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OD REDAKTORA

Stawomir Badurek
meritum@hipokrates.org

W obu izbach parlamentu jest 30 repre-
zentantow naszej grupy zawodowej. Tak
jak w poprzedniej kadencji, w sejmowych
tawach zasiada 18 lekarzy. Zwigkszyta sie
natomiast o czterech liczba senatoréw
lekarzy. Wsréd nich jest marszatek i wice-
marszatek senatu, a takze minister zdro-
wia. ,Gazeta Lekarska” przeprowadzita
sondaz, pytajac trzynastu wybranych do
parlamentu lekarzy o zdanie na temat
waznych probleméw w ochronie zdro-
wia. Cztery sposrod szesSciu pytan (wy-
niki sondazu opublikowano w numerze
2/2016 GL) miaty zwigzek z programami
poszczegoblnych partii — odpowiedzi byty
wiec tatwe do przewidzenia.

Pierwsze z neutralnych politycznie py-
tan dotyczyto dziatan skutkujacych zwiek-
szeniem liczby lekarzy. Tu respondenci
byli zgodni — prawie wszyscy wspominali
o koniecznosci zwigkszenia limitow przy-
je¢ na studia i poprawie dostepnosci do
specjalizacji. Niektdrzy zwrdcili uwage, ze
zdobywajacy zawodowe doswiadczenie
adepci powinni lepiej zarabiaé. Brawa za
spostrzegawczos¢! Wytamata sie tylko pro-
fesor Alicja Chybicka z PO proponujac, by
wprowadzic za studia i rezydentury talony,
zwrotne przy wyjezdzie z kraju. Niestety,
nie dowiedzieliSmy sie skad u pani profe-
sor zamitowanie do tego typu sitowych
rozwigzan, znanych pod postacia nakazéw
pracy we wczesnym PRL-u, a narzuconych
nam przez poteznego sasiada ze Wschodu.

Najciekawszym ze wszystkich pytan
byto niewatpliwie to o wysokos¢ ,mini-
malnego wynagrodzenia brutto lekarza za

Nasi w parlamencie
- C0 nam z tego przy|dzie?

prace na jednym etacie”. Uwage zwrdcita
odpowiedz profesora Tomasza Grodzkie-
go (PO), ktory optowat za czterokrotno-
scig Sredniej krajowej. (Mam nadzieje, ze
ten Smiaty gtos wybrzmi w niedalekiej
przysztosci z senackiej mownicy). Poza
Lidia Gadek z Paltformy, Wtadystawem
Kosiniakiem-Kamyszem z PSL, wskazuja-
cych na zgodne z postulatami samorzadu
lekarskiego trzy srednie krajowe, pozo-
stali z przepytanych postow i senatoréw
byli znacznie ostrozniejsi. Wspomniana
profesor Chybicka, Andrzej Stanistawek
(PiS) i Marek Rucinski (Nowoczesna) sa
za dwukrotng $rednig krajows, a Alicja
Kaczorowska (PiS) opowiada sie za staw-
k3 na poziomie przynajmniej 1,5 krotnosci
przecietnej pensji. Prawie pofowa z prze-
pytywanych nie byta w stanie okresli¢ po-
ziomu lekarskiej ptacy minimalnej. Mar-
szatek Senatu Stanistaw Karczewski (PiS)
zgrabnie, acz nieprecyzyjnie wskazat, ze
»wynagrodzenie powinno by¢ godne”, jego
partyjna kolezanka Joanna Kopcinska od-
powiedziata ,trudno okresli¢”, Tomaszowi
Latosowi (rowniez PiS) takze ,trudno byto
precyzyjnie odpowiedzie¢ na to pytanie”,
Beata Mafecka-Libera (PO) okazafa sie
»przeciwnikiem sztywnych norm wyna-
gradzania”, Rajmund Miller (PO) zrobit
unik, wskazujac, ze minimum ,powinno
by¢ zblizone do stawki, jaka otrzymuje
lekarz poz”, a niedawny szef resotu zdro-
wia z nadania PO, profesor Marian Ze-
bala, opowiedziat sie za ,indywidualnym
kontraktem, uwzgledniajacym pozycje
i doswiadczenie lekarza, ale takze ren-
townos$¢ danej jednostki”. Zabrakto w tym
zestawieniu zdania ministra Konstantego
Radziwitta, ale on, juz po objeciu rzadowej
teki, sytuowat minimum lekarskiego wy-
nagrodzenia na poziomie dwéch $rednich
krajowych.

Mamy zatem jasnos$¢, ze zdania zasia-
dajacych w parlamencie lekarzy na temat

pozadanych wynagrodzen w naszej grupie
zawodowej sa mocno podzielone. Prébo-
wac dzi$ ustali¢ co z tego wyniknie to jak
wrézyc¢ z fusow. Ale skoro wybory wygrato
ugrupowanie, ktére zapowiada finansowa-
nie ochrony zdrowia bezposrednio z bu-
dzetu, mozna zatozy¢, ze praca lekarza
wreszcie zostanie przynajmniej wycenio-
na. W pseudorynkowym systemie, ktory
zresztg nadal funkcjonuje, nikomu na tym
nie zalezato, bo obowiazywat model opi-
sany przez profesora Zembale: indywidu-
alny kontrakt, uwzgledniajacy rentownos¢
jednostki zatrudniajacej. W praktyce ozna-
czato to, ze na wiecej mogli liczy¢ przed-
stawiciele dobrze wycenianych przez NFZ
specjalnosci (np. neurochirurdzy, urolo-
dzy, kardiolodzy), a ze specjalnosci gene-
rujacych finansowe straty anestezjolodzy,
bez ktorych ci bardziej dowartosciowani
przez ptatnika niczego by nie zarobili. Po-
zostawiam indywidualnym ocenom, czy to
sprawiedliwy system.

W mojej ocenie nie tylko wynagrodze-
nie lekarza, ale i oferowane mu mozliwo-
$ci rozwoju zawodowego powinny by¢ na
takim poziomie, by szczeécia za granica
szukali nieliczni. Jesli nie sta¢ nas na re-
alizacje postulatu profesora Grodzkiego
(4 x $rednia krajowa), a nawet doktora
Radziwha (2 x $rednia krajowa), pracuj-
my nad poprawg w zakresie rozwoju za-
wodowego. Nie da sie tego osiggnac bez
woli i zaangazowania parlamentarzystow,
szczegolnie tych z partii rzadzacej. Bedzie
im o tyle fatwiej, ze duzo gorzej w zasa-
dzie by¢ nie moze. Osiem lat rzadéw PO
to systematyczny spadek pozycji Polski
w uwazanym za trafnie opisujacy realia
rankingu Health Consumer Powerhouse,
oceniajagcym poziom leczenia w krajach
Europy. W najnowszej edycji (za rok 2015)
zajeliSmy 34., czyli przedostatnie miejsce,
Zsuwajac sie w poréwnaniu z poprzednim
rokiem o trzy pozycje.
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zdjecie: NIL.

tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

Lekarzy jest w Polsce mato. Za mato,
a bedzie jeszcze mniej... Winna temu jest
przypadfos¢ dotykajaca nie tylko przed-
stawicieli naszej profesji, zwana potocz-
nie PESELoza, no i luka pokoleniowa.

Od wielu lat staramy sie przebi¢ z t3
wiadomoscig do szerszego grona od-
biorcow, w tym do decydentéw — nie-
stety z marnym efektem. Wciaz prefero-
wanym przez wielu z nich rozwigzaniem
problemu jest ,dokrecanie $ruby’, czyli
kamasze ewentualnie obowiazek zwrotu
kosztow ,darmowych” studiow lub po-
wrot do znanego z przesztosci nakazu
pracy.

Nagtasniane przez media relacje
z roznych miejsc w Polsce (jak chocby
ze szpitali w Radomiu czy w Zdunskiej
Woli), gdzie lekarze masowo rezygnuja

z pracy, tltumaczac to przemeczeniem
i zbytnim obcigzeniem obowigzkami,
pokazuja, ze chyba dotarli$my do $ciany.
Do takiego tez wniosku dochodzi coraz
wieksza grupa mtodych lekarzy, ktorzy
swoja droge rozwoju zawodowego chca
realizowa¢ bezposrednio po studiach
poza granicami Polski.

Nalezy wiec wspiera¢ mtodych adep-
tow zawodu lekarza i lekarza dentysty,
ktérzy postanowili pozosta¢ i mimo
wszystko szkoli¢ sie i pracowac w Polsce.

Samorzad lekarski wielokrotnie po-
stulowat przywrdcenie stazy podyplo-
mowych oraz podjecie dziatan zmierza-
jacych do poprawy jakosci ksztatcenia
specjalizacyjnego, wzrostu wynagrodze-
nia dla lekarzy rezydentéw, wprowa-
dzenia wynagrodzen dla kierownikow
specjalizacji, zmian przepisow uniemoz-
liwiajgcych zmiane dziedziny specjali-
zacji w ramach rezydentury oraz kwe-
stii dyzuréw medycznych petnionych
w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego.
Ostatnio NRL w stanowisku z 15 stycz-
nia 2016 wyrazita poparcie dla deklarag;ji
Porozumienia Rezydentéw OZZL, zrze-
szajacego lekarzy w trakcie specjalizaciji,
ktorych (jak sami to okreslajg) ,entu-
zjazm zderza sie z rzeczywistoscig’”.

Zdecydowanie tez poprawit sie kli-
mat na Miodowe;j.

Minister Radziwitt, wrod priorytetow
swoich dziatan, wymienit przywrdcenie
stazu podyplomowego lekarzy. Dekla-
rowat rowniez zagwaratowanie miejsc
rezydenckich dla wszystkich chcacych
podja¢ specjalizacje w tym trybie.

Niestety w Toruniu trudno moéwié
o poprawie klimatu... Nadal trwa nie-
zrozumiaty dla wiekszosci srodowiska
lekarskiego konflikt dyrekcji Wojewodz-
kiego Szpitala Zespolonego i dyrekg;ji
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego,
ktorego nastepstwem jest m.in. zerwa-
nie wieloletniej umowy o wspodtpracy
w prowadzeniu stazy podyplomowych.
W efekcie Szpital Miejski, nieposiadajacy
w swoich strukturach oddziatu pedia-
trycznego i oddziatu ginekologicznego
nie mogt w tym roku przyja¢ zadnego
lekarza stazysty.

Wielu kolegéw uwaza, ze skupienie
zbyt duzej liczby szkolacych sie lekarzy
w jednej placbwce moze niekorzystnie
wptywac na jakos¢ tego szkolenia. Czy
tak jest w rzeczywistosci, bedziemy mo-
gli sprawdzi¢ po zakonczeniu stazu.

Cata sytuacja jest jednak bardzo ne-
gatywnie oceniana przez samych zain-
teresowanych. KPOIL przeprowadzita
badanie wsrod lekarzy odbywajacych
obecnie staz - na 49 tegorocznych sta-
zystow, ankiete wypetnito 39 (pozosta-
te 10 osdb to lekarze dentysci i lekarze
z Wiloctawka). Wszyscy zainteresowani
odpowiedzieli, ze woleliby mie¢ mozli-
wos¢ wyboru szpitala, w ktérym odby-
waja staz. Wigze sie to m.in. z przysztymi
planami zawodowymi i ewentualnym
miejscem pozniejszego zatrudnienia.

ORL, dziatajgc w imieniu i dla dobra
mtodych lekarzy, wielokrotnie deklaro-
wata che¢ mediacji. Niestety wydaje sie,
ze brak jest dobrej woli zaréwno stron,
jak i ich organéw zatozycielskich.
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| Kardiochirurgiczne spotkanie edukacyjne -
KARDIOREGIONALIA Grudzigdz 2015

W ramach kampanii promocyjnej rozszerzenia wiedzy specjalistycznej kadry medycznej, pod patronatem Kujaw-
sko-Pomorskiej 1zby Lekarskiej z siedzibag w Toruniu, Dyrektor Szpitala oraz Ordynator Oddziatu Kardiochirurgii
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wi. Bieganskiego w Grudziadzu zorganizowali | Kardiochirurgiczne
Spotkanie Edukacyjne - Kardioregionalia Grudziagdz 2015. Konferencja poswiecona byta procedurze zamykania uszka
lewego przedsionka jako nowej strategii w prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych u chorych z migotaniem
przedsionkow oraz przeciwwskazaniami do stosowania doustnej antykoagulacji. Spotkanie odbylo si¢ 25 wrzesnia
2015 r. w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wi. Bieganskiego w Grudziadzu w Sali Bankietowej ,,Pod
Solankami” podczas ktorego, wykonany zostat zabieg zamknigcia uszka lewego przedsionka (Left Atrial Appendage

Occlusion - LAAO).

Dr Wojciech Ogorzeja, Ordynator Oddziatu
Kardiochirurgii Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudzigdzu

Konferencja skierowana byfa do le-
karzy medycyny ogélnej, medycyny ro-
dzinnej, kardiologdw, internistow, neu-
rologéw, gastroenterologdw, chirurgow,
okulistow oraz lekarzy innych specjal-
nosci stykajacych sie z pacjentami z mi-
gotaniem przedsionkow. Prowadzacymi
byli: prof. dr hab. n. med. Lech Anisimo-
wicz, prof. dr hab. n. med. Marcin Dem-
kow, dr n. med. Marek Konka oraz lek.
med. Wojciech Ogorzeja. Zaprezento-
wano nastepujace tematy: 1. Anatomia
uszka lewego przedsionka — dr n. med.
Rafat Kaminski. 2. Wskazania do zabie-
gu zamkniecia uszka lewego przedsion-
ka — dr n. med. Sebastian Wozniak. 3.
Znieczulenie do zabiegu LAAO i lo-
gistyka — lek. med. Marcin Fischer. 4.
Echokardiografia przezprzetykowa -
kwalifikacja, procedura, kontrola — dr n.
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Prof. dr. hab. n. med. Lech Anisimowicz

med. Krzysztof Wrdbel. 5. Wykorzysta-
nie echonawigacji podczas LAAO - lek.
med. Michat Karczewski. 6. Procedura
zamkniecia uszka lewego przedsionka -
lek. med. Marian Burysz. 7. Powiktania
po procedurze LAAO - prof. dr hab. n.
med. Marcin Demkow, dr n. med. Ma-
rek Konka, lek. med. Wojciech Ogorze-
ja. Ponadto podczas spotkania zostat
przeprowadzony pokazowy zabieg
zamkniecia uszka lewego przedsionka
(LAAO). Byto to wydarzenie nietypo-
we, poniewaz uzyto wowczas po raz
pierwszy w Polsce systemu do precy-
zyjnego obrazowania tkanek o nazwie
EchoNavigator. Zapewnia on doskona-
ta wizualizacje anatomii, dzieki czemu
mozliwe jest postawienie trafniejszej
diagnozy i doktadna kontrola sposobu
leczenia. System EchoNavigator auto-

matycznie faczy funkcje obrazowania
echa przezprzetykowego (TEE) oraz
obrazu z angiografu w czasie rzeczywi-
stym, co umozliwia intuicyjne i szybsze
prowadzenie przyrzagdéw w objetosci
3D. Zwieksza to znacznie efektywnosc¢
wykonywanego zabiegu, wptywajac
jednoczesnie na zmniejszenie ilosci
kontrastu i dawki promieniowania, kto-
remu poddawany jest pacjent. Zmniej-
szenie dawki promieniowania i skroce-
nie zabiegu ma réwniez niebagatelne
znaczenie dla przeprowadzajacego ten
zabieg personelu. Operacja pokazowa
transmitowana i omawiana byfa w cza-
sie rzeczywistym na sali konferencyjnej.
Dzieki zastosowaniu zaawansowanej
technologii teleinformatycznej szpitala
uczestnicy spotkania w trakcie prezen-
tacji mogli sledzi¢ jednoczesnie obraz
z sali operacyjnej, monitora angiografu,
echokardiografu, systemu echonawiga-
cji. Nowoczesna technologia pozwolita
na otwartg komunikacje miedzy ope-
ratorami, odbiorcami a moderatorem
spotkania, ktorym byt prof. Lech Anisi-
mowicz. Stworzono tym samym inte-
raktywne warsztaty medyczne.

Materiaty z przebiegu konferencji znaj-
duja sie na stronie: www.bieganski.org

w zakfadce strefa lekarza.

Wojciech Ogorzeja



Dr . med
Krzysatof Wragar
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Od lewej: Marek Nowak — Dyrektor Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudzi(zdzu, prof. Lech Anisimowicz, prolf Marcin

Dembkow, lek. Marcin

ischer, dr n. med. Krzysztof Wrobel.
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Od lewej: dr Piotr Danielewicz i dr Wojciech Plutowski.

Nowa strategia w prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych u chorych
Z niezastawkowym migotaniem przedsionkow

Kazdego roku ponad 5% pacjentéow z migotaniem przedsionkow (AF), nieleczonych przeciwzakrzepowo, doty-
ka udar mozgu. Na podstawie badan echokardiograficznych i autopsyjnych stwierdzono, ze skrzeplina powstajaca
w uszku lewego przedsionka jest zZrodtem materiatu zatorowego w ponad 90% przypadkow — dotyczy to zarowno
udarow, jak i zatorowosci obwodowej. Doustna antykoagulacja skutecznie zapobiega powiklaniom zakrzepowo-
-zatorowym, ale terapia doustnym antykoagulantem (DAK) jest uciazliwa, a w dobrze kontrolowanych grupach

pacjentow terapeutyczny wskaznik osiggany jest przez ok. 65% czasu terapii.

Skala problemu

Migotanie przedsionkéw jest naj-
czestszg arytmig nadkomorowa serca.
Wystepuje ono u okoto 2% populacji
ogolnej, czesciej u mezczyzn zwlaszcza
po 65. roku zycia. U oséb ponizej 40.
roku Zycia osiaga 0,5%, ale juz powyzej
80. roku zycia wzrasta nawet do 15%.
Najpowazniejsze powikfanie migotania
przedsionkdw to powikfania zakrzepo-
wo-zatorowe, przede wszystkim udar
niedokrwienny mdzgu. Szacuje sie, ze
okoto 90% wszystkich skrzeplin z lewe-
go przedsionka pochodzi z jego uszka,
a okofo 10% ze Swiatta lewego przed-
sionka, co najczesciej towarzyszy steno-
zie zastawki mitralnej. Odpowiedzialne
za to zjawisko s3: zaburzony przeptyw
krwi w lewym przedsionku, niekorzystna
anatomia uszka (okofo 30%), aktywacja

ukfadu krzepniecia lub toczacy sie pro-
ces zapalny. Dlatego w ostatnim czasie
bardzo rozwinety sie nowe technologie,
ktore pozwalajag zamknad te strukture,
tym samym zmniejszajac ryzyko wy-
stapienia groznych dla zdrowia i zycia
powiktan mdzgowo-naczyniowych.
Udar jest nadal pierwsza przyczyng in-
walidztwa i trzecig przyczyna zgonow.
W Polsce rocznie rejestruje sie okoto
70 000 udardw, z czego okoto 30 000
konczy sie zgonem. Czestos¢ wystepo-
wania tych incydentow niestety stale
wzrasta, mimo iz leczenie przeciwkrze-
pliwe i profilaktyka sg stosunkowo fatwe
i dostepne. Stosowane leczenie doustne
(DAK) nie moze by¢ wykorzystywane
u wszystkich pacjentéw, ze wzgledu
na wiazace sie z tym leczeniem powi-
kfania lub ograniczong do okoto 65%

skutecznos¢. Ma na to wptyw zla tole-
rancja leku przez pacjenta, waskie okno
terapeutyczne, niedostateczna kontrola
parametréw krzepliwosci krwi oraz po-
tencjalne ryzyko wystgpienia groznych
dla zycia krwawien, zwlaszcza z przewo-
du pokarmowego, ktorych czestosc przy
niewiele przekroczonej wartosci INR po-
wyzej 4 moze wynosi¢ okoto 20%. Ocenia
sie, ze roczne wystepowanie udaru jako
powiktanie migotania przedsionkow wy-
nosi okoto 5%. Migotanie przedsionkow
stwierdza sie u 17% wszystkich pacjen-
toéw z udarem, a w wieku powyzej 80 lat
czestos¢ wystepowania migotania przed-
sionkéw dochodzi do 25% pacjentéw. Dla
tej grupy chorych dobrg alternatywa jest
zamkniecie uszka lewego przedsionka,
ktore stwarza mozliwos¢ odstawienia
leczenia przeciwkrzepliwego.
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Dla kogo nowa metoda leczenia?

Kwalifikacja pacjentow nastepu-
je w wyniku oceny czynnikow ryzyka
udaru mézgu na podstawie skali ryzy-
ka CHA2DS2VASc oraz oceny ryzyka
krwawienia wg skali HAS-BLED. Pa-
cjentom, u ktdry stwierdzimy duze ry-
zyko krwawienia (w skali HAS-BLED >
3 pkt) oraz wystapi istotne powiktanie
krwotoczne w czasie stosowania doust-
nych antykoagulantow, zawierajacych
pochodne kumaryny (DAK) oraz new
oral anticoagulants (NOACs), zwlaszcza
w wieku podesztym, z licznymi choro-
bami wspdtistniejagcymi i duzym ryzy-
kiem udaru (w skali CHA2DS2VASc >
3 pkt), mozemy zaproponowac nowa,
alternatywng metode leczenia, polega-
jaca na zamknieciu ujscia uszka lewe-
go przedsionka przy uzyciu okludera.
Zastosowanie tej metody pozwala na
unikniecie koniecznosci stosowania
doustnej terapii przeciwzakrzepowej
(DAK, NOACs) oraz zapobiega prze-
dostawaniu sie skrzeplin do krazenia
systemowego. W trakcie kwalifikacji
wykonujemy badanie echokardiografii
przezprzetykowej, na podstawie kto-
rej oceniamy anatomie uszka lewego
przedsionka oraz wykluczamy prze-
ciwwskazania do zabiegu. Obecnie naj-
czesciej stosowanymi, certyfikowanymi
okluderami do przezcewnikowego za-
mykania uszka lewego przedsionka sa
Amplatzer Amulet firmy St. Jude Medi-
cal oraz Watchman firmy Boston Scien-
tific. W naszym osrodku stosujemy
okluder Amplatzer Amulet ze wzgledu
na mozliwos¢ odstawienia doustnej an-
tykoagulacji w okresie pozabiegowym
u pacjentow ze statymi przeciwwska-
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zaniami do jej stosowania oraz naszym
zdaniem ze wzgledu na bezpieczniejsza
technike jego wprowadzania. W innych
osrodkach kardiologicznych, miedzy
innymi réwniez w Oddziale Kardio-
logii naszego szpitala, implantowane
sg okludery Watchman. Wszczepienia
okludera mozna dokonaé¢ w znieczule-
niu miejscowym lub ogélnym z doste-
pu przez zyte udowa. W trakcie zabiegu
wykorzystujemy fluoroskopie, echokar-
diografie przezprzetykowa oraz echona-
wigacje. W ubiegtym roku wykonalismy
38 implantacji. Do tej pory w trakcie
rocznej obserwacji nie stwierdzilismy
powiktan takich jak dyslokacja oklude-
ra, przeciek, skrzeplina wokét okludera.
Pacjenci bezposrednio po zabiegu wy-
magaja modyfikacji dotychczasowego
leczenia antykoagulacyjnego, ktére
polega na odstawieniu doustnych anty-
koagulantow oraz wigczeniu podwadjnej
terapii przeciwptytkowej po weryfikacji
jej skutecznosci testem aktywnosci pty-
tek krwi (Multiplate).

Zamkniecie uszka lewego

przedsionka - uwagi praktyczne

Na podstawie wieloosrodkowych,
randomizowanych badan klinicznych
(Protect AF, Prevail), do$wiadczenia
naszego i innych osrodkow, w ktorych
przeprowadza sie takie zabiegi rutyno-
wo, uwazamy, ze systemy przezskdrne-
go zamkniecia uszka lewego przedsion-
ka s3 szansg na skuteczng prewencje
powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz
krwotocznych. Procedura przezcew-
nikowego zamkniecia uszka lewego
przedsionka (PLAAO) jest finanso-
wana z NFZ. Skierowanie do oddziatu

kardiochirurgii moze wystawic lekarz,
ktory w swojej codziennej praktyce
styka sie z pacjentami z migotaniem
przedsionkéw i powikfaniami dotycza-
cymi leczenia przeciwkrzepliwego. Skie-
rowanie nalezy wystawic po weryfikacji
wskazan, postugujac sie¢ wspomnianymi
skalami ryzyka. Zabieg wykonywany
jest zawsze po zasiegnieciu opinii tzw.
Heart Teamu, czyli zespotu specjalistow,
w sktad ktoérego wchodza kardiochi-
rurg, kardiolog oraz kardioanestezjolog.
Dzieki niskiemu poziomowi powi-
kfan okotozabiegowych, zabiegi PLAAO
moga stac sie alternatywa dla przewle-
kle stosowanej doustnej antykoagulacji.
Najbezpieczniejszym miejscem do ich
wykonywania jest kardiochirurgiczna
hybrydowa sala operacyjna, ktora daje
mozliwos¢ natychmiastowej konwersji
do zabiegu otwartego w razie wystapie-
nia groznych dla zycia pacjenta powikfan.
Zmniejsza mozliwos¢ wystapienia in-
fekgji, dzieki spetnieniu rygorystycznych
standardow sali operacyjnej oraz w zna-
czacy sposob poprawia dostepnosé do
tych procedur. Ponadto zdecydowanie
poprawia komfort i bezpieczenstwo
pracy wykonujacego je zespotu.
Wykorzystywany przez nas sys-
tem echonawigacji podczas zabiegdéw
PLAAO, jak i w innych procedurach, ta-
kich jak: zamkniecie ubytku w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej (ASD), im-
plantacji stentgraftu do aorty piersiowej
(Thoracic Endovascular Aortic Repair -
TEVAR), utatwia wykonanie procedury,
czyniac ja bezpieczniejsza dla pacjenta.
Wykorzystanie mozliwosci oprogra-
mowania do echonawigacji okazato sie
rzecza, ktorg trudno przeceni¢. W tym



roku wprowadzamy nowa torakosko-
powa metode zamykania uszka lewego
przedsionka AtriClip firmy AtriCure dla
pacjentow, u ktorych metoda przezcew-
nikowa bedzie przeciwwskazana lub ze
wzgledow technicznych niemozliwa do
wykonania. Tym samym rozszerzymy za-
kres oferty dla naszych pacjentow.

Nasza wizytowka

Oddziat Kardiochirurgii jest mto-
dym osrodkiem, w ktorym operujemy
i prowadzimy chorych, wymagajacych
specjalistycznych procedur kardiochi-
rurgicznych. Pierwsza operacje serca
wykonano w nim z powodzeniem
w pazdzierniku 2012 roku. Od tego mo-
mentu wykonali§my ponad 600 opera-
¢ji, a ich liczba systematycznie rosnie,
w tym roku planujemy wykonanie po-
nad 400 operacji kardiochirurgicznych.
Od 2014 roku oddziat dysponuje no-
woczesng hybrydowa salg operacyjna,
wyposazong w angiograf firmy Philips
oraz system echonawigacji. Ponadto
w strukturze oddziatu znajduje sie sala
z szeScioma stanowiskami intensywne-
go nadzoru pooperacyjnego, sala z czte-
rema stanowiskami nadzoru kardiochi-
rurgicznego, sala fizjoterapii i 21 tozek
dla chorych na salach 1-, 2-, i 3-osobo-
wych. Zespét stanowia doswiadczeni
kardiochirurdzy i kardioanestezjolodzy
na co dzien wykonujacy zabiegi z zakre-
su klasycznej kardiochirurgii dorostych
oraz z zakresu kardiochirurgii matoin-
wazyjnej, endowaskularnej. Kadre do-
petnia wysoko wykwalifikowany wie-
lospecjalistyczny zespot pielegniarek,
perfuzjonistow oraz fizjoterapeutow.

Oddziat wspotpracuje ze wszystki-
mi jednostkami szpitala, a zwtaszcza
z Oddziatem Kardiologii oraz Oddzia-
tem Rehabilitacji Kardiologicznej, do

ktorego kierowana jest wiekszos¢ ope-
rowanych chorych. Ponadto Oddziat
Kardiochirurgii, dzieki bardzo nowo-
czesnemu i unikatowemu w skali kraju
potencjatowi technicznemu, nawigzu-
je wspoétprace i jest w stanie przejac
zabezpieczenie czesci wojewddztwa
obejmujacej region Grudzigdza, Toru-
nia i Wioctawka z racji potozenia i ko-
rzystnych warunkéw szybkiego trans-
portu (autostrada A1). Nalezy dazy¢ do
ograniczenia wysytania pacjentéw na
operacje kardiochirurgiczne do innych
wojewddztw. Do osiaggniecia tego celu
potrzebny jest oczywiscie odpowiednio
duzy kontrakt NFZ na swiadczenia szpi-
talne w zakresie kardiochirurgii, w tym
Swiadczenia wysokospecjalistyczne dla
RSS w Grudzigdzu.

Zakres wykonywanych operacji to:
operacje chirurgicznej rewaskularyzacji
tetnic bez uzycia krazenia pozaustrojo-
wego (na bijacym sercu) - najczesciej
jest to catkowita rewaskularyzacja tetni-
cza oraz hybrydowe operacje wiencowe.
Operacje nabytych wad zastawkowych
serca — zastawki aortalnej, mitralnej,
trojdzielnej — polegajace na wszcze-
pieniu zastawkowych protez mecha-
nicznych lub biologicznych oraz ope-
racje naprawcze zastawek serca (tzw.
plastyki) z dostepu klasycznego lub
matoinwazyjnego. Operacje ztozone, tj.
operacje wielozastawkowe lub opera-
cje zastawkowe, pofaczone z rewasku-
laryzacjg chirurgiczng, angioplastyka,
ablacjg lub implantacjg stentgraftu do
aorty piersiowej. Operacje tetniakow
lewej komory i pozawatowych uszko-
dzen serca (VSD, MR). Chirurgiczne, hy-
brydowe lub endowaskularne leczenie
tetniakow i rozwarstwien aorty wste-
pujacej, tuku oraz aorty zstepujace;j.
Operacje guzoéw (najczesciej sluzakow)

oraz skrzeplin serca. Chirurgiczne lub
przezcewnikowe leczenie wybranych
wad wrodzonych serca i aorty u do-
rostych (ASD - implantacja okludera,
koarktacji aorty — leczenie klasyczne
lub implantacja stentu lub stentgra-
ftu). Plastyki balonowe zastawek ser-
ca (w planach TAVI). Przezcewnikowe
zamkniecie uszka lewego przedsionka.
Operacje urazéw i ran kiutych serca
i aorty piersiowej. Operacje infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia i jego powiktan.
Ogrzewanie chorych w stanie ciezkiej
hipotermii.

Wojciech Ogorzeja

KONTAKT Z NAMI

Ordynator oddziatu:

lek. med. Wojciech Ogorzeja,
kardiochirurg, chirurg ogolny,

tel. 56 641 4100.

Staty zespot lekarzy: lek. med. Marcin
Fischer — kardioanestezjolog, lek. med.
Radomir Skowronek — kardiochirurg,
dr n. med. Sebastian Wozniak - kar-
diochirurg, lek. med. Marian Burysz
— kardiochirurg, lek. med. Michat Kar-
czewski, tel. 56 641 4101, -4102, -4098.

Pielegniarka oddziatowa:

mgr piel. Wioletta Szrajber,

tel. 56 641 4105

Adres jednostki:

Sekretariat: mgr Ewelina Zielinska
tel. 56 641 4109

ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziadz,
budynek ,0% Il pietro.

Oddziat peini calodobowy dyzur
24/7 w zakresie kardiochirurgii dla
calego regionu.

telefony dyzurne:

kardiochirurg: 728 440 839,
kardioanestezjolog: 468 148 586




ANIZACJA OPIEKI ZDROWOTNE!

Zmiany w pakiecie onkologicznym

Pakiet onkologiczny funkcjonuje od
1 stycznia 2015 roku i jest stale moni-
torowany i poddawany ocenie. Dzieki
temu z kazda modyfikacja staje sie co-
raz bardziej uzyteczny dla wigkszej ilo-
sci pacjentoéw z podejrzeniem choroby
o podtozu onkologicznym. Z dniem 1
listopada 2015 weszty w zycie zmiany,
majace ufatwi¢ miedzy innymi proces
wydawania Karty Diagnostyki i Lecze-
nia Onkologicznego.

Poszerzona lista nowotworow

Dzigki zmienionym rozporzadzeniom
Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniom
prezesa NFZ, od 1 listopada zostata po-
szerzona lista nowotworow, ktore moga
by¢ diagnozowane i leczone w ramach
szybkiej sciezki onkologicznej. Na liscie
znajda sie fagodne nowotwory central-
nego uktadu nerwowego oraz wybrane
nowotwory uktadu chtonnego i krwio-
tworczego. Rozszerzenie listy spowoduje
dostepnos¢ diagnostyki w ramach szyb-
kiej Sciezki onkologicznej dla wiekszej
liczby pacjentow.

Trzy dni na wypelnienie karty

Dotychczas wypetnienie tzw. Zielo-
nej Karty uprawniajacej do diagnostyki
w ramach szybkiej Sciezki onkologicz-
nej musiato odby¢ sie w czasie wizyty
pacjenta u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Taki zabieg zajmowat na-
wet godzine, przez co tworzyly sie nie-
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potrzebne kolejki do lekarzy POZ. Zmia-
ny w wystawianiu Karty DiLO sprawia,
ze kolejki zostang roztadowane. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie
miat az trzy dni na jej wystawienie od
momentu podjecia decyzji, ze pacjent
takiej karty potrzebuje.

Zmiana skfadu konsylium

Od 1 listopada nastapity rowniez istot-
ne zmiany w sktadzie konsylium powoty-
wanego w trakcie trwania szybkiej Sciezki
onkologicznej. W zaleznosci od diagnozo-
wanego nowotworu bedzie powotywane
konsylium w sktad ktorego nie zawsze
beda wchodzi¢ m.in. radiolog, specja-
lista medycyny nuklearnej czy chirurg.
Nie bedzie potrzeby ich powotywania
w przypadku diagnozowania pacjentow,
u ktorych podejrzewa sie wystapienie
nowotworéw uktadu chtonnego lub
krwiotworczego. Zmiany dotycza sktadu
konsyliow zaréwno u dzieci, jak i u doro-
stych. W przypadku dorostych pacjentéw
w skfad konsylium powinien wchodzi¢ co
najmniej 1 specjalista hematologii i 1 spe-
cjalista onkologii klinicznej. W przypadku
dzieci w skfad konsylium powinien wcho-
dzi¢ 1 specjalista w dziedzinie onkologii
i 1 specjalista w dziedzinie hematologii
dzieciecej. Dodatkowo do konsylium
mozna powofa¢ specjalistow w dzie-
dzinie chirurgii dzieciecej, w tym takze
chirurgéw szczekowo-twarzowych, sto-
matologicznych oraz specjalistow w dzie-
dzinie otolaryngologii.

Rozszerzenie Swiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
przygotowat kilka znaczacych korekt
w pakiecie onkologicznym. Zaliczmy
do nich:
® rozszerzenie wykazu procedur me-

dycznych (np. o zabiegi lecznicze)

rozliczanych bez limitu;

® rozszerzenie pakietu onkologicznego
o Swiadczenia zwigzane z radiotera-
pia paliatywna — beda rozliczane bez
limitu;

e wprowadzenie dodatkowych pa-
kietow diagnostycznych w ramach
ambulatoryjnej opieki diagnostycz-
nej — mozliwos¢ m.in. diagnostyki
miesakow;

e mozliwos¢ motywacyjnego zwiek-
szenia wyceny $wiadczen, jesli dia-
gnostyka w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej zostanie przepro-
wadzona szybciej niz to zakfadaja
maksymalne terminy.

Pacjenci, u ktorych do zdiagnozo-
wania nowotworu bedzie potrzebny
zabieg operacyjny, beda musieli zosta¢
na niego skierowani w terminie do 28
dni od momentu wpisania ich na liste
oczekujacych.

Zmiany w pakiecie onkologicznym
sprawia, ze wiecej oso6b bedzie miato
dostep do szybkiej $ciezki onkologicz-
nej, a proces wydawania Zielonej Karty
bedzie bardziej elastyczny i mniej pra-
cochtonny dla lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Kazda zmiana po-
woduje coraz lepsze funkcjonowanie
tego stosunkowo nowego rozwigzania
w polskim systemie lecznictwa.

Zrédto: pakiet-onkologiczny.pl



Narodowy Fundusz Zdrowia infor-
muje, ze z dniem 12 grudnia 2015 roku
zostat zniesiony obowigzek zawierania
nowych umow na wystawianie recept
na leki refundowane z osobami upraw-
nionymi.

Dla osob uprawnionych, ktore
posiadaja aktualng umowe na wy-
stawianie recept refundowanych,
zawartg z oddziatem wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia, zasa-
dy pobierania numeréw recept refun-
dowanych nie ulegaja zmianie. Dotych-
czasowe umowy wygasaja z dniem 31
grudnia 2016 roku. Przed tym termi-
nem konieczne bedzie zaktualizowanie
swoich danych w portalu.

Dla 0s6b uprawnionych, ktore s3
zatrudnione u swiadczeniodawcdw za-
sady zaopatrywania w numery recept
nie ulegaja zmianie.

Osoby uprawnione, ktore nie
korzystaty dotad z mozliwosci wy-
stawiania recept refundowanych,
aby skorzysta¢ z tego uprawnienia,
powinny zapoznac si¢ z ponizsz3 in-
strukcja.

Osoba uprawniong jest osoba po-
siadajgca prawo wykonywania zawodu
medycznego, ktéra na podstawie prze-
pisow dotyczacych wykonywania da-
nego zawodu medycznego jest upraw-
niona do wystawiania recept zgodnie
z ustawa refundacyjng oraz ustawa
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne oraz zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne.

Wykazy miejsc, w ktorych mozna
ztozy¢ dokumenty i uzyskaé szczegoto-
we informacje, dostepne sg na stronach
internetowych oddziatéw wojewodz-
kich Narodowego Funduszu Zdrowia.
2rédto — Departament Gospodarki Lekami NFZ

Recepty bez umowy

Informacja dla lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych
uprawnionych do wystawiania recept na leki refundowane

31.12.2015

INSTRUKCJA

W celu uzyskania dostepu do Por-
talu Narodowego Funduszu Zdrowia
i uprawnienia do pobierania numerow
recept oraz upowaznienia do korzysta-
nia z ustugi EWUS nalezy:

1. Pobrac ze strony internetowej od-
dzialu wojewddzkiego Funduszu wzor
wniosku o uzyskanie uprawnienia do
pobierania numeru recept.

2. Wypetni¢ wniosek o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numeru re-
cept zgodnie z instrukcja wypetniania
whniosku i ztozy¢ oswiadczenia zawarte
we wniosku.

3. Zataczy¢ do wniosku nastepujace
dokumenty:

a) kopie prawa wykonywania zawo-
du;

b) kopie dokumentow potwierdzaja-
cych posiadane specjalizacje i ich
zakres;

c) kopie dokumentéw potwierdza-
jacych ukonczenie studiow wyz-
szych zawodowych;

d) kopie zaswiadczenia zdobycia do-
datkowych uprawnien przez piele-
gniarki i potozne do wystawiania
recept na podstawie odrebnych
przepisow.

4. Podpisany wniosek wraz z doku-
mentami, o ktorych mowa w pkt 3,
nalezy ztozy¢ osobiscie w oddziale wo-
jewddzkim Funduszu, wlasciwym ze
wzgledu na:

a) adres miejsca udzielania Swiad-
czen, albo

b) adres miejsca przyjmowania we-
zwan w przypadku wykonywania
dziatalnosci leczniczej w miejscu
wezwania, albo

c) adres miejsca zamieszkania
w przypadku wystawiania wyfacz-

nie recept na leki refundowane pro
auctore i pro familia;

5. W trakcie sktadania wniosku
o uzyskanie uprawnienia do pobiera-
nia numerow recept nalezy przedtozy¢
do wgladu, we wtasciwym oddziale
wojewodzkim Funduszu, oryginaty do-
kumentéw, o ktoérych mowa w pkt 3,
w celu weryfikacji kompetencji zawo-
dowych.

6. W celu weryfikacji tozsamosci
osoby sktadajacej wniosek konieczne
bedzie okazanie dowodu osobistego
lub innego dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamos¢.

7. Ztozony wniosek podlega ocenie
pod wzgledem formalno-merytorycz-
nym.

8. W wyniku pozytywnej oceny
wniosku upowazniony pracownik od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu nadaje
osobie sktadajacej wniosek dostep do
portalu NFZ i uprawnienie do pobiera-
nia numerow recept, przekazuje login
i hasto do konta w Portalu NFZ.

9. Oddziat Funduszu moze odmowic
osobie uprawnionej skfadajacej wniosek
uzyskania uprawnienia do pobierania
numerdw recept, w przypadku watpli-
wosci, co do wiarygodnosci informacji
zawartych we wniosku o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numerow
recept.

10. Nadane uprawnienia umozliwiaja
zalogowanie si¢ do Portalu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, a nastepnie po-
branie puli numerdéw recept.

12. Osoba uprawniona zamierzajaca
wystawiac recepty na leki refundowa-
ne powinna w dalszej kolejnosci wy-
stapi¢ o upowaznienie do korzystania
z ustugi EWUS, o ile go dotychczas nie
posiada.
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Recepty lekarskie w pytaniach i odpowiedziach

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobow medycznych (Dz.U.
2 2015 r, poz. 345),

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 22015 r, poz. 581, z p6zn. zm.),

3) Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r,, nr
45, poz. 271, z p6zn. zm.),

4) Ustawa z 6 listopada 2008 . o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta(Dz.U.z22012r, poz.159, z pdzn.zm.),

5) Rozporzadzenie ministra zdrowia
z 8 marca 2012 r. w sprawie recept le-
karskich (Dz.U. z 2014 r, poz. 319),

6) Rozporzadzenie ministra zdrowia
z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
z 2014 r, poz. 177, z pdzn. zm.)Stan
prawny na 6.09.2015 r.

Czy apteka ma obowiazek przecho-
wywania kopii dokumentow potwier-
dzajacych uprawnienia inwalidy wo-
jennego lub osoby represjonowanej?
NIE

Przepisy stanowig, ze osoba upraw-
niona (pacjent), przedstawiajaca re-
cepte do realizacji, jest obowigzana do
okazania dokumentu potwierdzajacego
przystugujace jej szczegdlne uprawnie-
nie, a osoba realizujaca recepte — do
odnotowania na rewersie recepty nu-
meru i rodzaju dokumentu potwierdza-
jacego uprawnienia.

Zrédto: art. 45 ust. 5 i 5a oraz art.
46 ust. 5 i 6 ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych

W zwigzku z powyzszym ani ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych,
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ani rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich, nie naktada odrebnego
obowiazku przechowywania kopii do-
kumentéw potwierdzajacych szczegél-
ne uprawnienia inwalidow wojennych
czy osob represjonowanych. W konse-
kwencji apteka nie musi dysponowac
kopiami takich dokumentow.

Z calg pewnoscig nalezy stwierdzi¢, ze
dokumentow, ktére potwierdzajg szcze-
golne uprawnienia pacjentéw, moze
z3dac w celu okazania kazdy lekarz wy-
stawiajacy recepte. Ponosi on bowiem
odpowiedzialnos¢ w przypadku po-
swiadczenia nieprawidtowych danych,
narazajac sie tym samym na odpowie-
dzialno$¢ finansowa w trakcie postepo-
wania kontrolnego prowadzonego przez
NFZ. Ponadto przepisy naktadaja na le-
karzy obowigzek prawidtowego prowa-
dzenia dokumentacji medyczne;j.

Zrédto: ustawa z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2012 r, poz. 159, z pozn.
zm.), rozporzqdzenie ministra zdrowia
z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014
r, poz. 177, z p6zn. zm.)

Jakie szczegolne uprawnienia do
swiadczen opieki zdrowotnej przy-
stuguja inwalidom wojennym?

Inwalidom wojennym oraz osobom
represjonowanym, ich matzonkom po-
zostajagcym na ich wytacznym utrzyma-
niu oraz wdowom i wdowcom po pole-
gtych zotnierzach i zmartych inwalidach
wojennych oraz osobach represjonowa-
nych, uprawnionym do renty rodzinne;j,
a takze cywilnym niewidomym ofiarom
dziatan wojennych przystuguje bez-
pfatne zaopatrzenie w leki o kategorii
dostepnosci ,Rp” lub ,Rpz” oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete decyzjg o re-
fundacji, dopuszczone do obrotu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Podobnie jak w poprzednich przypad-
kach, recepte moze wystawi¢ osoba
uprawniona, a wiec lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego badz lekarz, z ktdrym
NFZ zawart umowe upowazniajaca do
wystawiania recept refundowanych.
Wystawiajacy recepte jest obowigzany
wpisac na recepcie numer PESEL oso-
by uprawnionej. Osoby uprawnione s3
obowiazane do okazania wystawiajace-
mu oraz realizujgcemu recepte doku-
mentu potwierdzajacego przystugujace
uprawnienie. Osoba realizujgca recepte
jest obowigzana do odnotowania na re-
wersie recepty numeru i rodzaju doku-
mentu potwierdzajgcego uprawnienia.

Zrédto: art. 46 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych

Troche inaczej sytuacja wyglada
w przypadku wyrobéw medycznych.
Zgodnie z przepisami, inwalidom wo-
jennym i wojskowym, cywilnym nie-
widomym ofiarom dziatan wojennych
oraz osobom represjonowanym przy-
stuguje prawo do bezpfatnych wyro-
béw medycznych na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, do wyso-
kosci limitu finansowania ze Srodkéw
publicznych okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy o refundacji.

Zrodto: art. 47 ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

Problematyka recept dla pacjentow
ze szczegblnymi uprawnieniami ,IB”
jest bardzo interesujaca. Z cafa pew-
noscig nikt nie neguje koniecznosci
finansowania w 100 proc. produktéw
leczniczych dla tej zastuzonej grupy pa-
cjentow, ale nalezy zwréci¢ uwage na
fakt szczegotowych kontroli tych wia-
$nie recept. Prawdopodobnie wiaze sie
to z wielko$cig wydatkéw ponoszonych
na refundacje przez NFZ. Powinno sie



wiec weryfikowa¢ uprawnienia i do-
tozy¢ nalezytej starannosci w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Jednoczesnie, interpretujac ww.
przepisy, trzeba wskaza¢, ze wpisanie
uprawnien dodatkowych ,IB” na re-
cepcie i jednoczesne okreslenie od-
ptatnosci przy poszczegdlnych lekach,
np. 30 proc., 50 proc. czy 100 proc., be-
dzie skutkowato wydaniem tych lekéw
bezpfatnie. Oznaczenie ,IB” nalezy wiec
traktowac nadrzednie.

Trzeba tez podkresli¢, ze inwalidom
wojennym przystuguja bezpfatnie leki
o kategorii dostepnosci ,Rp” lub ,Rpz”
oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktore zo-
staty objete decyzja o refundacji (znaj-
duja sie w zataczniku do obwieszczenia
ministra zdrowia), a oprocz tego druga
grupa lekéw — dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ale nierefundowane.

Kontrole ordynacji lekarskiej prze-
prowadzone przez oddzialy woje-
wodzkie NFZ w 11l kwartale 2014 r. —
czyli na co szczegolnie zwroci¢ uwage
przy wystawianiu recept.

Najczestsze nieprawidtowosci i bfe-
dy. Nieprawidtowosci w zakresie wy-
stawiania recept:

- brak oznaczenia na recepcie po-
ziomu odptatnosci, co skutkowato re-
alizacja recepty ze znizka, mimo braku
wskazan do refundacji,

— wykorzystanie wiecej niz raz dru-
kow recept z przydzielonymi zakresami
liczb majgcymi stuzy¢ jako unikalne nu-
mery identyfikujace recepty,

- wystawianie recept z numerem PE-
SEL nieprzynaleznym pacjentowi,

— wystawianie recept na leki refun-
dowane po zgonie pacjenta,

- oznaczanie poziomu odptatnosci
niezgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami,

- ordynacja lekow refundowanych
niezgodnie ze wskazaniami refunda-
cyjnymi,

— wystawianie recept na leki refun-
dowane w ilosciach przekraczajacych

3-miesieczne stosowanie (obecnie na
jednej recepcie mozna przepisac leki
do 120 dni stosowania, podajac jedno-
czes$nie sposéb dawkowania),

— wystawianie przez lekarzy sto-
matologdw recept na wtasny numer
PESEL, na leki stuzace do zaopatrze-
nia gabinetu (iniekcje znieczulajace),
wpisywanie na recepcie kodu upraw-
nien pacjenta, mimo ich braku.
Nieprawidfowosci w zakresie prowa-
dzenia dokumentacji medycznej:

— braki formalne (brak: numeracji
stron, danych identyfikujacych pacjen-
ta, oznaczenia podmiotu leczniczego,
autoryzacji poprawek),

— brak diagnozy i rozpoznania cho-
roby lub problemu zdrowotnego, kto-
rego lek dotyczy, a tym samym brak
zasadnosci ordynacji danego leku,

- niezgodnosc¢ danych na receptach
z dokumentacja (np. inne dawkowanie,
w dniu wystawienia recepty brak pora-
dy lekarskiej),

— brak wpisow w dokumentacji (po-
rada ambulatoryjna, wywiad lekarski,
wyniki badan diagnostycznych, zaor-
dynowane leki, wystawione recepty),

— brak informacji o ilosci przepisa-
nych lekéw oraz sposobie ich dawko-
wania,

- brak informacji w dokumentagji
o szczego6lnych uprawnieniach pacjenta
i numeru dokumentu potwierdzajacego
ich przystugiwanie,ajednoczesnie wysta-
wienie recepty z odpowiednim kodem.
Dodatkowe uchybienia: brak doku-
mentacji medycznej, wystawianie
recept na drukach posiadajgcych
numery przyznane innym lekarzom.

Dr n. praw. Janusz Jaroszynski
Katedra i Zaktad Zdrowia
Publicznego - Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska
Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie

Zrédto: NFZ, Departament Gospo-
darki Lekami, http://www.nfz.gov.pl

PRACA

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

Zatrudnie pediatre lub
lekarza rodzinnego,
woj. warminsko-mazurskie.
tel: 696 462 231.

Powiatowe Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie
pilnie zatrudni:

+ Specijaliste chirurgii ogolnej
« Specjaliste ginekologii

i potoznictwa

Oferujemy prace na bardzo
dobrych warunkach.
Wszystkie aplikacje prosimy
kierowa¢ poczta elektroniczna
na adres:
sekretariat@szpital-braniewo.home.pl
Zapytania kierowa¢ mozna réwniez
pod nr tel. (55) 620 83 60
lub 602 128 606 — Prezes Zarzadu.

Dyrektor Aresztu Sledczego
w Toruniu zatrudni lekarza
(0,3 etatu) do Ambulatorium

z Izbg Chorych.
Szczegoty pod nr telefonu
56 657 79 14 lub 18.

NA LEKARSKIE STOWARZYSZENIE
SENIORATU W TORUNIU

Podarujcie 1% podatku dla
Lekarskiego Stowarzyszenia Senioratu
ten gest nic nie kosztuje, a moze poméc.

KRS 0000208099

Gromadzimy Fundusze na:
« doplaty do

+ zorganizowanie domu lekarza seniora
« doplaty do dziennych pobytéw w domach opieki

w

Bgdzimy razem
,,Cor ad cor loquitur”
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Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

A wiec stato sie. Wielokrotnie wy-
suwany przez srodowisko lekarskie po-
stulat, aby pozby¢ sie ciezaru w postaci
biurokratycznego obowigzku zawierania
umoéw z NFZ, upowazniajacych do wy-
stawiania recept na leki refundowane,
zostat faskawie wystuchany przez wta-
dze. Aktualnie lekarz, chcacy wystawiac
recepty na leki refundowane, nie ma
obowiazku posiada¢ stosownej umowy
z Funduszem. Umowy dotychczasowe
obowiazuja do konca roku 2016.

Na pierwszy rzut oka moze sie wy-
dawaé, ze pozostaje jedynie wyrazi¢
rados¢, iz zdjeto z lekarzy ten irytuja-
cy obowiazek administracyjny. Nieste-
ty, jesli uwaznie wczytamy sie w nowe
przepisy, mozemy dojs¢ do wniosku, ze
owszem zmiana jest faktem, lecz pytanie
czy jest to (uzyjmy tu modnego aktual-
nie sformutowania) dobra zmiana, po-
zostaje przynajmniej na razie otwarte.

NOWA DEFINICJA
OSOBY UPRAWNIONE])

Przyczyna zmian jest wejScie w zycie
ustawy z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw.
Otrzymalismy, zatem w pakiecie zmia-
ne zarébwno ustawy refundacyjnej, jak
réwniez ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty.

14 172016 @ Meritum

: PRAWO | MEDYCYNA

Nowy rok - nowa
rzeczywistosc (prawna)

Zgodnie z nowym brzmieniem prze-
pisu ustawy refundacyjnej za osobe
uprawniona nalezy uzna¢ osobe po-
siadajaca prawo wykonywania zawo-
du medycznego, ktora na podstawie
przepisow dotyczacych wykonywa-
nia danego zawodu medycznego, jest
uprawniona do wystawiania recept
zgodnie z ustawq o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz ustawq z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
oraz zlecen na zaopatrzenie w wyroby
medyczne.

TAK BYLO

Zgodnie z dotychczasowym brzmie-
niem przepisdw przez osobe upraw-
niong rozumie¢ nalezato lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego w rozu-
mieniu ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, lekarza, lekarza dentyste,
felczera, starszego felczera, z ktérymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe upowazniajaca do wystawiania
recept refundowanych, lekarza, lekarza
dentyste, felczera, starszego felczera
posiadajacego prawo wykonywania za-
wodu, ktéry zaprzestat wykonywania
zawodu, a z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe upowazniajaca
do wystawiania recept refundowanych
dla wystawiajacego, jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej
oraz rodzenstwa, uprawniong piele-
gniarke ubezpieczenia zdrowotnego
i potozng ubezpieczenia zdrowotnego,
w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéow publicznych, a takze upraw-
niong pielegniarke i potozna, z ktory-
mi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe upowazniajaca do wystawiania
recept refundowanych lub tez umowe
upowazniajaca do wystawiania recept
refundowanych dla wystawiajacego,
jego matzonka, wstepnych i zstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa.

Na pierwszy rzut oka wida¢ zatem
doniostos¢ zmiany wprowadzonej przez
nowelizacje ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia, uzalezniono bo-
wiem aktualnie uprawnienia personelu
medycznego w zakresie wystawiania
recept na leki refundowane tylko i wy-
tacznie od faktu posiadania prawa wy-
konywania zawodu medycznego, nie za$
od statusu bycia lekarzem, pielegniarka
czy potozng ubezpieczenia zdrowotne-
go lub tez bycia strona umowy zawar-
tej z Narodowym Funduszem Zdrowia
uprawniajacej do wystawiania recept
refundowanych.

Istotng informacja jest to, iz do-
tychczas zawarte umowy upowaznia-
jace do wystawiania recept refundo-
wanych wygasaja z dniem 31 grudnia
2016 roku.

CO W MIEJSCE UMOWY Z NFZ?

Okoliczno$, ze zniesiono obowiazek
zawierania uméw z NFZ nie oznacza
jednak tego, ze ustawodawca uwolnit
lekarzy, chcacych wystawiac recepty na
leki refundowane od watpliwej przy-
jemnosci kontaktu z ww. instytucja. Aby
lek wydany na podstawie recepty mogt
by¢ refundowany, recepta musi posia-
da¢ odpowiednia unikatowa numeracje
indywidualng. Obowigzek nadawania
numeréw dla recept refundowanych



Audi
Przewaga dzieki technice

Nowe Audi A4.
Poczuj zmiane.

Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowa oferte.

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

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 3,7 do 6,3 [/100 km, emisja CO,: od 95 do 144 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.



HUMOR Z GABINETU

Przychodzi nastolatek do lekarza
i drzacym gtosem zaczyna:
- Panie doktorze, méj przyjaciel
przespat sie z nieznajoma dziewczy-
na i teraz boi sie, ze zarazit sie jakas
chorobg weneryczna...
— To niech pan Sciagnie spodnie
i pokaze mi tego przyjaciela.

Dusza trafia przed oblicze sw. Pio-
tra.
— Zawod ?
- Lekarz
- To wchodz wejsciem dla dostaw-
coOw.

Okulista po zbadaniu kolejnego
pacjenta.
- Panie, jak pan tu w ogole trafit?

Przychodzi baba do lekarza.
— Panie doktorze, dzwoni mi
w uszach. Co mam robic ?
— Przede wszystkim nie otwierac.

Przychodzi baba do lekarza i jest
cata, od stop do gtow, pokryta mu-
chami.

— Co pani jest ?
- Zostatam zmuszona.

Sala operacyjna, pacjent lezy na
lezance, podchodzi anestezjolog.

— Dzien dobry, dzisiaj ma pan ope-
racje, bede pana usypiat, ale mam
jeszcze jedno pytanie. Czy leczy sie
pan w naszym szpitalu prywatnie,
czy na kase chorych?

Pacjent na to:

- Na kase chorych.

Anastezjolog:

- A to w takim razie ,aaaaa...kotki
dwaaa..”
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w formie papierowej spoczywa na dy-
rektorach oddziatéw wojewddzkich
NFZ. Nadawanie numerdw recept przez
dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich
Funduszu moze odbywa¢ si¢ z wyko-
rzystaniem Portalu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Pobieranie numerow
recept przez osoby uprawnione moz-
liwe jest po uzyskaniu dostepu do Por-
talu Narodowego Funduszu Zdrowia
(szczegbdtowe informacje na str. 11).
Podkreslenia wymaga, iz opisane powy-
zej procedury dotyczg lekarzy, ktorzy nie
maja aktualnie zadnej umowy z NFZ na
wystawianie recept na leki refundowane
i nie pracuja w podmiocie leczniczym -
bedacym swiadczeniodawca, a wiec posia-
dajacym stosowng umowe z Funduszem.

KONTROLE NFz

Osoba uprawniona (poza lekarzem
i felczerem ubezpieczenia zdrowotne-
go) podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, w ramach ktérego wysta-
wiono recepte, na co najmniej jeden
refundowany lek, srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrob medyczny lub zlece-
nie na wyréb medyczny, s3 obowigzani
poddac¢ sie kontroli przeprowadzanej
lub zlecanej przez Fundusz w zakresie
dokumentacji medycznej dotyczacej
zasadnosci i prawidlowosci wysta-
wiania recept na refundowane leki,
srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyroby me-
dyczne i zlecen na wyroby medyczne.

Nowelizacja ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia, wprowadzita
do ustawy refundacyjnej przepis, ktory
przewiduje konieczno$¢ zwrotu przez
lekarza (poza lekarzem ubezpiecze-
nia zdrowotnego) Funduszowi kwo-
ty stanowiacej rownowartos¢ kwoty
refundacji wraz z odsetkami ustawo-
wymi liczonymi od dnia dokonania re-
fundacji w przypadku:
« wypisania recepty w okresie pozba-

wienia prawa wystawiania recept;
+ wypisania recepty nieuzasadnionej

udokumentowanymi wzgledami me-

dycznymi - co praktycznie oznacza
sytuacje, w ktdrej nastepuje wysta-
wienie recepty na lek refundowany
bez wpisania tego faktu w dokumen-
tacji medycznej i bez uzasadnienia
merytorycznego, ze dany lek byt po-
trzebny pacjentowi w danej chorobie;
« wypisania recepty niezgodne;j

z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy;
« wypisania recepty niezgodne] ze

wskazaniami zawartymi w obwiesz-

czeniach — co moze oznaczac kare za
wskazanie przez lekarza niewfasciwej
odptatnosci za lek.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotne-
go to lekarz, lekarz dentysta, bedacy
Swiadczeniodawca, z ktéorym Fundusz
zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz
dentysta, ktory jest zatrudniony lub
wykonuje zawdd u swiadczeniodaw-
cy, z ktérym Fundusz zawart umowe
o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej (ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych).

Pamietajmy jednak, iz w przypadku
posiadania aktualnych umoéw z NFZ
upowazniajacych do wystawiania re-
cept na leki refundowane, zachowuja
one — wraz z katalogiem przewidzia-
nych w nim kar umownych — waznos¢
do korica biezacego roku.

TELEMEDYCYNA

Ustawa 0 zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia
wprowadza takze istotng zmiane co
do zasad wykonywania zawodu lekarza.
Zgodnie z dodanym z dniem 12 grud-
nia 2015 roku przepisem art. 2 ust. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz oraz lekarz dentysta
moga wykonywaé czynnosci polega-
jace na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb i za-
pobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich, takze za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci.
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W nastepstwie tej nowelizacji
zmianie ulegt rébwniez art. 42 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z ktéorym (w ak-
tualnym brzmieniu) lekarz orzeka
o stanie zdrowia okreslonej osoby po
uprzednim osobistym jej zbadaniu,
lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, z zastrzeze-
niem, ze lekarz moze nadal, bez do-
konania osobistego badania pacjenta,
wystawi¢ recepte niezbedng do kon-
tynuacji leczenia oraz zlecenie na za-
opatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje zaopatrzenia w wyroby
medyczne, jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwiercie-
dlonym w dokumentacji medycznej.

AKTUALIZACJA DANYCH

Na zakonczenie warto przypomniec
- tego rodzaju przypomnien nigdy nie
za duzo - o obowigzkach zgfaszania
aktualizacji danych, zamieszczanych
w odpowiednich rejestrach. Obowiazek
taki przewiduja zapisy ustawy o dziatal-
nosci leczniczej.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza wpisany do rejestru, jest obo-
wigzany zglasza¢ organowi prowadza-
cemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania — w przypadku
dokumentow potwierdzajacych zawar-
cie umowy ubezpieczenia termin ten
jest krotszy i wynosi 7 dni. W sytuacji
niezgtoszenia zmiany danych objetych
rejestrem we whasciwym terminie, or-

KOMUNIKATY
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Stomatologiczny Ofrodek Zdrowio

Pracownia Techniki Dentystycznej [

gan prowadzacy rejestr moze, w dro-
dze decyzji administracyjnej, natozy¢
na podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza kare pieniezng w wysokosci
do dziesieciokrotnego minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego
na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. Co istotne —
decyzji takiej nadaje sie z urzedu rygor
natychmiastowej wykonalnosci, a po-
wyzsze oznacza, iz musimy zaptacic¢
natozong kare, nawet gdy postanowimy
odwotac sie od decyzji o ukaraniu.

W przypadku praktyk zawodowych
lekarzy uchwate w sprawie natozenia
kary pienieznej podejmuje wiasciwa
okregowa rada lekarska. Kare pieniezna
uiszcza sie w terminie 14 dni od dnia
doreczenia decyzji administracyjne;j.
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Kadre Pracowni tworzg doswiadczeni technicy z wieloletnim doswiadczeniem:
e metaloceramika - p. Andrzej Banasiak

e akryl - p. Ewa Olszewska

e akryl - p. Marianna Cherepaka

* protezy termoplastyczne oraz kompozyt — p. Katarzyna Sas

e CAD/CAM - p. Piotr Zielinski

* recepcja, ksiegowos¢ - p. Dominika Zielinska
e logistyka/kurier — p. Jakub Spruta

o OFERUJEMY BEZPtATNY ODBIOR | DOSTARCZENIE PRAC NA TERENIE WOJEWODZTWA

LODZKIEGO, MAZOWIECKIEGO, KUJAWSKO-POMORSKIEGO

* NIE POBIERAMY OPLAT ZA MODELE ORIENTACYJNE | WZORNIKI ZWARCIOWE

NALEZYMY DO CERTYFIKOWANYCH LABORATORIOW ZIRKONZAHN POLSKA.
Przyjmujemy pliki STL ze skaneréw INTRA-ORAL oraz IN-LAB,
e-mail: pracownia@denta-medica.pl, tel: 500 300 650.

Oferta Pracowni:

uvzupetnienia protetyczne state:

Korony i mosty na podbudowie Co-Cr — ceramika Noritake/Shofu,
Ceramika bezmetalowa napalana na masie ogniotrwatej — licowki,
Korony i mosty na podbudowie ZrO — ceramika ZirkonZahn, cyrkon ZirkonZahn,
Anatomiczne korony i mosty ZirkoZahn Prettau/Prettau Anterior,
inlay, onlay, overlay, korony kompozytowe, metalowe wktady koronowo-korzeniowe proste,
sktadane, podwdjnie sktadane, korony akrylowe, wax-upy
vzupetnienia protetyczne ruchome:
Protezy akrylowe, Protezy szkieletowe metalowe, szynoprotezy, Protezy elastyczne F.J.P/Acron,
Protezy szkieletowe acetalowe, Efruski akrylowe, Efruski elastyczne, Szyny do wybielania,
Szyny antybruksizmowe/relaksacyjne, Protezy hybrydowe, prace kombinowane

ul. Dobrzelinska 6, 99-320 Zychlin, tel. 537 457 575

www.denta-medica.pl



W dniu 29 grudnia 2015 r. zmart
po wielkich cierpieniach nasz wie-
loletni przyjaciel pptk dr Zdzistaw
Stryjasz, kolega ze studiow lekarskich
w Akademii Medycznej w todzi w la-
tach 1951-1957. Odszedt od nas lekarz
wielkiej zyczliwosci, oddany pacjentom
i ludziom, a w zyciu prywatnym wesoty
kompan do zabawy i tanca”. Tak z bo-
lem wspomina swego od 60 lat przy-
jaciela dr Jan Szymanski z Wioclawka.

Nowy rok rozpoczat sie ceremonia
pozegnalng podputkownika rezerwy
lek. med. Zdzistawa Stryjasza w Koscie-
le NMP Krolowej Polski we Wtoctawku.
Na ,wieczng warte” odszedt lekarz, ktory
przez ponad p6t wieku mieszkat i praco-
wat we Witoctawku, zawsze gotowy do
pomocy cztowiekowi w potrzebie. Msza
Swieta w dniu 2 stycznia 2015 r. miafa
podniosty charakter. Koncelebrowana
przez szesciu kaptanow, z wojskowa asy-
stg honorowa, przystugujaca zmartemu
oficerowi. Centralne miejsce w Swiatyni
zajmowata trumna, na ktoérej spoczy-
wata rogatywka podputkownika Wojska
Polskiego z amarantowym otokiem woj-
skowej stuzby zdrowia. Po bokach warta
honorowa, poczty sztandarowe i zot-
nierze trzymajacy poduszki z orderami
i odznaczeniami. Przed trumna, wsérdod
wigzanek kwiatoéw, ostatnia fotografia
dr. Stryjasza w mundurze wojskowym, jak
zwykle z usmiechem na twarzy, salutuja-
cy do wszystkich na pozegnanie.

Swoj zyciorys przed rokiem dr Stry-
jasz napisat sam, bo przygotowanie go
jest powinnoscig zotnierza zawodowego.
Konkretny, rzeczowy, podajacy najistot-
niejsze fakty. | taki w oryginale publi-
kujemy ponizej. Aby jednak obraz zycia
Doktora byt petniejszy, zamieszczamy
rowniez kilka wspomnien.

18 172016 @ Meritum

Pptk rez. lek. med.

Zd2|s’faw Stryjasz

(1929-2015)

Pptk rez. lekarz medycyny Zdzistaw
Stryjasz, specjalista chorob wewnetrznych
urodzit sie 16 grudnia 1929 r. w Ktobucku
— Zagorze, koto Czestochowy w rodzinie
robotniczej. Po wyzwoleniu z okupacji
hitlerowskiej w lutym 1945 r. ukonczyt 6.
klase szkoty podstawowej i we wrzesniu
1945 r. wstapit do 3-letniego gimnazjum,
ktore ukonczyt w 1948 r. W czasie wakagji
wyjechat do Szczecina, do brata. We wrze-
$niu 1948 r. zaczat prace w Zarzadzie Portu
Szczecin w charakterze starszego referen-
ta w Wydziale Trymowniczym nadbrzeza
gorniczego. Pracujac wstapit do liceum
ogolnoksztaftcgcego w Szczecinie, matu-
re uzyskat w 1951 r. W tym samym roku
zostat przyjety do Fakultetu Medycznego
Wojskowego Centrum Wyszkolenia Me-
dycznego w todzi. Ten rocznik studentéw
wojskowych, podobnie jak starsze rocz-
niki tego okresu, studiowaty w cywilnej
Akademii Medycznej w todzi. Dyplom tej
uczelni w todzi uzyskat 31 sierpnia 1957
r, po uprzednio odbytym stazu lekarskim
w latach 1956-1957 w Wojskowym Szpita-
lu w Poznaniu. Jego rocznik byt pierwszym,
ktory po skonczeniu studiow musiat od-
by¢ roczny staz szpitalny.

Przydziat do pracy otrzymat do Po-
morskiego Okregu Wojskowego w Byd-
goszczy, w stopniu porucznika, gdzie
skierowano go do stuzby do Putku Pon-
tonowego w Szczecinie-Podjuchy, na sta-

Lekarz wojskowy przy pracy.

nowisko starszego lekarza Putku. Zona Te-
resa — kolezanka z roku studiow, z ktora
$lub wziat lipcu 1957 . - rozpoczeta prace
we Wioctawku, gdzie otworzyta specja-
lizacje z choréb dzieciecych w Szpita-
lu Miejskim. Po poéttorarocznej pracy
w jednostce, na wiasna prosbe i przy
poparciu dowodcy jednostki wojskowej
i szefa Stuzby Zdrowia Okregu, zostat
przeniesiony do J.W. 3136 (3. Warszaw-
ski Putk Pontonowy) na stanowisko star-
szego lekarza Putku. Odbywajac stuzbe
w jednostce wojskowej, dr Stryjasz starat
sie podnosi¢ kwalifikacje zawodowe. Za
zgoda przetozonych rozpoczat specjaliza-
cje z choréb wewnetrznych, uczeszczat na
staz specjalizacyjny w Oddziale Choréb
Wewnetrznych ,starego” szpitala, ktore-
go ordynatorem byt dr Jan Lebiedowski.
W 1964 r. zdat egzamin przed Okregowa
Komisja Egzaminacyjna na pierwszy sto-
pien specjalizacji z choréb wewnetrznych.
Staz specjalizacyjny do drugiego stopnia
specjalizacji odbywat na oddziale we-
wnetrznym, ktorego ordynatorem byta
doktor Wanda Walter, a p6zniej dr medy-
cyny Andrzej Kunkel. Drugi stopien spe-
cjalizacji z choréb wewnetrznych uzyskat
w 1974 r, zdajac egzamin przed Centralng
Wojskowa Komisjg Egzaminacyjna.

W czasie stuzby wojskowej byt dziata-
czem Zarzadu Miejskiego (Wojewoddzkie-
go) Polskiego Czerwonego Krzyza przez
okoto 15 lat. W ramach PCK byt organiza-
torem pierwszej pomocy przedlekarskiej
druzyn sanitarnych dla szkét licealnych
z terenu miasta i wojewodztwa wioctaw-
skiego. Jako szef stuzby zdrowia garnizo-
nu Wioctawek dr Stryjasz wspotpracowat
z kierownictwem wloctawskiego Wydzia-
tu Zdrowia i Dyrekcja Szpitala.

W 1975 r. w stopniu podputkownika,
ze wzgledu na stan zdrowia, przeszedt na
rente inwalidzka, uzyskujac niezdolnos¢
do zawodowej stuzby wojskowej w zwigz-



Podczas zawodow druzyn sanitarnych PCK.

ku ze stuzbg wojskowa. Po przejsciu do
cywila (rezerwy) 6-tygodniowy kurs z dia-
betologii w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Przemiany Materii w Warszawie, ktorego
kierownikiem byt profesor Artur Czyzyk.
Po powrocie z kursu, w 1975 r. w poro-
zumieniu i za zgoda kierownictwa Wto-
ctawskiej Stuzby Zdrowia zorganizowat Po-
radnie Cukrzycowa, w ktorej pracowat 32
lata w niepetnym wymiarze czasu pracy,
petniagc obowiazki Kierownika. Poradnia
rozwijata sie stopniowo, byfa dos¢ dobrze
wyposazona lokalowo i w sprzet medycz-
ny. Obejmowata opieka okoto 3000 cho-
rych na cukrzyce z miasta i wojewodz-
twa wiloctawskiego. W ostatnich 3 latach
przed zwolnieniem si¢ z pracy, obowiazki
kierownika przekazat lek. med. Romanowi
Papisowi, pracujgcemu w Oddziale Nefro-
logii i Dializoterapii oraz w niepetnym wy-
miarze czasu pracy od wielu lat w Poradni
Cukrzycowe;j.

Dr Stryjasz byt w 1981 roku wspotorga-
nizatorem Oddziatu Wtoctawskiego Sto-
warzyszenia Chorych na Cukrzyce, ktore
istnieje nadal. Na zebraniach tego stowa-
rzyszenia prowadzit edukacje diabetolo-
giczng dla chorych z réznych tematow.

Dr Stryjasz w czasie pracy w cywilnej
stuzbie zdrowia odbyt wiele szkolen me-
dycznych, uczestniczyt w konferencjach
i zjazdach diabetologicznych, zebraniach
szkoleniowych.

Byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Towarzystwa Internistow
Polskich, Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego i honorowym cztonkiem
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
W latach 1990-1993 byt delegatem | ka-

-
A

dencji Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekar-
skiej i cztonkiem Okregowej Komisji Re-
wizyjnej.

Za dtugoletnia prace w wojskowej i cy-
wilnej stuzbie zdrowia oraz prace spotecz-
na na rzecz chorych otrzymat odznacze-
nia panstwowe, resortowe i organizacji
spotecznych:

- Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia

Polski;

- Srebrny Krzyz Zastugi;
— Srebrny i Brazowy Medal za Zastugi dla

Obronnosci Kraju;

- Srebrny Medal Sity Zbrojne w Stuzbie

Ojczyzny;

— Ztoty | i Il stopnia Medal za Zastugi dla

PCK;

- Ztoty Medal za Zastugi dla Wojewddz-
twa Wioctawskiego;
- Ztota Odznaka za Zastugi w Stuzbie

Zdrowia;

- Ztota Odznaka Polskiego Stowarzysze-
nia Chorych Na Cukrzyce (Stowarzy-
szenia Diabetologow).

Takim go pamietamy

W dniu 2 stycznia 2016r. na cmen-
tarzu we Wtoctawku zegnatam naszego
przyjaciela ze studiow doktora Zdzistawa
Stryjasza, zyczliwego, uczynnego kolege,
sumiennego studenta i Swietnego lekarza.
Podczas studiow, w okresie braku pod-
recznikdw medycznych, pozyczat nam
skrypty, ktore mieli koledzy z Fakultetu
Wojskowego i dzieki temu moglismy do-
brze zdac egzaminy.

Brat udziat we wszystkich zjazdach
i spotkaniach naszego roku, gdzie byt
wowczas duszg towarzystwa.

Wsrod kolegow z Fakultetu Medycznego.

Zawsze zostanie w naszej pamieci
i sercach.
lek. Janina Szampan

To, co zostanie napisane w zadnym ra-
zie nie ma pretensji opisania osobowosci
Zdzistawa albo do nawet szczatkowego
obrazowania chronologii moich z nim
kontaktéw. Dos¢ powiedzied, ze owe kon-
takty, w ostatnich latach juz znacznie luz-
niejsze, liczyty sobie ponad trzydziesci lat!

Zdzistaw byt jednym z pierwszych wto-
ctawskich lekarzy, z ktorymi przyszto mi
sie spotyka¢, a pozniej wspotpracowac
po, desancie na ziemie kujawska w 1977
roku.Ta nazwa odnosi sie do potoczne-
go, moze nieco zgryzliwego, nazwania
lekarzy z innych miast, ktérzy byli insta-
lowani w dwczesnym wojewddztwie wio-
cfawskim przez troche fantaste, troche
marzyciela petnigcego wowczas funkcje
lekarza wojewodzkiego, dr. Jacka Matlaka.

Pamietam pierwsze spotkanie ze
Zdzistawem na terenie Starego Szpitala,
w ktorym funkcje Ordynatora Oddziatu
Pediatrii petnita jego Zona, Teresa. To,
co w przysztosci miato by¢ 1l Oddzia-
tem Choréb Wewnetrznych, byto przy-
stowiowa stajnig Augiasza. Zdzistaw,
jak to miat do konca zycia w zwycza-
ju, pogodny i usmiechniety, podnosit
mnie na duchu, ze te trudne poczatki
i wszechobecny batagan dadzg sie opa-
nowac, a moje przedstawione mu plany
maja rece i nogi i z pewnoscia uda sie je
zrealizowad. | tak sie ostatecznie stato,
a Zdzistaw przystat do naszego zespotu
lekarskiego jako nieformalny doradca do
rozwigzywania probleméw logistycznych,

Meritum [ 1/2016 19



a przede wszystkim wspotuczestnik tzw.
duzych obchodow lekarskich, gdzie Jego
doswiadczenie diabetologiczne sprawia-
fo, ze sugestie i rady byly zawsze wystu-
chiwane z uwagg i czesto okazywato sie
bardzo pomocne w rozwiazywaniu pro-
blemdw klinicznych.

Z wielkag ochotg i przyjemnoscia
uczestniczyl w zyciu socjotowarzyskim
oddziatu, odprawach lekarskich, zebra-
niach szkoleniowych, uroczystosciach
okolicznosciowych, takich jak wigilia czy
$niadanie wielkanocne. Byt dobrym du-
chem takich zgromadzen, zawsze pogod-
ny i usmiechniety, skory do zartu, ale tak-
ze, jesli trzeba, udzielenia rzeczowej rady
czy pomocy. Moge z petng odpowiedzial-
noscia stwierdzic, ze nigdy nie zdarzyta sie
nam ktétnia albo kontrowersja nadwyre-
zajaca nasze przyjacielskie stosunki.

Dlatego Zdzistaw pozostanie w mojej
pamieci jako przyktad madrego i zyczli-
wego ludziom lekarza, dobrego kolegi, za-
wsze gotowego do okazania pomocy nie
tylko na niwie zawodowej, ale po prostu
zyciowej. Takim chce i bede Go pamietat!

Dr n. med. Andrzej Kunkel

Znalismy sie z Panem doktorem Stry-
jaszem od przeszto 20 lat. Potaczyta nasz
diabetologia i ciezko chorzy na cukrzyce.
Diabetologia we Wtoctawku i regionie ko-
jarzyta mi sie zawsze z dr. Stryjaszem. To
On stworzyt wojewddzka poradnie dia-
betologiczna, uksztattowat Srodowisko
diabetologiczne w tym regionie. Przez
wiele lat byt jedynym diabetologiem,
dopoki nie wyksztatcit swoich uczniow.
Sam, nie szczedzac sit, leczyt cale rzesze
chorych.

Doktor Stryjasz to lekarz z powo-
tania, pracowat z pasjg z petnym za-
angazowaniem pomagatchorym. Dzi$
trudno znalez¢ takiego lekarza. Czesto
dyskutowalismy o problemach chorych
na cukrzyce,0 naszych pacjentach. Stu-
chatam z uwagg Jego wskazowek, bo miat
ogromng wiedze praktyczna. Mozna byto
od Niego wiele rzeczy sie nauczy¢. Jako
cztowiek i kolega byt niezwykle skromny,
mato wymagajacy, bardzo odpowiedzial-
ny. Stowo ,tak” powiedziane przez Pana
Doktora zawsze miato tylko jedno znacze-
nie. Pod koniec Jego zycia kontaktowali-
sSmy sie przede wszystkim telefonicznie.
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Opowiadat mi o swojej Rodzinie, z ktdrej
byt bardzo dumny. Zone swoja otaczat
troskliwg opieka. On byt zawsze zdrowy,
jak mawiat, zonie wspodtczut i pomagat.
Jest mi bardzo smutno, ze nie bedzie
juz telefonu od Zdzisia.
Prof. dr hab. n. med. Irena Ponikowska

Pamietam pierwszy dzien pracy
w poradni cukrzycowej we Wtoctaw-
ku. Przywitat mnie dr Stryjasz, jak zwy-
kle pogodny, stowami: ,Witam, witam
o zdrowie nie pytam, bo nie mam cza-
su”. Poznalismy sie juz wczesniej, czasami
zastepowatem doktora w tzw. sytuacjach
awaryjnych. To byto ponad 20 lat temu,
doktadnie w 1994 r. Zesp6t poradni byt
bardzo skromny. Pan doktor, dwie panie
pielegniarki i ja. Mimo, ze pracowalismy
w jednej poradni nie widywaliSmy sie
zbyt czesto. Wiadomo - kazdy miat swo-
ich pacjentow, czasu jak zwykle za mato.
Podziwiatem doktora, ktéry przyjmowat
po trzydziestu, czasami wiecej pacjentow
w ciggu dnia. Wychodzit z pracy zmeczo-
ny, ale nigdy nie narzekat. Zawsze zarto-
wal, ze nie jest juz ,rozwojowy”, ale pa-
nowat nad wszystkim. Razem jezdzilismy
do ,szkoty”(tak nazywali$my zjazdy, kon-
ferencje, szkolenia). Jako pilny stuchacz
doktor zaczynat sesje rano i korficzyt na
ostatnim wyktadzie w danym dniu. Zad-
nych ,wagaréw”, zadnej ulgi, nauka rzecz
swieta. To co najwazniejsze wprowadzat
w zycie od razu, wg dewizy: ,Czas ucieka,
trzeba dziata¢”. | tak byto zawsze. Pacjen-
téw tymczasem przybywato. Zaczelismy
poszukiwa¢ nowych adeptéw do pracy
w poradni. | tak pojawita sie¢ w zespole
dr M. Zadan, nastepnie dr Ewa Patyk.
Obecnie obie panie s3 juz dawno po eg-
zaminie z diabetologii, 6 lat temu dok-
tor Stryjasz, spokojny o dalsze dziatanie
stworzonej przez siebie poradni, odszedt
na emeryture. Pan doktor nie znika z na-
szej poradni na stafe. Jest zawsze z nami.
Pamieta o uroczystosciach rodzinnych,
Swietach. Spotykamy sie nadal okazjo-
nalnie, czasami dzwonimy do siebie. Pan
doktor czasami tafia do szpitala, juz jako
pacjent z zaburzeniami rytmu, ale zaraz
po umiarowieniu jedzie do domu (bo
przeciez ,szkoda zajmowac miejsca dla
ciezko chorych pacjentéw”). | tak byto do
listopada 2015 r. Doktor zostaje przyjety

na oddziat neurologii z powodu udaru
mazgy, a nastepnie na oddziat kardiodia-
betologii we Wioctawku. Walczyt, wspie-
rany przez rodzine do 29.12.2015 r,, kiedy
zegar zatrzymat sie... Odszedt cztowiek
dobry, szlachetny — umiejacy rozmawiac
z kazdym cztowiekiem. Zawsze gotowy
stuzy¢ nam rada, pomoca, narzucajacy
sobie wiele wyzwan zawodowych, ktére
zawsze potrafit rozwigzac. Nigdy nie sty-
szatem, aby doktor Stryjasz krytykowat
kogokolwiek z kolegdw, zawsze z dystan-
sem i spokojem wprowadzat korekty do
leczenia, bez oceny postepowania innych.
Nigdy nas (mysle o sobie i kolezankach)
nie wzywat na tzw. dywanik. Mam nadzie-
je, ze zbytnio nie dokuczalismy naszemu
Szefowi. Zyczytbym kazdemu z moich
kolegbw, aby mieli takiego Szefa, z jakim
pracowalismy przez wielem lat. Zawsze
pozostanie w naszej pamieci, jako pierw-
szy diabetolog we Wtoctawku, twoérca
poradni, ktorej poswiecit wigksza czesé
swojego pracowitego zycia.

lek. Roman Papis, diabetolog

Pana dr. Zdzistawa Stryjasza poznatam
odbywajac obowiazkowy do specjalizacji
z zakresu choréb wewnetrznych staz
z diabetologii. Podczas pracy byt skupio-
ny, wymagajacy, ale zawsze zyczliwy dla
swoich pacjentow. Probowat im przeka-
za¢ w sposob zrozumiaty koniecznos¢
pewnego zdyscyplinowania, ktérego wy-
maga przewlekta choroba jaka jest cu-
krzyca. Zawsze starat sie ukierunkowac
pacjenta wskazujgc sposob postepowa-
nia pomagajacy lepiej wyrownac choro-
be. W trakcie rozmowy stuchat chorego
z zaangazowaniem, empatia. W zamian
pacjenci darzyli go szacunkiem. Pan dok-
tor stworzyt wloctawska diabetologie. Po
zaprzestaniu pracy doktoraw poradni
przejetamczes¢ jego pacjentow. Wsrod
nich byly osoby pamietajace poczatki
istnienia poradni, czesto i z duzg zyczli-
woscig prosili o przekazanie pozdrowien
dla Pana dr. Stryjasza.

A jakim byt szefem? Niech odpowie-
dzig bedzie zadane przez niego pytanie
w pierwszych dniach mojej pracy: Jak
sobie dajesz rade? Czy moge ci w czym$
pomodc? Sadze, ze to pytanie byto mot-
tem jego zycia.

lek. Martina Zadan, diabetolog



Od najmtodszych lat mundur wojsko-
wy budzit we mnie podziw i szacunek, byt
dla mnie materialnym symbolem cnot czy
tez cech, ktére uznawatem za wartoscio-
we, a dziadek, jako najblizszy mi zotierz,
stat sie ich personifikacjg. Utwierdzat we
mnie mitos¢ do munduru, pozwalajac mi
bawic sie swoimi medalami i starg czapka
podputkownikowska (nowa, wzoru obec-
nie obowiazujacego, kupit kilka lat temu,
by, jak mowit, ,moc sie jeszcze ubrac
w mundur”). Widzac te fascynacje, w dniu
moich pigtych urodzin dziadkowie poda-
rowali mi mundur uszyty przez babcie ze
starej dziadkowej bluzy mundurowej oraz
dziadkowy akselbant. Zrobionych zostato
wowczas kilka zdje¢, na ktorych dziadek
i wnuk w mundurach pozuja obok siebie —
wnuk z akselbantem, a brak tego elementu
umundurowania oficera u dziadka zasta-
nia sylwetka wnuka. Z czasem moja dzie-
cieca fascynacja mundurem przerodzita
sie¢ w hobby - nieco ponad trzy lata temu
zajatem sie rekonstrukcja historyczna, za-
czynajac od sylwetki zotnierza z wrzesnia
1939 roku. Nasze drugie i ostatnie wspol-
ne zdjecia w mundurach, na ktérych znéw
dziadek i wnuk pozuja obok siebie, pocho-
dza z 15 sierpnia 2014 r, a powodem ich
wykonania byto Swieto Wojska Polskiego.

Szymon Witka-Jezewski (wnuk)

...Pamietam z dziecinstwa zabawy
z Tatg, jak brat mnie wysoko na ramiona
i ,wozit” po pokojach, jak starym projek-
torem wyswietlat i czytat nam (mnie i sio-
strze) bajki, jak jezdziliSmy na spacery do
lasu w okolice lesniczéwki, czyli do naszej
tzw. ,Baby Jagi’, jak razem ogladalismy
w telewizji mecze pitki noznej, jak zimg
dokarmialismy ptaki na balkonie czy koty
w piwnicy. Uwielbiatam odwiedza¢ Tate
w jednostce wojskowej i byfam przeszcze-
sliwa, gdy spetniat moje marzenia i czasem
jezdzitam z Nim sanitarka na poligony.

...Pamietam Jego pogode ducha i po-
czucie humoru, ktore niejednokrotnie
pozwolito roztadowa¢ napiecia i trudne
chwile. Uwazat, ze tak trzeba, ze z takim po-
dejsciem tatwiej zy¢. Do kazdej niemal sy-
tuacji umiat dopasowac jakies powiedzenie,
znalez¢ anegdote. Optymistyczny, zgodny,
nieskory do gniewu, fagodzacy spory. To
sprawiato réwniez, ze szybko potrafit nawia-
zywac kontakty i byt powszechnie lubiany.

...Pamietam dobry usmiech Taty i Jego
ciepte spojrzenie. Opiekunczy i wrazliwy,
jako cztowiek i jako lekarz. Indywidualne
podejscie do kazdego sprawiato, ze pa-
cjenci chetnie dzielili sie swoimi radoscia-
mi i problemami. Mawiat: ,lekarz jest jak
ksiagdz”, miat dla innych czas, wspierat, do-
radzat, dodawat otuchy. Byt cztowiekiem
nadziei, nie tracit jej nawet w najtrudniej-
szych sytuacjach. ,Badz dobrej mysli, nie
tam si¢” czesto powtarzat. Byt lekarzem
cierpigcego ciata i stroskanego serca.

...Pamietam Taty troske o los nie tylko
najblizszych. Zywo interesowaty go sprawy
Polski i $wiata. Zyt nimi, nawet lezac juz
ciezko chory w szpitalu chciat znac¢ biezace
wiadomosci i aktywnie uczestniczyé w zy-
ciu kraju, oddajac swoj gtos w ostatnich
jesiennych wyborach. Bo to tez byta swego
rodzaju walka. Cho¢ wstepowat do wojska
w trudnym dla Polski okresie, stuzyt w ko-
munistycznym czasie, rycerskie hasto ,Bog,
Honor, Ojczyzna” byto jego zyciowym
drogowskazem. Moze pomogta mu do-
chowac wiernosci przynaleznos¢ w mto-
dzienczych latach do Sodalicji Marian-
skiej, a moze tez potajemnie wszyty przez
mame medalik Matki Bozej Niepokalanej
do oficerskiej czapki... Ostatnia swa walke
stoczyt w szpitalu, prawdziwie po bohater-
sku zmagajac sie z choroba i cierpieniem.
Wspierato go grono najblizszych przyja-
cioth, a z Nieba na pewno $w. Jan Pawet II
i Sw. Siostra Faustyna, patronowie, kto-
rych sobie obrat w ostatnich latach zycia.
| Smiato mogtby powtdrzyé za $w. Pawtem:
W dobrych zawodach wystapitem, bieg
ukonczytem, wiary ustrzegtem...”.

...Byt najlepszym Tatg na sSwiecie. Je-
stem dumna, ze miatam takiego ojca,
a jego dziedzictwo chciatabym zachowac¢
w swoim zyciu.

lek. stom. Justyna Witka-Jezewska
(corka)

Zebralismy sie dzisiaj tutaj na tej
smutnej uroczystosci, aby wraz z po-
grazona w bolu rodzing i wszystkimi tu
zgromadzonymi pochyli¢ sie w zadumie
nad trumng i pozegnac naszego kolege
pptk. lekarza medycyny Zdzistawa Stryja-
sza, i po raz ostatni zgodnie z obrzedem
katolickim i ceremoniatem wojskowym
oddaé nalezny honor i czes¢ lekarzowi
i bytemu zotnierzowi zawodowemu. Od-

szedt na wieczng warte zastuzony dla WP
zotnierz, ktory przez 17 lat byt lekarzem
rodzinnym wszystkich zotnierzy zawodo-
wych garnizonu Witoctawek i ich rodzin.

Przez 17 lat kierowat stuzbg zdrowia
jednostki, ktora obejmowata opieka zof-
nierzy stuzby zasadniczej, podoficeréw
i oficerow zawodowych oraz cztonkow
ich rodzin. Przez 17 lat miatem zaszczyt
i szczedcie byc jego pacjentem jako cztonek
rodziny wojskowej. Byt w tamtych czasach
oddanym lekarzem rodzinnym, ktory stu-
zyt wiedza, radg i pomocg setkom os6b
— zotnierzy i cztonkéw rodzin wojskowych.
Zawsze wierny etyce lekarskiej i swoim za-
sadom, nigdy nie ugiat sie pod presjg wow-
czas obowiazujacej ideologii.

W zyciu prywatnym byt wzorowym
mezem i ojcem. Zawsze czut sie potrzeb-
ny rodzinie, pomagajac jej rada i osobi-
stym wsparciem. Z dumg i troska mowit
o zonie Teresie — kolezance ze studiow,
z ktéra wzigt Slub w 1957 roku, corkach
Marzenie i Justynie i wnukach.

Panie putkowniku Stryjasz, dzisiaj we-
zwate$ nas na ostatnig zbiorke. Stawilismy
sie przy Twoim grobie, aby odda¢ czesc
i nalezny hotd zmartemu zotnierzowi
i lekarzowi oraz towarzyszy¢ w ostatniej
drodze do miejsca wiecznego spoczynku.
Zegnamy Cie przy pochylonych sztanda-
rach wojskowych i zwigzkowych, z asysta
i honorami wojskowymi naleznymi bytym
zotnierzom WP. Zegnamy Cie my wszyscy
- wspottowarzysze stuzby i my kolezanki
i koledzy, cztonkowie ZZWP oraz Stowa-
rzyszenia Saperow Polskich.

Za chwile spoczniesz w tej zotnierskiej
mogile i petni¢ bedziesz wieczng zotnierska
warte przy Panu nas wszystkich. Petnij ja
godnie Zotnierzu! W imieniu wszystkich
cztonkéw ZZWP, WKU, SSP sktadam ser-
deczne wyrazy wspotczucia zonie Teresie,
corkom Marzenie i Justynie, wnukom oraz
catej rodzinie. Zegnamy Cie stowami naszej
zotnierskiej piesni: ,Spij zotnierzu, a w tym
grobie, niech sie Polska przysni Tobie”.

Czes¢ Twojej Pamieci.

Pptk. rez. Bogdan Mielniczek,

Prezes Wtoctawskiego Zarzgdu Rejono-
wego Zwigzku Zotnierzy Wojska Polskiego
(fragmenty przemowienia pozegnalnego)

Opracowata:
lek. stom. Justyna Witka-Jezewska
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ODZYWIANIE

Zmodyfikowane zalecenia
dotyczace zdrowego zywienia

Eksperci Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia (1ZZ) opublikowali nowg Pi-
ramide Zdrowego Zywienia i Aktyw-
nosci Fizycznej, ktora znaczaco rozni
sie od swojej poprzedniczki z 2009
r. Zmiany te s3 wyrazem postepu
w naukach medycznych, uwzgled-
niaja wyniki najnowszych badan
naukowych, a takze rekomendacje
uznanych swiatowych osrodkow
eksperckich.

Polscy konsumenci przyzwyczaili
sie juz do obrazowego przedstawiania
zasad zdrowego zywienia w postaci
piramidy. Dlatego Instytut Zywnosci
i Zywienia zdecydowal sie dalej roz-
wijac i ulepsza¢ te formute, w $lad za

rozwojem wiedzy o zdrowym zywieniu.
Efektem prac interdyscyplinarnego ze-
spotu ekspertéw 177 nad jej aktualiza-
cja i modyfikacja jest opublikowana dzi-
siaj — podczas | Narodowego Kongresu
Zywieniowego w Warszawie — Pirami-
da Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej (mozna jg zobaczy¢ i pobrac
w pliku zatgczonym pod artykutem).
Nowa piramida 1ZZ wraz z 10 zasa-
dami i opisem jest najprostszym, krot-
kim i zwieztym sposobem wyrazenia
zasad prawidtowego zywienia. Wiedza
0 zywnosci, zywieniu oraz ich wptywie
na zdrowie czfowieka jest dzis ogromna,
podlega tez statej ewolucji i zmianom.
Dlatego réwniez nasza piramida co

1. Spozywaj positki regularnie (4-5 positkéw co 3-4 godziny).

2. Warzywa i owoce spozywaj jak najczesciej i w jak najwiekszej
ilosci, co najmniej polowe tego co jesz. Pamietaj o wlasciwych
proporcjach: 3/4 - warzywa i 1/4 - owoce.

. Spozywaj produkty zbozowe, zwlaszcza pelnoziarniste.
Codziennie spozywaj co najmniej 2 duze szklanki mleka.
Mozesz je zastapic jogurtem, kefirem i czesciowo serem.
Ograniczaj spozycie miesa (zwlaszcza czerwonego i przetworzo-
nych produktéow miesnych do 0,5 kg/tyg.). Jedz ryby, nasiona

roslin straczkowych i jaja.

. Ograniczaj spozycie tluszczéw zwierzecych. Zastepuj je olejami

roslinnymi.

. Unikaj spozycia cukru i stodyczy
(zastepuj je owocami i orzechami).

. Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niska zawartoscia soli.
Uzywaj ziét - majq cenne skladniki i poprawiaja smak.
. Pamietaj o piciu wody, co najmniej 1,5 | dziennie.

10 Nie spozywaj alkoholu.
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pewien czas poddawana jest pewnym
modyfikacjom. Aktualna piramida jest
m.in. odpowiedzig na zalecenia WHO,
a jej mysl przewodniq mozna ujgc tak:
mniej cukru, soli i ttuszczu, wigcej bfon-
nika — méwi prof. Mirostaw Jarosz, dy-
rektor Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Najwieksza zmiang w nowej pira-
midzie, wzgledem poprzedniej wersji
z 2009 r,, jest ,awans” warzyw i owo-
cOw na najwazniejsze, pierwsze miejsce
wsrod grup produktow spozywczych
zalecanych do spozycia. Wczesniej
w podstawie piramidy znajdowaty sie
produkty zbozowe, ktore teraz zostaty
przesuniete na drugie miejsce.

Ostatnie badania wskazujg ponad
wszelkg watpliwos$¢, ze warzywa i owoce
powinny by¢ podstawg naszego zywie-
nia. Dostarczajg bowiem wielu bezcen-
nych sktadnikéw (mineralnych, witamin,
polifenoli) i w istotny sposéb zmniejsza-
jqg zachorowalnos¢ oraz umieralnos¢
na choroby uktadu krgzenia, cukrzyce
czy nowotwory. Warzywa i owoce spo-
Zywajmy wiec jak najczesciej i w jak
najwiekszej ilosci. Powinny stanowic co
najmniej potowe, tego co jemy. Pamie-
tajmy jednak o wtasciwych proporcjach:
3/4 powinny stanowi¢ warzywa, a 1/4
owoce — mowi prof. Mirostaw Jarosz.

Kolejna wazna zmiang jest umiesz-
czenie w piramidzie ziot, ktére nie tylko
stuzg jako przyprawy roslinne poprawia-
jace smak potraw, ale takze dostarczaja
wielu prozdrowotnych sktadnikéw. Ich
stosowanie jest tez dobrym sposobem
na ograniczenie spozycia soli, ktora
jest przez lekarzy nazywana ,cichym
zabdjcg’, wspotodpowiedzialnym m.in.
za sporg czes¢ zawatow serca i udarow
mozgu.
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Nowa piramida od swojej poprzed-
niczki rozni sie jeszcze wieloma innymi
szczegotami, w tym m.in. uwzglednie-
niem w niej orzechéw czy tez zmie-
niong nazwa, do ktorej na state zostata
dodana aktywnos¢ fizyczna.

Poza zywieniem, dla naszego zdro-
wia bardzo wazna jest tez codzienna
aktywnosc fizyczna, co najmniej 30-45
minut. tqcznie z dobrze zbilansowang
dietq pozwala ona zapobiec m.in. rozwo-
jowi bardzo niebezpiecznej dla naszego
zdrowia nadwagi i otytosci — komentuje
prof. Mirostaw Jarosz.

Eksperci podkreslaja, ze spozywanie
zalecanych w piramidzie réznorodnych
produktéw spozywczych, w odpo-
wiednich ilosciach i proporcjach oraz
codzienna aktywnos¢ fizyczna sa klu-
czem do zachowania zdrowia i dobrego
samopoczucia. Pamieta¢ jednak nalezy,
ze osoby z rozpoznanymi chorobami
(m.in. udarem, zawatem, osteoporoza,
cukrzyca typu 2) wymagaja indywidu-
alnych zalecen zywieniowych.

Mam nadzieje, ze opracowanie no-
wej piramidy 1ZZ i jej upowszechnia-
nie w spofeczeristwie przyczyniq sie do
poprawy zdrowia publicznego w Polsce
i zmiany nawykow zywieniowych na
bardziej prozdrowotne. Powszechna edu-
kacja zywieniowa jest niezwykle istotna
i konieczna, zwtaszcza ze borykamy sie
obecnie z epidemiqg otytosci i powiqza-
nych z nig choréb przewlektych, a po-
radnictwo dietetyczne nie jest niestety
refundowane przez NFZ — podkresla
prof. Mirostaw Jarosz.

Podczas organizowanego przez 177
I Narodowego Kongresu Zywieniowego
przedstawione zostaty rowniez wyniki
badan 1ZZ nad zaleznoscig pomiedzy
sposobem zywienia a dtugoscig zycia
Polakow.

Z badan obejmujqcych lata 1950-
2012 wynika, ze zaobserwowane w tym
czasie pozytywne zmiany nawykow
Zywieniowych Polakéw (wzrost spozy-
cia warzyw i owocow, ttuszczow roslin-
nych, ryb, a wraz z nimi witamin C, E
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ZDROWEGO ZYWIENIA
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

CO TO JEST PIRAMIDA
ZDROWEGO ZYWIENIA
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ?

Jest to jak najprostsze i jak najkrotsze ogoline
przedstawienie kompleksowej idei zywienia,
ktdrej realizacja daje szanseg na zdrowe
diugie zycie oraz zachowanie sprawnosci
intelektualnej i fizycznej do péinych lat zycia.

DO KOGO
KIEROWANA
JEST PIRAMIDA?

Piramida kierowana jest do oséb
zdrowych w celu zachowania
dobrego stanu zdrowia.

Malezy pamietac, ze w przypadku
wspéolistnienia chordb cywilizacyjnyck
(typu otytosc, cukrzyca, choroba

e A niedokrwienna serca, nadcisnienie,
; == ' osteoporoza) konieczna moze byc
JAK ROZUMI EC ! maodyfikacja propenowanych

/| CZYTAC PIRAMIDE?
Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji réznych,
niezbednych w codziennej diecie,
grup produktéw spozywczych.

Im wyZsze pietro piramidy,

tym mniejsza iloé¢ i czgstosé
spozywanych produktow
z danej grupy zywnosci.

ww. chordb stosowanie sie do

zahamowad rozwdj tych chordb
S | w ich pierwszej fazie.

Spozywanie zalecanych w piramidzie réznorodnych produktéw spozywczych
w odpowiednich ilosciach i proporcjach
oraz codzienna aktywnosc fizyczna sa kluczem do zdrowia i dobrego samopoczucia.

* Prezentowana piramida jest schematem ideowym. Trwajg prace nad szatq graficzng.

i D, spadek spozycia migsa czerwone-
go, ttuszczow zwierzecych i soli) miaty
istotny wptyw na wydtuzenie sie Sredniej
dtugosci trwania zycia z 56-62 lat (mez-
czyzni-kobiety) do 73-81 lat. Oczywiscie
do wydtuzenia zycia Polakow przyczy-
nity sie rowniez inne czynniki, takie jak

spadek konsumpcji tytoniu, ogélna po-
prawa warunkow zycia czy wzrost sku-
tecznosci leczenia wielu chorob. Wiodg-
cym czynnikiem jest jednak poprawa
sposobu zywienia — konkluduje prof.
Mirostaw Jarosz.

Zrédto: izzwaw.pl

zalecen w porozumieniu z lekarzem
i dietetykiem. W wielu przypadkach

podanych w piramidzie zasad moze



Z GRUDZIADZA

Spotkanie optatkowe

21 grudnia ub. roku lekarze Delegatury w Grudzigdzu spotkali
sie na corocznym, tradycyjnym optatku. Zaproszenie na uroczy-
stos¢ przyjat Pan dr tukasz Wojnowski z Torunia — Prezes Kujawsko-
-Pomorskiej OIL. W tych podniostych chwilach towarzyszyty nam
zyczenia, wspomnienia, zawodowe i zyciowe refleksje i wspdlne
koledowanie z aktorami Teatru ,Baj Pomorski” w Toruniu: Panig
Anng Chudek, Panig Grazyna Rutkowska-Kusa i Panem Krzyszto-
fem Zaremba.

Podczas uroczystosci nie zapominamy Kolegdw, ktdrzy odeszli na
wieczny dyzur. ,Koleda dla Nieobecnych” — zabrzmiata dla Pana Dr.
Jerzego Ptusy, Pana Dr. Stefana Dobroliriskiego, Pana Dr. Jerzego Janiuka.

Spotkanie optatkowe to takze okazja do gratulacji dla naszych
kolegow, ktorzy uzyskali specjalizacje i tytuty doktorskie. Stopien
Naukowy dr n.med. w zakresie medycyny na podstawie pracy pt.
»Wartos¢ prognostyczna wybranych parametrow funkcjonalnych,
klinicznych i biochemicznych w rehabilitacji poudarowej” uzyskat
Pan dr n.med. Piotr Kasprzak. Natomiast specjalizacje uzyskane
w 2015 roku to: Kinga Kowalik-Maszewska — stomatologia dziecie-
ca; Gabriela Matulewska-Osika — alergologia; Matgorzata Sigurska-
-Banasiak — gastroenterologia; Magdalena Dukat-tada — psychiatria
dziecieca; Radomir Skowronek — kardiochirurgia; Piotr Kubalski —
diabetologia.

Jak zawsze z radoscia powitaliSmy naszych Senioréw i stazystow,
nie kryjac satysfakgeji, ze Ci ostatni wybrali wiasnie Grudziadz na
swaoj lekarski start.

owska,
dr Jakub Wrzyszcz, dr Wojciech Kaatz, dr Wiestawa Strzelczyk
i mec. Krzysztof lzdebski.

Od lewej: dr Marek Baranowski, dr Klaudia Lew:

!
V| !
Ps = s
Zyczenia i rozmowy: na pierwszym planie

— pani Bozena Cendrowicz i dr January Dziadek

Pozdrowienia zza siedmiu morz

Przez 10 dni nic nie musze, tylko oddycha¢, ptywa¢, chtonac
Morze Karaibskie i Mate Antyle — St. Lucia, St. Vincent, Grenadyny,
Bequia, Mustique, Mayreau, Tobago Cays.

Profesjonalny, uroczy skiper, zgrana zatoga, dzielny, komfortowy
katamaran. Na morzu ciepto, ale nie gorgco, na wyspach stonce
prazy i czesto czu¢ ,naziemng’, tradycyjna kanalizacje. Odwieczny
poétnocno-wschodni pasat niesie nas szybkim bagsztagiem na po-
tudnie, dalej jeszcze od Zatoki Jack Sparrow. Bez portéw, betonow,
hoteli, turystow i catego cywilizacyjnego zgietku. Bajkowe widoki,
rajskie zatoczki atola, mato toédek, postoje na kotwicy lub bojce.
Tubylcy pogodnie usposobieni, czesto skrajnie biedni, wyptywaja
na spotkanie kazdego jachtu, oferujac r6znoraka pomoc i handel za
pare karaibskich dolaréw. Nie spotkatem sie z czystym zebractwem,
zawsze oferuja jakas ,ustuge”, z niektorych, typu cumowanie, woda,
miejscowe owoce czesto korzystalismy.

Trudno bedzie zapomnie¢ kolacje na dzikiej plazy z grillowanymi
homarami i wiasnorecznie ztowionym tunczykiem, a jeszcze trud-
niej — ciepte, rozhustane morze z atlantyckimi powiewami pomie-
dzy wyspami. Juz kietkuje mysl o powrocie na magiczne Karaiby,
aby tylko faskawy byt mdj PESEL. Zeglarsko-wt6czegowe spetnienie?
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Nie do konca, poniewaz nie bytlo obok mojej zony,
ktora nie kocha wiatréw 9 B i 3-4-metrowych fal.
Ahoj!
Wiestaw Uminski
Martynika — LeMarin, 10 grudnia 2015 rok.
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i Corce — Pani Dr
Justynie Witce-Jezewskiej
oraz catej Rodzinie i Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

£

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 11 stycznia 2016 r.
zmart Pan Doktor

JERZY JELEN

Specjalista neurologii z Grudzigdza
Wyrazy szczerego wspoétczucia
Zieciowi Zmarfego Panu
Adamowi Mierniczkowi
oraz catej Rodzinie i Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

~

26 172016 @ Meritum

,Btogostawieni mitosierni
albowiem oni mitosierdzia dostapia”.
Tymi stowami pragniemy wyrazic
ogromng wdziecznos¢ dla lekarzy
i pielegniarek Oddziatu
Wewnetrznego | i Oddziatu Medycyny
Paliatywnej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
im. bt. ks. Jerzego Popietuszki
we Wtoctawku za opieke i serce oka-
zane naszemu kochanemu
Tacie dr. Zdzistawowi Stryjaszowi
podczas Jego tak trudnego, ostatniego
etapu ziemskiej pielgrzymbki.

Corki z Mama.

J <
Kolezance Doktor
Z glebokim zawiadamiamy, Pani dr n. med. Justynie Witce-Jezewskiej
ze w dniu 26 stycznia 2016 r. zmarta Irenie Nowak wyrazy gtebokiego wspétczucia
Pani Doktor szczere wyrazy wspofczucia z powodu $mierci
KRYSTYNA MALANOWICZ- 7T G TATY
-KROGULSKA SIOSTRY SP. DOKTORA PPLK
Lekarz choréb wewnetrznych sktada Delegatura w Grudzigdzu ZDZISLAWA STRYJASZA
z Whoctawka Kujawsko-Pomo.rs'kiej Okrggowej skfadaja Kolezanki i Koledzy
Wyrazy szczerego wspdlczucia Izby Lekarskiej w Toruniu z Wioctawskiego Stowarzyszenia
Rodzinie i Przyjaciotom skfada Lekarzy Stomatologow.
Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska N
Pani Doktor
N I Z glebokim zawiadamiamy, Fabioli Grudzien-Napiorkowskiej
\ ze w dniu 19 listopada 2015 r. oraz Panu Doktorowi
zmart Pan Doktor Jerzemu Napiorkowskiemu
z gigbokim zalem zawiadamiamy, JANUSZ GALKIN wyrazy szczerego/w§pc'>’r'czucia
ze w dniu 29 grudnia 2015 . Lekarz pediatra z powodu Smierci
et B D z Dobrzynia nad Wista OJCA I TESCIA
ZDZISLAW STRYJASZ Wyrazy szczerego wspdtczucia sktada Kujawsko-Pomorska
Specjalista chorob wewnetrznych Rodzinie i Przyjaciotom skfada Okregowa Izba Lekarska.
z Wioctawka Kujawsko-Pomorska Okregowa
Wyrazy szczerego wspoétczucia Izba Lekarska
Zonie Zmartego Pani Dr
Teresie Stryjasz 0 e

Panu dr. Adamowi Mierniczkowi
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci

TESCIA

sktada Delegatura w Grudzigdzu
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu

Z gtebokim zawiadamiamy,
ze w dniu 21 stycznia 2016 r.
zmarta Pani Doktor

ELZBIETA WILAMOWSKA

Lekarz pediatra z Grudzigdza
Wyrazy szczerego wspoétczucia
Rodzinie i Przyjaciofom sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa

Izba Lekarska




HISTORIA JEDNEJ FOTOGRAFII

Rok 1960, starszy pan z teczka to
profesor Mieczystaw Michatowicz
(1876-1965) — wybitny pediatra, ktory
jako pensjonariusz sanatorium w Cie-
chocinku byt gosciem na uroczystosci
z okazji 35-lecia pracy dr w. n. lek. Janiny
Pietrasiewicz (1898-1970), absolwentki
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego (UW).

Profesor urodzit sie w Petersburgu.
Tamze ukonczyt Cesarska Wojskowa
Akademie Medyczna.W roku 1910
uzyskat tytut dr med. ktory nostryfi-
kowat w roku 1912 we Lwowie. W roku
1920 zostat profesorem UW. W okre-
sie od 1949 do 1960 byt wyktadowca
pediatrii na UW i Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Opublikowat ponad
sto prac i artykutéw z zakresu pedia-
trii w jezykach: polskim, niemieckim,
francuskim i rosyjskim. Byt wspotza-
tozycielem pierwszego numeru ,Prze-

gladu Pediatrycznego”. Obok: dr w. n.
lek. Marian Mroczkowski (1897-1968),
senior radiologdéw torunskich i lek.
med. Danuta Rozmus-Pawlakowa,
ordynator i dyrektor Szpitala Uzdro-

wiskowego Nr 3 w Ciechocinku, pod
opieka ktdrej profesor M. Michatowicz
przybyt na jubileusz.

opr. dr n. med. Marian tysiak

KOMUNIKATY

Wolontariat sw. Eliasza, Arcybractwo Mitosierdzia (zat. w 1584 r. przez ks. Piotra Skargg)
Okregowa lIzba Lekarska w Krakowie

pod Honorowym Patronatem J. Em. Ks. Kard. Stanistawa Dziwisza

zapraszaja do wziecia udziatu w Plebiscycie

»Wybieramy Mitosiernego Samarytanina roku 2015”

W Roku Mitosierdzia pragniemy propagowac nauczania $w. Jana Pawfa Il i wspélnie budowac
skulture mitosci” poprzez pokazanie, ze posrod nas zyja i dziatajg ludzie dobrzy i mitosierni, ktorzy
pomagaja drugiemu cztowiekowi w potrzebie. Jesli chcesz im podzigkowac za dobro i mitosierdzie,
ktore okazujg innym

NIE CZEKA)! Wez udzial w glosowaniu na ,Mitosiernego Samarytanina Roku 2015”

Gtosowanie odbywa sie w dwoch kategoriach:

I kategoria: pracownik stuzby zdrowia, dla ktérego pomoc chorym nie jest tylko pracg zarobkowa, ale
Mecenat: jest postrzegana jako swoistego rodzaju powotanie. To osoba, ktdra czesto i bezinteresownie poswieca
KRAKOW Yesaa—  swoj czas cierpigcym.

N,[.,{}E?},_{,!' j : Il kategoria: osoba, ktéra bezinteresownie pomaga innym w potrzebie, osoba szlachetna, dla ktérej

pomoc drugiemu cztowiekowi jest czyms naturalnym, wyptywajacym z potrzeby serca.

Pamietaj, glosowanie trwa do 13 marca!

Gtlosujac podajemy: imie i nazwisko, nr telefonu, adres osoby, na ktérg gtosujesz oraz koniecznie kilka zdan wyjasniajacych,
dlaczego uwazasz, e ta osoba zastuguje na wyrodznienie. Sposrod nadestanych zgtoszen Kapituta wybierze osoby wyrdznione, ktére
otrzymaja prestizowa statuetke i wyrdznienie ,Mitosierny Samarytanin Roku 2015”, na uroczystej gali 1 kwietnia br. w Sanktuarium
Mitosierdzia Bozego w Krakowie.

Jak odda¢ swoj glos?

— Listownie na adres: Wolontariat $w. Eliasza, 30-608 Krakoéw, ul. Porucznika Wachaty 5

- Korzystajac z formularza elektronicznego, zamieszczonego na stronie internetowej www.eliasz.org.pl

— Pocztg elektroniczng na adres: samarytanin@eliasz.org.pl

— Telefonicznie: 885 512 500 — poniedziatek - pigtek godz. 10.00-17.00
(12) 263 61 56 — poniedziatek - czwartek godz. 15.00-17.00
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BMW
Oferta specjalna

www.bmw-

dynamicmotors.pl Radosé¢ z jazdy

OKAZJA DO RADOSCI.

BMW Z ROCZNIKA 2015 Z PAKIETEM
DODATKOWYCH KORZYSCI DO WYBORU*.

Kazda okazja do radosci jest dobra, ale najcenniejsza jest wtedy, gdy oferuje takze racjonalne uczucie satysfakgii.

Do Twojej dyspozyciji jest nie tylko szeroka oferta samochodow, ale i pakiety korzysci, ktore dajg Ci mozliwos¢ wyboru.
To Ty zdecydujesz, ktora z opcji najlepiej pasuje do Ciebie.

Sprawdz szczegoty i wiecej ofert u Dealera BMW Dynamic Motors i ciesz sie radoscia z jazdy Twoim nowym BMW.

BMW serii 1 z pakietem korzysci BMW serii 5 z pakietem korzysci BMW X5 z pakietem korzysci
do 15.000 PLN do25.000 PLN do 30.000 pLN

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264

87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 56 645 21 70 Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

* Oferta wazna do wyczerpania zapaséw. Prezentowane modele moga rézni¢ sie od samochodéw dostepnych w ofercie.
Informacje dotyczace zuzycia paliwa oraz emisji CO, znajduja sig na stronie www.bmw.pl



