadowca byt Osrodek Szkolenia Bezpie-
czenistwa i Higieny Pracy w Grudzigdzu. Gtéwnymi tematami
poruszonymi podczas szkolenia byty:

1. Podstawowe wymagania BHP przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienia ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2. Obowiazki pracodawcy wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie BHP przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

3. Protokoét oceny stanu zagrozen i zabezpieczen BHP dla
stanowiska pracy lekarza wykonujacego zabiegi medyczne.

Uczestnicy spotkania 4. Dokumentacja niezbedna w przypadkach zranienia
' ostrym narzedziem medycznym lub zaktucia.

W tym samym dniu w naszej Delegaturze odbylo sie
takze szkolenie ,Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza za bfad
w sztuce medycznej”. Wyktadowcami tego szkolenia byli Pan
Mecenas Krzysztof lzdebski Rzecznik Praw Lekarza w Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu oraz
Pan Mecenas tukasz Ptaza, obaj reprezentujacy Kancelarie
Ptaza i Wspolnicy w Toruniu.

Wiestaw Uminski

@ _guore

KLUB SENIORA OGLOSZENIA
zaingurowat dziatalnos¢ Serdecanie zapraszamy na

WYSTAWE MALARSTWA
Na pierwsze spotkanie w dniu 13 maja br. przyszto 20 os6b. Prébowa- Pani dr Ireny tazarewicz,
lismy okresli¢ oczekiwania naszego srodowiska dotyczace formuty tych ktéra bedzie czynna w siedzibie Izby
spotkan w przysztosci. Padto wiele ciekawych propozyciji, a ich realizacje Lekarskiej, ul. Danielewskiego 6 w czerwcu,
bedziemy sukcesywnie wdrazac i doraznie korygowac¢ w zaleznosci od lipcu i sierpniu 2014 roku,
biezacych potrzeb i frekwencji na spotkaniach. w godzinach pracy biura Izby.
Omowilismy tez plany wyjazdowe — turystyczne i operowe. Ustalilismy,
ze bedziemy sie spotyka¢ w kazdy drugi wtorek miesigca o godz. 15.00. Komisja Senioratu i Spraw Socjalnych ponow-
Serdecznie zapraszam na kolejne spotkanie. nie planuje wycieczke do Gdanska. Chetnych

Matgorzata Kedzierska prosimy o zapisywanie sie u Pani Agnieszki Lis.
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Audi '
Przewaga dziegki technl‘ilceI @)@g()@

Przywileje
- dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte.

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

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

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



AFRYKA - to stowo uruchamia la-
wine skojarzen, ktére dotykaja m.in.
miejsc bedacych kolebka zycia gdzies
w rejonach jeziora Turkana, wedro-
wek prehistorycznego cztowieka na
inne kontynenty, ale réwniez wedroé-
wek pézniejszych, w odwrotng strone
— cztowieka biatej cywilizacji do tzw.
Trzeciego Swiata. Przez kilka wiekow
protoplasci dzisiejszych turystow dzie-
lili, rabowali i wyludniali Czarny Lad
z najwartosciowszych ludzi. Bedac na
wycieczce w Gambii i Senegalu, zwie-
dzalismy wyspe Goree lezagca w poblizu
Dakaru. Ta piekna, malownicza wyspa
ma najgorsza, zbrodnicza stawe. Stare
mury zniszczone przez czas i sol kryja
miliony ludzkich tragedii. Nieprzerwa-
nie latami w jej kierunku z gtebi ladu
ciagnety zakute w kajdany kolumny nie-
wolnikéw. Wyspa stafa sie wiezieniem,
katownia i miejscem przefadunkowym
na statki, gdzie dla zwiekszenia tona-
zu, niewolnikéw skutych tancuchami
uktadano bokiem, zmieniajac im na
komende pozycje. Potowa z nich ginefa
w drodze do obu Ameryk i na Karaiby.
Cze$¢ z nich z gtodu i choréb umiera-
fa juz na miejscu, ciata wyrzucano do
oceanu. Okolice Goree byty wielkim ze-
rowiskiem dla rekindw. Zwiedzajac wy-
spe, szczeg6lnie przy pieknym pomni-
ku w ksztatcie zagla, poswieconemu
ofiarom niewolnictwa, towarzyszyta
nam $wiadomos¢, ze bogactwu swiata
zbudowanego przy udziale niewolni-
kéw mozna przeciwstawi¢ nedze ich
rodzimych krajow.

Piekna ksigzka Alexa Haleya ,Ko-
rzenie” i wciagajacy serial o tej samej
nazwie opowiadaja historie niewolni-
ka Kunta Kinde porwanego w Gambii,
ktory okazat sie afrykanskim przodkiem
amerykanskiego Autora. Gambia wyszta
z protektoratu angielskiego, Senegal
z francuskiego w latach 60. XX w. Oba
kraje podnosza sie z biedy. Najwiekszym
zrédtem dochodu s3 orzeszki ziemne
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Na dolnym poktadzie prormll
z Gambii do Senegalu

Suszarnia ryb nad rzekq Senegal

i turystyka, ktéra rozwija sie szybko.
Przemili ludzie, piekne plaze, nieza-
wodna pogoda, niezta baza hotelowa,
to mocne atuty turystyki. W Gambii
- jednym z najmniejszych krajow afry-
kanskich — gtowny transport to rzeczny,
przy jedynym czynnym starym promie.
Dostac sie na niego to niemate wydarze-

nie, a przeprawa nim to przezycie godne
najlepszego pidra. Na promie spotyka-
ja sie rozne swiaty, poczynajac od $wi-
ty prezydenckiej, kupcow, hodowcow
ze stadami koz, ptactwem w klatkach,
az po turystow, gtownie z krajow by-
tego protektoratu. Piekny kraj ze staba
perspektywa rozwoju, z satrapg prezy-



dentem, ktory jest zrodtem wszelakiej
madrosci z moca uzdrawiania chorych
wiacznie, gtéwnie z AIDS. Senegal to
mtoda demokracja z perspektywa. Pla-
ze, na ktérych m.in. konczyt sie rajd
Paryz-Dakar, robiag wrazenie swoimi
rozmiarami i biela piasku, podobnie
jak 1000-letnie baobaby. Ogromne
pnie tych drzew po wydrazeniu moga
stuzy¢ do przechowywania wody lub
zboza, jako mieszkanie lub grobowiec.
Z kory wyrabia sie sznury, sieci rybackie
i ubrania. Mtode liscie jadane sa jako
warzywa, a z migzszu owocoOw Sspo-
rzadza sie napoje orzezwiajace i leki
na rézne przypadtosci. W cieniu tego
drzewa toczy sie zycie rodzinne i wio-
skowe kolejnych pokolen. Imponujace
wrazenie robig rozlewiska i zakola rzeki
Senegal z wyspami, ktére sa punktem
docelowym zimowych migracji ptakow,
jak np. wyspa pelikanéw i kormoranéw.

Ewenementem w skali Swiatowe;j jest
swiete miasto Touba z Wielkim Mecze-
tem-mauzoleum, najwieksza islamska
swiatynia Czarnej Afryki, poswiecona
senegalskiemu ascecie, mistykowi i guru
— Amadeu Bamby. Miasto-wyjatek, rza-
dzi sie odmiennymi prawami. Policja
rewiduje wjezdzajacych. Nie mozna
miec alkoholu, papieroséw, nie gra sie
w pitke, nie stucha swieckich przebojow.
Mezczyzni i kobiety, odpowiednio ubra-
ni, trzymaja sie oddzielnie. Niedopusz-
czalne, aby razem zrobi¢ sobie zdjecie.
Czciciele Bamby naleza do Muridéw,
poszukujacych drogi, ktéra odmierzat
Prorok. Wyznawcy bardzo liczni i boga-
Ci s3 rozsiani po catym Swiecie. Touba
jest centrum tego odtamu. ByliSmy tam
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Nad Jeziorem Rozowym w Senegalu

w okresie jakiejs rocznicy Bamby, co po-
wodowato, ze drogi z catego Senagalu
w kierunku miasta byly nieprzejezdne.
Senegalczycy, szczegodlnie kobiety, im-
ponuja swoja uroda. Afryka, ktorg wi-
dzi turysta jest mtoda, przyjazna, mimo
biedy — usmiechnieta. Utwierdzalismy
sie w tym, bedac w innych krajach tego
kontynentu. Ale myslac, a szczegolnie
marzac o Afryce, mam niemal zawsze
w oczach bezkresne sawanny Kenii i RPA,
ktore od wiekow przemierzajg gnane in-
stynktem wielkie stada wolno zyjacych
dzikich zwierzat, piekne plaze Mombasy,
turkusowe wody rozbijajace sie o skaty
Przylagdka Dobrej Nadziei, a takze szczy-
ty gorskie pokryte wiecznym Sniegiem
— Mount Kenya i Kilimandzaro.

Mombasa - osobliwy zakaz polowan na stonie

Chciatoby sie powtorzy¢ za E. He-
mingwayem: ,Jeszcze nie zdazytem jej
opusci¢, a juz w bezsenne noce nastu-
chiwatem i chorowatem z tesknoty”.
»Zielone wzgorza Afryki”, ta ksigzka
o Kenii potwierdzita moje wrazenia, ze
Afryka jest rowniez zielona z bardzo
btekitnym niebem, ze zmieniajacym
sie kolorytem oceanéw w zaleznosci
od pory dnia, jak i szerokoscig plaz
regulowana przyptywami i odptywa-
mi, takimi romantycznymi ucieczkami
i powrotami. Nasze najmilsze spotkanie
z Afryka rozpoczelismy w Mombasie,
najwiekszym porcie wschodniego wy-
brzeza Afryki. Miasto wita przybyszow
widokiem dwoch bram w ksztafcie
wielkich, stoniowych ktéw przy Moi
Avenue, gwarem wielkomiejskim i ko-
rzennymi zapachami straganow starych
uliczek, wypetnionych kolorowym ttu-
mem. Po zwiedzaniu 16-wiecznego
portugalskiego Fortu Jesus, odpoczynek
w nadmorskim kurorcie przy stynnej
z urody plazy Diani Beach, a nastepnie
wyruszamy w Kenie. Jedziemy na pot-
noc w kierunku Rezerwatu Narodowe-
go Samburu. Jest pora sucha, jedziemy
w upale i tumanach czerwonego pytu,
zaliczamy wyboiste bezdroza i drogi dla
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bydta. Wzdtuz drogi z rzadka rozsiane
lepianki przypominaja westernowe
wioski zagubione w porosnietej kol-
czystymi krzewami sawannie. Pod wie-
cz6r docieramy do naszego hotelu-lod-
gy. Kilka domkow na ksztatt lepianek,
w Srodku wszystko czego potrzebuje-
my. Na zewnatrz, jak okiem siegna¢,
zastana krzewami, tajemnicza dla nas
przestrzen i wielka cisza. Kolacja na
otwartej, ogrodzonej przestrzeni pod
rozgwiezdzonym niebem. Zmeczony
podroéza i wrazeniami dtugo wstuchuje
sie w obce mi odgtosy sawanny. Cicha
przestrzen ozyta. Zaciekawiony jakims
dziwnym $miechem wychodze przed
lepianke. Jest tak ciemno, ze widze tyl-
ko biatka oczu straznika z karabinem.
Po chwili wskazuje mi kilka btyszcza-
cych punktoéw, z ktérych dochodzj te
rzekome $Smiechy — to hieny skradajace
sie do miejsca wczorajszej kolacji. Lek-
cje pojatem, powtorki nie byto. Pézniej
dowiedziatem sig, ze np. lwy samocho-
dy traktuja jako element krajobrazu, ale
cztowieka na zewnatrz juz nie. Przykfa-
doéw tragedii jest sporo. Swit nas zastat
w dzipach na fotograficznym safari.
Pierwsze byto stado stoni zd3azajace
do pobliskiej rzeczki. P6zniej z zarosli
majestatycznym krokiem wysunety sie
zyrafy. Nastepnie bawoty, pojedyncze
antylopy gnu. Krélestwo tych ostatnich
jest jednak gdzie indziej. Pierwsze safa-
ri udane. Dalszy kierunek to ptaskowyz

Straznik z wioski Zuluséw (RPA)

Aberdare, tworzacy wschodnia kra-
wedz Wielkiego Rowu Afrykanskiego,
pokryty lasem tropikalnym i wysokimi
bambusami. Przez ptaskowyz prowadza
nieliczne, czesto zarosniete trakty. Co
chwila przecinaja nam droge stada lub
pojedyncze bawoty. Zmierzamy do lo-
dzy zwanej Arka, samotnym hotelem
usytuowanym na palach, wysoko w go-
rzystej lesnej gtuszy. Przed dtugim po-
mostem biegnacym do hotelu posréd
konaréw witajg nas Adam z Ewa, wta-
Sciciele hotelu. Jest chtodno, wysokos¢
ponad 1000 m n.p.m. W tézkach nie-
spodzianki, gorace pojemniki z woda
pod kocami. A na zewnatrz, z tarasow,
w dole widoczne jeziorko z lizawka dla
zwierzat. Uzbrojeni w aparaty i kamery
mozemy obserwowac z taraséw przez
cafa noc kolejne grupy zwierzat pod-
chodzacych do lizawki i wodopoju.
W przerwach przy kominku stuchamy
niezwyktych opowiesci o przygodach
z tymi zwierzetami. Jak np. tej, ze dziec-
kiem nosorozca, ktory dzis jest w sie-
rocincu dla zwierzat, zaopiekowata sie
stonica, ktora w bardzo dtugiej walce
zabifa jego matke. Zadziwiajacy spek-
takl. Zwierzeta chyba wypracowaty ja-
kis bezkonfliktowy system korzystania
z lizawki. Podchodza catymi stadami,
w réznych porach dnia i nocy. Osobno
stonie, bawoty, nosorozce. Okazja do
fotografowania znakomita. Ale naszym
oczekiwanym celem jest wizyta u Ma-

. _. I.
o

sajow i towy bezkrwawe w Masaj Mara.
Po drodze zajezdzamy nad jezioro Na-
kuru, ktorego brzegi zamieszkuja tysia-
ce rozowych flamingow i pelikanow.
JesteSmy widokiem zachwyceni, tym
bardziej ze w poblizu widzimy kilka-
nascie nosorozcow i to obu rodzajow,
czarne i biate. Zal odjezdzac.

W koncu docieramy do celu. Je-
steSmy w Masaj Mara. Lodze dobrze
wyposazone, sprawdzamy szczelnos¢
moskitier i szukamy komaréw, bo
jak na lekarzy ,przystato”, nie jeste-
Smy zaszczepieni i nie mamy Srod-
kow anty malarycznych. Masaj Mara
to klejnot afrykanskiej przyrody. Na
rozlegtych sawannach poprzetyka-
nych parasolowatymi akacjami, az po
wzgdrza zamykajace horyzont zyje
miliony zwierzat. Wedruja kierowane
instynktem, zapachem wilgoci i trawy
z potudnia na pétnoc i odwrotnie, ku
podobnym nizinom Serengeti w Tan-
zanii. Gdy konczy sie trawa, a deszcze
ozywiaja sasiednia sawanne, 1,5 min.
antylop gnu, tysiace zebr, impali, zy-
raf, bawotéw, stoni, zaczyna swoja
odwieczng wedrowke. Swdj taniec zy-
cia i Smierci zwany Wielka Migracja.
Przepieknie wygladaja kilometrowe
sznury, jak karne szeregi, ciagnacych
spokojnie zwierzat ku potudniowi.
Nie wszystkie dotrg do zyciodajnych
pastwisk. Czes¢ zginie w czasie prze-
prawy w paszczach krokodyli nad

Wiek tego baobabu szacuje sie na 1500 lat!
| - ;&;"’7 PAAY »




urwistymi brzegami rzeki Mara. Czes¢
bedzie stanowi¢ wedrujaca spizarnie
dla licznych miesozernych ciggnacych
za kolumna. Krwawe towy s3g statym
elementem tego spektaklu, ktory roz-
grywa sie wg z gory ustalonych regut.
Nic sie tu nie dzieje przypadkowo.
Obserwowalismy przez kilka godzin
jak Iwia rodzina przygotowuje atak.
Role s3 doktadnie rozpisane. Jest za-
sadzka, nagonka, atak. Kazdy cztonek
stada ma wyznaczone miejsce. Wszyst-
ko odbywa sie powoli, metodycznie,
z uwzglednieniem wiatru i pory dnia.

Zebry nie chciaty pozowac en face
' =

- —
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W goscinie u Masajow

Lew ojciec czuwa, rodzina pracuje,
a po udanym ataku czeka cierpliwie
na uczte. Dziwne dla nas byto, ze
zwierzeta rozpoznawaty, kiedy lew jest
syty i spokojnie znosity jego obecnos¢.
Okazuje sie, ze nawet drapiezniki nie
zabijaja dla przyjemnosci. Szczegdlna
przyjemnoscia byty wczesne wyjazdy
na safari. Nad sawanna unosita sie
wtedy delikatna mgta rozswietlana
pomaranczowym blaskiem porannej
zorzy, a rzeskie powietrze wypetniaty
odgtosy budzacej sie do zycia rowni-
ny. Zaczynat sie ruch jak przy obejsciu
Masaja. Niektore zwierzeta konczyty
towy, inne zaczynaty, wiekszos¢ zda-
zata w kierunku wody.
kkk

Wraz ze wznoszacym sie storicem
czes¢ sawanny zamierata do poznych
godzin popotudniowych. Pod wieczdr
na tle zachodzacego storica mozna byto
obserwowac jak formuja sie kolumny
Wielkiej Migracji zdazajacej w kierunku
Serengeti. Fotograficznie zaliczamy tu

} caly ,big five” (lew, lampart, nosorozec,
§ ston, bawot). Ale Masaj Mara to gtownie

Masajowie, ich zagrody, rodziny, zwycza-

! je. To lud stynacy z urody, pieknych syl-

wetek, przywigzania i mitosci do swojej
dzikiej afrykanskiej przyrody, inteligent-

| nyi hardy. Do dzis rzad Kenii modyfikuje
; ;ﬂ pod nich prawo. Nie przyjmuja takiej cy-

wilizacji, jaka im oferuja. Prowadzg zycie
na pot koczownicze, a przede wszystkim
cenig wolnos¢ i rodzine. Odwiedzilismy
wioske masajska z odpowiednimi dara-
mi, zwiedzajac ich chaty, ogladajac tan-
ce, kupujac pamiatki. Zaskoczony bytem
rozmowa z gospodarzem lepianki, ktory
opowiadat mi z jakiego materiatu jego
zona zbudowata tg lepianke (glina, fajno,
popidt). Miat tylko jedna zone, dziecko
i mate stado kréw, ktdre chciat powiek-
szy¢ aby poslubi¢ nastepne zony. Do
lepianki ledwo sie wcisnatem, po kilku
minutach zobaczytem kilka garnkow, le-
gowisko, palenisko i dalej pomieszczenie
dla koz. Tego mniej wiecej sie spodzie-
watem. Widziatem jak pije krew bezpo-
srednio z tetnicy krowiej nacietej dzida,
co jest powszechne wsréd Masajow.
Ale porazito mnie to, ze facet ukonczyt
Oxford i nie chciat zadnej rzadowej po-
sady. Kochat wolnos¢, nie chciat miesz-
ka¢ w Nairobi. Wieczorem spotkatem
go w hotelu wybijajacego na bebnie
afrykanskie rytmy, a nazajutrz przy dro-
dze opartego o kij, pilnujacego swojego
stadka. W tym akurat przypadku na-
suwa sie refleksja, ze by¢ moze pojecie
szczesliwego zycia pod rownikowym
storicem jest blizsze sentencji: ze szcze-
scie zalezy gtéwnie od tego, co myslimy,
czujemy, jak postrzegamy, a nie od tego,
co posiadamy.

Afryka, pomimo skrocenia dystansu
miedzy kontynentami, pozostaje dla
wiekszosci z nas miejscem egzotycz-
nym, réznie opisywanym, jeszcze nie-
zrozumiatym. Przyciagga kazdego swoim
fascynujacym krajobrazem, dzikoscia
przyrody, tragiczng i pogmatwang hi-
storig, mozaika kultur. Po awanturni-
kach, handlarzach niewolnikow jest
nadal magnesem dla podréznikow,
pisarzy, artystow poszukujacych inspi-
racji. Dla wielu turystow, w tym dla nas,
pozostanie zrodtem niezapomnianych
przezy¢ i miejscem, do ktérego wraz
z migrujacymi ptakami chciatoby sie
powracac.

Henryk i Bogumita Danielewiczowie
lekarze z Grudzigdza
h.daniel@poczta.fm
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Zdrowie - kalkulacja biznesowa?

dr med. Hubert Juzkow
autor poradnika zdrowotnego dla
mezczyzn ,,Druga mtodos¢ supermana”

Jedna z cech ludzi przedsiebiorczych
jest zapobiegliwos¢. Nie tylko w bizne-
sie, takze w zyciu prywatnym. Osoby
takie zazwyczaj dbaja o zabezpieczenie
siebie i bliskich na wypadek choroby lub
innych, trudnych do przewidzenia zda-
rzen losowych. Wykupuja drogie polisy
ubezpieczeniowe, abonamenty w reno-
mowanych lecznicach oraz podejmuja
inne tego typu dziafania. Ich efektem
jest przede wszystkim uzyskanie wraze-
nia bezpieczenstwa — niezbednego ele-
mentu poczucia komfortu i stabilnosci.
Jest w tym troche myslenia magiczne-
go: im wieksze kwoty przeznaczane
na wspomniane wydatki, tym stopien
zabezpieczenia wydaje pewniejszy. To
przyjemna autosugestia.

Jak ztudne jest takie myslenie —
udowadnia samo zycie. Przytocze kilka
wiasnych obserwacji z punku widzenia
doswiadczonego lekarza. Gale Polskie-
go Biznesu sg pieknymi uroczystoscia-
mi, chetnie ogladam telewizyjne trans-
misje tych spektakli. Podniosty nastroj,
elegancja, szyk. Sukcesy finansowe nie
stanowig wcale jedynego kryterium
wyrdzniania laureatéow. Bardzo szla-
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chetne, ze w trakcie gali nagradzane s
takze osoby docenione za innego typu
dziatalnos¢, np. charytatywna. Utkwi-
to mi w pamieci wystapienie jednego
z biznesmendw, zdobywcy nagrody
za osiaggniecia na niwie przedsiebior-
czosci. Startowat od przystowiowego
zera: zatozyt wiasng firme, rozwinat
ja, a nawet wylansowat marke eks-
kluzywnych towaréw, rozpoznawalng
na Swiatowych rynkach. Przemawiat
prosto, lecz bardzo emocjonalnie, byt
wyraznie wzruszony. Pamietam, co
mnie wowczas zaniepokoito: ow pre-
legent byt spocony, dusznos¢ nie po-
zwalata mu na swobodne wystawianie
sie, a poszerzone zyty szyjne dopet-
niaty obrazu tego otytego mezczyzny
ze znacznie nasilona niewydolnoscia
krazeniowo-oddechowa. Wyczulonej
uwadze lekarza takie szczegdty nie
umykaja.

Pomyslatem ze wspodtczuciem, jak
bardzo trudne musi by¢ dla niego funk-
cjonowanie w codziennym zyciu, skoro
nawet bez wysitku fizycznego balansu-
je na granicy omdlenia. Wcale nie byt
starym cztowiekiem. Tak, niestety — byt,
o czym dowiedziatem sie z prasy w nie-
spetna rok poznie;j.

Panom X, Y, Z dobrze wiodto sie w in-
teresach. Pan X borykat sie z cukrzyca.
Oczywiscie, stac go byto na najlepszych
specjalistow. Ale nawet medyczny ge-
niusz nie ureguluje na zadowalajagcym
poziomie cukrzycy u cztowieka, ktory
tak na oko ma 40 - 50 kg nadwagi i nie
przestrzega odpowiedniej diety dla cu-
krzykow. Dieta? Przeciez ptace swoim
konowatom za to, zebym mogt jadac
wszystko to, co lubie! Pan X juz nie bo-
ryka sie z cukrzyca...

Pan Y duzo podrézowat za granice.
Cze$¢ z jego tajemniczych bizneso-
wych wypraw obarczona byta sporym

ryzykiem, ale pan Y ryzyko lubit. Miat
dobrych ochroniarzy, a poza tym nosit
kamizelke kuloodporna. To chyba zto-
sliwos¢ losu, ze zabit go nie pocisk z ma-
gnum, ale malenika skrzeplinka, ktora
utkwita w jednej z jego tetnic wienco-
wych, skutecznie jg zamykajac. Reszty
dokonat rozlegly zawat serca. Pan Y
styszat tyle razy od swojego lekarza,
ze ma sie odchudzi¢ i brac leki, ze az
sie tym znudzit. Kiedy miat pobierang
krew do badania, na wyniku czesto wid-
niat napis: ,Surowica hyperlipemiczna,
opalizujaca, badanie niemozliwe do
przeprowadzenia”. Bo surowica krwi
pana Y wygladata jak rosoét z ttustego
wiejskiego kurczaka. Nie przejmowat sie
tym. Do konca.

Pan Z miat zaskakujacy pomyst. Do
dzisiaj nie wiadomo, jak logiczny i roz-
sadny facet mégt zaplanowac cos tak
niedorzecznego. Wymyslit bowiem,
ze mata niebieska tabletka da mu sity
i potencje jurnego mtodzienca, a fan-
tazje Casanovy. Zapomnial, ze nie jest
w stanie wejs¢ po schodach na drugie
pietro bez odpoczynkéw po drodze.
Podobno wiara czyni cuda, ale tym
razem sie nie powiodto. Pan Z duzo
lepiej prezentowat sie na salonach we
fraku i muszce, niz obecnie po udarze
mozgu: z rurka tracheostomijna, pod-
taczony do respiratora, mimo towa-
rzystwa pieknej pielegniarki. Wszyst-
kich tych mezczyzn taczyto jedno:
wiara w to, ze ich status gwarantuje
im bezpieczenstwo, takze zdrowotne.
Ci madrzy, rozwazni i przewidujacy
ludzie interesu zostali wyprowadzeni
w pole przez socjotechniczne chwyty
marketingowe! Dali sobie wmowic¢, ze
dbatos¢ o zdrowie polega na posia-
daniu polisy ubezpieczeniowej i abo-
namentu w ekskluzywnej prywatne;j
lecznicy.



Dlaczego poszto z nimi tak tatwo?
Poniewaz doskonale wpisywato sie
w sposob funkcjonowania, do ktorego
przywykli, a oparty na zasadzie: ptace
i wymagam. Znam takze inng odmiane
takiego podejscia, rowniez oparta na
wattych podstawach myslenia zycze-
niowego. To postawa roszczeniowa.
Nazwijmy ja: ,sie nalezy”. ,Sie nalezy”
wizyta u lekarza specjalisty, ,sie nalezy”
znizka na leki, zwolnienie z pracy itp.

Pytam: a czy ,sie nalezy” dbatos¢
o wiasne zdrowie? A gdzie aktywne
zycie, racjonalne odzywianie, aktyw-
nos¢ fizyczna? Z tym niestety jest duzo
trudniej. Biernos¢ wynikajaca czesto
nie z braku swiadomosci czym jest
,zdrowe zycie”, ale zwyczajnego leni-
stwa, bywa bardzo silnie zakorzenio-
na. Podsycana frazesami o opiekunczej
roli panstwa, koszyku swiadczen zdro-
wotnych gwarantowanych czy innymi
sloganami z zakresu pustostowia i nie-
realnych obietnic wyborczych.

Mogtbym powiedzied, ze to nie jest
moj problem jako lekarza i jeszcze
chwila, a zahacze o polityke zdrowot-
na panstwa. Chodzi o to, ze wykony-
wanie swojego zawodu pojmuje nieco
szerzej, cho¢ niejednokrotnie wydaje
mi sie, ze ,walcze z wiatrakami”. Kiedy
uswiadamiam piatego czy dziesigtego
otylego pacjenta, ze nie jestem mu
w stanie pomdc w sprawie obolatych
z przecigzenia nog — wiekszos¢ ma mi
za zte. Wszak trafili do mnie z rozpo-
znaniem choroby zylakowej i liczyli na
to, ze usuniecie zylakow cudownie ich
uzdrowi. Kiedy pytam kolejnego, w ja-
kim celu planuje podda¢ sie operacji
kolana, skoro to niczego nie zmieni
w jakosci jego zycia, o ile najpierw nie
zredukuje wagi — bywa, ze patrzy na
mnie jak na kosmite. Ttumacze, ze za
chwile bedzie miat problem nie tylko
z drugim kolanem, ale i z biodrami. Nie
dociera. Kiedy krece gtowa nad spisem
lekéw nastepnego pacjenta, ktory zja-
da dziennie chyba pét apteki — znowu
zdziwienie. Przeciez zostat skierowany
do mojego gabinetu po kolejng recepte!

—
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Innym razem: znajoma opowia-
da mi o operacji kregostupa, ktéra ja
czeka z powodu dyskopatii. Pytam,
jakie ¢wiczenia wykonywata i przez ile
miesiecy, aby ustabilizowac¢ kregostup
i unikna¢ operacji. Myslatem, ze zabije
mnie wzrokiem. Nie po to uzyta wszel-
kich koneksji, zatatwiajac sobie termin
w klinice, aby teraz ktos deprecjonowat
jej zaradnos¢!

Nie potrafie sie przyzwyczai¢ do
glupoty, traktuje ja jak wyzwanie. Dla-
tego nie potrafitem by¢ bierny i obo-
jetny w opisanych sytuacjach. Bo kiedy
szwankuje zdroworozsagdkowe myslenie
tam, gdzie chodzi o zdrowie i zycie —
robi sie niebezpiecznie. Owszem, swo-
im racjonalnym podejSciem poiryto-
watem niejednego pacjenta. Ale wielu
podziekowato mi za to, ze otworzytem
im oczy i rozmawiatem z nimi ,tak po
ludzku”.

Przytocze jeszcze jeden przyktad.
Niedawno moim pacjentem byt dobrze
prosperujacy przedsiebiorca. Szes¢dzie-
sigt (!) kilograméw nadwagi, bdle kre-
gostupa i bioder, dusznosci, chrapanie.
Niby nic w poréwnaniu z ,prawdziwie”
chorymi pacjentami. Zaprositem go do
gabinetu na rozmowe, bo ciekawito
mnie, jakimi Sciezkami podaza myslenie
faceta, ktéry dba o swoje firmy, jedno-
czesnie tak bardzo zaniedbujac siebie.
Zapytatem wprost: ,Jesli w kazdym biz-
nesie musi pan umie¢ szacowac ryzyko,
to jak pan ocenia wlasne szanse na dal-
sze przezycie?” Wiedziatem, ze jest po-
godnym i dobrodusznym cztowiekiem,
dlatego pozwolitem sobie na te niezbyt
taktowna prowokacje. Pytanie byto na
tyle bezczelne, ze moj rozmdweca tylko
sie usmiechnat, ale brew nerwowo mu
zadrgatfa. A potem wyjasnit mi, ze zona
w corocznym prezencie kupuje mu
pakiet wszechstronnych badan, dzieki
ktérym ma pewnos¢, ze jest zupetnie
zdrowy...

Mam wiasne do$¢ cyniczne przemy-
Slenia i obserwacje. Ot6z: kto podupada
na zdrowiu, ten staje sie konsumentem
drogich towaréw i ustug. Zgadza sie? Oso-

ba prowadzaca intensywny tryb zycia,
W narazeniu na ciagly stres i przepraco-
wanie, jest w grupie najwyzszego ryzyka.
Jej potencjat finansowy czyni z niej obiekt
zainteresowania — warto na nig zapolo-
wac, bo predzej czy pdzniej bedzie miata
problemy zdrowotne, i to powazne! Stad
okazywane zainteresowanie firm ubez-
pieczeniowych czy prywatnych lecznic
proponujacych objecie ,rodzinng opie-
ka”. Przypomina mi sie typowa krymi-
nalna scena filmowa: dwoch gangsterow,
wycelowany pistolet i stowa: ,Nie miej mi
za zfe, to tylko biznes...”

Nie mam nikomu za zte takich dzia-
tan, to tylko biznes. Jednak prosze, bez
wielkich stow, ze chodzi o czyjes zdro-
wie, a nie o pieniadze. C6z, w konicu jako
lekarze z tego zyjemy. Ale gdzie$ prze-
biega subtelna granica, ktéora oddziela
dwa odmienne cele nadrzedne: leczenie
i uzyskiwanie gratyfikacji z tego tytutu
versus kierowanie sie w leczeniu wska-
zaniami li tylko merkantylnymi.

Niech te stowa nie wygladaja jak
tatka, ktéra probuje przypia¢ komu-
kolwiek, a zwtaszcza kolegom po fachu,
ktorzy wzieli inicjatywe organizacji wha-
snej pracy w swoje rece. Ja tylko z nie-
pokojem obserwuje kierunek przemian
prywatyzujacego sie systemu ochrony
zdrowia. Nie ma w niej miejsca na
oswiate zdrowotng, profilaktyke, wcze-
sne wykrywanie chordb, opieke nad
zdrowiem dzieci. Znikneli lekarze szkol-
ni, higienistki, poradnie wad postawy.
Nie optaca sie. Komu sie nie optaca? No
przeciez nie nam, lekarzom, tylko orga-
nizatorom naszej pracy, czyli urzedni-
kom — decydentom (cho¢ praktycznie
w kazdej jednostce administracji pan-
stwowej jest jakas komoérka majaca
w nazwie ,Zdrowie”).

Jakie beda tego skutki? Juz s3. A co
dalej — pozyjemy, zobaczymy. Moze
poki co ktdrys z prominentnych poli-
tykéw mogtby szczerze ogtosic:

OBYWATELU, MASZ BYC KON-
SUMENTEM | WYBORCA, A TWOJE
ZDROWIE TO TWO) PROBLEM.
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Cztowiek z pasji
wspomnienie o doktorze Andrzeju Weymanie

Jak odnalez¢ w sobie poktady bezwarunkowego od-
dania pracy zawodowej? W jaki sposob pielegnowac te
niezwykla pasje i odkrywac ja kazdego dnia na nowo, by
nieuleczalnie zaraza¢ wspotpracownikoéw entuzjazmem,
ktory moze zmieni¢ oblicze najpiekniejszej dziedziny
nauki, jaka jest bez watpienia medycyna? Takie pytania
przychodza na mysl w trzecig rocznice Smierci jednego
z najwybitniejszych torunskich ortopedéw - doktora An-
drzeja Weymana, cztowieka, dla ktérego nie byto rzeczy
niemozliwych, potrafigcego doceni¢ wartos¢ ludzkiego
zycia oraz jego jakos$¢, gdyz sam nie raz musiat o nie wal-
czy¢, az do konca. Pytania te s3 wtasciwym wstepem do
przedstawienia zyciorysu lekarza o wielkim sercu, wielkiej

Dr Andrzej Weyman w przerwie miedzy
operacjami

Doktor Andrzej Weyman urodzit
sie 18 listopada 1922 r. w Inowrocta-
wiu. Edukacje rozpoczat w rodzinnym
miescie. Po ukonczeniu szkoty podsta-
wowej trafit do Gimnazjum im. Jana
Kasprowicza. Szkota w tym miejscu
istniata od 1858 r. Nalezy podkresli¢, ze
od poczatku funkcjonowania utrzymy-
wata elitarny charakter i wysoki poziom
nauczania, hotdujac przy tym spraw-
dzonym wartosciom. Z jej muroéw wy-
szli wspaniali wychowankowie: patron
szkoty Jan Kasprowicz, poeta, profesor
literatury poréwnawczej, ttumacz, rek-
tor Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie, prof. dr Jan Moll, kardiochi-
rurg, operator pierwszego w Europie
Wschodniej przeszczepu serca, Kazi-
mierz Burzynski, czotowy polski pilot
cywilny w okresie miedzywojnia i pilot
»Mostu Atlantyckiego” podczas Il woj-
ny Swiatowej, czy prof. dr Jan Hanasz,
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pasji do medycyny i rownie wielkim talencie.

Tuz po maturze...

fizyk, astronom, pracownik nauko-
wy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, autor pierwszego polskiego
eksperymentu kosmicznego.

Kiedy doktor Weyman byt w pierw-
szej klasie, 11 marca 1936 r. zmart oj-
ciec, Stefan Weyman, dyrektor Banku
Spotdzielczego w Inowroctawiu. Mat-
ka doktora Weymana — Klementyna
z Czechowskich przeprowadzita sie do
Poznania wraz z czternastoletnim wow-
czas synem Andrzejem, jego siostra
Barbarg i starszym przyrodnim bratem
Antonim Hubnerem. Doktor Weyman
kontynuowat edukacje w Panstwowym
Gimnazjum im. sw. Jana Kantego, gdzie
zdat mafg mature w czerwcu 1939 r.
Dalsza nauke przerwat wybuch Il woj-
ny Swiatowej. Lata okupacji byty dla
rodziny doktora Andrzeja Weymana
okresem niepewnosci i ciagtego nie-
bezpieczenstwa. Z powodu grozby wy-
wiezienia do obozu koncentracyjnego
rodzina Weymandw byta zmuszona do
migracji. W pierwszym roku wojny, do
grudnia 1940 r,, doktor Andrzej Wey-
man byt zatrudniony jeszcze w Pozna-

niu w Ksiegarni Leitgeber, lecz juz na
poczatku 1941 r. cafa rodzina przeniosta
sie do Nowego Targu, przemianowane-
go w 1939 r. przez hitlerowcéw na Neu-
markt. Tu doktor Weyman pracowat
przez dwa lata w magazynie hurtowni
spozywczej, do lutego 1943 r. Miesigc
pézniej zostat skierowany do Krakowa
do przymusowej Stuzby Budowlanej
(Baudienst), gdzie pozostat do listopa-
da 1943 r. Kiedy mozliwy byt w koncu
powrot do matki, do Nowego Targu,
ta zmarfa, na dwa dni przed dwudzie-
stymi pierwszymi urodzinami doktora.
Mozemy sobie tylko wyobrazi¢, jak
traumatyczny byt to moment w zyciu
tak mfodego mezczyzny, oddalonego
od rodzinnego domu, pozbawionego
wsparcia obojga rodzicéw, przebywaja-
cego w okupowanym przez wroga kra-
ju. Po $Smierci matki, doktor Weyman,
w okresie od listopada 1943 do konca
1944 r,, pracowat w administracji majat-
ku Czorsztyn. W tym czasie wstapit do
Armii Krajowej.

W 1945 r. pojawita sie szansa, aby
ponownie uczeszcza¢ do szkoty. Dok-



tor Weyman kontynuowat nauke w Li-
ceum w Nowym Targu, gdzie w lipcu
zdat egzamin dojrzatosci i dzieki temu
mogt spetni¢ swoje marzenie o stu-
diach medycznych. We wrzesniu 1945 r.
doktor Weyman powrdcit wiec do Po-
znania i rozpoczat studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Poznanskie-
g0, a pbézniej na poznanskiej Akademii
Medycznej, ktore ukonczyt w czerwcu
1950 r. Doktor Andrzej Weyman byt
zafascynowany medycyng. Swoje za-
interesowania rozwijat bedac m.in.
cztonkiem Kofa Medykdw, a zgtebianie
wiedzy przerodzito si¢ w koncu w do-
zgonng pasje. Doktor udzielat sie tak-
ze spofecznie w Zwiazku Studentow
Polskich. Czas studiow byt jednak nie
tylko okresem wytezonej nauki, ale
takze wielkiej mitosci. Doktor Weyman
zakochat sie od pierwszego wejrzenia
w kolezance z uczelni — Elzbiecie Szep-
tyckiej (doktadnie Elzbiecie Celestynie
hrabiance Szeptyckiej z Przytbic h. wt,
wnuczce Aleksandra Fredry), z ktéra
wzigt $lub w czerwcu 1951 r. Mitos¢ do
zony byta mitoscig az po gréb, podob-
nie jak w przypadku medycyny. Z piek-
nego zwigzku przyszta na swiat cérka
Barbara — obecnie Barbara Naganow-
ska, profesor zwyczajny w Zaktadzie
Genetyki Roslin Oddziatu Poznanskiego
PAN oraz syn Jerzy Weyman — profesor
matematyki na uniwersytecie w Bosto-
nie w USA (Northeastern Universi-
ty Department of Mathematics). Po
ukonczeniu studiéw nadszedt czas na
rozpoczecie kariery zawodowej. Pierw-
sze kroki w praktyce chirurgicznej dok-
tor Andrzej Weyman stawiat w | Klinice
Chirurgicznej Szpitala Akademii Me-
dycznej w Poznaniu pod kierunkiem jej
owczesnego dyrektora prof. Stanistawa
Nowickiego. Od wrzesnia 1950 r. doktor
Weyman pracowat tam jako lekarz asy-
stent i wolontariusz w jednym, dzieki
czemu miat sposobnos¢ wykonywac
pod kierownictwem lekarskim rozma-
itego rodzaju mniejsze oraz $rednie za-
biegi operacyjne. Szybko okazato sie, ze

doktor posiada wyjatkowa zrecznos¢,
duzy talent i doktadnos¢ zabiegowca.
Kolejne sukcesy na sali operacyjnej
upewniaty doktora tylko w przekona-
niu, ze chirurgia i zabiegi sa i beda jego
pasja i taka specjalizacje kontynuowat.

W niecaty rok po rozpoczeciu prak-
tyki w klinice, 2 lipca 1951 r., doktor
Weyman otrzymat powofanie do czyn-
nej stuzby wojskowej. Po ukonczeniu
Kursu Przeszkolenia Oficerskiego zostat
oficerem i od wrzesnia 1951 do marca
1955 r. stuzyt jako lekarz w jednostce
wojskowej w Chetmnie. ROwnoczesnie
zdobywat umiejetnosci chirurgiczne
jako wolontariusz w oddziale chirur-
gii Szpitala Powiatowego w Chetmnie.
Nastepnie rozkazem przetozonych zo-
stat przeniesiony do Oddziatu Chirur-
gii 2. Wojskowego Szpitala Okregowego
w Toruniu, gdzie petnit funkcje asysten-
ta, specjalizujac sie w dalszym ciagu
w chirurgii. Stuzbe wojskowa zakonczyt
na wiasng prosbe w stopniu kapitana
20 grudnia 1957 .

Dzien pozniej, doktor Andrzej Wey-
man rozpoczat prace w Zespole Opie-
ki Zdrowotnej im. Mikotfaja Koperni-
ka w Toruniu, gdzie od lutego 1958 .
petnit obowiazki asystenta Oddziatu
Ortopedii. Otworzyto to przed nim
szersze perspektywy, pozwolito wyzna-
czy¢ kolejne cele zawodowe i kierunki
rozwoju, a przede wszystkim zaowoco-
wato fascynacja ortopedia. Teraz mogt
doskonali¢ nowe techniki operacyjne
na narzadzie ruchu. Cztery miesigce
p6zniej doktor Weyman zdat egzamin
na | stopien specjalizacji w zakresie chi-
rurgii.

Jak wspominat 47 lat po tym wy-
darzeniu, poczatki wcale nie byly ta-
twe: ,Pracowalismy w prymitywnych
warunkach, majac do dyspozycji trzy
sale dla chorych, po jednej dla kobiet,
mezczyzn i dzieci. Byt tez jeden wspolny
pokoj dla lekarzy i pielegniarek, petnia-
cy zarazem role magazynu i archiwum”
[za:,Jubileusz torunskiej ortopedii”, Sta-
womir Badurek, ,Meritum” 5/2005].

Pomimo trudnych warunkoéw, pasje
i ciezka prace doktor Weyman prze-
kuwat w sukcesy zawodowe — poéttora
roku od objecia stanowiska asystenta,
7 wrzesnia 1959 r., dyrekcja Szpitala
Miejskiego w Toruniu mianowata dok-
tora starszym asystentem oddziatu or-
topedycznego. Z kolei niespetna cztery
lata pdzniej, w maju 1963 r, doktor
Weyman uzyskat 1l stopien specjaliza-
cji z ortopedii na Akademii Medycznej
w Gdansku w klinice u prof. Alfonsa
Sengera. Jednak przelomowy moment
w karierze medycznej i zyciu doktora
Andrzeja Weymana nastapit 1 stycznia
1964 r., kiedy objat stanowisko zastepcy
ordynatora Oddziatu Ortopedii Szpitala
Z0OZ w Toruniu. Ordynatorem byt tam
woéwczas doktor Wiadystaw Polakie-
wicz. Po latach, doktor Weyman bedzie
go opisywat jako ,lekarza (...) solidne-
go i dokfadnego, chetnie dzielacego sie
swa wiedza ze wspotpracownikami”
[za: ,Historia Oddziatu Ortopedyczne-
go, lek. Andrzej Weyman, ,Meritum”
2/2006]. Byt to okres wytezonej pracy
w leczeniu operacyjnym i zachowaw-
czym schorzen ortopedycznych - gtow-
nie nastepstw choroby Heinego-Medi-
na, gruzlicy kostno-stawowej oraz wad
wrodzonych u dzieci w obrebie stawow
biodrowych i stop. Coraz wiecej pacjen-
tow trafiato tez do szpitala z urazami
zwigzanymi z rozwojem komunikacji,
mechanizacji w rolnictwie i przemysle.
Bezgraniczne poswiecenie sie pracy
oddziatu, oddanie si¢ bez reszty orto-
pedii i zabiegom, dnie i noce spedzone
na sali operacyjnej, odbity sie w koncu
na zdrowiu doktora Weymana. Nasility
sie objawy chorobowe ze strony ukfa-
du moczowego - stwierdzono wade
rozwojowa nerek i kamice nerkowa.
Z tego powodu przeprowadzone zosta-
ty trzy operacje (w 1962, 1966 i 1969 r.)
w Klinice Urologii Akademii Medycznej
w Warszawie u prof. Wesotowskiego.
Trzeci zabieg zakonczyt sie usunieciem
lewej nerki. Najwazniejszy dla doktora
Weymana byt jednak szybki powrot do
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zdrowia i na sale operacyjna. Tak tez sie
stato. Przez kolejne lata praktykowa-
nia u b. doktora Polakiewicza, doktor
Andrzej Weyman zdobywat duze do-
Swiadczenie, zarbwno w zakresie zacho-
wawczych, jak i operacyjnych metod
leczenia urazow i schorzen narzadu ru-
chu. Pogtebiat zaséb swoich wiadomo-
sci i aktualizowat sposoby postepowa-
nia operacyjnego na licznych kursach
i sympozjach organizowanych przez
osrodki kliniczne, Studium Doskonale-
nia Lekarzy i Centrum Podyplomowego
Ksztatcenia Lekarzy. Doktor Weyman
ukonczyt miedzy innymi kursy z wad
postawy i skolioz, chirurgicznego le-
czenia wrodzonego zwichniecia biodra
u dzieci, zakresu chirurgii plastycznej,
chirurgii reki, leczenia operacyjnego
zmian zwyrodnieniowych stawow -
endoprotezoplastyka oraz z zaburzen
stabilizacji kregostupa ledzwiowo-krzy-
zowego. Dodatkowa aktywnos¢ dokto-
ra Weymana nie konczyta si¢ jednak na
kursach. Byt rowniez m.in. jednym z ini-
cjatoréow wprowadzenia ostrych dyzu-
row lekarskich w oddziale urazowo-or-
topedycznym i jako pierwszy rozpoczat
je 1 czerwca 1972 r.

Z kolei od 15 lutego 1974 r. doktor
Weyman rozwijat intensywnie umie-
jetnosci pracy administracyjnej — zo-
stat powofany przez dyrekcje ZOZ im.
Mikotaja Kopernika w Toruniu na sta-
nowisko kierownika Dziatu Lecznictwa
Specjalistycznego ZOZ. taczac nowe
obowiazki z dotychczasowymi, nale-
zacymi do zastepcy ordynatora od-
dziatu ortopedii, doktor miat szanse
poznac specyfike pracy administracyj-
nej w zwiekszonym i zrznicowanym
zespole, wzbogacajac dodatkowo i tak
juz duze doswiadczenie.

W nattoku codziennych zadan dok-
tor Weyman potrafit znalez¢ czas na
dobrg ksiazke — bardzo duzo czytat,
pasjonowat sie literaturg historyczng,
réwniez jak na teatr, sztuke i muzyke.
Bardzo duzo podrozowat. Pierwsze za-
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graniczne wyjazdy samochodem pod
namiot, z zong i dzie¢mi, odbywaty sie
do krajow dawnego obozu socjalistycz-
nego. W pdzniejszym okresie doktor
wraz z zong i przyjaciotmi jezdzit do
krajow Europy Zachodniej, a takze na
inne kontynenty. Doktor Andrzej Wey-
man byt rowniez zapalonym taterni-
kiem. W latach 1970 - 1976 uczestniczyt
wraz z grupg naukowcow z Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika oraz Uniwersy-
tetu todzkiego w wielu wspinaczkach
wysokogorskich organizowanych przez
prof. Andrzeja Tomczaka.

W zwiazku z reorganizacja stuzby
zdrowia w Toruniu w 1976 r. powierzo-
no doktorowi Weymanowi prowadze-
nie Wojewddzkiej Poradni Preluksacyj-
nej. Poswiecit sie tej pracy, podobnie jak
to byto dotychczas, z pasja i wielkim
sercem. Z wytrwatoscig prowadzit le-
czenie zachowawcze, a w leczenie ope-
racyjne trudnych przypadkéw wkiadat
caty swoj kunszt operatora, czym zyskat
sobie dozgonng wdziecznos¢ ogrom-
nej rzeszy rodzicow wyleczonych dzie-
ci. Pomimo bardzo duzej ilosci pracy
doktor pozostawat otwarty na nauke
- nie przerywat szkolen, brat udziat
w kursach, wygtaszat referaty naukowe
na posiedzeniach specjalistycznych Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego oraz posiedze-
niach naukowych Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego.

Dzieki niepodwazalnie wysokiemu
poziomowi kwalifikacji zawodowych,
doskonatemu przygotowaniu admini-
stracyjnemu oraz nienagannej stronie
etycznej, 6 lutego 1980 r, w wyniku
przeprowadzonego postepowania
konkursowego, komisja zaproponowa-
ta jednogtosnie kandydature doktora
Andrzeja Weymana na stanowisko
ordynatora Oddziatu Urazowo-Or-
topedycznego Szpitala ZOZ im. M.
Kopernika w Toruniu. Niecaty mie-
sigc pozniej, 1 marca 1980 r.,, dyrekcja
Z0Z-u przekazata doktorowi prowa-

dzenie oddziatu. Poczatek ordynatury
to zarowno dla doktora Weymana, jak
i dla catego zespotu, okres wytezonej
pracy. U boku ordynatora pracowali
w tym czasie wspaniali lekarze, rownie
dobrze wyszkoleni i z ogromnym do-
robkiem zabiegowym. Byli to: zastepca
ordynatora lek. Jacek Borkowski, lek.
Ryszard Ruminski, lek Ryszard Adam-
ski, lek. Ziemowit Jaraczewski i lek. An-
drzej Kedzierski. Wraz z szefem two-
rzyli wspaniaty zesp6t doswiadczenia
i kompetencji. Wszystkich faczyta pasja
do ortopedii i zabiegéw operacyjnych,
interesowali sie rowniez zywo wszelkimi
innowacjami w tej dziedzinie. Nie po-
winno wiec dziwi¢, ze oddziat za czasow
ordynatury doktora Weymana wdrazat
postepowe techniki operacyjne i no-
wosci w leczeniu schorzen narzadu ru-
chu. Przyktadowo, w tym czasie do le-
czenia ztaman kosci dtugich — zwtaszcza
podudzia, doktor Weyman wprowadzit
metode ZESPOL. Jednak kowalem suk-
cesu oddziatu byt rowniez doskonale
wyszkolony personel sredni — ordyna-
tor nie wyobrazat sobie dobrze funkcjo-
nujacej sali operacyjnej, wyposazonej
w nowoczesny sprzet, bez odpowied-
niego wsparcia takze ze strony pozo-
statych pracownikéw. Doktor Andrzej
Weyman bezgranicznie ufat m.in. do-
skonale wyszkolonym i posiadajagcym
ogromne doswiadczenie zabiegowe
dwom pielegniarkom operacyjnym -
Pani Katarzynie Walerowicz (instru-
mentariuszce, z ktéra od 1958 r,, pod
okiem doktora Polakiewicza, wspolnie
urzadzali i wyposazali w narzedzia ope-
racyjne ortopedyczng sale operacyjng)
oraz Pani Danucie Kotodziejskiej. Lata
ordynatury byty dla doktora Weymana
rowniez okresem staran o fundusze na
odpowiednie wyposazenie oddziatu.
Dzieki duzemu zaangazowaniu, w 1986
r. anonimowy darczynca przekazat na
rzecz Oddziatu Ortopedii Szpitala ZOZ
w Toruniu kwote kilku tysiecy dolaréow
na zakup artroskopu do diagnostyki



i leczenia operacyjnego stawow kolano-
wych. Urzadzenie to pozwolito w znacz-
nym stopniu poszerzy¢ diagnozowanie
uszkodzen wewnatrzstawowych kolana
i umozliwito wprowadzenie najnowo-
czesniejszych w tamtych czasach me-
tod leczenia operacyjnego stawdw ko-
lanowych. Dzieki tej inwestycji znacznie
wzrost prestiz oddziatu w regionie. Byt
to bowiem pierwszy i jedyny artroskop
na terenie owczesnych wojewddztw
torunskiego i bydgoskiego. Z legatu
dolarowego udato sie rowniez zakupic
specjalistyczny zestaw narzadzi do chi-
rurgii reki. Dzieki wysitkom ordynatora
Weymana i pozostatych asystentow
oraz zyczliwosci dyrekcji ZOZ, wkrotce
udato sie wyposazy¢ sale operacyjna
W nowy stot operacyjny oraz najnow-
sze narzedzia, jak wiertarki i pitki oscy-
lacyjne, a takze nowy aparat RTG do
wykonywania zdje¢ srédoperacyjnych.
To, co wyrozniato doktora Weymana,
oprocz niezwyktego talentu chirurgicz-
nego i intuicji lekarskiej, to analizowa-
nie probleméw kazdego pacjenta z sze-
rokiej perspektywy. Nie skupiat sie tylko
na tym, co dziato si¢ na sali operacyjnej.
Dostrzegat przede wszystkim bardzo
istotna role rehabilitacji w procesie le-
czenia ortopedycznego. Bedac jeszcze
zastepca ordynatora oddziatu, doktor
Weyman zabiegat o to, aby na etacie
oddziatu zatrudniony byt magister reha-
bilitacji. Dzieki temu juz od 1970 r. mgr
Antonina Cerkaska wchodzita w sktad
zespotu ortopedii i najwczesniej, jak to
byto tylko mozliwe, rozpoczynata z pa-
cjentami proces usprawniania z zasto-
sowaniem rehabilitacyjnych urzadzen
przytdzkowych.

Zgodnie z przepisami Kodeksu Pra-
cy, pod koniec 1987 r,, doktor Andrzej
Weyman, po osiaggnieciu wieku 65 lat,
powinien odejs¢ na emeryture. Jednak
dyrekcja ZOZ-u, w dowdd uznania za
dotychczasowe osiagniecia zawodowe
i zastugi na rzecz oddziatu i szpita-
la, przedtuzyta kadencje ordynator-

ska o kilka kolejnych lat. Pozwolito to
doktorowi Weymanowi na spetnienie
wielkiego marzenia, ktérym byto przy-
gotowanie zespotu oddziatu i sali ope-
racyjnej do operacyjnego zaopatrzenia
urazowych uszkodzen kregostupa pier-
siowego i ledzwiowego. Pierwsze tego
typu zabiegi zaczeto wykonywa¢ na
poczatku lat 90. XX wieku.

Przez te wszystkie lata doktor Wey-
man wspierat mtodych lekarzy chca-
cych specjalizowad sie w ortopedii,
a adeptow otaczat szczeg6lng opieka.
Przekazywat im swoja wiedze i do-
Swiadczenie, zawsze stuzyt rada i pomo-
c3. Bardzo duzy nacisk kfadt na prace
przy stole operacyjnym i doskonalenie
technik operacyjnych. Hotdowat za-
sadzie, ze kazdy ortopeda musi by¢
przede wszystkim wspaniatym ope-
ratorem. Pod kierunkiem ordynatora
Andrzeja Weymana specjalizacje z or-
topedii uzyskali: lek. Ryszard Adamski
(I'st.,, 1984 r.), lek. Ziemowit Jaraczewski

Zaktadamy ZESPOL. Dr. Weymanowi asystujq
dr Ryszard Adamski i autor wspomnienia

(I'st, 1983 r.ill st. 1990 1.), lek. Krzysztof
Tura (Il st, 1993 r.), lek. Miron Terma-
nowski (I st,, 1993 r.) oraz jako wolon-
tariusz z wojska — kapitan lek. Zbigniew
Lezuch (I st. 1987 r.).

W lipcu 1991 r. w dowdd uznania
zastug dla torunskiej ortopedii doktor
Andrzej Weyman otrzymat rekomen-
dacje Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu na sta-
nowisko cztonka zespotu specjalistow
wojewddzkich w dziedzinie ortopedii
dla 6wczesnego wojewddztwa torun-
skiego. Niespetna trzy lata pozniej, 31
maja 1994 r,, doktor Weyman przeszedt
na zastuzong emeryture w wieku 72 lat
i przekazat oddziat swojemu uczniowi
lek. Ryszardowi Adamskiemu. Po 37 la-
tach rozstat sie z budynkiem szpitala,
w ktorym spedzit najpiekniejszy okres
swojego zycia. Personel zawsze wspo-
minat ordynatora Andrzeja Weymana
jako cztowieka bardzo wymagajacego,
a jednoczesnie troskliwego, zyczliwe-



Dla Szefa nie byto rzeczy niemozliwych.

go i niezwykle opiekunczego. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w czasie pracy
w ZOZ-ie doktor Andrzej Weyman
dodatkowo udzielat sie takze w wielu
innych instytucjach i placowkach na
terenie Torunia. Od 27 kwietnia 1964
r, kiedy ztozyt przyrzeczenie jako bie-
gly, petnit funkcje biegtego sadowego
z dziedziny medycyny w zakresie orto-
pedii i chirurgii urazowo-ortopedycz-
nej, wykonujac te prace nieustannie
do 29 stycznia 2007 r. Doktor zajmo-
wat sie rowniez orzecznictwem lekar-
skim i od 1978 do 1998 r. orzekat po-
szkodowanych w wypadkach dla PZU.
Z kolei w latach 1983 - 2007 pracowat
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w Spotdzielni Lekarsko-Dentystycznej
»Stomed”. Nalezat takze od 1963 r. do
Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-
go i Traumatologicznego.

Za wzorowa prace doktor Andrzej
Weyman zostat odznaczony Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
(1980 rok), Srebrnym Krzyzem Zastugi
(1976 rok), Odznaka za Zastugi dla Wo-
jewddztwa Torunskiego (1984 rok) oraz
Odznaka Pro Gloria Medici (1997 rok).

Kiedy przez tyle lat praca jest dla
cztowieka pasja, trudno jest sie z nig
zupetnie rozsta¢, dlatego doktor Wey-
man pozostat aktywny zawodowo jesz-
cze przez blisko trzynascie lat. Dzigki
zyczliwosci dyrekcji Zespotu Opieki
Zdrowotnej otrzymat umowe o prace
w niepetnym wymiarze czasu na ko-
lejne dwa lata i przyjmowat pacjentow
Przychodni Specjalistycznej w Poradni
Ortopedycznej i Poradni Preluksacyj-
nej. Ostatecznie odszedt z ZOZ-u 31
lipca 1996 r. Doktor Weyman nadal
chciat by¢ jednak potrzebny, stuzy¢ in-
nym swojg ogromnga wiedzg, doswiad-
czeniem i leczy¢ pacjentow, dlatego po
krétkim odpoczynku, 16 lipca 1997 r.
zostat zatrudniony w Poradni Wad Po-
stawy Miejskiego Osrodka Dzieci i Mto-
dziezy na Rubinkowie, gdzie pracowat
do 31 grudnia 2002 r. Jednoczesnie
doktor Weyman przyjmowat réwniez
pacjentow w Poradni Ortopedycz-
nej Lecznicy ,Citomed” - od 1 lutego
1999 r. az do nieszczesliwego wypadku
7 czerwca 2008 ., ktory zakonczyt jego
aktywnos¢ zawodowa.

W wyniku upadku na klatce scho-
dowej, w bloku, w ktérym mieszkat,
doktor Andrzej Weyman doznat urazu
gtowy, a jego nastepstwa okazaly sie
tragiczne i doprowadzity do ciezkiego
uszkodzenia moézgu. Z tego powodu

leczony byt zachowawczo w Oddziale
Neurochirurgii Specjalistycznego Szpi-
tala Miejskiego w Toruniu. Nastepnie
z powodu powiktan internistycznych
zostat przeniesiony na Oddziat Choréb
Wewnetrznych tej samej placowki. Po-
mimo ogromnego wysitku wielu specja-
listow i pozostatego personelu Szpitala
Miejskiego, nie udato sie przywrocic
doktorowi petnego zdrowia. Po dwdch
miesigcach leczenia zostat przyjety do
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego
w Toruniu przy ul. Ligii Polskiej 8, dzie-
ki uprzejmosci Pani Grazyny Smiarow-
skiej, dyrektor osrodka. Na duze uzna-
nie zastuguje ciezka praca, wspaniata
fachowa opieka oraz petne oddanie
catego personelu zaktadu dla dobra
nieuleczalnie chorego pacjenta. Dok-
tor Weyman miat ogromna wole zycia,
nie chciat jeszcze odchodzi¢. W ciszy,
ze spokojem, cierpliwie i z pokora wo-
bec losu zmagat sie z chorobg i walczyt
o kolejne dni. Bardzo duze wsparcie
w tej walce otrzymywat od Swojego
najwierniejszego Przyjaciela — Pani Elz-
biety Weyman, kochajacej Zony, ktéra
kazdego dnia byta przy Mezu, czytata
gazety, ksiazki, dzielita sie codziennymi
problemami i wspominata razem spe-
dzone chwile. Ze wzruszeniem opo-
wiadata fragmenty wspolnego zycia,
gdy Jej Maz spat. Spat, ale z pewnoscia
styszat...

Doktor Andrzej Weyman odszedt
od nas 7 marca 2011 r. Cate jego zycie
i prace zawodowg najwierniej mozna
odzwierciedli¢ stowami: ,Mitos¢ i stuz-
ba nadajg sens naszemu zyciu i czynia
je pieknym, poniewaz wiemy, czemu
i komu je poswiecamy” (Karol Wojtyta).

lek. Zbigniew Lezuch



PRACA

Stomatologiczny Osrodek Zdrowia
w Zychlinie k. Kutna zatrudni lekarzy
stomatologow do poradni
stomatologii ogdlnej, chirurgii
stomatologicznej, ortodoncji, pedodongji,
periodontologii, protetyki.
Mile widziane doswiadczenie
oraz specjalizacja.
99-320 Zychlin, ul. Dobrzelinska 6,
tel.: 730 922 999.

Przychodnie Lekarskie ,Tormed” Sp. z o0.0.
w Toruniu, ul. Swietopetka 26,
zatrudnia
lekarza rodzinnego lub interniste.
tel. 56 623 30 76/77

NZOZ nawiaze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodonta
wykonujacym aparaty state.
tel. 502 029 249.

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw.
zatrudni od zaraz lekarzy pediatrow,
neonatologow na stanowisku Kierownika,
Z-cy Kierownika, Asystenta oraz
Rezydentow.

Dodatkowe informacje mozna bedzie

uzyska¢ od Dyrektora Naczelnego i Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa pod numerem
telefonu 41 266 44 21 lub
w Dziale Kadrowo-Ptacowym
pod numerem 41 266 44 40 wew. 121.

ZABURZENIA HEMOSTAZY
- Wyzwanie Interdyscyplinarne
warsztaty 2013/2014, Ciechocinek

Grupa ds. Hemostazy PTHIT Fundacja Skazy Krwotoczne i Zakrzepica
RCKiK w Bydgoszczy oraz Portal Hematologiczny www.chorobykrwi.pl
maja zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na warsztaty szkoleniowe: ,Zaburzenia
Hemostazy — Wyzwanie Interdyscyplinarne” warsztaty 2013/2014.
Celem warsztatow jest przedstawienie najnowszych zaleceri dotyczacych
diagnostyki i leczenia tych schorzen, jak réwniez praktycznych
wskazdwek dotyczacych leczenia chorych w oparciu o prezentowane
przypadki. Szkolenie kierujemy do anestezjologow, ginekologow,
chirurgdéw, hematologow, internistow, diagnostow i wszystkich lekarzy
zainteresowanych tematyka krwawien. Warsztaty odbeda sie 14 czerwca
w Villa Park Med. & SPA. Miejsce warsztatdéw: Villa Park Med. & SPA, ul.
Warzelniana 10, Ciechocinek. Szczegoty i rejestracja:
http://chorobykrwi.pl/index.php/warsztaty-2014-ciechocinek.html
Udziat w szkoleniu jest bezptatny po uprzedniej rejestracji.

Higienistka stomatologiczna
z wieloletnim doswiadczeniem
zawodowym w samodzielnej pracy
z pacjentem, chetnie podejmie prace
w niepetnym wymiarze godzin na
samodzielnym stanowisku.

Mam bardzo dobry kontakt z pacjentami,
mozliwos$¢/zgode poprzedniego
pracodawcy na dalszg opieke nad swoimi
pacjentami w innym miejscu pracy.
Od kilkunastu lat sukcesywnie podnosze
swoje kwalifikacje, uczestniczac
w szkoleniach zawodowych.
Kontakt: tel. 693 261 183,
e-mail: ilonarowinska84@gmail.com

Il MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W LEKKIE) ATLETYCE
W dniach 5 - 6.07.2014 roku na Stadionie
Miejskim w Radomiu, ul. Narutowicza 9,
odbeda sie 3. Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce. Zawody organizowane

1 beda réwnolegle z 24. Mistrzostwami Polski

I/ ,
ekarzy
Weteranow w Lekkiej Atletyce.

Osoba uczestniczaca w zawodach moze by¢ klasyfikowana podwadj-
nie (kobieta, ktora ukonczyta 30. a mezczyzna 35. rok zycia) zarowno
w mistrzostwach weterandw, jak i lekarzy.

Klasyfikacja lekarzy odbywac sie bedzie w kategorii ,open”.

Medale mistrzostw w poszczegolnych konkurencjach otrzymaja naj-
lepsi po przeliczeniu wynikoéw na punkty, z uwzglednieniem kategorii
wiekowych stosowanych w sporcie weteranow.

Rywalizacja w MPL odbywa¢ sie bedzie w nastepujacych konku-
rencjach: 100, 200, 400, 1500, 5000, skok w dal, skok wzwyz, trojskok,
pchniecie kula, rzut dyskiem, rzut oszczepem. Mozliwe poszerzenie za-
kresu konkurencji w sytuacji dodatkowego zainteresowania udziatem
w konkurencjach nieujetych w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach proszone s3
o kontakt z organizatorem mistrzostw: telefoniczny 504 101 375 lub
e-mail: julekp@onet.pl

Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia do mistrzostw dostepne
na stronie WWW.pzwla.eu

Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego 24. MPW i 3. MPL
Lek. med. Julian Petka, KPOIL Torun
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Emil Henryk Stanistaw
Kostka Swinarski

(1872 -

Urodzit sie w majatku rodzinnym
Debie w Wielkopolsce. Byt synem Wa-
ctawa Mikofaja (1846 - 1927), ziemia-
nina, dziatacza spotecznego. Studia
medyczne odbyt na uniwersytecie we

1954)

Wroctawiu. Tytut dr. med. uzyskat na
podstawie wykfadu o rozpoznawaniu
nowotworow w obojnactwie rzeko-
mym. Po odbytych stazach podjat pra-
ce na stanowisku dyrektora Zaktadu

POSTACIE ZE STARYCH FOTOGRAFII _

Psychiatrycznego w Kowanéwku (1903
- 1905). Za namowa zony, Marii Radon-
skiej, opuscit Kowanowko, podejmujac
prace w oddziatach ginekologiczno-
-potozniczych we Wroctawiu i Drez-
nie. 19 pazdziernika 1906 r. doktoro-
stwo Swinarscy zamieszkali w Toruniu.
W roku 1920 w stopniu kapitana objat
stanowisko dowddcy Szpitala Okrego-
wego Wojska Polskiego w Grudziadzu,
a w roku nastepnym juz w randze ma-
jora w Toruniu. 10 lutego 1921 r. zostat
ordynatorem Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala Miejskiego przy ul. Przedzam-
cze 10. Do obowigzkéw ordynatora
nalezato réwniez zastepowanie dyrek-
tora szpitala dr. med. Zdzistawa Dan-
delskiego, chirurga, oraz asystowanie
przy operacjach chirurgicznych. Byt za-
angazowanym dziataczem spotecznym.
W czasie Il wojny Swiatowej, jak i po jej
zakonczeniu, pracowat na stanowisku
lekarza Ubezpieczalni Spotecznej. Pan-
stwo Swinarscy mieli troje dzieci: He-
lene ur. T maja 1906 r,, Felicje ur. 1 lip-
ca 1907 r, zamezna Nositz-Jackowska
i syna Antoniego, ur. 20 grudnia 1910 .
w Toruniu, profesora i rektora UMK. Dr
med. Emil Swinarski zmart 27 czerwca
1954 r. Zostat pochowany na cmenta-
rzu $w. Jerzego przy ul. Gatczynskiego.

Opracowat:
dr n. med. Marian tysiak

J S

Panu Dr Dariuszowi Jedrzejczakowi
i Pani Dr Matgorzacie
Kress-Jedrzejczak
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA | TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

N\ e

J .
Wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA | TESCIA

Koledze Dariuszowi Jedrzejczakowi
i Kolezance Malgorzacie
Kress-Jedrzejczak
sktadaja cztonkowie
Wioctawskiego Stowarzyszenia

Lekarzy Stomatologow

J Q
Pani Dr Joannie Surdykowskiej

Panu Dr. Przemystawowi
Surdykowskiemu
wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu Smierci

TESCIOWE]) | BABCI

wspotpracownicy z Oddziatu
Klinicznego z oddziatu Nefrologii,
Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych w Toruniu
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J S

Pani Dr Joannie Surdykowskiej
i Panu Dr. Przemystawowi
Surdykowskiemu
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

TESCIOWE]) | BABCI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
p
J W

Z glebokim Zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 26 kwietnia 2014 r.
w wieku 88 lat zmart

PAN PROF.
ROMAN MICHALOWICZ

Nestor neurologii dzieciecej w Polsce,
nauczyciel wielu pokolen lekarzy.
Z wyrazami ubolewania
neurolodzy dzieciecy z Torunia

N @

J S

Z glebokim Zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 24 maja 2014 r. zmart
Pan Doktor

STANIStAW SADOWSKI

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie i Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z niewypowiedzianym zalem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszego przyjaciela doktora
Andrzeja Pobog-Ruszkowskiego
Rodzinie Pana Doktora wyrazy
gtebokiego wspdtczucia sktadaja
pracownicy Gminnego
Osrodka Zdrowia w Stolnie

J C
Pani Dr Katarzynie Cereckiej
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

N\ e
J S

Z gtebokim Zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 29 kwietnia 2014 r.
zmart

PAN DOKTOR
RYSZARD KACZMAREK

Wyrazy szczerego wspotczucia

Rodzinie i Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panu Doktorowi
Tomaszowi Szabtowskiemu
szczere wyrazy wspotfczucia

z powodu Smierci

ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Pani Alicji Szymkowiak
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MEZA
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska
2! c
J Q
Pani Doktor Elzbiecie Strawinskiej

szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

Wyrazy szczerego wspotczucia
Panu Doktorowi
Tomaszowi Szabtowskiemu
z powodu Smierci

ZONY
sktadaja Cztonkowie Wioctawskiego

Stowarzyszenia Lekarzy
Stomatologow

2 s
J C
Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 13 maja 2014 .
zmart
PAN DOKTOR
ANDRZE])
POBOG-RUSZKOWSKI

Wyrazy szczerego wspotczucia

Rodzinie i Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

J
N\

Z olbrzymim zalem
przyjelismy wiadomos¢,
ze 18 kwietnia 2014 r.
odeszfa od nas
$p. Dr n. med.

EWA WAGROWSKA-KOSKI

Konsultant Krajowy w dziedzinie
w medycyny pracy
Prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy
Zegnamy wspaniatego Cztowieka
ogromnej wiedzy,
madrosci i zyczliwosci.
taczymy sie w bolu
z Rodzing Zmartej oraz najblizszymi
Wspotpracownikami.

Ewa Kaczanowska-Burker
Wojewodzki Osrodek Medycyny
Pracy w Bydgoszczy
Kujawsko-Pomorski Oddziat
Polskiego Towarzystwa

Medycyny Pracy
D\ c
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Zapraszamy na jaz

Dealer BMW Dealer BMW

Dynamic Motors
Dynamic Motors Bydgoszcz Dynamic Motors Torun % 4
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



