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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Rozpoczynamy kolejny rok jak zwykle petni nadziei na poprawe
naszego zycia, zarowno prywatnego, jak i zawodowego. Stary rok, nie-
stety, mimo ogromnego zaangazowania calego srodowiska w strajk
i walke o poprawe naszego wynagrodzenia za bardzo cigzkq prace nie
przyniost spodziewanego rezultatu — podwyzki otrzymali nieliczni i nie
takiej wysokosci o jakg walczylismy. W tym roku OZZL zapowiada
dalszy protest i strajki — juz na maj 2007.

Na koniec roku uzyskaliSmy wyjasnienie Ministerstwa Finansow
odnosnie mozliwosci pracy kontraktowej dla pracownikow ochrony
zdrowia ,istnieje mozliwos¢ pracy na kontraktach dla lekarzy i piele-
gniarek” — caly tekst drukujemy wewnqtrz numeru — i tym samym za-
koriczylismy dyskusje na ten temat. W Naczelnej Radzie Lekarskiej jest
przygotowywany wzorcowy tekst umowy cywilno-prawnej, aby spet-
niala ona wymagania znowelizowanej ustawy o podatku dochodo-
wym. Na ostatnim posiedzeniu NRL zatwierdzila zmiany w ustawie
— szczegolnie w zakresie orzecznictwa i sgdownictwa — projekt nowe-
lizacji zostanie ztozony do sejmu.

W Nowym Roku wiele nowych zadari staje przed naszym samo-
rzgdem. Zycze¢ nam wszystkim wytrwalosci w dgzeniach do wyzna-

czonych zadan i celow.
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W Izbie o0 samozatrudnieniu

W dniu 5 grudnia, w siedzibie BIL,
odbyto sie spotkanie w sprawie tzw.
»Samozatrudnienia”. Jak na ,izbowe”
zebrania titum byt nieprzebrany.
Wszyscy dyrektorzy okolicznych szpi-
tali, zaktadéw opieki zdrowotnej,
prawnicy i zarzad BIL. Pani Prezes
przedstawita skale problemu (okoto
60 tys. lekarzy na kontraktach i okoto
20 tys. pielegniarek). Z tymi ostatnimi
sytuacja jest kuriozalna, gdyz samo-
rzad pielegniarski jest przeciwny
umowom kontraktowym. Z moich ob-
serwaciji: pielegniarki ,kontraktowe”
sg niezwykle zadowolone ze swoich
zarobkow i charakteru pracy.

Pani mecenas Jadwiga Gorniak
— radca prawny BIL, przedstawita sytu-
acje prawng po wprowadzeniu z dniem

1.01.2007 nowelizacji ustawy. Nie wy-
glada to dobrze. Do wyboru jest albo
catkowita zmiana systemu i powr6t do
umowy o prace lub stawki podatkowe
niszczgce sens kontraktu. Prawnicy
zwigzani ze stuzbg zdrowia omawiajgc
projekt ustawy zwracali uwage na jej
wieloznaczno$¢. Sformufowania typu
,ryzyko gospodarcze” mozna interpre-
towac¢ wielorako.

Tak witasnie prawdopodobnie be-
dzie. Oto pracownik Urzedu Skarbowe-
go, bedzie panem i wtadcg ,doktor-
skich” zarobkow. To nie wazne, ze
mieszkamy w tym samym kraju, ba
— nawet miescie czy dzielnicy, pani Ziu-
ta czy pan Romek zdecyduje, czy do-
staniesz domiar i zaptacisz 45% podat-
ku, czy nie.

Uchwata nr 709/V/06

Dyskusja w ktorej wzieli udziat dy-
rektorzy: Pawtowicz, Motuk i Prywinski
wykazata, ze system ten uderzy przede
wszystkim w pacjentow. Zmniejszy sie
dostepnosc¢ ustug, wydtuzg kolejki.

Na wniosek zebranych zarzad BIL po-
stanowit wystosowac¢ do NIL apel o za-
skarzenie ustawy do Trybunafu Konsty-
tucyjnego oraz do postéw — lekarzy z na-
szego regionu o interpelacje. Nawiasem
mowigc, nikogo z parlamentarzystow
nie byto. A szkoda.

Ogodlnie jednak wychodzilismy raczej
z pesymistycznym nastawieniem. To ko-
lejny krok do niszczenia zawodu lekarza
w Polsce i kierowania krokow miodych
kolegébw za granice, gdzie zarobki sg
godne zawodu.

Wojciech Szczesny

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby lekarskiej

z dnia 07.12.2006 r.

w sprawie wniosku do Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 4 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 15,
z p6ézn. zm.) Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej postanawia:

§1

Wystgpi¢ do Naczelnej Rady Lekarskiej z wnioskiem o spowodowanie ztozenia przez osobe umocowang
konstytucyjnie wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg Rzeczypospoli-
tej Polskiej art. 56 ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz.U. Nr 14
z 2000 r. z p6zn. zm.), wchodzgcego w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORL BIL
dr n. med. lwona Sadowska-Krawczenko

Przewodniczgca ORL BIL
dr n.med. Radostawa Staszak-Kowalska

Okregowa Rada Lekarska w Bydgoszczy
do Naczelnej Rady Lekarskigj

Okregowa Rada Lekarska w Byd-
goszczy dziatajgc w obronie konstytu-
cyjnych praw pacjentéw oraz wszystkich
0s6b zaangazowanych w stuzbe ochro-
ny zdrowia, a w szczegolnosci lekarzy,
whnioskuje do Naczelnej Rady Lekarskiej
w Warszawie o spowodowanie zfozenia
przez osobe umocowang konstytucyjnie,
whniosku do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg
Rzeczpospolitej Polskiej art. 5b ustawy
z dnia 26 lipca 1991r. o podatku docho-
dowym od oséb fizycznych (t.j. Dz. U.
Nr 14 2 2000 r. z p6zn. zm.) wchodzgce-
go w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.
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Zdaniem Okregowej Rady Lekarskiej
w Bydgoszczy, po przeprowadzeniu
konsultacji z gremiami reprezentujgcymi
zaktady opieki zdrowotnej oraz lekarza-
mi prowadzacymi indywidualne praktyki
lekarskie, kwestionowany przepis wpro-
wadza nieréwne traktowanie przedsie-
biorcéw wykonujgcych pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarczg, dyskryminujgc
tych, ktdrzy, tak jak osoby wykonujgce
zawdd medyczny z uwagi ha wymagane
kwalifikacje zawodowe, dziatalnos¢ te
wykonujg osobiscie. Stanowi to naru-
szenie art. 32 ust. 2 Konstytucji RP, kto-
ry stanowi, ze ,Nikt nie moze by¢ dys-

kryminowany w zyciu politycznym, spo-
tecznym i gospodarczym”.

Ponadto nieprecyzyjnos¢ sformuto-
wan uzytych w art. 5b cyt. ustawy, stwa-
rza trudnosci interpretacyjne oraz moz-
liwo$¢ dowolnej wykfadni przy kontroli
stosowania przepiséw przez urzedni-
kéw skarbowych i ZUS-u. Tymczasem
obowigzki podatkowe winny by¢ spre-
cyzowane jednoznacznie i w sposéb
czytelny dla kazdego podatnika oraz
ptatnika.

Prognoza skutkow wprowadzenia
kwestionowanego przepisu ustawy wska-
zuje na realne niebezpieczenstwo: >
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- 1. obcigzenia zaktadéw opieki zdro-
wotnej kosztami obowigzkéw ptatnikdw
i ubezpieczenia spotecznego lekarzy
i pielegniarek zatrudnionych dotychczas
na kontraktach

2. drastycznego ograniczenia docho-
dow lekarzy prowadzacych indywidualng
praktyke lekarskg $wiadczacych ustugi
na rzecz ZOZ-6w (tak samo pielegniarek)

3. dalszego nasilenia fali emigracyjnej
lekarzy i pielegniarek, rezygnujgcych
z nieoptacalnych form zatrudnienia

Z ostatniej chwili

4. wynikajgcego stad ograniczenia
dostepnosci obywateli do swiadczen
zdrowotnych i obnizenia ich poziomu.
W tym stanie rzeczy Okregowa Rada
Lekarska w Bydgoszczy uwaza za nie-
odzowne pilne podjecie przez Naczel-
ng Rade Lekarskg dziatan zmierzajg-
cych do uchylenia przedmiotowego
przepisu.

Do wiadomosci: dyrektorzy zakfaddw
opieki zdrowotnej z terenu dziafania Byd-
goskiej Izby Lekarskiej.

Przyszia odpowiedz
z Ministerstwa Finansow

Odpowiadajgc na pismo z dnia 21 li-
stopada 2006 r., nr NRL/ZRP/EJ/1371-1/
8567/2006 w sprawie definicji dziatalno-
$ci gospodarczej, uprzejmie informuje:

Od 1 stycznia 2007 r. wchodzi w zycie
zmieniona definicja pozarolniczej dziatal-
nosci gospodarczej. ,Nowa” definicja dzia-
talnosci gospodarczej, z jej zakresu przed-
miotowego wytgcza czynnosci, jezeli tacz-
nie spetnione sg nastgpujace warunki:

1. odpowiedzialnos¢ wobec o0so6b
trzecich za rezultat tych czynnos$ci oraz
ich wykonywanie, z wytgczeniem odpo-
wiedzialnosci za popetnienie czyndéw
niedozwolonych, ponosi zlecajgcy wy-
konanie tych czynnosci,

2. sg one wykonywane pod kierow-
nictwem, oraz w miejscu i czasie wyzna-
czonym przez zlecajgcego te czynnosci,

3. wykonujacy te czynnosci nie pono-
si ryzyka gospodarczego zwigzanego
z prowadzong dziatalnoscia.

Chciatbym z catfg stanowczoscig pod-
kresli¢, ze zmiana ta nie odbiera leka-
rzom oraz pielegniarkom prowadzgcym
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza
mozliwosci $wiadczenia w ramach tej
dziatalnosci na podstawie zawartych
kontraktow, ustug na rzecz szpitali. Le-
karz lub pielegniarka prowadzacy jed-
noosobowg dziatalnos¢ gospodarcza,
nie utracg zatem satusu przedsigbiorcy
tylko dlatego, ze w ramach kontraktu re-
alizujg ustugi na rzecz szpitali.

Nawet jezeli charakter czynnosci okre-
Slonych w kontrakcie wymaga ich wyko-
nywania przez lekarza lub pielegniarke
pod kierownictwem, w miejscu i czasie
wyznaczonych przez zlecajagcego te
czynnosci, to nie sg to przestanki wystar-
czajgce do wykluczenia istnienia dziatal-
nosci gospodarczej. tgcznie z tymi prze-
stankami konieczne jest wystgpienie po-
zostatych dwoch warunkow tzn. lekarz
lub pielegniarka wykonujgcy czynnosci

nie ponoszg ryzyka gospodarczego zwig-
zanego z prowadzong dziatalnoscig go-
spodarcza, a takze petng odpowiedzial-
nosc¢ cywilng wobec o0séb trzecich za re-
zulatat tych czynnosci oraz ich wykony-
wanie przejmuje zleceniodawca.
Zgodnie natomiast z art. 35 ust. 5 usta-
wy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
z p6ézn. zm.) odpowiedzialnos¢ za szkode
wyrzagdzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamowienia po-
noszg solidarnie udzielajgcy zamowienie
i przyjmujacy zamowienie. Z kolei w mysl|
art. 35 ust. 6 tej ustawy, w zakresie, o0 kto-
rym mowa w ust. 5 przyjmujacy zaméwie-
nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej. Okreslona
przepisami ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej solidarna odpowiedzialnos¢
udzielajgcego i przyjmujgcego zamowie-
nie pozwala —nawet bez szczegodtowej
analizy umowy fgczgcej strony —na po-
stawienie tezy, ze lekarz lub pielegniarka
Swiadczacy w ramach jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej na podstawie
zawartego kontraktu, ustugi na rzecz szpi-
tala, w zwigzku z nowg definicjg pozarol-
niczej dziatalnoéci gospodarczej, nie utra-
cg statusu przedsiebiorcy. Umowa miedzy
stronami nie moze bowiem znosi¢ odpo-
wiedzialno$ci za szkode wyrzgdzong przy
udzielaniu swiadczen w zakresie udzielo-
nego zamowienia, skoro odpowiedzial-
nosc¢ taka wynika z aktu rangi ustawy.
Prezentujagc powyzsze, wyrazam jed-
noczesnie nadzieje, ze przekazane Panu
Prezesowi informacje wyeliminujg watpli-
wosci jakie powstaty w srodowisku me-
dycznym, w zwigzku z wchodzgca w zycie
z dniem 1 stycznia 2007 r. nowg definicjg
pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;.
Z upowaznienia Ministra Finansow
Podsekretarz Stanu
Jacek Dominik

Prosimy
zarezerwowac

sobie czas
16 lutego 2007!

To bedzie juz
III Medyczna
Noc w Operze!

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza
16 lutego 2007 na godz. 19. do Ope-
ry NOVA na lll Medyczng Noc w Ope-
rze! Mamy nadzieje, ze skorzystacie
Panstwo z zaproszenia i bedziemy
bawi¢ sie razem co najmniej tak do-
brze, jak w poprzednich dwdch la-
tach. Tak jak poprzednio — na catosc
ztozy sie czes¢ koncertowa, taneczna
i... mafa przekaska. W czesci koncer-
towej stucha¢ bedziemy Big Bandu
Jozefa Eliasza, a do tanca grac¢ bedg
,Zuki” i zespét ,Dubska”.

Zaproszenia — dla siebie i swoich
bliskich - w cenie 50 zf. bedg do
odbioru w Izbie Lekarskiej.

Rezerwacja w Izbie Lekarskiej,
tel. 052 3460780
u p. Ewy Langner.

Osrodek Ksztatcenia Medycznego
Beskidzkiej I1zby Lekarskiej

organizuje

obowigzkowe
kursy specjalizacyjne:

u ,Promocja zdrowia”
Termin: 22-24 styczen 2007 r.

m ,Zdrowie publiczne”
| Termin: 21-26 maj 2007 r.,
Il Termin: 3-8 grudzien 2007 r.

Kursy odbeda sie w siedzibie Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej, ul. Krasinskiego 28
w Bielsku-Biatej. Zapisy na kurs pro-
wadzi i informacji udziela:

Urszula Hrabowska, tel. 033 8227772
lub e-mail okm@bil.bielsko.pl
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W zwigzku z wyborem do wiadz samorzgdowych szczebla wojewédzkiego i miejskiego, poprosiliSmy lekarzy, ktérzy we-
szli w sktad wiadz samorzgdowych, by przedstawili sie¢ Panstwu - czytelnikom ,,Primum non nocere”. Zalezalo nam na
tym, zeby w wypowiedziach znalazty sie odpowiedzi na nastepujgce pytania: dlaczego zdecydowali sie kandydowag, ja-
kie dziatania podczas kadencji bedg podejmowa¢, czy beda mieli na uwadze sprawy srodowiska medycznego, jezeli tak
- na jakie problemy zamierzajg potozy¢ nacisk. ProsiliSmy takze o krétka informacje, dotyczacg zawodowego i prywat-

nego zycia.

Cztonkowie BIL w Sejmiku Wojewodzkim

Dr n. med. Wtodzimierz Gizinski zdecydowat sig¢ kandydowa¢ do
Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, gdyz, jak mowi,
uznat, ,ze sprawy w Polsce idg nie w tym kierunku na, ktorym mi za-
lezy. Dlatego, z pobudek politycznych, zdecydowatem sie wesprzeé
Platforme Obywatelska.”

W sejmiku petni funkcje wicemarszatka. Zgodzit si¢ objg¢ to sta-
nowisko ,po bardzo gtebokich rozterkach, bo 54 letni lekarz, w wie-
ku przedemerytalnym, wyfgczajacy sie na 5 lat z zawodu medycz-
nego, z pracy z pacjentami, moze nie mie¢ gdzie wracac¢”. Po za-
konczeniu pracy w sejmiku dr Gizinski zamierza poswigcic¢ sig wy-
tacznie medycynie.

Wicemarszatek Gizinski w Sejmiku zajmie sig¢ zdrowiem, nauka,
edukacja, kulturg, sportem i turystyka. Najblizsze, jak zapewnia, be-
da mu problemy zwigzane ze zdrowiem. ,W stuzbie zdrowia jest ma-
sa zaniedban. Trzeba je naprawia¢ powoli — uwaza — 16 lat temu,
moéwitem: ostro do przodu, uwazac¢ na zakretach, dzisiaj: za moim
przyjacielem i nauczycielem zarzadzania Ryszardem Dtugoteckim,
dodaje jeszcze: tylko woz na zakretach nie moze sig przewrocic.”

Jakie obszary ochrony zdrowia, zdaniem marszatka wymagajg
zmiany? ,Nie jestem zadowolony z obecnego poziomu organiza-
cyjnego systemu ochrony zdrowia. Powinien by¢ zmieniony. Musi
sie w nim takze znalez¢ wiecej pienigdzy, ktére nalezy rozsadniej
niz teraz wydawac. Z wiedzy ,,0d srodka” wiem, ze sg miejsca, gdzie
sie je marnotrawi. Musimy nauczy¢ sig racjonalizowa¢ wydatki
— mowi. — Miedzy traktowaniem publicznych i niepublicznych jed-
nostek zdrowia jest znaczna nieréwnowaga. Dystans miedzy nimi
jest za duzy. Uwazam, ze podmioty, ktore swiadczg ustugi zdro-
wotne powinny uczestniczy¢ w dziataniach rynkowych. Oczywiscie,
nie mysle tu o zupetnie wolnym rynku.”

Marszatek zamierza wspiera¢ jednostki z wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego w negocjacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Na poczatek zajmie sie m.in. Wojewddzkim Szpitalem Dzieciecym
w Bydgoszczy, a doktadniej méwigc jego trudng sytuacja lokalowa.

12 listopada zostatem wy-
brany z listy Platformy Obywa-
telskiej do Sejmiku Kujawsko-
Pomorskiego. Moja decyzja
o kandydowaniu jest konse-
kwencjg prowadzonej przeze
mnie dziatalnosci spotecznej
i politycznej, wigzagcej sie scisle
z pracg zawodowg. Od o$miu
lat kieruje szpitalem w Tucholi,
w latach 2001-2002 przeprowa-
dzitem odpublicznienie tej jed-
J” nostki i przeksztatcenie w spot-

" ke prawa handlowego. Nieza-
Jarostaw Katulski leznie od tego prowadze wtasng
praktyke specjalistyczng, jestem ginekologiem i na razie udaje
mi sie tagczy¢ te zajecia.

Jako radny sejmiku i przewodniczgcy komisji zdrowia,
chciatbym w obecnej kadencji wspiera¢ dziatania zarzagdu wo-
jewédztwa, prowadzace do racjonalizowania struktury funk-
cjonalnej ochrony zdrowia w regionie i wspierania inwestycji
stuzgcych poprawie jakosci udzielania Swiadczen i ich do-
stepnosci. Uwazam za bardzo istotne przeprowadzenie poro-
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Jak wiemy, poprzedni zarzad wojewddztwa zlecit opracowanie pla-
nu modernizacji szpitala. Wg szacunkow inwestycja miataby kosz-
towaé 80 min zfotych. , To pilna sprawa — méwi doktor Gizinski — za-
czefa sie dyskusja. Trzeba jg zakonczy¢ konkretami.”

B Dr n. med. Wiodzistaw Giziriski
jest lekarzem psychiatrg. Zona jest
lekarzem pediatrg-laryngologiem.
Zaczynat prace w Klinice Psychiatrii
u profesora Bilikiewicza. Po zrobie-
niu doktoratu w 1988 roku zrezygno-
wat z pracy w Kilinice i rozpoczat
praktyke we wiasnym gabinecie le-
karskim. W 1989 r. zostat lekarzem
wojewodzkim, a w 1992 roku woje-
wodg bydgoskim. W 1993 roku
wrocit do pracy w gabinecie i na
Akademii Medycznej, gdzie przez
£fa 3 lata kierowat Katedrg Medycyny
. . es 7. Rodzinnej i Paliatywnej. Byt kierow-
Wiodzistaw Giziriski nikiem specjalizacji pierwszych
30 lekarzy rodzinnych. W tym czasie jego gabinet prywatny rozrdst sie
do przychodni z coraz wigkszg iloscig przyjmujgcych lekarzy. W tej chwi-
li jest to NZOZ ,,Centrum Medyczne Giziriscy” z oddziatami szpitalnymi
— psychiatrycznym i chirurgii jednego dnia. Ostatnio jednostka otrzymafa
certyfikat ISO. Za pdt roku NZOZ ma sie jeszcze rozbudowac (miejsce
noweyj inwestycji na razie owiane jest tajemnicg) i zostac najwiekszym
niepublicznym szpitalem i przychodnig w wojewddziwie Kujawsko-
-pomorskim. Aktualnie ,,Centrum” zarzgdza zona i syn dr. Giziriskiego.
Prywatnie Wtodzisfaw Giziniski lubi odpoczywac w swoim dom-
ku w Borach Tucholskich. Gra w tenisa: , Tocze ostre boje z profe-
sorami Zegarskim i Wysockim” — mowi.
Agnieszka Banach

zumien miedzy réznymi organami zatozycielskimi jednostek,
dotyczgcych prowadzenia kosztownych inwestycji, ktére skut-
kuja dodatkowymi wydatkami NFZ.

Zamierzam tak kierowa¢ pracami komisji zdrowia, by jak naj-
lepiej wykorzystac¢ dla obywateli mozliwosci pozyskania Srodkow
unijnych, stuzacych infrastrukturze zdrowotne;j.

Mam swiadomos¢, ze jest to ogrom zadan, ale aktualnie w sej-
miku zasiada czterech lekarzy i to aktywnie zarzgdzajgcych firma-
mi medycznymi, wiec mam podstawy sgdzi¢, ze w ciggu kadencji
wiele z tych zamierzen sie powiedzie. W krétkim tekscie nie spo-
séb wymieni¢ wszystkich zadan, ale w wielkim skrécie przedsta-
witem kluczowe, réwniez dla naszego, medycznego srodowiska.
Generalnie uwazam jednak, ze szpitale iprzychodnie stuzg
przede wszystkim pacjentom, a my jesteSmy wytgcznie swiad-
czeniodawcami i ten poglad determinuje moje dziatania juz od
dwudziestu lat.

Wiasnie tak dtugo mieszkam w Tucholi, gdzie rozpoczatem
prace po ukonczeniu Akademii Medycznej w Gdansku. Mam zo-
ne, ktéra jest logopeda, dwdch synéw - siedemnastoletniego Ja-
kuba i dziesigcioletniego Filipa. Wolny czas spedzam w Borach
Tucholskich, gdzie mamy kilka hektarow lasu, taki i stawy z rybami
(niestety, ostatnio nie biorg). Troche zwiedzam $wiat i jezdze na
motocyklu.
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Cztonkowie BIL w Radzie Miasta Bydgoszczy

Anna
Piorkowska
(PO)

Zbigniew Antoni
Fronczek
(PO)

Zbigniew
Sobocinski

Urodzitam sie 13.06.1967 w Bydgoszczy. Je-
stem mezatkg, mam dwojke dzieci: 2.5 letnig
Magdalene i 10 letniego Wojtka. Razem z me-
zem Romanem pasjonujemy sie taricem towa-
rzyskim oraz tematycznymi podrdzami np. $la-
dami wypraw krzyzowych. W 1994 ukonczytam
Akademie Medyczng w Gdansku. Jestem spe-
cjalistg choréb wewnetrznych. Pracuje w Przy-
chodni Tatrzanskiej na terenie Fordonu, gdzie
petnie rowniez funkcje cztonka Zarzadu, a tak-
ze w Zespole Opieki Domowej ,Dom Sue Ry-
der”. Mam przyjemno$¢ dyzurowac¢ w Il Klini-
ce Choréb Wewngtrznych, Gastroenterologii
i Chorob Naczyn Wojewddzkiego Szpitala im.
dr. J. Biziela.

Decyzje o kandydowaniu do Rady Miasta
podjetam po konsultacjach z lokalnym $ro-
dowiskiem medycznym. Wynikata ona z po-

Jestem rodowitym bydgoszczaninem.
Z Bydgoszczg zwigzany jestem pracg zawo-
dowa na state: od chwili ukonczenia studiow
na wydziale lekarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu w roku 1959, do chwili obecne;j.
Przeszedtem wszystkie szczeble kariery le-
karskiej od miodszego asystenta do stanowi-
ska ordynatora oddziatu ginekologicznego
Szpitala MSW w Bydgoszczy. Jestem specja-
listg ginekologiem-potoznikiem. Posiadam
certyfikat specjalisty w zakresie seksuologii
i certyfikat specjalisty medycyny seksualnej.
Za catoksztatt pracy zawodowej w 2002 r. od-
znaczony zostatem przez Prezydenta RP Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Decyzje o kandydowaniu w wyborach sa-
morzgdowych do Rady Miasta Bydgoszczy

Dr n. med. Zbigniew Sobocinski jest czton-
kiem Platformy Obywatelskiej. Partyjng propo-
zycje kandydowania do Rady Miasta potrakto-
wat jednoczesnie jako zaszczyt i wyzwanie.
W wyborach do samorzadu otrzymat najwiecej
gtoséw ze wszystkich kandydatow.

W Radzie bedzie sprawowat funkcje wice-
przewodniczgcego. Obejmie merytoryczny
nadzér nad kilkoma komisjami, ale, jak za-
pewnia z racji zawodu szczegolnie bliskie be-
dg mu kwestie zwigzane ochrong zdrowia.
»Musi zosta¢ dokonczony proces prywatyza-
cji przychodni — mowi — Trzeba takze przyjrze¢
sie problemom Szpitala Miejskiego, ktérego
organem zatozycielskim jest samorzgd mia-
sta. Nalezy tez zadba¢ o odpowiednie pro-
gramy profilaktyczne dla mieszkancow mia-
sta.

Nie mozemy réwniez zapomnie¢ o tym, ze
dla potrzeb ochrony zdrowia mozna sie stara¢
o $rodki z UE.”

trzeby zwiekszenia przez samorzad terytorial-
ny wsparcia placowek podstawowej opieki
zdrowotnej w ich wysitkach na rzecz profilak-
tyki zdrowotnej, a takze poprawy warunkoéw
lokalowych w nalezgcych do miasta budyn-
kach, w ktorych mieszczg sie przychodnie.
Moim celem jest uwrazliwienie wtadz miasta
na wystepujgce tutaj problemy.

Mam swiadomosc¢, ze lista spraw, ktorymi
nalezatoby sie zajgc¢ jest bardzo dtuga. Pragne
poznaé¢ Panstwa opinie na temat zadan, jakie
powinna sobie wytyczy¢ Komisja Zdrowia, kto-
rej bede przewodniczy¢. W zwigzku z tym
zwracam sie do kolegéw i kolezanek, czy-
telnikéw “Primum Non Nocere” z prosba
0 przedstawienie Waszych sugestii dotycza-
cych spraw, ktore powinny zosta¢ uwzgled-
nione.

podjatem w przeswiadczeniu, ze moja wiedza
zawodowa i zyciowa moze by¢ wykorzystana
w pracy radnego na rzecz spoteczenstwa mo-
jego miasta. W czasie kadencji radnego bede
realizowac swoje hasto wyborcze: Po zdrowie
bez barier.

Bede zabiegat o zwiekszenie funduszy na
profilaktyke zdrowotng, tatwiejszg dostgpnosc
do lekarzy specjalistow. Jako lekarzowi bliskie
sg mi problemy catego Srodowiska medycz-
nego, ktore bede w ramach pracy w Radzie
Miasta pilnie sledzit i starat sie korzystnie roz-
wigzywac.

Najwieksze moje pasje pozazawodowe to
turystyka Swiatowa i muzyka klasyczna,
zwfaszcza operowa. W duzej mierze dzielg je
wraz ze mna, moja zona i corka.

Sobocinski studia medyczne ukonczyt
w 1982 roku. Od samego poczatku swojej
drogi zawodowej jest zwigzany z Bizielem.
Przez lata pracowat w Klinice Potoznictwa Gi-
nekologii u prof. Szymanskiego. Ma drugi sto-
pien specjalizacji z ginekologii i potoznictwa,
jest takze andrologiem. Od prawie trzech lat
petni funkcje dyrektora ds. medycznych Wo-
jewodzkiego Szpitala im. Biziela. Od wielu lat
prowadzi tez wtasng praktyke lekarska.

Zona doktora Sobocinskiego jest nauczy-
cielkg. Majg dwie corki. Starsza, Ola konczy
ekokomunikacje w Poznaniu. Wczesniej ukon-
czyfafilologie angielska, informatyke. Miodsza,
Kasia, studiuje montaz telewizyjno filmowy na
Krélewskiej Akademii Sztuk w Londynie.

Zbigniew Sobocinski interesuje sig historig
okresu miedzywojennego, | i Il Wojny Swiato-
wej. Kocha jazz i muzyke powazng. W wolnym
czasie jezdzi na rowerze.

(a.b)
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Wspolny projekt NIL i Ministerstwa Zdrowia?

Pregierz

Wojciech Szczesny

Pisze te stowa, co chciatbym sta-
nowczo podkresli¢ jako osoba pry-
watna, Wojciech Szczesny, lekarz
z 20-letnim stazem. Lekarz, ktéremu
udato sie w zyciu uratowa¢ wiele ludz-
kich istnien, ale takze cztowiek, ktére-
go sumienie obcigzajg btedy, jakie po-
petnit w czasie swojej pracy.

Woezoraj ( 15 grudnia 2006) przeczy-
tatem w gazetach o projekcie NIL, za-
ktadajacym zwigkszenie spektrum Kkar,
jakie bedzie mozna stosowac wobec le-
karzy popetniajacych btedy w sztuce
i ,hanbigcych” godnos¢ zawodu. Czyta-
tem ten tekst z rosngcym przerazeniem,
zwlaszcza kiedy dowiedziatem sie, ze
nazwiska takich kolegébw majg by¢ pu-
blikowane w Internecie wraz z egzegezg
ich podtych czynow.

Jaki$ rok temu dowiedziatem sie
o stronie internetowej redagowanej
prawdopodobnie przez organizacje no-
szaca tozsamg nazwe z naszym perio-
dykiem. Petno tam wpisow o ,ztych” le-
karzach (bydgoscy sg, a jakze!). Za-
dzwonitem zatem do dr. Radziwitta i po-
dyskutowalismy o tej, jak ustalilismy,
haniebnej stronie. Probowalismy rowniez
zdiagnozowac pozasomatyczne objawy
u Prezesa tej organizacji. | c6z? Po ro-
ku dr Radziwitt sam che zatozy¢ podob-
ng strone. No nie, sktamatbym. Ta stro-
na bedzie redagowana jezykiem medy-
cyny. Nie bedzie wpisow typu: ,Sztem
z kolegg z dyskoteki i zem sig przewro-
cit. Bytem chyba w szoku i kolega za-
wiézt mnie do szpitala a tam doktor X,
ktéry mieszka tu i tu, sie nie poznat, ze
miatem wstrzgs moézgu i kazat iS¢ do do-
mu. Jak wytrzeZzwiatem, to sie okazato
ze mam krwiaka w gtowie i bytem ope-
rowany na chirurgii nerwow” .

Na stronie NIL bedg wpisy dokony-
wane przez specjalistdw z najwyzszej
potki: ,Lekarz X ( tu adres pracy i do-
mowy, widziatbym réwniez zdjecie) nie
rozpoznat u poszkodowanego, mimo
patognomonicznych wrecz objawow,
wstrzgsnienia mozgu i oczywistych ob-
jawéw krwiaka $rédczaszkowego, co
narazito pacjenta na utrate zycia lub ciez-
kie kalectwo”. Mogtbym ironizowac, ze
powinno podawac sie rowniez numery

PRIMUM NON NOCERE 1/2007 7

komorkowe osgdzonych, lub stawiaé
ich pod pregierzem na skwerku przed
siedzibg Izby.

Ale wierzcie mi Panstwo nie do $mie-
chu mi. Tak, nie do smiechu mi, gdy za-
pytany o te inicjatywe viceminister Pie-
cha méwi w telewizji, majgc w tle ob-
chody tragicznych wydarzen w ,Wujku”:
.,Tak prosze Panstwa, tak dziata PiS,
moja partia. ZatatwiliSmy juz adwoka-
téw, teraz czas na lekarzy” (cytat z pa-
mieci, ale oddajacy sens wypowiedzi).
Pytam zatem naszego posta-lekarza,
Tomka Latosa: Tomku, czy rzeczywiscie
chodzi tylko o promocje programu Two-
jej partii?

Nigdy nie bronitem lekarzy hanbig-
cych nasz zawdd. Uwazam, ze — na przy-
ktad — picie w pracy winno skutkowac
natychmiastowym odebraniem prawa
wykonywania zawodu, co najmniej na
rok. Tu sprawa jest oczywista. Wystarczy
wydruk alkomatu. Nie przypominam so-
bie jednak, zeby ktokolwiek byt (przy-
najmniej w Bydgoszczy) tak ukarany.
Tu mam pytanie do sedzidow Sadu Le-
karskiego BIL, co dzieje sie wtasnie
w sprawach upojonych na dyzurze kole-
gow?

Z moich informacji wynika, ze spo-
kojnie sobie pracujg i zyjg dostatnio.
Tego typu postepowanie istotnie moze
niepokoic¢ i dawa¢ powody posgdzania
o0 kumoterstwo czy fatszywg solidar-
nos$¢ zawodowg. Nie wspomne o czy-
nach kryminalnych popetnianych przez
lekarzy. Tych, na szczescie, jest nie-
wiele. Tu karanie jest oczywistoscig.
Lekarz ukarany za czyn kryminalny z ni-
skich pobudek, powinien mie¢ auto-
matycznie odbierane prawo wykony-
wania zawodu.

Oczywiscie wrocity tez sprawy tapo-
wek. W Bydgoszczy jestesmy juz ,prze-
syceni” tymi sprawami. Jak wykazaty do-
tychczasowe postepowania sgdowe, sg
to problemy niezwykle trudne i niejed-
noznaczne. Nie ukrywajmy jednak, ze
»nie wiemy jak jest”. Nie wyobrazam so-
bie wszelako, zeby Izba Lekarska bez
udowodnienia tapowkarstwa przed sa-
dem powszechnym karata lekarza w ja-

kikolwiek sposob. Otworzytoby to droge
do niszczenia ludzi za pomocg pomo-
wien, a nie wszyscy majg samych przy-
jaciot, zwtaszcza, gdy na przyktad chca
kandydowac¢ na stanowiska ordynator-
skie czy polityczne.

Jednak btedy w sztuce, to zupetnie
inna jako$¢. Media podaja, ze w Polsce
popetnia sie 20-30 tys. takich rocznie.
Karanych przez sady lekarskie i po-
wszechne jest 200-300 lekarzy. Nie
bardzo wiem, skad te pierwsze liczby.
Przeciez btad lekarski musi by¢ rozpo-
znany przez kogo$, kto sie natym zna
— w domysle - innego lekarza. Chyba,
ze wezmiemy pod uwage takie kazusy,
jak pokazana w TV niewidoma pani
z Gdanska, ktéra twierdzi, ze o$lepta
przez lekarzy. Nie wiemy jednak z ma-
teriatu, czy pijany okulista wydtubat jej
oczy, czy po prostu rozwoj jakiej$ cho-
roby (np. guza moézgu) doprowadzit do
Slepoty, ktora jest ceng za zycie. A by-
taby to informacja istotna. Szermowa-
nie takimi poglgdami moze rzeczywi-
Scie stworzy¢ wrazenie catkowitej bez-
karnosci 1/5 lekarzy, bo tylu zdaniem
mediéw popetnia btedy (lekarzy jest
okofo 140 tys.), no chyba, ze istnieje
mniej liczna grupa, ktora wiasciwie tyl-
ko szkodzi ludziom.

Mam nadzieje, ze ten przerazajgcy
pomyst nie wejdzie zycie i nie bedzie list
»zlych lekarzy” uktadanych przez ich ko-
legow. Bo i kto miatby je uktadac? Jezus
powiedziat kiedys: ,Kto jest bez winy,
niechaj pierwszy rzuci kamieniem”. Czy,
nikt, z dzi§ najbardziej utytufowanych
profesorow i docentow (bo jak sgdze oni
majg zasig$¢ w ,komisji” planowanej
»strony hanby”) nie popetnit bfedu? Ta-
kiego matego, o ktérym nikomu nie po-
wiedziat, lub takiego, po ktérym jego ow-
czesny szef wzigt go na bok i powiedziat:
»Kolego, spieprzyt Pan to, ale mam na-
dzieje, ze wyciggnie pan z tego odpo-
wiednie wnioski”. Chetnie otworze liste
takich ludzi chetnych do osgdzania in-
nych, a o niektérych wiem sporo, bo
sam widziatem jak ,pieprzyli” zabiegi czy
diagnostyke. Ja — w kazdym razie — nie
zapisatbym sie tam. No chyba , ze mini-
ster Piecha i Pan Prezes. Moze oni.
W nich poktadam nadzieje.
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POROZUMIENIE

w sprawie zbiorowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (OC) lekarzy zawarte w dniu 28.11.2006r.

Pomiedzy:

Bydgoska Izbg Lekarska w Bydgosz-
czy, ul. Powstancéw Warszawy 11,

reprezentowang przez: dr n med. Rado-
stawe Staszak-Kowalskg — Przewodniczgcg
ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej, lek. stom.
Andrzeja Kulinskiego — Skarbnika ORL
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

a Towarzystwem Ubezpieczen i Re-
asekuracji CIGNA STU S.A. w Warszawie,
ul. Noakowskiego 22, zarejestrowanym
w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy,
XIX Wydziat Gospodarczy Krajowego Reje-
stru Sgdowego, pod numerem KRS
0000054136 reprezentowanym przez: Jana
Grzelg Dyrektora Oddziatu w Bydgoszczy,
ul. Unii Lubelskiej 4c, 85-059 Bydgoszcz,
za posrednictwem brokera ubezpieczenio-
wego Eurobrokers sp. z 0.0. ul. Czartory-
skiego 13, 85-222 Bydgoszcz, dziatajgce-
go na podstawie petnomocnictwa Bydgo-
skiej I1zby Lekarskiej.

§1
Postawa prawna warunkéw
ubezpieczenia

Podstawe prawng ubezpieczenia stano-
wig przepisy kodeksu cywilnego i obowig-
zujgce ogolne warunki ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej lekarzy zatwier-
dzone uchwatg 59/2003 Zarzadu CIGNA
STU S.A. z dnia 19-12-2003.

§2

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta
na podstawie ztozonego wniosku i wykazu
imiennego cztonkéw Bydgoskiej Izby Le-
karskiej na warunkach przewidzianych w ni-
niejszym porozumieniu.

§3
Ubezpieczeni

1. Ubezpieczeniu zbiorowemu bedg
podlegac lekarze i lekarze dentysci, po-
siadajgcy prawo wykonywania zawodu, za-
rejestrowani w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej
na dzien 01.01.2007 r. oraz wszyscy leka-
rze i lekarze dentysci, ktérzy po dniu
01.01.2007 (jednak nie pdzniej niz w trak-
cie obowigzywania umowy) zarejestrujg sie
w Bydgoskiej I1zbie Lekarskiej i przedstawig
dokument stwierdzajagcy prawo wykony-
wania zawodu.

2. Nowo zarejestrowani cztonkowie Byd-
goskiej Izby Lekarskiej zostang objeci zbio-
rowym ubezpieczeniem od dnia rejestraciji
do konca ustalonego okresu ubezpieczenia
pod warunkiem przekazania sktadki i wy-
kazu imiennego cztonkéw do 30 dnia na-
stepnego miesigca po miesigcu rejestracii.
Sktadka bedzie stanowita 1/12 skiadki rocz-
nej ( pro rata ).

§4

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. TUIR CIGNA STU SA ponosi odpo-
wiedzialno$¢ ubezpieczeniowg za szkody
powstate w zwigzku z wykonywaniem przez
Ubezpieczajgcego /Ubezpieczonego czyn-
nosci zawodowych w ramach umowy
0 prace, umowy cywilnoprawnej, a takze

w ramach prowadzonej prywatnej praktyki
lekarskiej.

Ubezpieczonymi sg réwniez pracownicy
Ubezpieczonego, w zakresie szkod wyrzg-
dzonych w zwigzku z wykonywaniem obo-
wigzkow stuzbowych na jego rzecz.

2. CIGNA STU S.A. udziela ochrony
ubezpieczeniowej za szkody osobowe i rze-
czowe wyrzgdzone czynem niedozwolo-
nym, z rozszerzeniem o ryzyko szkod:

1) wyrzadzonych w zwigzku z posiada-

niem i uzytkowaniem mienia stuzgcego

do wykonywania czynnosci zawodowych

2) polegajgcych na przeniesieniu cho-

réb zakaznych,

3) wyrzgdzonych przy udzielaniu czyn-

nosci pierwszej pomocy

§5
Suma gwarancyjna i sktadka
ubezpieczeniowa

1. Suma gwarancyjna dla kazdej osoby
podlegajacej zbiorowemu ubezpieczeniu od-
powiedzialnosci cywilnej wynosi 30.000 PLN
(trzydziesci tysiecy zfotych ).

2. Suma gwarancyjna okreslona w umo-
wie ubezpieczenia stanowi gorng granice
odpowiedzialnosci TUIR CIGNA STU SA. za
szkody powstate ze wszystkich zdarzen
w okresie ubezpieczenia.

3. Sktadka za roczny okres ubezpiecze-
nia od kazdego cztonka — lekarza Bydgo-
skiej I1zby Lekarskiej wynosi 14,00 zt (stow-
nie: czternascie ztotych).

4. Sktadka tgczna wymieniona w polisie
seri@ ANr ceeceeeveeenen, pfatna jest jedno-
razowo na konto TUIR CIGNA STU S.A. do
dnia 15 stycznia 2007.

KONTO SKLADKOWE T.U.
i R. CIGNA STU S.A.
KB S.A. O/BYDGOSZCZ
79 1500 1360 1213 6001 9986 0000
z dopiskiem polisa seria A nr ...........
§6
Oferta dodatkowa
dla Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

1. Na mocy niniejszego porozumienia
wprowadza si¢ udziatu w zysku dla Byd-
goskiej Izby Lekarskiej na zasadach:

Jezeli szkodowos¢ z zawartego zbioro-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (OC) lekarzy, liczona na koniec
rocznego okresu ubezpieczenia nie prze-
kroczy 10% (rozumiana jako szkody wy-
ptacone + rezerwy) do inkasa, wowczas
udziat ten bedzie wynosi¢ 10% zainkaso-
wanej skfadki. Przekazanie udziatu w zysku
nastapi w ciggu 21 dni od daty zakoncze-
nia pierwszego roku ubezpieczenia na
wskazane przez Bydgoska Izbe Lekarskg
konto bankowe.

§7
Oferta dodatkowa dla cztonkéw
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

1. Cztonkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej
posiadajgcy ubezpieczenie zbiorowe OC
mogg dokonac¢ doubezpieczenia w zakresie
zwigkszenia sumy gwarancyjnej wg ustalo-

nych stawek podanych w ofercie stanowig-
cej zatgcznik nr 1 do niniejszego Porozu-
mienia stanowigcego integralng jego czes¢.

2. Umowa doubezpieczenia jest zawie-
rana na okres 12 m-cy.

3. Doubezpieczenia nowo zawierane,
dokonywane na warunkach Porozumienia
mogag by¢ obstugiwane wytgcznie za po-
Srednictwem Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
brokera Eurobrokers sp. z o.0.

dodatkowo

» Czlonkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej
objeci zbiorowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnoéci cywilnej lekarzy majg prawo
20% znizki skfadki w nastepujgcych rodza-
jach ubezpieczen:

— prywatnego domu lub mieszkania od
ognia i innych okreslonych zdarzen loso-
wych, kradziezy z wtamaniem, rabunku,
(ubezpieczenie obejmuje réwniez OC w zy-
ciu prywatnym, zwigzang z uzytkowaniem
domu prywatnego lub mieszkania)

— mienie zwigzane z prowadzeniem indy-
widualnej (grupowej) praktyki od: kradziezy
z wlamaniem, rabunku i dewastacji, ognia
i innych okreslonych zdarzenh losowych,

—szyb i innych przedmiotdéw szklanych
od sttuczenia,

— nastepstw nieszczesliwych wypadkow,

— komunikacyjne (OC, AC, NNW).

» Czionkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej
objeci zbiorowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej lekarzy majg prawo
do skorzystania z pakietowego ubezpie-
czenia komunikacyjnego K-1, ktory stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego porozumienia.

§8
Okres trwania porozumienia

1. Porozumienie zostaje zawarte na czas
okreslony, z mozliwoscig wypowiedzenia
przed uptywem rocznego okresu przez kaz-
dg ze stron z miesigcznym wyprzedzeniem.
Okres ubezpieczenia liczy sie od dnia
01.01.2007 do dnia 31.12.2007 oraz od
01.01.2008 do 31.12.2008.

1. Odpowiedzialno$¢ TUIR CIGNA STU
S.A. rozpoczyna si¢ od dnia 01.01.2007
pod warunkiem przekazania sktadki, o kto-
rej mowa w §4 ust.4 do dnia 15.01.2007.

2. Jezeli CIGNA STU S.A. ponosi odpo-
wiedzialnos$¢ jeszcze przed zaptaceniem
skfadki, a sktadka nie zostata zaptacona
przez Ubezpieczajgcego w terminie, CIGNA
STU S.A. moze odstgpi¢ od umowy ubez-
pieczenia ze skutkiem natychmiastowym,
zawiadamiajgc o tym Ubezpieczajgcego.

3. Kazda ze stron moze w terminie
30 dni od daty wyptaty odszkodowania lub
daty doreczenia Ubezpieczajgcemu decyzji
o odmowie wypfaty odszkodowania, wy-
powiedzie¢ umowe ubezpieczenia na ko-
niec miesigca kalendarzowego z zachowa-
niem miesigcznego okresu wypowiedzenia.

9

Wszystkie zmiany Porozumienia naste-
pujg w formie pisemnej pod rygorem nie-
waznosci.

§10

Integralng czgscig niniejszego porozu-

mienia jest zatagcznik nr 1 i nr 2.
§11

Porozumienie sporzgdzono w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla
kazdej ze stron.
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Ubezpieczenia dobrowolne
i obowigzkowe

Jak juz Panstwo wiecie, na rok 2007 zo-
stafa podpisana umowa w zakresie ubezpie-
czen odpowiedzialnosci cywilnej z TU i R
CIGNA STU S.A. Z tytutu przynaleznosci do
BIL kazdy z Panstwa ma zagwarantowane
grupowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej z sumg gwarancyjng 30.000 pln na
jedno i wszystkie zdarzenia (OC dobrowolne).

Przy tej okazji chciatbym przekaza¢ Pan-
stwu ponizej kilka podstawowych informacji na
temat ubezpieczen dobrowolnych i obowigz-
kowych oraz przedstawi¢ stawki za poszcze-
golne rodzaje ubezpieczen indywidualnych.

» Ubezpieczenie obowigzkowe (rozpo-
rzadzenie MF z dn. 23 grudnia 2004) z su-
ma gwarancyjng 46.500 EURO - skfadka
roczna 200 pIn

* Ubezpieczenie dobrowolne z sumg gwa-
rancyjng 200.000 PIn — sktadka roczna 200 pln

Uwaga: W przypadku wykupienia obydwu
rodzajow ubezpieczen otrzymujecie Parnstwo
rabat w wysokosci 50 pin.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie watpliwo-
$ciami dotyczacymi charakteru ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza in-
formuje, iz na gruncie aktualnego stanu
prawnego, co do zasady ubezpieczenia le-
karza czy to zatrudnionego w zoz-ie, czy tez
wykonujacego zawodd w ramach praktyki le-
karskiej ma charakter dobrowolny, ksztatto-
wany wolg stron w drodze umowy.

W szczegdlnych sytuacjach ubezpiecze-
nie lekarza nabiera charakteru obowigzko-
wego. Takiemu obowigzkowi podlega lekarz,
ktory przyjmuje od publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej zamowienie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w trybie art. 35 usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej. Jako
przejmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do
zawarcia ubezpieczenia OC na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Finansow z 23 grud-
nia 2004 w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu przyjmujgcego zaméwienie na swiad-
czenia zdrowotne.

Kolejng kwestig wymagajgcg omoéwienia
jest dziatalno$¢ w ramach kontraktu z NFZ
na zasadach Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dn. 06 pazdziernika 2005 w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z § 4 ust. 1 Ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, ktore stanowig zatgcznik do powyz-
szego rozporzgdzenia mozna zobowigzac le-
karza do zawarcia umowy OC za szkody wy-
rzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen.
Ubezpieczenie to ma charakter dobrowolny
ksztaftowany wolg stron w drodze umowy.

Mysle, ze powyzsze wyjasnienia wyczer-
puja kwestie zwigzane z nurtujgcymi Pan-
stwa pytaniami, zwigzanymi z ubezpiecze-
niem odpowiedzialnosci cywilnej lekarza.

Pragne podkresli¢, ze oferta TUIR. CIGNA
S.A. powstata we wspotpracy Brokera i Byd-
goskiej Izby Lekarskiej i odzwierciedla aktu-
alny stan prawny.

W przypadku pytan oraz w kwestii za-
wierania ubezpieczen prosze o kontakt pod
numerem 606 930 450.

Ryszard Urbariski
Broker ubezpieczeniowy
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Swiatowy Dzien AIDS

Nie ,grupy ryzyka” a ryzykowne zachowania

Codziennie dwie osoby w Polsce dowia-
dujg sie, ze sg zakazone HIV! Od 1985 ro-
ku, ktéry wg PZH jest poczatkiem epidemii,
do pazdziernika 2006 zarejestrowano tu pra-
wie 10,5 tysigca zakazen, ponad 1800 oséb
zachorowato na AIDS, a 830 zmarto. Co za-
trwazajgce, szacuje sie, ze ponad 20 tys.
os6b o tym, ze zyje z wirusem zwyczajnie
nie wie. Ci ludzie wchodzg w kolejne zwigz-
ki, zawierajg matzenstwa, mogg mie¢ dzie-
Ci... | liczba zakazonych rosnie.

W spotecznej swiadomosci nadal funk-
cjonuje przekonanie, ze HIV/AIDS to pro-
blem tylko okreslonych ,grup ryzyka”
— giéwnie narkomandw czy homoseksuali-
stéw. Tymczasem, jak pokazujg dane, HIV
moze by¢ problemem kazdego, a o mozli-
wosci zakazenia decydujg ryzykowne za-
chowania, a nie przynalezno$c¢ do okreslo-
nej grupy! Do ponad 65 proc. zakazenh do-
chodzi gtéwnie przez kontakty seksualne,
a nie przez dozylne stosowanie narkoty-
kéw. Za najbardziej zagrozong populacje
uznaje sie aktualnie mtode, aktywne sek-
sualnie osoby, szczegdlnie kobiety. Co
druga zakazona w Polsce osoba jest mie-
dzy 20 a 29 rokiem zycia, a 8 proc. stano-
wig osoby ponizej 20 lat! ,Ryzyko zakaze-
nia nie dotyczy jedynie tych osob, ktére wy-
braty abstynencje seksualng, zyjg w statym,
wzajemnie wiernym zwigzku czy sg dla sie-
bie pierwszymi partnerami” — zaznacza
dr Anna Marzec-Bogustawska, dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Sytuacje epidemiologiczng w Polsce
uwaza sie za relatywnie stabilng w porow-
naniu z Niemcami, Francjg, Ukraing czy Ro-
sjg. W roku notuje sie u nas ok. 660 zaka-
zen. Caly czas jednak zbyt mafo méwi sie
o profilaktyce i zbyt mato si¢ na nig wyda-
je. ,Estonia przeznacza na profilaktyke
5 euro centow na gtowe, najwiecej na swie-
cie. Polska na jednego mieszkanca wyda-
je tylko 5 euro centow — najmniej na $wie-
cie” — mowi dyrektorka Centrum.

Pozytywne jest to, ze kazdy zakazony ma
w Polsce szanse na leczenie antyretrowiru-
sowe. Obecnie uwaza sie, ze prawidiowo
prowadzona terapia moze przedtuzy¢ zycie
choremu nawet do wieku naturalnej smier-
ci. U os6b poddanych leczeniu ARV do-
chodzi do redukcji wirusa we krwi, zmniej-
szajgc ich zakazno$c¢, co ma takze dziatanie
profilaktyczne. W ramach finansowanego
przez Ministerstwo Zdrowia programu, le-
czonych jest aktualnie okofo 3 tys. oséb.
Koszt ich terapii to prawie 84 min ziotych.

Dzigki leczeniu antyretrowirusowemu za-
kazona matka ma ponad 99 proc. szans na
urodzenie zdrowego dziecka, nawet, jezeli
o HIV dowie sie juz w cigzy. Rocznie takg
profilaktykg MZ obejmuje ponad 130 cie-
zarnych kobiet. Problem jest w tym, ze nie
kazda kobieta o swoim zakazeniu wie. ,Mu-

simy przekona¢ lekarzy ginekologow, ze
warto kazdej kobiecie w cigzy proponowac
wykonanie testu. — apeluje ksigdz Arkadiusz
Nowak, prezes Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej — | nie tylko dlatego,
zeby pomoc dziecku, ale takze zakazonej
kobiecie!”. Standardem w USA i wigkszosci
panstw europejskich jest prowadzenie skri-
ningowych badan kobiet w cigzy w kierun-
ku HIV. Okazuje sig, ze w grupie matek
z HIV dodatnim, ktére byty pod opiekg me-
dyczng w czasie cigzy nie obserwuije sig no-
wych zakazen u dzieci. Taki schemat miat
obowigzywac takze w Polsce. Zarzadzenie
nr 21 z maja 2006 roku, jeszcze poprzed-
niego prezesa NFZ, Jerzego Millera za-
twierdzito do realizacji dwa nowe programy
~Program wczesnej diagnostyki i leczenia
jaskry” oraz ,Program wczesnego wykry-
wania zakazen HIV u kobiet w cigzy”. Ten
drugi miat objg¢ wszystkie kobiety ciezarne.
W kujawsko-pomorskim nie obejmie. ,Nie
realizujemy tego programu - informuje
rzecznik naszego oddziat Funduszu, Bar-
bara Nawrocka — WybraliSmy ,Program
wczesnego wykrywania jaskry”, gdyz od ra-
zu mogt ruszy¢. Nie byto to mozliwe w przy-
padku drugiego programu — brakowafo np.
testéw do szybkiego wykrywania wirusa.”

Nie wiadomo jeszcze czy ,Program
wczesnego wykrywania zakazen HIV u ko-
biet w cigzy” bedzie realizowany w 2007 ro-
ku. ,Na dzisiaj takiej decyzji nie ma” - mo-
wi Nawrocka.

Oczywiscie program NFZ to nie jedyna
szansa na wykonanie bezptatnego testu
w kierunku HIV dla kobiety w cigzy. W Pol-
sce dziata 18 punktow konsultacyjno-
-diagnostycznych, gdzie kazda osoba, nie
tylko przyszta matka, moze to zrobi¢ catko-
wicie anonimowo. ,W kazdej sytuacji mamy
prawo do zastrzezenia danych personal-
nych, co gwarantujg zapisy Ustawy o Cho-
robach Zakaznych i Zakazeniach z 6 wrze-
$nia 2006. Pracownicy medyczni wykonuja-
cy testy czesto o tym nie wiedzg lub zapo-
minajg zaproponowac zastrzezenia danych.
Jesli badana osoba tego nie zrobi moze li-
czy¢ sie z tym, ze jej dane trafig do rejestru
osb6b zakazonych u Wojewddzkiego In-
spektora Sanitarnego oraz do Panstwowego
Instytutu Higieny. — ostrzega Arkadiusz No-
wak- Moim zdaniem tworzenie listy oséb za-
kazonych nie jest dobre. Niezbedne jest po-
danie tylko takich wyznacznikéw jak pfe¢,
wiek, sposéb zakazenia czy miejscowosc.”

1 grudnia wielokrotnie podkreslano wa-
ge edukacji, koniecznej nie tylko dlatego, by
HIV sie nie zakazic¢, ale takze dlatego, by lu-
dzi z wirusem traktowac jak innych chorych.
Wiele méwiono tu o potrzebie szkolenia le-
karzy, ktorzy zdarza sie, ze zakazonych cho-
rych traktujg jak ludzi ,drugiej kategorii”.

Agnieszka Banach
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Prof. zw. dr hab. med. Edmund Nar-
towicz urodzit sie 20 kwietnia 1928 r.
w Biatohrudzie, woj. nowogrédzkie. Stu-
diowat na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku, gdzie w 1952 r.
uzyskat dyplom. Prace zawodowg w me-
dycynie rozpoczgt jako asystent w Za-
ktadzie Farmakologii AM w Gdansku.
W 1953 r. przenitst sie do Bydgoszczy
i podjat prace w Szpitalu Wojewddzkim,
w ktorym pozostat do przejscia na eme-
ryture w 2000 r. Cate swoje zycie zawo-
dowe poswiecit internie. Od 1957 r. pra-
cowat jako asystent dydaktyczny w Za-
ktadzie Choréb Wewnetrznych Studium
Doskonalenia Lekarzy. Do 1959 r. byt
asystentem w Il Oddziale Wewnetrznym.
W latach 1959-1975 kierowat Ill Oddzia-
tem. W 1972 r. w wydzielonych salach
zorganizowat, pierwszy w regionie, in-
tensywny nadzor kardiologiczny i pra-
cownie wszczepiania kardiostymulato-
row. W tym samym czasie utworzyt przy
oddziale, jedyng w regionie kujawsko-
-pomorskim, wéwczas najwiekszg w kra-
ju Stacje Dializ. W nastepnych latach, juz
jako Kierownik Kliniki, bardzo intensywnie
zabiegat o dalszy rozwdj kardiologii.
W 1986 r. dzigki nowej aparaturze mozli-
we byto wykonywanie petnej, nieinwazyj-
nej diagnostyki kardiologicznej. Wreszcie
w 1996 r., po wielu latach staran, po-
wstata Pracownia Kardiologii Inwazyjne;.

GLORIA
MEDICINAE

ZA OFIARNA SEUZBE LUDZIOM,
ZA NAJWYZSZY SZACUNEK DLA ZDROWIA
[ ZYCIA LUDZKIEGO,
ZA SUMIENNE I GODNE WYKONYWANIE
SZTUKI LECZENIA,
ZA PODTRZYMYWANIE HONORU I SZLACHETNYCH
TRADYC]JI STANU LEKARSKIEGO,

ZA TWORZENIE NIEPRZEMIJAJACYCH WARTOSCI
DLA DOBRA POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
KAPITULA MEDALU GLORIA MEDICINAE
PRZYZNAJE TO NAJWYZSZE ODZNACZENIE

%mmm C_ %‘};WW

W 2000 r. gdy Profesor przechodzit na
emeryture, w pracowni wykonano w okre-
sie 12 miesiecy 1253 koronarografii.

Obok pracy ustugowej od poczgtku
zajmowatl sie dziafalnoscig naukowa.
W 1966 r. uzyskat w AM w Gdansku sto-
pien doktora nauk medycznych. Tam tez
w 1977 r. sie habilitowal. Gdy w Byd-
goszczy utworzono Filie gdanskiej Aka-
demii Medycznej, zostat Kierownikiem I
Kliniki Choréb Wewnetrznych (1975-1984),
a kiedy w 1984 powstata samodzielna
Akademia Medyczna, objat kierownictwo
Katedry i Kliniki Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych. W 1990 r. otrzymat tytut
profesora nadzwyczajnego, w 1995 r.
tytut naukowy profesora, a w 1997 r. pro-
fesora zwyczajnego. Jest autorem i wspot-
autorem 225 publikacji krajowych i za-
granicznych oraz okoto 400 doniesien
zjazdowych opublikowanych w pamiet-
nikach zjazdowych krajowych i zagra-
nicznych. Byt jednym z pierwszych, kt6-
rzy zajeli sie problemami kardiologicz-
nymi u chorych z niewydolnoscig nerek.
Pod jego opiekg 56 lekarzy uzyskato
specjalizacje Il stopnia w chorobach we-
wnetrznych. Wypromowat 14 doktoréw
nauk medycznych.

Prof. Nartowicz jest dziataczem wielu
towarzystw lekarskich w tym: Towarzy-
stwa Internistow Polskich (w 1998 r.
otrzymat tytut Honorowego Cztonka — So-

cium Honoris Causa, w latach 1967-1988
i 1998-2006 Przewodniczgcy Oddziatu
Bydgosko-Torunskiego), Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (cztonek Za-
rzgdu Gidbwnego w latach 1980-1992, or-
ganizator i Przewodniczgcy Oddziatu
Bydgoskiego w latach 1992-2005), Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologéw, Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, a tak-
ze Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (od 1980 r.) i Europejskiego To-
warzystwa Nefrologicznego (od 1983 r.).
Od 1988 r. jest cztonkiem Komisji Nefro-
logicznej Komitetu Patofizjologii Klinicznej
Wydziatu VI Nauk Medycznych PAN.
Jest tez Cztonkiem Honorowym Stowa-
rzyszenia Lekarzy w Nowym Jorku.
Uczestniczy w pracach wydawniczych
czasopism naukowych jako cztonek Ko-
mitetu Redakcyjnym Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej, Nefrologii
i Dializoterapii Polskiej oraz Nefrologii
i Nadcisnienia Tetniczego. Byt wielolet-
nim konsultantem wojewddzkim i regio-
nalnym w chorobach wewnetrznych, kar-
diologii i nefrologii. Zorganizowat trzy
zjazdy ogolnopolskie Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego i jeden Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego.

WSsrod wielu odznaczen prof. Edmun-
da Nartowicza znajduje sie m. in. Krzyz
Oficerski i Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski.
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Bylismy przy tym!

Dnia 27 pazdziernika odbyto sie wre-
czenie medali Gloria Medicinae.
Odznaczenia te nadawane sag raz
w roku przez Polskie Towarzystwo
Lekarskie dla dziesieciu najwybit-
niejszych lekarzy za catoksztatt ich
dziatalnosci i osiagniec.

Na uroczystosc¢, obok lekarzy, zostali
zaproszeni rowniez studenci uczelni me-
dycznych z catej Polski, bedacy jedno-
czesnie przedstawicielami Studenckich
Két Naukowych. Pomimo jesiennej juz
pory, tego dnia Warszawa przywitata nas
piekng stoneczng pogoda. Po porannym
spacerze ulicami stolicy, dotarliSmy do
Klubu Pod Gigantami, gdzie zostalismy
zaproszeni na lunch. Tam tez, podczas
wspolnego positku, moglismy blizej po-
znac sie z kolegami i kolezankami z in-
nych miast. Po tym smacznym pocze-
stunku poszlismy z resztg studentow
w kierunku tazienek Krolewskich, gdzie
w Patacu Na Wodzie odby¢ sie miata uro-
czystos¢. Poniewaz bardzo rzadko mamy
mozliwo$¢ spotkania sie w takim gronie,
ucieszyliSmy sie niezmiernie z okazji do
tej bezposredniej wymiany informacji, na
dodatek w tak pieknej scenerii.

Ceremonie wreczenia odznaczen pro-
wadzit znany aktor Tomasz Stockinger
wraz z Prezesem PTL prof. dr hab. Je-
rzym Woy-Wojciechowskim. Medal Glo-
ria Medicinae z wizerunkiem Joézefa
Strusia, wybitnego przedstawiciela pol-
skiej medycyny XVI wieku z dewizg ,,Flo-
reat Res Medica” otrzymali: dr med. Ja-
rostaw Lubiatowski (Konin); prof. dr hab.
med. Edmund Nartowicz (Bydgoszcz);
dr med. Konstanty Radziwitt (Warszawa);
prof. dr hab. med. Halina Seyfried (War-
szawa); prof. dr hab. med. Wanda An-
drzejewska (Szczecin); prof. dr hab.
med. Jerzy Szaflik (Warszawa); prof. dr
hab. med. Andrzej Gorski (Warszawa);

Na zdjeciu: autorzy tekstu z Prezesem PTLekarskiego

prof. dr hab. med. Andrzej Steciwko
(Wroctaw); prof. dr hab. med. Witold
Chrzanowski (£6dz); prof. dr hab. med.
Michat Mysliwiec (Biatystok).

Prof. dr hab. med. Edmund Nartowicz,
absolwent wydziatu lekarskiego AM
w Gdansku, gdzie w 1952 roku uzyskat
dyplom, przyczynit sie do tego, iz Byd-
goszcz dofgczyta do czotdwki osrod-
kow kardiologicznych i nefrologicznych
w Polsce, gdyz w 1972 roku zorganizo-
wal tu Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, ktory jako jedyny w re-
gionie wszczepial kardiostymulatory.
Takze w tamtym roku uruchomit w Szpi-
talu Wojewodzkim pierwszg w regionie
i najwiekszg wowczas stacje dializ. Dzie-
ki staraniom Profesora w kierowanej
przez niego klinice w 1996 roku powsta-
ta Pracownia Kardiologii Inwazyjne;j.

Przyznane zostaty rowniez odznacze-
nia Bene Meritus, ktore miedzy innymi
otrzymata dr med. Czestawa Stachowiak-
-Nowicka, twdrca i wieloletni ordynator
Oddziatu Chirurgii Dziecigcej w Szpitalu
im. dr J. Biziela w Bydgoszczy.

Zaproszonym studentom uroczyscie
wreczono promesy, w ktérych czytamy, iz
Zarzad Gtowny PTL o$wiadcza: ,Studen-
ci Medycyny bedacy jednoczesnie Czton-
kami Studenckich Kof Naukowych,
z chwilg uzyskania dyplomu lekarza, sta-
ja sie petnoprawnymi Cztonkami Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego bez ko-
niecznosci wprowadzania ich do Towa-
rzystwa przez dwie osoby popierajgce”.

Niewatpliwie mozliwos¢ spotkania tak
wybitnych przedstawicieli swiata me-
dycznego i zapoznanie sie z ich doko-
naniami, dafa nam studentom wzorce,
do ktérych bedziemy mogli dgzy¢ w na-
szej przysziej pracy zawodowe;j.

Marta Wyszkowska

tukasz Woda

Studenci V roku Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
UMK w Toruniu

I[ajtrudnie;
przyjac
oczywiste s

Dziecko i komputer

Coraz czesciej wspotczesny przedszkolak
lepiej postuguje sie myszka i klawiaturg, niz
kredka i plasteling. Czy to zle? Komputer jest
doskonalym narzedziem pomagajgcym
w edukacji i rozwoju dziecka. Prawidiowy
dobdr programoéw edukacyjnych moze uta-
twi¢ dziecku zdobywanie wiedzy i ksztafto-
wanie takich umiejetnosci, jak logiczne my-
Slenie, kojarzenie faktéw, szybkie i celne po-
dejmowanie decyzji. Odpowiednio dobrane
programy pomagajg rozwija¢ spostrzegaw-
cz0o$¢, zrecznose, sprawnos$¢ manualna, re-
fleks oraz podzielnos¢ uwagi. Musimy jednak
pamietac o zagrozeniach, jakie stwarza kom-
puter. Spedzanie diugiego czasu przed mo-
nitorem predysponuje do powstania lub po-
gltebia wady postawy, wywotuje zmeczenie
oczu, a po diuzszym czasie nawet krotko-
wzrocznos€. Dochodzi¢ moze do zaburzen
koncentracji, kiopotow z mysleniem, roz-
stroju emocjonalnego, wyobcowania z rze-
czywistego Swiata, zaburzenia wiezi uczu-
ciowej z najblizszymi oraz do wielu innych za-
burzer osobowosci, okreslanych wspolnym
mianem uzaleznienia od komputera.

Raport Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go na temat stanu zdrowia ludnosci Polski
podaje, ze dzieci w wieku od 2 do 14 roku
zycia spedzajg przed monitorem kompu-
tera lub ekranem telewizora przecietnie
2,5 godziny dziennie. Juz 2-letnie dzieci
poswiecajg na to $rednio 1,6 godziny
w ciggu dnia. 36,3% ogotu dzieci spedza
2 godziny przed monitorem, 22,7% 3 go-
dziny, a 12,1% az 4 godziny dziennie.

Komputer moze by¢ wspaniatym narzeg-
dziem rozwoju i zrodtem radosci lub — nie-
umiejgtnie uzywany — przyczyna problemow.
Czym bedzie dla naszych dzieci/pacjentéw,
zalezy w duzej mierze od nas samych.

A na zakonhczenie znaleziony w interne-
cie wiersz gimnazjalisty...

O mdj komputerze!

Bez Ciebie jestem jak nie swoj.

Jak dziecko bez matki.

Grad, graé, programowac.

Patrze¢ w migotliwy obraz.

Czu¢ Ciebie przy sobie.

Jestes czescig mego ja.

Chwila bez Ciebie to chwila

Stracona. Juz, juz siadam.

Juz naciskam , enter”

Swiat wokdl przestaje istniec.

A kiedys bylem wolny...

A teraz za siebie nie odpowiadam.

Prosze o uwagi i komentarze na adres:
iwsadowska@poczta.onet.pl

Ps. O ironio! W swigtecznych paczkach
naszych dzieci znalazly sie chipsy (patrz ar-
tykut w poprzednim numerze).
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2 4 listopada br. do rzadowego osrodka

wypoczynkowego w tansku k. Olsz-
tyna przybyto kilkudziesieciu delegatow
z calego kraju oraz zaproszeni goscie. Mi-
nisterstwo Zdrowia zignorowato Zjazd, jak
nigdy dotad. Wczesniej OZZL goscit mini-
strow i wiceministrow, a na poprzednim po-
jawita sie przynajmniej dyrektor departa-
mentu dialogu spotecznego. Natomiast na
tegoroczne obrady MZ nie wydelegowato
dostownie nikogo. Zbigniew Religa, ktory
otrzymat imienne zaproszenie, by¢ moze
wyczul, iz delegaci przygotowali dla niego
szereg bardzo niewygodnych pytan. Swojg
nieobecnos¢ tlumaczyt listownie, juz po
zjezdzie, tym, iz ,atmosfera Zjazdu sprawo-
zdawczo-wyborczego, czyli spotkania stric-
te wewnagtrzorganizacyjnego, nie stuzy dys-
kusji pomiedzy cztonkami Zwigzku a przed-
stawicielami resortu zdrowia” i ztozyt zycze-
nia ,wytrwato$ci w pracy na rzecz pacjentéw
oraz satysfakcji z udziatu w realizowaniu od-
powiedzialnej misji niesienia pomocy lu-
dziom chorym i cierpigcym”. Jedynym
przedstawicielem centralnej administracji
panstwowej, ktéry goscit na Zjezdzie, okazat
sie wiec prezes NFZ Andrzej Sosnierz, kto-
ry opisat obecng sytuacje Funduszu i jego
najblizsze perspektywy. W przeciwienstwie
do MZ - réwniez jak nigdy dotgd — na Zjazd
OZZL przybyta silna reprezentacja samo-
rzadu lekarskiego. Oprocz prezesa i dwéch
wiceprezesow Naczelnej Rady Lekarskiej,
korporacje lekarska reprezentowato siedmiu
prezesow i trzech przedstawicieli okrego-
wych rad lekarskich.

Jakkolwiek byt to zjazd sprawozdawczo-
-wyborczy, gtowny temat obrad byt zna-
ny od diuzszego czasu - strajk. Jak by nie
patrze¢ na praktyczne znaczenie tej formy
protestu w odniesieniu do lekarzy, trzeba
przyzna¢, ze budzi zywe zainteresowanie
medidw i, co najwazniejsze, zdaje sie byc¢
skuteczny w walce o wyzsze zarobki. Do-
wiedli tego koledzy organizujacy strajki w kil-
ku regionach kraju wiosng i latem br. Nie ule-
ga watpliwosci, ze to dzigki nim uruchomio-
no dodatkowa pule pieniedzy z systemu NFZ
i przeznaczono je w drodze ustawy na reali-
zacje podwyzek. To, ze niewystarczajgcych
i przez ogot odebranych jako zaledwie mar-
ne wyréwnanie dotychczasowych zalegto$ci
ptacowych w stosunku do innych grup za-
wodowych, to juz oddzielna sprawa. Dlatego

juz od pierwszych chwil obrad delegaci z re-
giondw objgtych strajkami wykazywali w dys-
kusji duzg determinacje i wolg doprowadze-
nia do protestu na masowg skale. Rozmowy
juz byty — argumentowali i w $wietle dotych-
czasowej dziatalnosci zwigzku trudno od-
moéwi¢ im racji. Gos¢ Zjazdu — prezes NFZ
Andrzej Sosnierz przyznal, ze pienigdze by-
ty w systemie i tak, czy inaczej trafityby do
pracownikéw ochrony zdrowia. My jednak
wiemy, ze gdyby nie strajki lekarzy, po pierw-
sze ,nie znalaztoby sig” ich tyle, a co naj-
wazniejsze z pewnoscig w swojej Iwiej cze-
Sci nie poszlyby na ptace. Na podstawie na-
szych 15 letnich doswiadczen (obrady zjaz-
du zbiegly sie z uroczystoscig 15-lecia OZZL)
mozemy przyjgc za pewnik, ze politycy i ich
zaufani urzednicy jak ognia unikajg okresle-
nia wartosci pracy lekarza (pielegniarki i in-
nych pracownikow ochrony zdrowia takze),
gdyz wtedy wyszioby na jaw, jak nisko zo-
stata skalkulowana. Ustawa o przekazaniu
Swiadczeniodawcom srodkow na podwyzki
wynagrodzen od pazdziernika 2006 roku nie-
chcgey dotkneta tego problemu ustalajgc
wspofczynnik kosztéw pracy w poszczegol-
nych rodzajach dziatalnosci medycznej. Co
prawda, wspotczynnik to jeszcze nie wyce-
na, ale pierwszy krok zostat zrobiony, krok
wg Andrzeja Sosnierza ,psujgcy system”,
ale z naszej perspektywy wprost odwrotnie.
Nastepnym etapem powinno by¢ opraco-
wanie szczegofowych cennikow kosztéw
pracy lekarza (iinnego personelu) w po-
szczegolnych procedurach medycznych, co
pozwolitoby na urealnienie kontraktow za-
wieranych z NFZ i innymi ptatnikami. | tu
gtéwnie upatrujemy zrédta przysztych pod-
wyzek. Nie ulega watpliwosci, ze potrzebny
jest dodatkowy strumien pieniedzy spoza
systemu. | zeby sprawa byfa jasna, nieko-
niecznie wprost z kieszeni pacjenta. Dobrg
podstawg do wprowadzenia wyzej wymie-
nionych zasad jest projekt ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
autorstwa OZZL, poparty przez wiele or-
ganizacji dziatajgcych w ochronie zdrowia
i spoza niej.

ostulaty, z jakimi wystgpilismy wiosng
w ramach sporéw zbiorowych z praco-
dawcami obejmowaty oprocz 30 procento-
wej podwyzki w 2006 roku, zasadniczg, pod-
wyzke stuprocentowg od stycznia 2007.
Przypomnijmy w tym miejscu, ze takie pod-

Rozmowy juz byty
Relacja Wtodzimierza Grgdzkiego z VIII Krajowego Zjazdu OZZL

VIil Krajowy Zjazd Delegatow OZZL zostal niemal w ostatniej chwili przesuniety o miesigc.
Ta zwtoka wynikta z potrzeby odpowiedniego przygotowania Zwigzku do planowanych na
rok 2007 dziatan, zmierzajgcych do likwidacji dyskryminacji zawodu lekarza w Polsce.

wyzki przeprowadzono np. w Czechach i na
Wegrzech z chwilg akcesji tych krajow do
Unii Europejskiej. Poniewaz liczne organi-
zacje zaktadowe w rézny sposéb formuto-
waty postulaty, a co najwazniejsze, robity to
w skali kraju w sposob kroczgcy, wynikaja-
cy z koniecznosci zachowania ustawowych
termindw, strajk tez miat taki kroczgcy cha-
rakter, co wielu obserwatoréw, nie tylko ze
srodowiska lekarskiego, odbierato jako sta-
bos¢. Dlatego Zarzad Krajowy OZZL przy-
gotowat jednolity scenariusz dziatan
w 2007 roku dla wszystkich organizacji te-
renowych zwigzku. Zaktada on, ze w razie
niepowodzenia negocjacji (co jest raczej
pewne) w maju 2007 r. nastgpi osiggniecie
gotowosci strajkowej we wszystkich za-
ktadach opieki zdrowotnej w Polsce, w kto-
rych istniat spor zbiorowy. Zjazd zaleca, aby
nie rozpoczynac strajku dopoki ilo$¢ orga-
nizacji terenowych, ktére osiggnety goto-
wos¢ strajkowg nie osiggnie 400 w kraju
i jednoczesnie ewentualny strajk nie bedzie
prowadzony w co najmniej 12 wojewddz-
twach. Decyzje o rozpoczeciu strajku po-
dejmie zgromadzenie przedstawicieli
wszystkich organizacji terenowych OZZL,
ktére osiggnety gotowos¢ strajkowg. Jest
to novum w stosunku do poprzednich ma-
sowych akcji protestacyjnych, w czasie kto-
rych Zarzad Krajowy OZZL przeksztatcat sie
w Krajowy Komitet Strajkowy.

Zjazd ustalit takze jednolite postulaty,
stanowigce podstawe sporu zbiorowego:

® Minimalna miesigeczna ptaca zasadni-
cza lekarzy, zatrudnionych na podstawie
umowy o prace, powinna wynosi¢ za jeden
etat:

— Dla lekarza stazysty: 1,75 x przecietne
miesieczne wynagrodzenie w gospodarce
narodowej (wg GUS),

— Dla lekarza, po stazu, bez specjaliza-
cji (mtodszy asystent, rezydent): 2,0 x prze-
cietne miesigczne wynagrodzenie w go-
spodarce narodowej,

— Dla lekarza z | stopniem specjalizaciji:
2,5 x przecietne miesigczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej,

—Dla lekarza z tytutem specjalisty:
3,0 x przecietne miesigczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej

® Wprowadzenie pfatnego 14 dniowego
urlopu szkoleniowego rocznie dla lekarzy.

Zwigzek rozwazy rezygnacje z prze-
prowadzenia strajku w razie wdrozenia
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przez Wiadze RP reformy stuzby zdro-
wia, polegajgcej na:

» Zrébwnowazeniu naktadéw na ochrone
zdrowia ze $rodkéw publicznych z zakre-
sem $wiadczen gwarantowanych przez
panstwo i zapotrzebowaniem na te $wiad-
czenia.

* Wprowadzeniu $rodkoéw prywatnych
do finansowania opieki zdrowotnej — w od-
niesieniu do tej czgsci $wiadczen zdrowot-
nych, ktéra nie bedzie finansowana ze
srodkow publicznych (doptaty bezposred-
nio z kieszeni pacjenta lub za posrednic-
twem dodatkowych dobrowolnych ubez-
pieczen zdrowotnych),

* Wprowadzeniu konkurencji miedzy
funduszami (publicznymi i prywatnymi) za-
rzgdzajgcymi sktadkg na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne,

* Likwidacji limitowania $wiadczen zdro-
wotnych, likwidacji tzw. konkursu ofert,
wprowadzeniu zasady, ze kazdy sSwiad-
czeniodawca, ktory spetnia okreslone wa-
runki ma prawo udziela¢ $wiadczenh refun-
dowanych — ubezpieczonym,

» Wprowadzeniu sprawiedliwych cen za
Swiadczenia zdrowotne: w przypadku
$wiadczen refundowanych w 100% ze
Srodkéw publicznych ceny te muszg byc¢
ustalane na drodze rownoprawnych nego-
cjacji miedzy reprezentacja ptatnikéw, a re-
prezentacjg $wiadczeniodawcéw, w przy-
padku pozostatych $wiadczenh — ceny mu-
szg mie¢ charakter rynkowy,

* Wprowadzeniu zasady ,zwrotu kosz-
tow”: kazdy $wiadczeniodawca otrzymuije te
samg kwote ze Srodkéw publicznych za
udzielenie takiego samego $wiadczenia
ubezpieczonemu,

e Okresleniu minimalnej stawki wyna-
grodzenia lekarza w zaleznosci od jego
kompetencji — w uzgodnieniu ze Srodowi-
skiem lekarskim,

* Wprowadzeniu czasu pracy lekarza
zgodnie z normami czasu pracy UE.

Na wypadek rozwigzania umowy o pra-
ce z dotychczasowym pracodawcg Zjazd
przygotowat ramowy scenariusz dziatan
~autoprywatyzacyjnych” i proponuje, aby
w kazdym szpitalu i innym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej, gdzie lekarze zamierzajg
strajkowac, a ostatecznie ztozy¢ wypowie-
dzenie umowy o prace, w razie niepowo-
dzenia strajku podpisywana byta ,umowa
0 wspotpracy” miedzy poszczegdlinymi le-
karzami prowadzgcymi indywidualne prak-
tyki lekarskie. Umowa powinna objg¢ leka-
rzy danego oddziatu oraz szpitala i na-
stepnie wytonione przedstawicielstwo le-
karzy prywatnie praktykujacych mogtoby
negocjowa¢ z dyrektorem placowki lub
NFZ nowe stawki wynagrodzen ustalone
w oparciu o instrukcje ZK OZZL.

Oceniajac, ze dotychczasowy program
zmian w ochronie zdrowia przyjety przez
rzad jest dalece niewystarczajgcy w sto-
sunku do faktycznych potrzeb i ma cha-
rakter bardziej propagandowy niz meryto-
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ryczny — nie przewiduje bowiem rozwigza-
nia najwazniejszych probleméw polskiej
stuzby zdrowia — VIII Krajowy Zjazd Dele-
gatow OZZL zwrdcit sie do premiera Jaro-
stawa Kaczynskiego z apelem o natych-
miastowe podjecie rzeczywistych dziatan
naprawczych.

drodze oddzielnej uchwaty Zjazd zto-

zyt podzigkowanie Naczelnej Radzie
Lekarskiej i okregowym radom lekarskim
za aktywne popieranie staran Zwigzku
o poprawe warunkow pracy i ptacy lekarzy
i za wiasne dziafania samorzadu w tym za-
kresie.

Prezes Radziwitt zaapelowat, ,aby ta
dobra wspétpraca OZZL z samorzgdem le-
karskim, ktéra miata miejsce zwlaszcza
w ostatnim roku (szczegdlnie w okresie
protestow i strajkow, ktére — mozna powie-
dzie¢ — organizowaliSmy razem, cho¢ ze
wzgledow formalnych niektore obszary sg
poza zasiegiem samorzadu, inne — poza
zasiggiem zwigzku), trwata nadal. To jest
wielka wartos¢, ktérg wypracowalismy
w ostatnim czasie”.

Stowa te potwierdzit wiceprezes NRL An-
drzej Wiodarczyk: ,Powierzono mi funkcje
koordynatora dziatan wszystkich organiza-
cji, ktore zatozyly na poczatku tego roku
Krajowy Komitet Porozumiewawczy na
Rzecz Wzrostu Wynagrodzen w Ochronie
Zdrowia. Byto nas wida¢. Udato sie nam do-
prowadzi¢ do pewnego konsensusu wiek-
szosci srodowisk reprezentujgcych ochrone
zdrowia.”

Zbigniew Pdttorak, przewodniczacy Ko-
misji Krajowej ,,Solidarno$¢ 80” powiedziat:
.JesteScie liderem ws$rdéd pozostatych
zwigzkow zawodowych, ktore walczgc
o lepsze warunki i wyzsze wynagrodzenia
zamykajg sie w systemie normatywno-
prawnym. OZZL natomiast walczy droga
réznych pomystow bardzo zaskakujgcych
wtadze, jak np. wypowiedzenia stosunku
pracy, urlopy na zadanie, czy sktadanie ma-
sowych pozwéw o zapfate nadgodzin. Sta-
wia to witadze wobec zupetnie innych kate-
gorii zdarzen, niz dotychczas miata do czy-
nienia. Jest to bardzo inteligentny i zreczny
sposob, kitory przybliza waszg pozycje do
standarddw europejskich. Druga i niezwykle
warto$ciujgca wasz Zwigzek w oczach opi-
nii publicznej cecha to jest dbato$¢ o przy-
wrécenie Polski do spoteczenstwa obywa-
telskiego, przejawiajgca sie¢ w aktywnym
popieraniu idei jednomandatowych okre-
gow wyborczych, aby wymiar demokraciji
przektadat sie rowniez na Parlament.”

Gtoéwny negocjator Porozumienia Zielo-
nogorskiego Marek Twardowski stwierdzit:
»Trzy lata temu zrobilismy w Polsce cos, co
socjalistycznie wychowanemu lekarzowi
nie miescito sie w gtowie, a co miescito sie
i miesci w granicach prawa. Ale, aby w na-
szym kraju cokolwiek méc zatatwic, trzeba
mieC trzy rzeczy: wiedzg merytoryczna,
podstawy prawne, i co mowie z przykro-

Scig, trzecig rzecz — decydujaca, czyli trze-
ba mie¢ site. Pisanie elaboratow, nawet
Swietnie uzasadnionych, nie przyniesie
zadnego efektu. Pokazali$my wszystkim le-
karzom w Polsce, jaka jest droga, i jak na
razie, innej drogi nie ma. Dziatanie musi
by¢ solidarne. Mamy w poz kilkanascie ty-
siecy cztonkdw, dysponujemy wiec bronig
F-16. Rzadzgcy juz o tym wiedzg. Przedtem
nie wiedzieli. Nigdy nie bedzie przyzwole-
nia, zeby za jatmuzne pracowac 24 godzi-
ny na dobe 365 dni w roku. W dwa lata po
wejsciu do Unii Europejskiej zaden lekarz
w tym kraju za jatmuzne pracowac nie po-
winien.”

Z kolei Jerzy Gryglewicz, wiceprzewod-
niczacy Zwigzku Zawodowego Anestezjo-
logoéw przyznat, iz ,utrata charakteru zwigz-
kowego dotyczy nie tylko OZZL, ale réwniez
i ZZA. Np. w woj. Warmihsko-Mazurskim
praktycznie wszyscy anestezjolodzy pracu-
ja na zasadzie umoéw cywilnoprawnych. Po-
pieramy wszelkie dziatania OZZL prowa-
dzace w tym kierunku. Wzrastajgca emi-
gracja lekarzy dotyczy gtéwnie anestezjo-
logéw, ale niebawem ogarnie ona réwniez
i innych specjalistow. Podejmowane prze-
ciwdziatania rzadu sg niewystarczajgce i nie
zahamujg tych tendenciji.”

Przewodniczacy Warminsko-Mazurskiej
ORL Leszek Dudzinski przypomniat: ,Roz-
poczynajac kilka kadencji temu dziatalnos¢
w samorzgdzie lekarskim, miedzy innymi
z Tadeuszem Politewiczem, przewodni-
czgcym Regionu Warminsko-Mazurskiego
0ZZL, doszlismy do wniosku, ze najwia-
Sciwszym kierunkiem bedzie prywatyzacja
w ochronie zdrowia. Na 3,5 tys. lekarzy
znajdujgcych sie w rejestrze izby Warmin-
sko-Mazurskiej, mamy obecnie 2,8 tys. in-
dywidualnych praktyk lekarskich. Udato sie
nam wiec tu dokonac pewnego rodzaju re-
wolucji. Matymi krokami dokonalismy bar-
dzo istotnych zmian”.

Eugeniusz Muszyc, wiceprzewodniczg-
cy Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia podkreslit bardzo dobrg wspotprace
jego Zwigzku z OZZL i podzigkowat za to.

Na przewodniczgcego OZZL w kolej-
nej kadencji zostat ponownie wybra-
ny Krzysztof Bukiel i wbrew brukowym in-
synuacjom prasowym nie odbyto sie to
droga kupowania gtoséw, czy innych ma-
nipulacji. Dziatalno$¢ zwigzkowa nie
przysparza ani przyjaciot, ani pieniedzy,
dajgc tylko satysfakcje z petnionej misji.
W OZZL nie istnieje zjawisko walki o wta-
dze, poniewaz petnienie jakichkolwiek
funkcji nie wigze sie z konfiturami, wrecz
odwrotnie — utrudnia karierg zawodowa,
co potwierdzam na przyktadzie swoim
i moich kolegow.

Dr n. med. Wiodzimierz Grgdzki byt sekre-
tarzem Prezydium Zarzgdu Krajowego Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
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NP'Z informuje

® Zmiany w rozporzgdzeniu

Informacje o zmianach wprowadzonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2006 r. w sprawie
sprowadzania z zagranicy produktéw leczniczych nie posiadajgcych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, niezbednych
dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta (Dz. U.199 poz. 1470).

Wzér zatgcznika, na ktdérym lekarz or-
dynuje lek sprowadzany z zagranicy po-
zostaje niezmieniony, zgodny z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 kwietnia 2005 r. w sprawie sprowa-
dzania z zagranicy produktow leczni-
czych nie posiadajgcych pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu, niezbed-
nych dla ratowania zycia lub zdrowia
pacjenta (Dz. U. nr 70 poz. 636).

Minister Zdrowia w przytaczanym
rozporzgdzeniu z dnia 23 pazdziernika
2006 r.okreslit doktadnie okresy wazno-
Sci poszczegolnych etapow procedury
sprowadzania leku z zagranicy od mo-
mentu wystawienia wniosku na lek
przez lekarza do czasu ztozenia go
przez pacjenta w hurtowni farmaceu-
tycznej za posrednictwem apteki ogol-
nodostepnej.

W § 4 ust. 3 okres$lony zostaf czas kie-
rowania wystawionego przez lekarza
wniosku-zapotrzebowania na lek do Mi-
nisterstwa Zdrowia.

»Wystawiajacy zapotrzebowanie lekarz
lub pacjent kieruje potwierdzone przez
konsultanta z danej dziedziny medycyny
zapotrzebowanie do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia celem potwierdzenia
(...) niezwtocznie, nie pozniej niz w termi-

nie 60 dni od dnia jego wystawienia pod
rygorem utraty jego waznosci.”

W § 5 ust. 3 okreslony zostaf termin
na potwierdzenie zapotrzebowania przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia
i zwrocenie wniosku lekarzowi wysta-
wiajgcemu zapotrzebowanie lub pacjen-
towi. Wynosi on 7 dni.

W § 5 ust. 4 okreslono, iz zapotrze-
bowanie wystawione przez lekarza na lek
sprowadzany z zagranicy traci waznosc,
jezeli w terminie 60 dni od dnia potwier-
dzenia przez ministra wfasciwego do
spraw zdrowia nie zostanie skierowane
do hurtowni farmaceutycznej. Termin
ten jest obowigzujgcy zaréwno dla pa-
cjentébw wystepujacych do Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z prosbg
o refundacje leku, jak i pacjentow nie ko-
rzystajgcych z refundaciji.

Dla pacjentéw wystepujacych z pros-
ba o refundacje leku zostat okreslony ter-
min 30 dni od dnia potwierdzenia przez
Prezesa NFZ do momentu dostarczenia
zapotrzebowania do hurtowni farmaceu-
tycznej za posrednictwem apteki ogol-
nodostepnej.

Powyzsze regulacje prawne dotyczg
sprowadzania leku z zagranicy ordyno-
wanego przez lekarza poza szpitalem.

Kolejne zmiany wprowadzone cyto-
wanym rozporzgdzeniem ministra
zdrowia dotyczg sposobu sprowadza-
nia z zagranicy leku dla pacjentow le-
czonych w szpitalach.

Jezeli szpital wystawia zapotrzebowa-
nie na lek sprowadzany z zagranicy dla
wiecej niz jednego pacjenta, dopuszcza
sie wpisanie na druku zapotrzebowania
w polu przeznaczonym na wpisanie da-
nych pacjenta zwrotu ,wedfug zatgczo-
nej listy”.

Szpital ma mozliwos¢ wystawienia
zapotrzebowania na lek sprowadzany
z zagranicy dla pacjentéw nie hospitali-
zowanych (pacjent w chwili wypisywania
przez szpital wniosku-zapotrzebowania
jest nie znany), wpisujgc na druku zapo-
trzebowania w polu przeznaczonym na
wpisanie danych pacjenta zwrotu ,na po-
trzeby dorazne”.

Umozliwia to podanie choremu na-
tychmiast po przyjeciu do szpitala leku
niezbednego dla ratowania zycia, nie za-
rejestrowanego na terytorium Rzeczpo-
spolitej Polskie;.

Lek. med. Malgorzata
Szablewska-Switlyk

Wydzial Gospodarki Lekami
K-POW NFZ

m W sprawie srodkow odurzajgcych

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ uprzejmie informuje o aktualnie obowigzujgcym Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2006 r. (Dz.U. 169 poz. 1216). w sprawie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
prekursorow kategorii i preparatow zawierajgcych te srodki lub substancije.

Zgodnie z § 7.1 cytowanego rozpo-
rzadzenia lekarz wystawiajacy recepte na
preparaty zawierajgce srodki odurzajgce
moze przepisac takg ilos¢ srodka odu-
rzajgcego grupy I-N oraz substanciji
psychotropowej grupy II-P, ktéra nie
przekracza zapotrzebowania pacjenta
na miesieczng kuracje.

Wedtug § 7.2. jezeli przepisana daw-
ka jednorazowa lub dobowa leku za-
wierajgcego w swoim sktadzie Srodki
odurzajgce grupy I|-Nlub substancje
psychotropowe grupy II-P przekracza

dawke maksymalng okreslong w Far-
makopei Europejskiej, Farmakopei Pol-
skiej lub odpowiedniej farmakopei uzna-
wanej w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej albo w Charakterystyce
Produktu Leczniczego, a takze w przy-
padku, gdy dawki maksymalnej nie
okresla Farmakopea Europejska, Far-
makopea Polska lub odpowiednia far-
makopea uznawana w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej albo
Charakterystyka Produktu Lecznicze-
go, osoba wystawiajgca recepte zo-

bowigzana jest obok przepisanej daw-
ki postawi¢ wykrzyknik i zapisaé jg
sfownie oraz umiesci¢ swoéj czytelny
podpis i pieczeé.

Wykaz srodkow, o ktorych mowa wy-
zej stanowi zafgcznik do ustawy z dnia
29 lipca o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U. 22005 r nr.179 poz.1485 ze zm.).

Uprzejmie prosze srodowisko lekarskie
0 zapoznanie sie z ww. aktami prawnymi.

Mgr farm. Maria Rogowska
Wydzial Gospodarki Lekami
K-POW NFZ
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Hematologia | onkologia 2006

Jan Styczynski

Rozwdéj nowych technologii i lekéw
w ostatnich latach powoduje przy-
spieszanie tempa rozwoju i mozliwosci
naukowych, jakie sg dostepne na swie-
cie. Dotyczy to zwtaszcza dziedzin,
w ktérych zazwyczaj najtrudniej o suk-
cesy, awiec na przyktad onkologii
i zwigzanej z nig hematologii. W opar-
ciu o czasopismo ,Hem/Onc today”
ponizej przedstawiam podsumowa-
nie najwiekszych postepéw w roku
2006 w zakresie hematologii i onko-
logii dokonane na bazie przegladu pis-
miennictwa uwzgledniajgcego przede
wszystkim aspekt praktyczny w formie
listy najwazniejszych osiagnie¢ wiedzy
medycznej:

1. Szczepionka przeciwko HPV (hu-
man papillomavrus) zapobiega rozwojo-
wi raka szyjki macicy. W badaniach ran-
domizowanych, opublikowanych w ,Lan-
cet”, podczas 4-letniej obserwaciji szcze-
pionka ta w 100% zapobiegafa rozwojowi
komorek nowotworowych. Ma to ogrom-
ne znaczenie, biorgc pod uwage, ze oce-
nia sig, ze okoto 50% osob aktywnych
seksualnie (zarébwno kobiet jak i mez-
czyzn) przechodzi zakazenie tym wiru-
sem.

2. Inhibitory cyklooxygenazy-2 maja
znaczenie w profilaktyce jaka jelita gru-
bego, lecz nie mozna rekomendowac
takiego stosowania - ze wzgledu na ry-
zyko powaznych powiktah ze strony
ukfadu sercowo-naczyniowego, co po-
twierdzono w 2 badaniach opublikowa-
nych w ,The New England Journal of
Medicine”.

3. Wykazanie, ze zastosowanie no-
wych lekéw (temsirolimusu — nowego le-
ku immunosupresyjnego oraz sunitinibu

— analogu imatinibu, czyli Glivecu) w te-
rapii raka nerki oraz GIST (gastrointesti-
nal stromal tumor) znaczgco poprawia
wyniki leczenia.

4. Nowe doustne leki chelatujgce
zelazo (deferiprone, deferasirox i defe-
roxamine) przynosza poprawe przy
przetadowaniu organizmu zelazem. Ma
to znaczenie przede wszystkim w pro-
filaktyce powiktan kardiologicznych
u pacjentéw z talasemig, ktéra stanowi
istotny problem chorobowy na Swiecie,
a jeszcze jest stosunkowo nieczesty
w Polsce.

5. Zastosowanie antykoagulantu (fon-
daparinux) wraz z pneumatyczng kompre-
sjg zapobiega zakrzepicy zylnej lepiej niz
sama kompresja. Ma to znaczenie zwtasz-
cza po zabiegach ginekologicznych.

6. Imatinib oraz jego nowe analogi da-
satinib i nilotinib, powodujg utrzymywa-
nie diugotrwatej (w przypadku imatinibu
— ponad 5-letniej) remisji, lecz zwigksza-
ja ryzyko dysfunkcji migsnia lewej komo-
ry serca.

7. Raloxifene (selektywny modulator
receptora estrogenowego) zmniejsza
ryzyko raka piersi, lecz zwieksza ryzyko
powiktan zakrzepowych i udaru. Wyka-
zano to w badaniach randomizowanych
obejmujgcych ponad 10 tysiecy pa-
cjentek.

8. Chemioterapia raka piersi nie wy-
klucza mozliwosci urodzenia zdrowego
dziecka. Wg danych amerykanskich, jed-
na na 3 tysigce kobiet ze zdiagnozowa-
ng chorobg nowotworowg jest w cigzy.
Dzieci, ktorych matki w czasie cigzy
otrzymywaty chemioterapie, w 63% nie
miaty zadnych powiktan. W pozostatych
przypadkach stwierdzano zaburzenia

Dr Janinie Lutogniewskiej
wyrazy glebokiego wspdlczucia
z powodu zgonu Syna — Lecha Lutogniewskiego,
dziennikarza, ktory zglosit cheé wigczenia sie w promocje
budowy Domu Lekarza Seniora — niestety nie zdqgzyt

sktada

Klub Lekarza Seniora
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oddychania, oraz niegrozne wrodzone
nieprawidtowosci. W 97% dzieci rozwija-
ty sie prawidtowo.

9. Profil ekspresji genéw w chtonia-
kach Burkitta okresla odpowiedz na te-
rapie, a tym samym umozliwia dostoso-
wanie terapii. Dowodzi to, ze metoda mi-
kromacierzy ma coraz wigksze praktycz-
ne znaczenie w diagnostyce chorob
nowotworowych.

10. Nowy multi-inhibitor réznych ki-
naz, sorafenib wydiuza o 40% przezycie
u pacjentow z zaawansowanym rakiem
nerki.

Pojawia sie kwestia, czy mozliwe jest
wytypowanie 10 najwazniejszych osig-
gnie¢ medycznych, tym bardziej obej-
mujacych zaledwie 1 rok? Jest to za-
wsze subiektywne, zalezne od wielu
czynnikéw, nawet jesli dokonuje tego
liczne grono specjalistow. Taki wybor
uswiadamia jednoczesnie istnienie wie-
lu udokumentowanych faktéw, moga-
cych mie¢ praktyczng wartos$¢ w zyciu
codziennym. W wigkszosci przypad-
kéw wymienione osiggniecia byty udo-
kumentowane publikacjami w czasopi-
smach: The New England Journal of
Medicine, The Lancet, Nature, Journal
of Clinical Medicine i Blood. Szczegdl-
nie chciatbym zwréci¢ uwage na ,ne-
gatywne” wyniki i wynikajace z tego za-
lecenia. Tego typu wyniki majg, by¢ mo-
ze, jeszcze wiekszg warto$¢ praktyczna.
Podsumowujgc: jak widac, nie istniejg
zadne cudowne leki, ktére redukujg ry-
zyko problemoéw zdrowotnych (zwtasz-
cza zwigzanych z wiekiem pacjentow)
bez jednoczesnych potencjalnie nieko-
rzystnych dziatan.

Zjazdy naukowe...

23-26 maja 2007 r. odbedzie sie
XXXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Radiologicznego.

Komitet organizacyjny:
Katedra i Zaktad Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej Collegium
Medicum Uniwersytetu M. Kopernika,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz, tel./fax 052 5854050,
e-mail: biuro@zjazd.radiologow.pl,
www.zjazd.radiologow.pl
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Badania przesiewowe w kierunku
raka jelita grubego

Zbigniew Kula

Badania przesiewowe w kierunku
wczesnego wykrywania raka jelita
grubego staty sie¢ wiodgcym tema-
tem w gastroenterologii. Z powodu
wzrastajgcej czestosci zachorowan
na raka jelita grubego sg konieczno-
Scig a to, ze powszechnie wykony-
wane przesiewowe badania kolono-
skopowe przetoza sie na poprawe
wynikow leczenia i zmniejszenie za-
chorowan na raka jelita grubego, jest
tylko kwestig czasu. Aktualnie bada-
nia przesiewowe w kierunku raka je-
lita grubego prowadzone sg w wiek-
szosci krajow Unii Europejskiej.

W Polsce od 2000 roku realizowany jest
program badan przesiewowych w kierun-
ku wczesnego wykrywania raka jelita gru-
bego za pomocg jednorazowej kolono-
skopii wykonywanej raz na 10 lat. Poczat-
kowo badania prowadzono w 6 osrodkach
znajdujgcych sie w duzych miastach w Pol-
sce (Warszawa, Szczecin, Krakow, Po-
znan, Bydgoszcz, Gdansk). W 2006 roku
w Programie Badanh Przesiewowych braty
udziat 83 osrodki w Polsce, w tym dwa
osrodki z naszego regionu: Centrum On-
kologii im. prof. tukaszczyka, Wojewddzki
Szpital im. dr. Biziela. Liczba badah w pro-
gramie do korica 2006 roku wyniosta po-
nad 80000.

W listopadzie br w prestizowym pi-
$mie medycznym: The New England Jo-
urnal of Medicine opublikowano wyniki
programu badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita gru-
bego realizowanego w Polsce w latach
2000-2005*. W skriningu uczestniczyto
50148 oséb, w tym 32136 (62,1%) kobiet
i 18012 (35,9%) mezczyzn. W podsumo-
waniu poszukiwano najbardziej zaawan-
sowanej zmiany (most advanced le-
sions, MAL) (tabela 1). Do najbardziej

zaawansowanego nowotworu kwalifiko-
wano gruczolaki o srednicy rownej lub
wiekszej od 1,0 cm, gruczolaki z ciezkg
dysplazjg, gruczolaki z elementami ko-
smkowymi oraz gruczolakoraki. Polipy
jelita grubego usunieto u 11913 osoéb
(23,8%) tj. u co 4 osoby poddajgcej sie
badaniu. U wielu z tych oso6b nie dojdzie
do rozwoju raka na podfozu polipa. Gru-
czolakoraka stwierdzono u 416 osob
(0,8%), w tym u 169 (40,6%) we wcze-
snym | stadium zaawansowania. Dodat-
kowym wnioskiem z wynikéw programu
jest konieczno$¢ udziatu w badaniach
wiekszego odsetka mezczyzn, u ktorych
znamiennie czesciej stwierdzane byty
gruczolaki i gruczolakoraki jelita grube-
go, a ktdrzy rzadziej uczestniczg w ba-
daniach profilaktycznych niz kobiety.
Niezaleznie od tego, czy kolonoskopia
powinna by¢ pierwszym badaniem prze-
siewowym w kierunku raka jelita grube-
go, kazdy test uzywany do badan prze-
siewowych jest wykonywany zbyt rzadko.
Aby spetni¢ warunki badan przesiewo-
wych, badaniom tym powinno sie pod-
dac co najmniej 75% populacji. Rzeczy-
wisto$¢ wyglada tak, ze kolonoskopii nie
podda sie taki procent spoteczenstwa.
Dlatego najlepsza bedzie taka nowa me-
toda, ktdéra zwigkszy udziat w badaniach
(kolonoskopia wirtualna?, badanie DNA
w kale?, kapsutka endoskopowa?, self
propelling scopes-kolonoskopia nieza-
lezna od umiejetnosci?). Do tego czasu
najlepszg strategig bedzie znalezienie ta-
kich sposobdw edukacji i marketingu,
ktére sprawig, ze udziat w badaniach
przesiewowych bedzie wigkszy niz do-
tychczas. Sadze, ze o badaniach prze-
siewowych powinien decydowac lekarz.
Przyjmuije sie, ze gltdbwnym powodem nie
wykonania badan jelita grubego jest nie
zlecanie kolonoskopii przesiewowej
przez lekarza prowadzacego. Wielu eks-
pertow uwaza, ze kazdy kto skonczyt

50 lat powinien prosi¢ swojego lekarza
0 przeprowadzenie badania.

W perspektywie 10-letniej i diuzszej
spodziewane jest obnizenie kosztow le-
czenia raka jelita grubego (takze kosztéw
lekarzy rodzinnych) poprzez: zwigksze-
nie odsetka rakow w stadium A i B,
zwiekszenie odsetka 5-letnich przezyc,
zahamowanie wzrostu zachorowalnosci
na raka jelita grubego.

By¢ moze w 2050 roku definicja raka
jelita grubego bedzie nastepujaca: rak je-
lita grubego jest rzadkim nowotworem
wystepujgcym jedynie w niewielkiej grupie
0s0b, ktdre nieprawidtowo sie odzywiaja,
sg mato aktywne fizycznie, nie poddaly sie
badaniom przesiewowym i nie stosujg
chemoprewenciji. Do tego czasu musimy
jednak nadal pracowa¢ nad zwigksze-
niem zgfaszalnosci os6b na badania ko-
lonoskopowe, nad zwigkszeniem dostep-
nosci badan przesiewowych oraz eduka-
Cjg na temat raka jelita grubego.

Podziekowania!

Sktadam serdeczne podzigkowania
wszystkim lekarzom kierujagcym na ba-
dania przesiewowe w ramach programu
do Centrum Onkologii w Bydgoszczy
w 2006 roku, a szczegolnie: dr Alicji Kra-
kowskiej, dr Tomaszowi Mierzwie, dr Ka-
tarzynie Ktonowskiej-Majchrzak, dr Mat-
gorzacie Waraksie, dr Irenie Werner-
-Kryszewskiej, dr Mariuszowi Kuchcie,
dr Beacie Wasikowskiej, dr Helenie Male-
szewskiej, dr Annie Kedzierskiej, dr Prze-
mystawowi Malinowskiemu, dr Urszuli
Wisniewskiej, dr Tomaszowi Mesjaszowi,
dr Marcinowi Smykowskiemu, dr Mariu-
szowi Laudenckiemu. dr Annie Zyta-
-Jazdon, dr Grzegorzowi Kawce.

Regula J., Rupinski M., Kraszewska E., Polkow-
ski M., Pachlewski J., Orlowska J., Nowacki M.P.,
Butruk E.: Colonoscopy in Colorectal-Cancer
Screening for Detection of Advanced Neoplasia.
N.Engl. J. Med. 2006, 355, 18, 1863-1872.

Wyniki programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w Polsce w latach 2000-2005

MAL Liczba osob Czestose
Zmiana najbardziej zaawansowana N=50148 wystepowania (%)
Rak 416 0,8
Rak w gruczolaku 88 0,17
Gruczolaki >10 mm 1321 2,6
Gruczolaki z ciezkg dysplazjg 424 0,8
Gruczolaki z elementami. kosmkowymi 1222 2,4
Razem 2796 5,6
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Staby LEP

Za nami kolejny Lekarski Egzamin
Panstwowy. To juz trzeci rocznik
miodych lekarzy, ktérzy - aby otrzy-
maé prawo wykonywania zawodu
- musieli zdaé ten egzamin. Doty-
czylo to takze absolwentow naszej
uczelni. Niestety, po raz kolejny za-
jeliSmy ostatnie miejsce w rankingu.
To smutna prawda, ktéra nie jest po-
wodem do dumy i tak naprawde nie
wiadomo, dlaczego tak sie dzieje.

Wszyscy nienajgorzej skonczyli stu-
dia, otrzymali — jako pierwszy rocznik
— dyplom Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika, odbyli obowigzkowy 13 miesieczny
staz podyplomowy, a jednak mimo to na
79 stazystow Bydgoskiej lzby Lekar-
skiej, ktorzy przystapili do egzaminu, nie
zdato az 10 osob. To absolutny i nie-
chlubny rekord. Podobnie wypadamy
w rankingu Uczelni Medycznych — mamy
najwyzszy odsetek osob, ktére nie zda-
ty. tgcznie nie zdato 12 absolwentéw
Collegium Medicum (9,2% zdajgcych),
wyprzedzajg nas jedynie lekarze, ktérzy
ukonczyli zagraniczne uczelnie medycz-
ne m.in. z Biatorusi czy Ukrainy (19/53
zdajgcych = 36%). Rowniez zdobyte
punkty nie sg rewelacyjne w porownaniu
z innymi. 165 punktow to maksymalny,
a 88 to minimalny wynik, ktéry zostat
zdobyty przez Kolezanki i Kolegow z te-
renu Bydgoskiej Izby Lekarskiej; srednia
ilos¢ punktéw wyniosta natomiast 133,8
punktéw i napisali od nas gorzej tylko le-
karze z Ptocka oraz absolwenci Wojsko-
wej Izby Lekarskiej. Z kolei, biorgc pod
uwage uczelnie medyczne, maksymalny
wynik absolwenta CM UMK to 165, mini-

malny 77, $rednia wyniosta 134,4. Nawet
bardziej szczegotowe statystyki prowa-
dzone przez CEM typujg nas na ostatnim
miejscu. (dane sg dostepne na stronie
Komisji Mtodych Lekarzy lub u autorow
niniejszego artykutu).

Ogolnopolskie dane pod katem Uczel-
ni sg nastepujgce: tgcznie do egzaminu
przystgpito 2037 lekarzy, zdato 1916, nie
zdato 121 lekarzy (kolejny rekord). Wynik
maksymalny to 179 punktéw, zdobyt go
lekarz z Warszawy, wynik minimalny 48
punktow nalezy do lekarza z Lublina.
W Szczecinie zdali wszyscy, natomiast
najwiecej osob (13) nie zdato w todzi, ale
w todzi zdawafto az 203 absolwentéw
(czyli nie zdato 5,6% zdajgcych).

W poréwnaniu z poprzednimi latami
tegoroczny LEP wypadt najstabiej. War-
to zastanowic sie dlaczego. Czy oznacza
to, ze uczymy sie mniej? Czy moze py-
tania sg coraz trudniejsze? Szczegotowe
statystyki CEM wykazujg, ze poziom
trudnosci pytan byt poréwnywalny z po-
przednimi edycjami. Z danych tych jed-
noznacznie wynika, ze najstabiej wypa-
dta psychiatria i medycyna ratunkowa,
najlepiej zas chirurgia.

W dniach 30.11.-03.12. odbyta sie
Ogolnopolska Konferencja Mtodych Le-
karzy, na ktorej zostat poruszony temat
LEP-u. Oprécz przedstawicieli Komisji
Mtodych Lekarzy z catej Polski na kon-
ferencje zostali zaproszeni miedzy inny-
mi: Konstanty Radziwitt — Prezes NIL, Ma-
riusz Klencki — zastepca dyrektora CEM,
Romuald Danielewicz — dyrektor Depar-
tamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia. Bydgoskg lzbe
Lekarska reprezentowali Katarzyna Bar-
cik oraz Krzysztof Czyzewski. W trakcie
obrad przedstawiono propozycje zmian
w szkoleniu podyplomowym stazystéw.

24-25 marca 2007
Halowe Mistrzostwa Lekarzy Ortopedow
w tenisie ziemnym

Fundacja Rozwoju Ortopedii i Rehabilitacji — Bydgoszcz organizuje w dniach
24-25 marca 2007 Halowe Mistrzostwa Lekarzy Ortopedéw w tenisie Ziemnym

o Puchar BIOMET.

Patronat nad Mistrzostwami objefa Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadoéw Ruchu Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Organizato-
rzy zapowiadajg pule nagréd w wysokosci 35 tysiecy! Wpisowe (w tym 2 noclegi
i uroczysta kolacja) — 300 zt. Mistrzostwa odbywac¢ sie bedg w Centrum Rekreacji
Sport Factory w Bydgoszczy ul. Torunska 151. Liczba miejsc ograniczona! Zgto-
szenia i informacje — tel./faks: 052 3225252, 509273843, e-mail: admin@froir.pl
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Ot6z LEP ma odbywac sie w 4 i 11 mie-
sigcu trwania stazu podyplomowego.
Zmiana ta skroci czas rozpoczecia spe-
cjalizacji oraz pozwoli unikng¢ koniecz-
nosci, jakze upokarzajgcej rejestracji
w Urzedzie Pracy jako bezrobotny. Po-
nadto kazdy zdajgcy bedzie mogt zabrac
ze sobg ksigzeczke z pytaniami; do 1 ty-
godnia wydtuzy sie tryb odwofawczy,
w ktérym bedzie mozna sktada¢ uwagi
dotyczace pytan, jednoczesnie przedtu-
zy sie do 2 tygodni czas ogtoszenia osta-
tecznych wynikow. Jednoczesnie CEM
tuz po egzaminie na swoich stronach in-
ternetowych opublikuje prawidtowe od-
powiedzi, czyli zaraz po zakonczeniu eg-
zaminu bedziemy mieli wstgpne wyniki.
Obecni na konferencji wystosowali pi-
sma do poszczegolnych konsultantow
krajowych z apelem o zmniejszenie licz-
by obowigzujgcych podrecznikow do le-
pu do 3 z danej dziedziny medycyny.
Czekamy na odzew z ich strony.
Reasumujgc LEP byt, jest i bedzie,
aby rozwia¢ wszelkie watpliwosci i spe-
kulacje, nie ma zadnych planéw co do je-
go zlikwidowania. Oficjalne stanowisko
z Konferenciji gfosi iz jest to jedna z naj-
bardziej obiektywnych i sprawiedliwych
form sprawdzenia wiedzy mtodych leka-
rzy. Wszyscy obecni uzyskali konsensus
w tej sprawie i zaakceptowali wyzej
przedstawione propozycje. Mamy na-
dzieje, ze te poprawki przyczynig sie do
wiekszej akceptacji Lekarskiego Egza-
minu Panstwowego oraz ufatwig start
w karierze zawodowej mfodszym Kole-
zankom i Kolegom.
Z naszej strony mozemy zyczyc¢
wszystkim zdajgcym powodzenia.
Czekamy na zgfaszanie wszelkich
problemoéw i uwag zwigzanych ze sta-
zem i LEP-em, mozemy obieca¢, ze nie
pozostang one bez echa.
Lek. Katarzyna Barcik
Lek. Krzysztof Czyzewski
Lek. Pawel Rajewski

Spotkanie
Seniorow

W czwartek (a nie — jak zwykle
w $roda) 8 lutego 2007, godz. 15.00
to dzien, na ktory umowili sie w siedzi-
bie Bydgoskiej Izby Lekarskiej lekarze
— seniorzy na swoje comiesieczne spo-
tkanie.

-Na granicy Dzikich PéIl”, o tym
opowie i tam poprowadzi uczestnikéw
gos¢ spotkania — prof. Zygmunt Mac-
kiewicz.
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I Katedra i Zaktad Muzykoterapii

el 2

Collegium Medicum

By¢ blizej

Wojciech Pospiech

Ciesze sie bardzo, ze nowe wyzwa-
nie, ktérego jestem inicjatorem stato sie
realne. Kierowanie Katedrg i Zaktadem
Muzykoterapii i samg idege muzykotera-
pii traktuje jako powotanie. W Collegium
Medicum pracuje kilka miesiecy, jest to
czas raczej planéw i zamierzen, jeszcze
nie dokonan. Sg jednak optymistyczne
fakty, a wiec i prognozy. Zaproszenie do
wspotpracy przyjeto juz kilka dynamicz-
nych jednostek naukowych naszej
Uczelni: Katedra Kardiologii profesora
Jacka Kubicy, Katedra Fizjologii - profe-
sor Matgorzaty Tafil-Klawe, Katedra Psy-
chiatrii, kierowana przez prof. Aleksandra
Araszkiewicza. Juz dziata Koto Naukowe
i Koto Przyjaciét Muzykoterapii. Wsrod
studentow obserwujemy bardzo duze
zainteresowanie badaniami. Dos¢ stwier-
dzi¢, ze do kota naukowego nalezy
56 studentéw, a Koto Przyjaciot Muzy-
koterapii skupia 216 sympatykow. Pow-

stajg ne, autorskie programy. Nurt
naukowo — badawczy ogniskuje sige wo-
kot zadan relaksacyjnych, wspomagaja-
cych leczenie i leczniczych.

Badania koncentrujemy na progra-
mach leczniczych i wspomagajgcych le-
czenie oraz relaksacyjnych np. dla leka-
rzy przed inwazyjnym zabiegiem kardio-
logicznym, dla pacjentéw psychiatrycz-
nych — arteterapeutyczne, programy dla
nauczycieli w szkole — wykorzystywane
podczas przerw miedzylekcyjnych.

Nowa dziedzina medycyny i sztuki, ja-
ka jest muzykoterapia gosci w progra-
mach nauczania dla fizjoterapeutow. Kaz-
dy student bedzie autorem jednego pro-
gramu muzykoterapeutycznego (w ciggu
roku powstanie ponad 100 programéw).
NawigzaliSmy kontakty z jednostkami
muzykoterapeutycznymi we Wroctawiu
i Krakowie. Prowadzimy dziatalno$¢ upo-
wszechnieniowg i profilaktyczng poprzez

koncerty uczniow Panstwowego Zespo-
tu Szkét Muzycznych w Bydgoszczy. Be-
dziemy zabiegaC o rozszerzenie muzy-
koterapii rowniez na inne kierunki na-
uczania.

Muzyka i muzykoterapia jest mojg mi-
toscig. A mito$¢ trzeba pielegnowac
i rozwijac. Mysle, ze mamy szanse wspo-
maga¢ w niedoli wielu pacjentow,
a wszystkim — ukaza¢ pigkno i moc od-
dziatywania muzyki. Jestem optymista,
wierze, ze powiedzie sie nam. Liczymy
na wspoétprace i Pahstwa wsparcie!

Prof. nadzw. dr hab. Wojciech Pospiech (rocz-
nik 1950) byt $piewakiem choru prof. Stefana
Stuligrosza w Poznaniu. Ukonczyt wydziat wo-
kalny Akademii Muzycznej w Poznaniu i Kon-
serwatorium Krolewskie w Brukseli. 22 lata pra-
cowal jako pracownik naukowy w Akademii
Muzycznej w todzi, bedac inicjatorem powsta-
nia Katedry Muzyki Dawnej. Jest autorem wie-
lu programoéw naukowych w zakresie muzyki
dawnej, takze wokot tej tematyki oscylowat je-
go doktorat i habilitacja. Koncertuje w Europie,
jest takze recenzentem muzycznym w ,Muzy-
ce” i ,Ruchu Muzycznym”. Od 1 X 2006 kieru-
je Katedrg i Zakladem Muzykoterapii Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Otwarty na wspot-
prace i nowe inicjatywy. Tel. 052 5851011
w. 100, 109; 607173165; e-mail: wojciech.
pospiech@neostrada.pl, adres: ul. Swietojan-
ska 20, Bydgoszcz, dyzur: czwartek, godz.
8.30-11.00.

Viva Musica

Do Bydgoskiej I1zby Lekarskiej nad-
szedt list z Panstwowego Zespotu Sz-
két Muzycznych w Bydgoszczy z pros-
ba 0 zamieszczenie w naszym pismie in-
formacji o réznych formach ksztatcenia.
Jest tez propozycja dla oséb w wieku
»pozaszkolnym”: mozliwosé¢ muzyko-
wania w Fundacji Viva — Musica, gdzie
(bez ograniczen wieku i na réznym po-
ziomie) mozna nabywac¢ i doskonali¢
swoje umiejetnosci pod kierunkiem pro-
fesjonalnych i doswiadczonych nauczy-
cieli - muzykéw. W liscie, podpisanym
przez p. dyrektor PZSM - mgr Ewe Stg-
porek-Pospiech czytamy: ,Mamy na-
dzieje, ze oferta ta zainteresuje czytel-
nikéw pisma - srodowisko lekarskie,
znane z wrazliwosci na muzyke.”

A oto petna informacja:

W SKEAD PANSTWOWEGO ZESPOLU
SZKOt. MUZYCZNYCH WCHODZA;:

® szescioletnia Ogolnoksztatcgca
Szkofa Muzyczna | stopnia

® szescioletnia Ogolnoksztafcgca
Szkota Muzyczna Il stopnia, obejmuja-
ca dwa etapy ksztatcenia: trzyletnig
szkole odpowiadajgcg w zakresie przed-
miotow ogolnoksztatcgcych poziomowi
gimnazjum oraz trzyletnig szkole $red-
nig, zakonczong dyplomem ukonczenia
szkoty muzycznej ze specjalnoscig mu-
zyk-instrumentalista lub nauczyciel ryt-
miki oraz uzyskaniem sSwiadectwa ma-
turalnego.

® szescioletnia Szkota Muzyczna
| stopnia i szescioletnia Szkota Muzycz-
na stopnia Il stopnia umozliwiajgca
ksztatcenie w trybie popotudniowym i tyl-
ko w zakresie przedmiotow muzycz-
nych, przygotowujgca do zawodu mu-
zyk-instrumentalista. W ramach Szkoty
Muzycznej Il stopnia prowadzony jest
takze czteroletni wydziat wokalny, przy-
gotowujgcy do zawodu muzyk-wokalista.

Szkofa ksztalci umiejetnosci wyko-
nawcze na nastepujacych instrumentach:

- klawiszowych - fortepian, organy,
akordeon

— detych —flet, obdj, klarnet, saksofon,
fagot, trgbka, waltornia, puzon, tuba,

— perkusyjnych

—smyczkowych - skrzypce, altowka,
wiolonczela, kontrabas,

— na gitarze i na harfie.

® Szkofa prowadzi réwniez wydziat
wokalny oraz wydziat rytmiki. Uzyskanie
dyplomu szkoty muzycznej poprzedzone
jest wykonaniem recitalu dyplomowego,
a w przypadku rytmiki — kompozycja prze-
strzenno-ruchowa, improwizacja fortepia-
nowa, zagadnienia metodyczne i prowa-
dzenie lekcji.

® |stnieje takze mozliwosc¢ ksztatcenia
muzycznego bez ograniczen wieku i na
réznym poziomie opanowania instru-
mentu w ramach zatozonej w 1991 roku
Fundacji Viva Musica pod kierunkiem
profesjonalnych i doswiadczonych na-
uczycieli — muzykow. Pienigdze uzyska-
ne z dziatalno$ci tej Fundacji przezna-
czane sg na rozwoj talentdéw, pomoc
i promocje o0séb szczegolnie uzdolnio-
nych, konkursy, kursy i warsztaty, w kto-
rych mtodziez licznie bierze udziat.

Od 2005 roku Fundacja prowadzi
rowniez umuzykalnianie dzieci w wieku
przedszkolnym, od 3-6 lat, w zakresie
rytmiki, gry na fortepianie i na skrzyp-
cach.
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Ad vocem ,,Moi ulubiency”

Z kogo sie smieje Wojciech Szczesny...

W grudniowym numerze Primum non
nocere” — biuletynie naszego samorzg-
du, ktéry skupia lekarzy o réznych $wia-
topogladach, Wojciech Szczesny w ru-
bryce ,Tak mysle” nasmiewa sie z prze-
ciwnikow aborcji i eutanazji (,Moi ulu-
biency”) przytaczajgc gtownie wyrwane
z kontekstu poglady postow LPR. Na ko-
niec przywala Giertychem (ojcem) i kpi
z teorii kreacjonizmu, a wszystko to przy-
prawia zartobliwym i mentorskim sosem
z tezg 0 osmieszaniu Polski wigcznie. Nie
do konca jestem przekonany, czy Autor
rzeczywiscie mysli to, co pisze, czy mo-
ze pisze, to, co wydaje mu sie, ze wypa-
da napisac. Dlaczego nikt z obywateli
Stanow Zjednoczonych nie $Smieje sie ze
swojego panstwa i mocarstwa Swiato-
wegdo, tylko dlatego, ze dziata tam To-
warzystwo Ptaskiej Ziemi liczace 3000
czionkow? — to chyba troche wiecej niz

w calej LPR. Nieprzypadkowo w USA
(inie tylko) obowigzuje polityczna po-
prawnos¢ — chociaz z naszej perspektywy
czesto graniczaca z przesada, opierajgca
sie na stwierdzeniu, ze kazda inno$¢ po-
gladow, koloru skory, czy wyznania za-
stuguje na szacunek. Na tym szacunku
budowane sg relacje miedzy ludzmi.
Prawda, ze nieraz fasadowe i nie do kon-
ca szczere, ale jednak stanowigce wspol-
ny punkt odniesienia. Moze to wtasnie ten
duch toleranciji i otwarto$¢ na poglady in-
nych sprawit, ze doktor Judith Arcana,
agresywna dziataczka proaborcyjna, zo-
stafa zaproszona przez kierownictwo je-
zuickiego uniwersytetu Loyola University
w Chicago, gdzie 5 pazdziernika br. wy-
gtosita odczyt dla studentow klasy bio-
etyki i Swiat sie od tego nie zawalit!

W naszym kraju obserwujemy istng hi-
sterie rozpetang przez srodowiska zwig-

zane z przegranymi w ostatnich wyborach
politykami, ktérzy nie mogg sie pogodzic¢
z faktem, ze to, co napisano w gazecie nie
ma juz mocy ostatecznego argumentu
a rozowy salon nie jest swoistym rewizo-
rem pogladdéw dla ludzi uwazajgcych sie
za inteligentnych. Obecnie wyrazniej niz
kilka lat temu widac, ze rewizor jest oszu-
stem i tak jak u Gogola jestesmy bogatsi
o nowe doswiadczenie, ktore zdaje sie
wskazywa¢ na koniecznos¢ uwzgled-
nienia mechanizmow demokracji, takze
w sposobie myslenia. Nie bojmy sie i nie
wysmiewajmy pogladéw innych ludzi, na-
wet wtedy, gdy wypowiadajg je z sejmo-
wej moéwnicy. Bagdzmy otwarci, by nie po-
pas¢ w kolejng skrajnos¢. Niegdys tole-
rancja byfa polskg specjalnoscia, dzisiaj
ma szanse sie odrodzi¢. Dajmy jej te
szanse, takze na tamach PNN.
Wiodzimierz Grgdzki

Nad wodg wielkqg i czystg. ..

W listopadowe popotudnie (dn. 8 XI 06)
odbylo si¢ niecodzienne spotkanie klubo-
we, spotkanie senioréw z tworczoscia le-
karzy zrzeszonych w Unii Pisarzy Lekarzy
Polskich. W rocznicg odejscia do Ojca na-
szego Papieza wydali oni ksiazke, po-
Swigcona pamigci Jana Pawla II i wtasnie
ten Almanach zaprezentowal nam wice-
prezes Unii, dr n. med. Sylwester Milcza-
rek. To juz czwarte nasze klubowe spo-
tkanie z tym lekarzem.

Na wstepie prelegent przedstawit krot-
ki zarys historii Unii, ktoéra powstala
w 1967 roku z inspiracji postanowien zhu-
manizowania §wiata medycznego, podje-
tych przez Migedzynarodowy Zjazd Leka-
rzy w 1966 1. w Debreczynie. Pierwszym
prezesem Unii Polskiej byt prof. Kapu-
Scinski, a obecnym - prof. Pawikowski.
Biezaco do Unii nalezy 111 lekarzy, prze-
waznie zabiegowcow. Unia raz na dwa la-
ta wydaje swoje czasopismo Pt. ,Spek-
trum”, oraz znacznie cz¢sciej zeszyty unij-
ne (dotychczas wydata ich 39).

Lekarze, chyba ze wzgledu na swoja
ciezka, stresujaca prace, staraja si¢ znalez¢
sobie jaka$ ,,odskoczni¢” ktdra bytaby po-
mocna W utrzymaniu swojego rodzaju
,homeostazy” psychicznej. Stad ich rézne
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., O Swiety Duchu, Duchu, Swiety,
Pokaz mi, czego nie znam,
Czego nie umiem - naucz,
Podaruj mi to, czego pragne,
Siedmioma twoimi darami
Obdarz mnie, abym doznat
Boskiego twojego blogostanu.
O Swiety Duchu! Oswiec¢ mnie
1 prowadz, abym tak maogt zyc,
Jak nakazal Bog - ku pomocy
bliznim w potrzebie. Amen.”

Modlitwa Paracelsusa — lekarza
tlum. z niemieckiego
S. Milczarek (,,Spektrum™)

,»hobby”, w tym jakze czgsto twdrczos¢ li-
teracka. I tak pisarstwem zajmowali si¢ ta-
cy lekarze jak: Majmonides, Awicenna,
Czechow, Buthakow, Axel Munthe, Boy-
Zelehiski, a nawet Mikotaj Kopernik (liry-
ki milosne) i wielu, wielu innych.

W prezentowanej przez prelegenta
ksiazce (a sprzedawala ja przesliczna — ja-
kiez te Polski sa pigkne) mlodziutka pra-
cowniczka wydawnictwa ,,Margrafsen™)

znalazly si¢ rdzne utwory, inspirowane
nauka, badz spotkaniami z naszym Papie-
zem, a takze refleksje ptynace z tych spo-
tkan. Wielka, niekwestionowang atrakcja
naszego spotkania byla przepigkna dekla-
macja aktorki Teatru Polskiego, p. Romy
Warmus niektdrych z tych utworéw, uje-
tych w cztery cykle: 1) Zycie ludzkie;
2) Jan Pawet II; 3) Modlitwa; 4) Odejscie.
To bylo wielkie przezycie. W Owcze-
snym okresie przedwyborczych zawiro-
wanf, czasem bezpardonowej walki, me-
czacego nattoku stdéw i postaci, znaleZzli-
$my si¢ oto nagle (jak moéwi wieszcz) ,,nad
woda wielka i1 czysta”... SiedzieliSmy
w skupieniu, w ciszy, zastuchani w dobre,
cieple, petne mitosci i refleksji stowa, za-
padajace gteboko w nasza pamiec i serce,
zastanawiajac sie...
»Dlaczego tak daleko do Boga,
cho¢ Bog
Jest tak blisko.
Dlaczego™
I za to pigkne przezycie dzigkujemy
Tobie, Doktorze i Tobie, mita Romo!
Halina Grzybowiska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

*wiersz lekarza Eugeniusza Depty z Almanachu
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O angielskich swietach
I polskich lekarzach

Swigta mamy za sobag. W Anglii trady-
cja bozonarodzeniowa wyglada inaczej niz
w Polsce. Juz od poczatku grudnia odby-
wajg sie tzw. Christmas Party. Niemal kaz-
da firma organizuje mniejszg lub wiekszg
impreze dla swoich pracownikéw. Instytu-
cje tak duze jak szpital majg swoje przyje-
cia oddziatowe czy w ramach danej spe-
cjalnosci. Ten okres to zniwa dla restaura-
toréw, wtascicieli pubdéw czy klubdw. Be-
dac pracownikiem szpitala ma si¢ okazje
uczestniczy¢ przynajmniej w kilku Christ-
mas Party. Innym zwyczajem, ktory osobi-
Scie bardzo mi sie podoba, jest wreczanie
sobie nawzajem kartek $wigtecznych z zy-
czeniami. Zbiera sie tego niezta kolekcja.
Oczywiscie, w kosciele anglikarnskim nie
obchodzi sie wigili. Tu najwazniejszym
dniem jest pierwszy dzien swigt. Podobnie
jak u nas dzien ten ma charakter bardzo ro-
dzinny. Obowigzkowy jest nieszczesny
pieczony indyk oraz Christmas pudding,
przypominajgcy nasz rodzimy piernik, po-
dawany na ciepto i polany sosem wanilio-
wym. Drugi dzien, czyli tzw. Boxing Day to
zazwyczaj czas odpoczynku i btogiego le-
nistwa. Wielu Anglikow wyjezdza w okresie
Swigteczno — noworocznym na narty. W te
Swigta nigdzie w Europie nie byto $niegu
wigc z pewnoscig ruch turystyczny
w znacznej mierze zamart. Sniegu nie ma
co oczekiwac rowniez w tej czgsci wyspy,
w ktorej mieszkam. Pogoda od grudnia do
konca lutego przypomina niekornczacy sie
polski listopad...

Przy okazji swigt powraca jak bume-
rang temat jedzenia, diety, otytosci. Angli-
cy sg spoteczenstwem otylym w stopniu
zatrwazajgcym. Jedna z naszych pacjentek
zOIOMu wazyta przy przyjeciu niemal
200 kg, po roku (!) przy wypisie 140. Nie-
stety, otytos¢ dotyka tez dzieci i mtodziez.
Dopiero niedawno wycofano ze szkét au-
tomaty z Colg i innymi wysokostodzonymi
napojami. Co z tego, jesli na kazdym rogu
mozna znalez¢ sklepik lub automat. Staty-
styki sg przerazajgce. Mowi sie, iz jesli nic
nie zostanie zrobione, w 2012 roku 100%
(") ludnosci Wielkiej Brytanii bedzie cier-
piato z powodu otyfosci.

x kX

Redakcja zwrdcita sie do mnie z py-
taniem, czy nie napisatbym czegos o pol-
skich lekarzach w Anglii, czym wprawita
mnie w zaktopotanie, poniewaz w zasa-
dzie nie mam jakiego$ szerszego kon-
taktu z innymi lekarzami z Polski. Zaraz
potem pomyslatem, ze nie jest tak Zle.

Pare osob jednak napotkatem w czasie
mojej bytnosci w Anglii.

Przede wszystkim wiec nalezy wspo-
mnie¢ o tych, ktérzy przyjechali na wyspy
wiele lat temu. Przyktadem jest doktor Te-
odor Goroszeniuk, ktory pracuje jako
konsultant anestezjolog w Guy and
St. Thomas’ Hospital w Londynie. Jest
znanym specjalista w zakresie leczenia
bolu, autorem szeregu publikacji a nawet
patentéw w tej dziedzinie. Cziowiek
o ogromnym tadunku entuzjazmu i zycz-
liwosci wobec ,$wiezych” imigrantéw.
Stale utrzymujgcy kontakt z krajem,
udzielajacy sie na forum Polskiego To-
warzystwa Badania Bolu. Nigdy mu nie
zapomne polskich paczkow, ktorymi
mnie futrowat na jednym z organizowa-
nych przez siebie kursow... Inng znang
postacig jest doktor Liban, ktérego mia-
tem przyjemnos$¢ poznac wiele lat temu
w Gdansku. Doktor Liban to cziowiek
— instytucja, ktéry znany jest w $rodowi-
sku medycznym z corocznych zimowych
konferencji organizowanych we francu-
skich Alpach i potgczonych ze $nieznym
szalenstwem. To wydarzenie zaréwno
medyczne, jak i towarzyskie. Jest w Lon-
dynie pani profesor Joanna Zakrzewska,
wiodgcy autorytet w dziedzinie bolow gto-
wy i twarzy. Oczywiscie, istnieje cata licz-
na grupa mniej prominentnych lekarzy
z Polski, ktérzy cate lub niemal cate zycie
zawodowe spedzili w Anglii. Sg réwniez
imigranci w drugim pokoleniu, czesto nie
mowigcy po polsku, ale chetnie wspomi-
najacy dziecinstwo, co prawda spedzone

w Anglii, ale przesycone polskoscia.
Ostatnio jeden z naszych konsultantéw
chirurgdéw plastykow rozbawit mnie pyta-
niem: ,Have you been na grzyby”?! Wy-
znat, ze wyprawy do lasu o swicie, z oj-
cem, pamieta jako jedno z najpiekniej-
szych wspomnien z lat dzieciecych.
Praktycznie bedac na jakimkolwiek
kursie czy konferencji spotykam Pola-
kéw, zarowno tych, ktérzy przyjechali
niedawno, jak i tych, ktérzy sg tu od lat.
Przyjezdzajg z roznych miejscowosci,
rézne koleje zawodowego losu przecho-
dzili w Polsce. Zazwyczaj jednak sg to lu-
dzie dojrzali, w petni wyksztafceni zawo-
dowo i z duzym doswiadczeniem. Przy-
jezdzajg sami lub z rodzinami, chcac za-
pewni¢ dzieciom jak najlepszy start.
Prébowatem zdoby¢ informacje na temat
liczby polskich lekarzy w Wielkiej Bryta-
nii. Nikt jednak nie prowadzi oficjalnych
statystyk. Czytatem ostatnio w gazecie,
ze polscy pracownicy zaczynajg licznie
wstegpowac do brytyjskich zwigzkow za-
wodowych. Mysle, ze pewnie z czasem
Srodowisko lekarskie takze zacznie sie
organizowac¢. Prawo unijne i brytyjskie
pozwala statym rezydentom bez obywa-
telstwa brytyjskiego uczestniczy¢ w lo-
kalnych wyborach. Zapewne niedtugo
wiec Polacy zaczng tu gtosowac i wpty-
wac na to, co dzieje sie na poziomie spo-
tecznoéci lokalnych. Po raz kolejny pod-
kresle, ze mamy tu jako grupa narodowa
znakomitg opinie. Na opinie te pracowa-
to kilka pokolen polskich imigrantéw.
Zbigniew Kirkor

e
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Kgcik glodnego
lekarza dyzurnego

L L hd

Cos swigtecznego

Nasz kacik kuchenny przede wszystkim
ma przedstawia¢ proste i smaczne dania,
ktére moga urozmaici¢ monotonng diete le-
karza dyzurnego. Jednak po dyzurze tez mu-
simy cos zjes¢, a teraz szczegodlnie, gdyz jest
to okres $wigteczny. Postanowitem wigc za-
prezentowac kilka potraw, ktore — co praw-
da — wymagaja troche pracy, ale efekt...pal-
ce liza¢! Kiedy juz zmeczy nas rozmyslanie
nad skomplikowanymi problemami zdro-
wotnymi naszych podopiecznych, doskona-
tym relaksem moze by¢ ,kuchenne szalen-
stwo”, w ktore mozemy zaangazowac nasze
piekniejsze potowy, a potem dla zniwelowa-
nia zgubnych efektow dogadzania sobie, do-
skonatym sposobem moze by¢ dtuuuuu...gi
spacer z kontemplacjg wrazen smakowych.

Owocowy przysmak
Potrzebne bedg:
* 3 pomararicze lub 4 mandarynki
+ 2 jabtka
+ 5 dekagramdw suszonych zurawin
i moreli
+ Szklanka pdtsfodkiego wina
gronowego
* okofo 2 kieliszki rumu
* cukier puder lub lepiej fruktoza
(fruktoza jest bardziej sfodka od cukru
i ma niski indeks glikemiczny. Bierzemy
jej mniej)
* WiOrki gorzkiej czekolady
+ bita Smietana w ilosci zaleznej od
liczby smakoszy

Przygotowanie:

Pomarancze obieramy ze skorki, dzieli-
my na czastki i kazdg kroimy wzdtuz na po-
towki. Jabtka réwniez obieramy i kroimy na
czgstki wielkosci czgstek pomaranczy,
a nastepnie krotko obgotowujemy w osto-
dzonej wodzie.

W salaterce uktadamy warstwami czast-
ki pomaranczy, posypujemy cukrem pu-
drem (lub fruktozg) i skrapiamy rumem, na-
stepnie uktadamy warstwe czastek jabtka
i podobnie posypujemy cukrem i skrapia-
my rumem i tak naprzemiennie do wy-
czerpania sktadnikow. Wstawiamy na dwie
godziny do lodowki. Podajemy w puchar-
kach, a na wierzch ktadziemy bitg $mieta-
ne i posypujemy grubymi wiérkami gorz-
kiej czekolady oraz dekorujemy wymoczo-
nymi w winie zurawinami i morelami.

Smacznego! Jerzy Kgkol

Moj jest ten kawalek
podltogi!...

"Przysztos¢ zaczyna sie dzisiaj, nie jutro,,
Jan Pawel I1

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Ani zesmy sie obejrzeli, a to juz nowy rok nam nastat! A jak nastat, to i w sza-
rych komorkach kazdego z nas pojawia sie od czasu do czasu pytanie, jakiz to
on bedzie? Jakie bedzie to jutro? Za dzien, za tydzien, za miesigc? Snujemy
plany, widzimy oczami wyobrazni nasze sukcesy, ukladamy plany urlopowe.
A moze marzy nam si¢ wlasny dom, nowy samochod. Moze uda si¢ nam zmie-
nic prace, na te dajgcq wiecej pieniedzy i satysfakcji? Plany, plany! Zawsze jed-
nak plany pozytywne, plany w pelni nas satysfakcjonujqce, a niestety czasami
kilka sekund wystarczy, aby wszelkie plany wziely w leb!

Wiem cos na ten temat, bo sam tego doswiadczylem!

Przyszlosc zaczyna sie dzisiaj, tak powiedzial Wielki Czlowiek i miat swie-
tq racje. Takie jakie jest , dzisiaj”, takie bedzie ,,jutro”!

Pamietajmy o dniu dzisiejszym kazdego dnia nowego roku, a unikniemy
rozczarowan.

Tego braku rozczarowarn Milym Kolezankom i Szanownym Kolegom na

ANartynpu sk

Nowy Rok zycze.

Kolezanki, koledzy
narciarze!

Komisja turystyki i Sportu ORL
w Rzeszowie informuje, ze
X Ogdlnopolskie
Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie
Alpejskim ,Bystre 2007”
odbeda sie
23-25.02.2007 r.

Dla czytelnikow ,Primum non nocere” czeka
16 biletow do kina! Mozna je wykorzysta¢ na do-
wolnie wybrany film. Czekamy na telefony
15 stycznia w godz. od 9-11. Tel. (052) 346 00 84.

Ponadto z kuponem, ktéry drukujemy nizej bi-
let do kina Adria na kazdy film kosztuje tylko
10 ztotych! Zapraszamy!

Serdecznie zapraszamy.

KUPON

bilet
za 10 =zt

PRIMUM NON NOCERE

Informacja na stronie 1ZBY:
www.rzeszow.oil.org.pl lub
lek. med. Krzysztof Marchewka,
tel. 602758674,
e-mail: kmarch@oil.org.pl,
www.kmarch.neostrada.pl

!
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SP ZOZ Przychodnia w Sadkach, ul.
Mickiewicza 7, 89-110 Sadki zatrudni le-
karza stomatologa, forma zatrudnienia
do uzgodnienia (umowa o prace lub
umowa kontraktowa). Prosimy o kontakt
telefoniczny: 052 3850711.

*

Zatrudnie lekarza stomatologa na
zastepstwo w ramach kontraktu z NFZ,
50 km od Bydgoszczy w powiecie na-
kielskim, na okres od lutego do maja
2007 roku. Tel. kontaktowy: 502274448.

L 2

Samodzielny Publiczny Zakfad Opie-

ki Zdrowotnej w Mogilnie zatrudni leka-

Zaprasza lekarzy
zainteresowanych wynajmem
pomieszczen na prywatng
praktyke lekarskg w nowym
budynku w Swieciu przy
ul. Paderewskiego 8.

Atrakcyjna lokalizacja
Ceny konkurencyjne
Tel. 509 129 560

rza interniste do pracy w oddziale
wewnetrznym Szpitala Powiatowego
w Mogilnie. Warunki pracy i mieszka-
niowe do omowienia na miejscu. Kon-
takt pod nr tel. 052 3152515 Ilub
31525383.
L 2
NZOZ Wielospecjalistyczna Przy-
chodnia ,Bartodzieje” sp. z 0.0. w Byd-
goszczy zatrudni lekarza stomatologa
w niepetnym wymiarze czasu pracy (1/2
etatu) do pracy w gabinecie szkolnym.
Wszelkie informacje dotyczgce warun-
kéw pracy pod tel. 052 650628 — prosic
Kierownika Por. Stomatologiczne;j.
L 2
NZOzZ PROVITA Spotka z o.o.
w Wiecborku ( woj. kuj.-pom.) zatrud-
ni lekarza stomatologa do pracy
w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Syp-
niewie — rejon Krajenskiego Parku Kra-
jobrazowego. Zapewniamy mieszkanie
oraz korzystne warunki finansowe.
Blizsze informacje tel. 052 3898561 lub
508066444.
L 2
NZOZ nawigze wspotprace z leka-
rzem stomatologiem i lekarzem orto-
dontg wykonujgcym aparaty state. Tel.
502029249.

Fotel Beskid, Unit Chirana, turbine
Chirana oraz lampe bakteriobéjczg tanio
sprzedam. Tel. 505848530.

2

Wyposazenie gabinetu ginekologicz-

nego sprzedam. Tel. 603119921.

Szkota Jezykowa

MASTE
S
~Angielski w medycynie”
+Jezyk angielski dla pielegniarek”
* mamy wieloletnie do$wiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,
* zachgcamy do tworzenia wtasnych grup
(min. 5 osob),

* oferujemy atrakcyjne ceny i warunki
ptatnosci.

Przewidujemy kursy wakacyjne.
tel. po godz. 14.30 — 052 342 03 81
kom. 692 461 711
Bydgoszcz, ul. Potczynska 3 (Bartodzieje)
www.masterszkola.prv.pl

KANCELARIA
PODATKOWA

LYSK

mgr Wieslawa Kozlowska

doradca podatkowy
(Nr wpisu Min. Fin. 04150)

% ustugi ksiegowe
% doradztwo podatkowe i finansowe
% rozliczenia podatkowe kontraktow

lekarskich

ul. Zduny 8, 85-055 Bydgoszcz
tel./fax (0-52) 322 29 67
tel. kom. 0606 767 244
e-mail: info@zysk.net.pl
www.zysk.net.pl

te@

'im Hieronima Konieczki

Szanowni Panstwo!

Tym razem proponujemy bezptatne zapro-
szenia na:

* 13 stycznia ,Z twarzg przy scianie”,
godzina 17.00 - 4 zaproszenia

* 14 stycznia ,Z twarza przy $cianie”,
godzina 17.00 - 4 zaproszenia.

Prosimy o telefony 10 stycznia migdzy godz.
9 a 11. Tel. 052 346 00 84, Ewa Langner.

Repertuar styczen 2007

* 3 $roda Stanistaw Gorka — ,,Z koledg
i zGorka” 18.00
* 4 czwartek Stanistaw Gorka — ,,Z koleda
i z Gorkg” 18.00
* 5 pigtek Tennessee Williams — ,,Tramwayj
zwany pozadaniem” 17.00 i 20.00
* 6 sobota Tennessee Williams — ,,Tramwaj
zwany pozadaniem” 17.00 i 20.00
* 7 niedziela Tennessee Williams — ,,Tramwaj
zwany pozgadaniem” 17.00 i 20.00
* 8 poniedziatek Owen McCafferty — ,Mojo
Mickybo” spektakl goscinny 17.00
i 20.00
* 9 wtorek Owen McCafferty — ,Mojo
Mickybo” spektakl goscinny 17.00 i 20.00
* 13 sobota Anna Bednarska - ,,Z twarza
przy scianie” 17.00 i 20.00
* 14 niedziela Anna Bednarska
- ,,Z twarza przy $cianie” 17.00 i 20.00
* 16 wtorek William M. Thackeray
- ,Pierscien i r6za” 10.00
» 17 $roda William M. Thackeray
- ,Pierscien i r6za” 10.00
(W zwigzku z prébami do premierowego
przedstawienia repertuar teatru obejmuje
tylko dni od 3-17 stycznia).

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Slawomir
JACEK Rogalski
(nr wpisu na listg krajowg — 05537)
 prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktéw lekarskich — stata umowa
* rozliczenia z ZUS-em e rozliczenia roczne
* doradztwo podatkowe

BIURA
Fordon, ul. Duracza 16a/1
tel. 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. 37 307 87
tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@pro.onet.pl

DO WYNAJECIA
GABINETY LEKARSKIE

Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34

PRIMUM NON NOCERE 1/2007




NOWY

MEGANE

RENAULT SZTUKA TWORZENIA SAMOCHODOW
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Duma | wyprzedzenie.

Nowy Meégane z klimatyzacjg od 27 350 zt
w kredycie 50/50

kredytu 30 000 zt, okresu kredytowania 12 miesiecy, stopa procentowa 0%, prowizja bankowa 3%. Stan na dzien 9 sierpnia 2006 r. Ofertawazna do
30.11.2006 r. W zaleznosci od wersji i wariantu zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 4,5 do 8,4 I/100°km;emisja CO, od}120 do 201 g/km.

Pierwsze wrazenie: imponujacy wyglad. Drugie: komfortowe wnetrze. Kolejne wrazenia gwarantowane podczas jazdy.
Szczeg6ty u Autoryzowanych Partneréw Renault. www.renault.com.pl

Nowy Mégane. Chce sie prowadzic.

A== /

85-631 BYDGOSZCZ 89-600 CHOJNICE
ul. Modrzewiowa 7 ul. Gdanska 68
tel.: 052 3602560 tel.: 052 397 3067
fax: 052 32093 95 fax: 052 3950045




O druku wiemy wszystko

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

~ Zaspokajamy najbardzie;
wyrafinowane potrzeby
Klientow w dziedzinie druku
ksigzek, encyklopedii.
stownikéw, albumow,
podrecznikow, kalendarzy
i innych wydawnictw. \ -
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Thigniew Lew-Starowi

S ENCYKLOPEDIA .

b vox

MARQUEZ |
: OPOWIADANIA

POWI

ol

. ENCYKLOPEDIA POWSZECHNA !

ARSPOL Sp. z 0.0. BIURO HANDLOWE
ul. Chopina 14

. 85-092 Bydgoszcz

b peoronea 11/ tel. (+48 52) 346 10 55
yag tel./fax (+48 52) 341 13 37

e-mail: arspol@arspol.pl

www.arspol.pl



