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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Na konferencji Prawo i Medycyna w grudniu 2006 roku uslyszatem zde-
cydowang wole wprowadzenia systemu konsultanckiego przez obecnego
ministra prof. Zbigniewa Relige.

System tradycyjny oparty na autorytecie ordynatora jest bardzo dobrze
nam znany i roznie oceniany. Tradycyjny rozwdj zawodowy lekarzy zalezy
w duzej mierze od dobrej woli ordynatora, czy kierownika kliniki. Podob-
nie szkolenie mlodych lekarzy jest uzaleznione od charakteru i woli ordy-
natora. W szpitalach bedgcych jednostkami klinicznymi uczelni medycznych funkcja ordynatora jest
zastgpiona funkcjg kierownika kliniki, ktory jest dodatkowo znacznie bardziej obcigzony dziatalno-
Scig naukowo-badawczg.

Medycyna XXI wieku nie opiera si¢ jednak na autorytetach pojedynczych osob, lecz na wypra-
cowanych zaleceniach towarzystw medycznych i grup ekspertow. Minely juz czasy systemu mistrz
i czeladnik. W systemie konsultanckim kazdy lekarz, ktory jest samodzielnym specjalistq i jedno-
czesnie konsultantem, jest merytorycznie niezalezny od innych lekarzy. Brytyjski model konsultancki
rozni sig nieco od amerykariskiego — lekarz konsultant nadzoruje pod wzgledem merytorycznym pra-
ce zespolu stazystow, lekarzy z malym, jak i kilkuletnim doswiadczeniem. Niezaleznos¢ konsul-
tantow od innych lekarzy, nie zwalnia ich z prowadzenia chorych, zgodnie ze standardami naj-
nowszej wiedzy medycznej.

System zarzqdzania ordynatorskiego ma naturalng tendencje do ostabiania zdolnosci lekarzy
do podejmowania samodzielnych decyzji klinicznych. Tendencja ta w naszym regionie znalazta swoj
finat w wyroku sgdowym, ktory skazat doswiadczonego lekarza poloznika za slepe podporzgdko-
wanie si¢ woli ordynatora. Dyzurny poloznik otrzymat polecenie odroczenia pilnego ciecia cesar-
skiego do momentu przyjazdu ordynatora, ktory ciecie wykona osobiscie. Gdyby dyzurny lekarz kie-
rowal sie wylgcznie posiadanym doswiadczeniem i wiedzg medyczng, uratowatby dziecko i nara-
zitby sie tylko ordynatorowi. A tak, cala sytuacja zakoviczyla sie tragicznie dla wszystkich: nowo-
rodka, ordynatora i lekarza dyzurnego.

W systemie konsultanckim dodatkowe wprowadzenie lekarzy hospitalistow pozwoliloby zapewnic
wlasciwg koordynacje opieki nad chorymi w sytuacjach naglych, jak i rutynowych. Pozostali specja-
lisci sg wowczas dostepni ,,pod telefonem”. Istnieje rowniez mozliwos¢ kontaktu ze szpitalem lekarza
rodzinnego lub innego lekarza prowadzgcego, co jest istotnym czynnikiem sprzyjajgcym cigglosci pro-
cesu leczenia, a takze osobistemu rozwojowi zawodowemu samego lekarza. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze rownolegle trzeba przeprowadzic¢ zmiany w organizacji tradycyjnych oddzialéw na oddzialy wie-
loprofilowe, nie ograniczone do poszczegolnych specjalizacji czy podspecjalnosci lekarskich, gdzie fak-
tycznym gospodarzem bezposredniej opieki na chorym jest personel pielegniarski, a rola oddziatowej
Jest znacznie rozbudowana. Pozwoli to na ekonomizacje zatrudnienia personelu pielegniarskiego, po-
mocniczego oraz lepsze gospodarowanie {6zkami szpitalnymi i sprzetem medycznym, co w konse-
kwencji zmniejszy koszty. W systemie konsultanckim wigksze znaczenie ma takze zarzqd szpitala.

System ten, oparty na konkurencyjnosci, multidyscyplinarnosci oraz usystematyzowanej otwar-
tosci, w porownaniu do systemu zamknigtego i feudalnego, wydaje si¢ by¢ przyszloscig organizacji
szpitali na swiecie.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej BIL
Stanistaw Prywiniski
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Do Naczelnej Rady Lekarskiej oraz do wszystkich
Okregowych Izb Lekarskich w Polsce

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

Jak pewnie Wam wiadomo, Ogdlno-
polski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
przygotowuje sie do ewentualnego
ogolnopolskiego strajku lekarzy. Przy-
gotowania te polegajg na wchodzeniu
W spory zbiorowe przez organizacje te-
renowe (zaktadowe i migdzyzaktadowe)
OZZL z dyrektorami zaktadéw. Proce-
dura sporu zbiorowego jest ustalona
w odpowiedniej ustawie i jej doktadne
wypetnienie jest warunkiem legalnosci
strajku. Oczywiscie przejscie tej proce-
dury musi potrwac jakis czas. Trzeba li-
czyC sie, ze bedzie on tym dtuzszy im
wiecej szpitali i innych ZOZ-6w wkroczy
na ,sciezke” sporu zbiorowego, bo nie
wszyscy rozpoczeli w tym samym dniu,
a chcielibysmy aby w ewentualnym
strajku wziety udziat — jednoczeénie
—wszystkie zaktady, gdzie przystgpiono
do sporu. Dlatego termin gotowosci do
strajku zostat wyznaczony na 07 maja
2007r. Do tej pory przystgpito do sporow
ponad 270 organizacji terenowych
0ZZL, gtéwnie ze szpitali, ale takze z ze-
spotéw opieki zdrowotnej, obejmuja-
cych szpitale i przychodnie i z samych
przychodni. Wsréd przygotowujgcych
sie do strajku sg najwieksze szpitale
w najwiekszych polskich miastach, kto-
re w ubiegtym roku nie strajkowaly:
w Warszawie, Krakowie, Gdansku.
Oprocz tego sg oczywiscie wszyscy ci,
ktorzy brali udziat w strajku w roku 2006:
z wojewodztwa todzkiego, ze Slaska,
z woj. lubelskiego, podkarpackiego,
Swietokrzyskiego, matopolskiego, opol-
skiego, wielkopolskiego, mazowieckie-
go i innych. Staramy sie ,pozyskac” le-
karzy z Wroctawia.

Wiemy jednak wszyscy, ze nie fatwo
jest zbudowac¢ poczucie jednosci wérdd
lekarzy i atmosfere wspolnego dziatania
we wspolnej sprawie. Potrzebne sg do
tego rozne kroki, ktére ,zbudujg odpo-
wiedni nastroj”. Przezywalismy to w ubie-
gtym roku, kiedy ,budowanie nastroju”
odbywato sie poprzez tworzenie komi-
tetéw protestacyjnych (krajowego i re-
gionalnych), przez akcje ,urlopu na za-
danie”, poprzez wielkg demonstracje
w Warszawie i — w koncu — strajki.
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Zwracamy si¢ do Was z prosba
0 pomoc w ,budowaniu nastroju” po-
wszechnej mobilizacji lekarzy do akcji
protestacyjnej w tym roku.

Niech wszyscy poczujg, ze nie jest to
sprawa tylko lekarzy — zwigzkowcow, ale
najwazniejsza sprawa w srodowisku le-
karskim. Oczywiscie wiemy, ze izby le-
karskie nie mogg organizowac strajku ja-
ko takiego, ale jest wiele innych krokéw,
ktére mozna podjgé zanim do strajku
dojdzie. Mozna podja¢ uchwate (najle-
piej okregowego zjazdu lekarzy) o po-
parciu dziafan OZZL i poinformowaé
o tym nie tylko lekarzy ale i wszystkie
media w regionie. Mozna zapewnic le-
karzom bezpieczenstwo, poprzez zare-
zerwowanie pewnej kwoty pieniedzy na
ewentualng pomoc dla lekarzy, ktérzy
stracg zarobek wskutek strajku. Ciggle
otwarta pozostaje sprawa tzw. autopry-
watyzacji. Chociaz dzisiaj — dla wielu
— wydaje sie to trudne, w chwili po-
wszechnej mobilizacji lekarzy i akcji pro-
testacyjnej, a zwtaszcza wobec przedtu-
zajgcego sie strajku, takie kroki mogg
okazac sie jedynym wyjsciem z patowe;j
sytuacji. Dobrze by byto abysmy na te
sytuacje byli przygotowani, np. poprzez
przygotowanie statutéw nzozéw skupia-
jacych wszystkich specjalistow z danej
dziedziny w wojewodztwie lub umow
0 wspotpracy miedzy indywidualnymi

praktykami lekarskimi w obrebie po-
szczegolnych oddziatdéw szpitalnych.
Warunki zewnetrzne do przygotowania
akcji masowego zwalniania sie z pracy
jest wyjgtkowo korzystna, bo prawie
wszedzie brakuje lekarzy. Trzeba tylko
zrobi¢ to RAZEM. Samorzad lekarski, jak
nikt inny nadaje sie do koordynowania
takiej akciji.

Dobrym i wyprobowanym sposobem
mobilizaciji i konsolidacji srodowiska jest
demonstracja w Warszawie. Chcieliby-
Smy aby odbyta sie ona rowniez w tym
roku. Dobrym terminem bytby drugi ty-
dzieh maja, przed planowanym straj-
kiem. Mogtaby sie ona odby¢ pod ha-
stem ,ostatniej szansy” na zapobiezenie
strajkowi, poprzez podjecie przez Rzad
reformy systemu opieki zdrowotnej.
Ostateczna decyzja o organizacji de-
monstracji zapadnie w najblizszym cza-
sie i — przyznajemy — bedzie ona w du-
zej mierze zalezna od woli zaangazo-
wania sie¢ samorzadu lekarskiego w te
sprawe.

Prosimy Panstwa o pomoc. Prosimy
o0 odpowiednie uchwaty zjazdow lekar-
skich w sprawie protestu i w sprawie de-
monstraciji.

Przesytamy wyrazy szacunku i po-
zdrowienia.

W imieniu Zarzqgdu Krajowego OZZL
Krzysztof Bukiel
Bydgoszcz dnia 13 marca 2007 r.

Apel o wptaty na Fundusz Strajkowy

Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Uprzejmie informujemy, ze — w ra-
mach przygotowan do ogoélnopolskiego
strajku lekarzy, Zarzad Krajowy OZZL
utworzyt centralny Fundusz Strajkowy.
Podobne fundusze powstajg tez na
szczeblu regiondw i organizacji tereno-
wych zwigzku. Celem Funduszu Straj-
kowego jest udzielenie wsparcia leka-
rzom, kiorzy z powodu strajku znajdg
sie w ciezkiej sytuacji finansowej lub be-
da potrzebowali pomocy prawne;j.

Zwracamy sie z apelem do wszystkich
lekarzy w Polsce oraz Kolegow ktorzy
z kraju wyemigrowali, 0 wykazanie w naj-
blizszych miesigcach szczegolnej odpo-

wiedzialnosci i solidarnosci zawodowej
i przekazywanie darowizn na Fundusz
Strajkowy. Wptaty powinny by¢ dokony-
wane na: Zarzad Krajowy Ogodlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
tytutem: Fundusz Strajkowy na konto:

38 1090 1896 0000 0001 0653 0299
Bank Zachodni WBK S.A.
ul Szubinska nr 83
85-312 Bydgoszcz

Zarzqd Krajowy OZZL
Krzysztof Bukiel
przewodniczgcy Zarzgdu
Bydgoszcz, dnia 9 lutego 2007 r.
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NFZ Leki refundowane

Wydziat Gospodarki Lekami Ku-
jawsko-Pomorskiego Oddziatu Woje-
woédzkiego NFZ informuje, iz od dnia
1 marca 2007r. obowigzuje zaktualizo-
wany przez Ministra Zdrowia Wykaz Le-
kéw Refundowanych obejmujacy wy-
kaz lekéw podstawowych i uzupetnia-
jacych oraz lekow i wyrobéw medycz-
nych przepisywanych na niektére
choroby, wydawanych bezptatnie, za
opfatg ryczattowg lub za czesciowg od-
ptatnoscia.

Podstawa prawna:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 lutego 2007 roku w sprawie wy-
kazu lekdw podstawowych i uzupet-
niajgcych oraz wysokosci odptatnosci za
leki uzupetniajgce (Dz. U. Nr 31 z dnia
23 lutego 2007 r., poz. 202).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 lutego 2007 roku w sprawie wy-

kazu chorob oraz wykazu lekow i wyro-
bow medycznych, ktére ze wzgledu na
te choroby sg przepisywane bezptatnie,
za optatg ryczattowg lub za czesciowg
odptatnoscig (Dz. U. Nr 31 z dnia 23 lu-
tego 2007 r., poz. 203).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 lutego 2007 roku w sprawie usta-
lenia limitow cen lekow i wyrobow me-
dycznych wydawanych $wiadczenio-
biorcom bezptatnie, za opfatg ryczattowg
lub czesciowg odptatnoscig (Dz. U. Nr 32
z dnia 23 lutego 2007 r., poz. 204).

Analiza powyzszych obowigzujgcych
aktéw prawnych pozwala na ustalenie
istotnych zmian w zakresie chorob prze-
wlektych umieszczonych w cytowanym
Wykazie Lekéw Refundowanych.

Zostaty wprowadzone nastepujgce
dodatkowe kategorie choréb, dla kto-
rych mogg by¢ przepisywane bezptatnie,

za optata ryczaitowg lub czesciowa od-
ptatnoscig leki oraz wyroby medyczne:

Ch.kr.123 — Stan po zawale migsnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST do
30 dni stosowania, stan po zawale mie-
$nia sercowego bez uniesienia odcinka
ST do 9 miesiecy stosowania, miazdzy-
ca objawowa naczyn wiencowych leczo-
na stentami metalowymi (do 6 tygodni
od implantacji stentu) lub stentami anty-
restenotycznymi uwalniajgcymi leki (do
6 miesiecy od implantacji stentu) w celu
zapobiegania zakrzepom.

Ch.kr.13 — Stan po zawale migsnia ser-
cowego z uniesieniem odcinka ST do 30
dni stosowania, miazdzyca objawowa na-
czyh wiencowych leczona stentami meta-
lowymi (do 6 tygodni od implantacji sten-
tu) lub stentami antyrestenotycznymi uwal-
niajgcymi leki (do 6 miesigcy od implanta-
cji stentu) w celu zapobiegania zakrzepom.

NYHA II-1IV - Udokumentowana nie-
wydolno$¢ serca w klasach NYHA II-
-NYHA IV.

Mgr Monika Mierzwiriska
Wydzial Gospodarki Lekami
Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewddzki NFZ

Cztery pory roku dla profilaktyki!

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE (wykorzystane $rodki finansowe)

20 marca, podczas konferencji
prasowej nt. programow profilaktycz-
nych K-P OW NFZ w Bydgoszczy pod-
sumowat efekty prowadzonych przez
NFZ programéw profilaktycznych, jak
tez kampanii informacyjnej na ten te-
mat. Zaré6wno programy profilaktycz-
ne, jak i akcja informacyjna, majgca
zmienié¢ nastawienie pacjentéw i leka-
rzy do dziatan profilaktycznych ,,Czte-
ry pory roku dla zdrowia” - prowa-
dzona bedzie w roku biezagcym. (Sze-
rzej — o wynikach prowadzonych pro-
gramow profilaktycznych — w kolejnych
numerach naszego pisma).

Goscmi spotkania byli: dr Matgorzata
Czajkowska-Malinowska — wojewddzki ko-
ordynator programu profilaktyki POCHP,
dr Piotr Siwek - reprezentujgcy Centrum
Onkologii w Bydgoszczy — Wojewoddzki
Osrodek Koordynujacy programy profilak-
tyki raka szyjki macicy i raka piersi, dr Witold
Hryncewicz — wiceprzewodniczacy Bydgo-
skiej 1zby Lekarskiej, dr Jarostaw Katulski
— przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmiku
Wojewodziwa Kujawsko-Pomorskiego.

Na przedstawionej obok tabelce — po-
rownanie nakiadéw na programy profi-
laktyczne K-P OW NFZ w Bydgoszczy
w latach 2005 i 2006 oraz zaplanowa-
nych na rok 2007.

Lp. Nazwa programu

1 | Program wczesnej diagnostyki

i leczenia jaskry ETAP | - SUMA

2 | Program wczesnej diagnostyki

i leczenia jaskry ETAP Il - SUMA

3 | Program wczesnej, wielospecja-
listycznej, kompleksowe;j,
skoordynowanej i ciggtej pomocy
dziecku zagrozonemu niepetno-
sprawnoscig lub niepefnospraw-
nemu oraz jego rodzinie - SUMA

4 | Program profilaktyka raka piersi

- ETAP PODSTAWOWY - SUMA

5 | Program profilaktyka raka piersi

- ETAP POGLEBIONEJ DIAGNOSTYKI

- SUMA

6 | Program profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choréb ptuc

~ ETAP BADAN PODSTAWOWYCH — SUMA
7 | Program profilaktyki przewlektej
obturacyjnej chordb ptuc

- ETAP BADAN POGLEBIONYCH - SUMA
8 | Program badan prenetalnych

- SUMA

9 | Program profilaktyki choréb
ukfadu krazenia - SUMA

10 | Program profilaktyki raka szyjki
macicy - ETAP PODSTAWOWY - SUMA
11 | Program profilaktyki raka szyjki
macicy - ETAP DIAGNOSTYCZNY - SUMA
12 | Program profilaktyki raka szyjki
macicy - ETAP POGLEBIONEJ
DIAGNOSTYCZNY - SUMA

RAZEM

1396 400,00 zt

0,00 zt 140944,00 zt | 274568,00 zt

286 320,00 zt 332688,00 zt | 536430,00 zt
54160,00 zt 52135,00 zt 177138,00 zt
377620,00 zt 763569,00 zt | 900000,00 zt
865170,00 zt 1222079,00 zt | 1592994,00 zt
361810,00 zt 461954,00 zt | 1223288,00 zt
519630,00 zt 678663,00 zt | 1099666,00 zt
0,00 zt 8232,00 zt 170304,00 zt

4007 110,00 zt

2005 2006 2007 (kontrakt)
0,00 zt 174300,00 zt | 666 660,00 zt

0,00 zt 30968,00 zt 132195,00 zt

116 000,00 zt 813512,00 zf | 1163232,00 zt

1886550,00 zt | 2890781,00 zt

6565564,00 zt 10827 256,00 zt
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Za naczyniaki nie ptacimy

Kiedy jesienig ubiegtego roku Wo-
jewédzka Przychodnia Dermatologicz-
na w Bydgoszczy za niemate pienig-
dze, bo za 250 tys. zfotych zakupita
laser Candela - jeden z najnowo-
czesniejszych laseréw naczyniowych
- pacjenci ze znamionami naczynio-
wymi odetchneli z ulgg. Pojawita sie
bowiem szansa, ze wreszcie w ramach
ubezpieczenia w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia bedzie mozna te choro-
bowe, a nie kosmetyczne zmiany, jak
podkreslajg specjalisci, skutecznie le-
czy¢. Cieszyli sie tez lekarze: Dawniej
takie zmiany leczono za pomocg za-
mrazania, chirurgii plastycznej, ale
z prawie zadnym skutkiem. A tu efekty
sg rewelacyjne. - podkreslata doktor
Barbara Zegarska, dyrektor WPD.

Laserem leczono pacjentéw z naczy-
niakami do pazdziernika, bo wtedy wta-
snie Przychodnia stracita nadzieje, ze
NFZ za wykonane juz zabiegi zaptaci.
Powdd: w katalogu procedur finansowa-
nych przez Fundusz brak Swiadczenia
umozliwiajgcego rozliczenie rzeczywi-
stych kosztow zabiegu.

W tej chwili trwamy w sytuacji zawie-
szenia. Chcemy laserowo leczy¢ zmiany
naczyniowe, ale jak je zakwalifikowac?
— zastanawia si¢ Barbara Zegarska.

Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ in-
formuje, ze w sprawie rozszerzenia ka-
talogu $wiadczen o procedure odpowia-
dajgcg rzeczywistym kosztom ustugi
Swiadczonej za pomocg lasera barwni-
kowego Candela ziozyt juz stosowny
wniosek do Andrzeja Sos$nierza, prezesa
Funduszu. Do czasu podjecia decyzji
przez Centrale NFZ rozliczanie ww.
Swiadczern winno nastepowac zgodnie
z obowigzujgcym katalogiem porad za-
biegowo — diagnostycznych — radzi dalej
nasz Oddziat Funduszu w pi$mie skiero-
wanym do dyrektora Przychodni.

Czyli jak? W katalogu NFZ jest np.
procedura pt. elektrokoagulacja/kriote-
rapia/laseroterapia zmian powierzchnio-
wych — oszacowana na 5 pkt., z limitem
do 10 zabiegow. Jeden punkt to 7 zf,
czyli za $wiadczenie u jednego pacjenta
mozna pobra¢ maksymalnie 350 zt. Tym-
czasem jeden impuls lasera, bez zysku,
kosztuje 7 zfotych i 20 groszy. — mowi
Barbara Zegarska — A my, Srednio na na-
czyniak zajmujgcy np. pofowe twarzy sto-
sujemy okotfo 80-100 impulsow, co daje
kwoty rzedu 576-720 zt! Nie mozemy wy-
konywac tej procedury ponizej kosztow,
bo sama amortyzacja sprzetu jest droga,
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Laser Candela jest wysoce specjali-
stycznym urzgdzeniem stuzgcym do
leczenia ciezkich przypadkéw scho-
rzen podskornych, znamion i nowo-
tworow takich jak np. naczyniaki wro-
dzone pfaskie i jamiste, kiore sg ro-
dzajem schorzen nowotworowych.

np. za coroczng wymiane barwnika trze-
ba zapftacic ok. 10 tys. zt.

Inna procedura z katalogu to ,lase-
roterapia zmian miejscowych z bada-
niem histopatologicznym”. Ta byfaby
juz bardziej dla nas opfacalna, bo jest
wyceniona na 150 zt. — ocenia doktor
Zegarska — Moglibysmy usuwac mniej-
sze zmiany lub stopniowo, wieksze.
Problem tkwi jednak w tym, ze wymaga
sie od nas pobrania wycinka do bada-
nia histopatologicznego, co w przypad-
ku naczyniakdw bytoby btedem w sztu-
ce. Bez tego procedury tej stosowac nie
mozemy.

W zwigzku z powyzszym Wojewodzka
Przychodnia Dermatologiczna zaprzesta-
ta wykonywania zabiegéw do czasu gdy
NFZ zaproponuje wreszcie odpowiadajgca
rzeczywistym kosztom i sztuce lekarskiej
forme rozliczania tej ustugi medyczne;.

Najwiasciwszym rozwigzaniem wydaje
sie powigzanie refundowanej stawki jed-
nostkowej np. z pojedynczym impulsem
lasera (co jest najfatwiej mierzalne za-
rowno pod kgtem ilosci impulsow, jak
ich kosztu), albo z ustalong wczesniej
jednostkg powierzchni zmiany skornej
u pacjenta. — uwaza prof. Waldemar Pla-
cek, konsultant krajowy do spraw der-

matologii i wenerologii, kierownik Kliniki
Dermatologii CM UMK.

Na razie nie moznatez liczy¢ na to, ze
na liscie $wiadczen finansowanych przez
Fundusz pojawi sie prawidfowo oszaco-
wane, laserowe leczenie naczyniakow.
Szansa na nowg, odpowiadajgca rzeczy-
wistym kosztom procedure w katalogu
NFZ bedzie dopiero w 2008 r. — mowi
profesor Placek, ktory we wrze$niu
2006 r. rozmawiat o tym w centrali fun-
duszu - Do kwietnia tego roku mam zfo-
zy¢ wszystkie uwagi, by przyszfym roku
Swiadczenie mogfo wejsc¢ do katalogu.

Czy na pewno wejdzie nie wiadomo.
W centrali NFZ na to pytanie, naszej re-
dakcji, wigzacej odpowiedzi udzieli¢ nie
potrafiono.

Niecierpliwig sie tez sami chorzy. Do
rzecznika praw pacjenta K-PONFZ tra-
fiajg kolejne skargi. Wystgpitam do
Centrali, by procedure umiescit w ka-
talogu - informuje Mariola Tuszynska.
Chorzy muszg wigc albo czeka¢ co
czas przyniesie, albo jak do tej pory
korzysta¢ z mniej skutecznych metod
lub leczy¢ sie laserowo prywatnie. Czy
to ostatnie rozwigzanie w przypadku
Wojewddzkiej Poradni Dermatologicz-
nej jest mozliwe do przeprowadzenia?
Jezeli procedura nie jest refundowana
przez NFZ mozna za nig pobierac pie-
nigdze od pacjentdw — uwaza profesor
Placek. Fundusz jest tu bardziej scep-
tyczny, ale z ostateczng opinig czeka.
Na poczgtku marca, na nasza prosbe,
Barbara Nawrocka, rzeczniczka praso-
wa Oddziatu Funduszu skierowata py-
tanie w tej sprawie do centrali NFZ.
W chwili zamykania tego numeru nadal
nie byto odpowiedzi.

Agnieszka Banach

Znamiona naczyniowe potocznie na-
zywane naczyniakami to zmiany naj-
czesciej o charakterze wrodzonym,
ktorych istota polega na patologicz-
nych rozszerzeniach i uwypukleniach
naczyn zarowno krwionosnych jak
i chtonnych. Proces rozrostowy tocza-
cy sie w naczyniach moze obejmowac
swoim zasiggiem nie tylko naczynia
wiosowate, ale rowniez naczynia tetni-
cze i zylne. Lokalizacja naczyniakéw
nie ogranicza sie tylko do powierzchni
skory, ale moze wystgpi¢ takze w ob-
rebie narzadéw wewnetrznych oraz
bton sluzowych, gtéwnie jamy ustne;j.
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Prawo pacjenta
do informaciji i jego ograniczenie

B Prawo do informacji prawem pa-

cjenta

Dnia 21 grudnia 2006 r. Minister Zdro-
wia wydat rozporzgdzenie', ktére w § 16
ust. 2 pkt 1 ustanawia obowigzek wpisa-
nia rozpoznania choroby na karcie pa-
cjenta w jezyku polskim, a nie po facinie.
Takie rozwigzanie sprawi, ze pacjent nie
bedzie miat trudnosci ze zrozumieniem
rozpoznania. Zaréwno przez wzglad na
ten fakt, jak i na codzienne stykanie sie
lekarzy z problemem informowania pa-
cjenta o jego stanie zdrowia i nie tylko,
istotne jest zwrocenie Panstwa uwagi na
problematyke prawa pacjenta do infor-
macji oraz mozliwosci jego ograniczenia.
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (zwana dalej u.z.l.)2 naktada na
lekarza obowigzek udzielenia pacjentowi
przystepnej informacji o jego stanie zdro-
wia. Za informacjeg, ktérg mozna okresli¢
jako przystepng nalezafoby uznac taka
informacje, ktérej tre$¢ jest dla pacjenta
zrozumiata. Ponadto ustawodawca wy-
mienia, czego powinna ona dotyczy¢, za-
tem oprdécz wiadomosci o stanie zdrowia,
lekarz winien poinformowaé pacjenta
0 rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu (art. 31 ust. 1 u.z.l). W sSwietle wska-
zanego tu zakresu informacji nalezy mie¢
na uwadze fakt, iz nie mozna domagaé¢
sie od lekarza, by uprzedzat pacjenta
o wszelkich mogacych wystgpi¢ kompli-
kacjach, zwtaszcza takich, ktore zdarza-
ja sie niezmiernie rzadko. Takie uprze-
dzenie mogtoby prowadzi¢ do zbednego
pogorszenia samopoczucia pacjenta
i bezpodstawnej odmowy wyrazenia
zgody na dokonanie zabiegus.

Informaciji okreslonych w art. 31 ust. 1
ustawy lekarz udziela pacjentowi, ktory
ukonczyt szesnascie lat, a tylko za zgodg
tego ostatniego lekarz moze ich udzieli¢
innym osobom. Pacjent moze rowniez za-
zadac, by nie by¢ informowanym o stanie
swego zdrowia (art.31 ust. 3 u.z.l.). Usta-
wa wymienia rowniez przypadki, kiedy in-
formacja powinna zosta¢ udzielona
przedstawicielowi ustawowemu, badz
w jego braku lub niemozliwosci porozu-
mienia si¢ z nim-opiekunowi faktyczne-

mu. Jedynie tytutem wzmianki nalezy
wskazag, iz sg to nastepujgce sytuacje:
* nieukonczenie przez pacjenta lat 16,
e utrata przytomnosci,

¢ niezdolno$¢ do zrozumienia znaczenia
informacji (art. 31 ust. 6 u.z.l.)*

Pacjent, ktéry nie ukonczyt 16 lat
otrzymuje informacje ,,w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeu-
tycznego” (art. 31 ust 7 ustawy).

B Ograniczenie informaciji

W praktyce zdarza sie, zwtaszcza
w przypadku ciezkich stanow, gdy pa-
cjenci sami podejrzewajg niepomys$ine
dla siebie rokowania, ze nie chcg byc¢
informowani przez lekarza o ich stanie
zdrowia. Do rzadkosci nie nalezg tez sy-
tuacje, gdy pacjenci proszg by lekarz
sktamat podajgc im zadane informacje,
stosujgc przy tym wtasciwe metody le-
czenia odpowiadajace ich prawdziwe-
mu stanowi zdrowia. W takich wypad-
kach lekarz powotujgc si¢ na art. 31
ust. 3 u.z.l. nie ma obowigzku udzieli¢
pacjentowi informacji, gdy ten ostatni
tego zazgda. Natomiast zaden przepis
nie udziela przyzwolenia na podawanie
pacjentowi fatszywych informaciji o jego
zdrowiu.

Artykut 31 ust. 4 ustawy wprowadza
wyijatek od prawa pacjenta do informa-
cji. W mysl tego przepisu lekarz moze
ograniczy¢ pacjentowi informacje o jego
stanie zdrowia i rokowaniu. Ograniczenie
takie jest mozliwe, w sytuacjach wyjat-
kowych, gdy zachodzg tgcznie nastepu-
jace przestanki:

* rokowanie jest niepomys$ine dla pa-
cjenta

* za ograniczeniem informacji przema-
wia dobro pacjenta.

W przypadku, gdy dojdzie do spet-
nienia powyzszych warunkow lekarz,
ograniczajgc informacje przekazywang
pacjentowi, ma obowigzek udzielenia jej
w petnym wymiarze przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta lub osobie przez
niego upowaznionej (art. 31 ust. 4, zd.
drugie). Nalezy réwniez wzig¢ pod uwa-
ge, ze ograniczenie nie dotyczy wszyst-
kich wymienionych w art. 31 ust. 1 infor-
maciji, a jedynie informacji o stanie zdro-
wia i rokowaniu.

Dokonujgc wyktadni art. 31 ust 4 u.z.l.
nalezatoby zauwazy¢, ze intencjg usta-
wodawcy byta ochrona psychiki pacjen-
ta. Wypada podzieli¢ poglad Sadu Naj-
wyzszego, w Swietle ktdrego lekarz nie
moze udziela¢ pacjentowi tego rodzaju
informacji o mozliwych powikfaniach
operacyjnych, ktore mogtyby wptyngc
ujemnie na psychike chorego, a tym sa-
mym zwigkszy¢ ryzyko operacji.5 Jed-
noczesnie osobg uprawniong do podje-
cia decyzji o ograniczeniu pacjentowi in-
formacji jest lekarz, ktory podejmujac ja
Swiadomie wkracza w autonomie woli
pacjenta, decydujgc za niego o tym, co
jest dla danego pacjenta najlepsze.

Nalezy uznac, ze przepisu o0 ograni-
czeniu informacji nie stosuje sie w od-
niesieniu do przedstawiciela ustawowego
pacjenta oraz jego opiekuna faktyczne-
go. Mogtoby to doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktdrej to lekarz sam podejmowatby de-
cyzje wkraczajgce w zakres wtadzy ro-
dzicielskiej. Art. 32 u.z.l. uzaleznia prze-
ciez mozliwo$¢ przeprowadzenia ba-
dania lub udzielenia innych Swiadczen
zdrowotnych od zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta. Udzielenie mu
ograniczonej informacji mogfoby wpro-
wadzi¢ go w btad, co do stanu zdrowia
matoletniego. Wazne jest rowniez, ze
brak zgody rodzicow lub sgdu (zaleznie
od sytuacji) na zabieg, nawet mimo jego
prawidtowego przeprowadzenia stanowi
podstawe do zwrécenia sie do sgdu
0 odszkodowanie.

B Ograniczenie informacji podstawg
do uzyskania zadosc¢uczynienia.

W przypadku, gdy zachodzi szkoda na
osobie méwi sie o krzywdzie oraz o po-
krzywdzonym, ten ostatni moze domagac¢
sie zadosc¢uczynienia, o czym stanowi art.
24 k.c. i bedacy z nim w zwigzku art. 448
k.c. Oznacza to, ze jezeli dobro osobiste
pokrzywdzonego zostatlo naruszone
w sposob bezprawny, to moze on zgdac
m.in. zapfaty okreslonej kwoty pieniezne;.
Do krzywd, jakie moze odczu¢ pacjent
nalezg: bodl, cierpienie, stres, depresja,
zatamanie.6 Oczywiste jest, ze cierpienia
nie mozna w zaden sposob ,wyceni¢”,
ale tego typu rozwigzanie wydaje sie naj-
bardziej sprawiedliwe. Art. 19a u.z.0.z.

Dokonczenie na stronie obok
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Leczenie trombolityczne udaru

Udar mézgu jest trzecig co do cze-
stosci przyczyng Smierci i gtéwna przy-
czyng trwalego kalectwa u oséb doro-
stych. Definiowany jest jako zespét kli-
niczny, charakteryzujgcy sie¢ nagiym
wystgpieniem ogniskowego lub uogél-
nionego zaburzenia czynnosci mézgu,
ktérego objawy utrzymujg sie, jezeli
nie spowodujg zgonu - dtuzej niz 24 h
i nie maja innej przyczyny niz naczy-
niowa.

W Polsce rejestruje sie rocznie 60 000
zachorowan na udar mézgu. Obecnie
wiadomo, ze wdrozenie odpowiednich
dziatan terapeutycznych i profilaktycz-
nych pozwala na szybszy powrot spraw-
nos$ci pacjenta i zmniejszenie liczby i na-
silenia powiktan, bedgcych gtéwna przy-
czyng Smiertelnosci we wczesnym okre-
sie udaru.

W Oddziale Neurologii i Leczenia Pa-
daczki z Pododdziatem Udarowym Szpi-
tala Wojewodzkiego im. dr. Jana Biziela
stosujemy nowoczesng metode lecze-
nia udaru niedokrwiennego — trombolize
przy uzyciu rekombinowanego aktywa-
tora plazminogenu r-tPA

Leczenie trombolityczne - zmniejsza
stopien niepetnosprawnosci i ilos¢ zgonow
(co potwierdza badanie NINDS r-tPA). Lek
podaje sie dozylnie w dawce 0.9 mg/kg

Podstawowym kryterium niezbednym
do wigczenia leczenia trombolitycznego
jest czas. Musi by¢ ono rozpoczete do
3 godz. od wystgpienia objawdw udaru.
Inne kryteria, ktére muszg by¢ spetnione
to: wiek < 75 roku zycia, brak cech krwo-
toku srodmozgowego w TK, czas trwania
objawow co najmniej 30 minut. Nalezy

tez wykluczy¢ inne przyczyny (omdlenie,

migrena, napad padaczkowy itp.). Za naj-

wazniejsze przeciwwskazania uwaza sie:

— krwotok srédczaszkowy w badaniu KT

— przebyty udar mézgu w ciggu ostatnich
3 miesiecy

— napad padaczkowy

— zabieg operacyjny lub rozlegty uraz
w ciggu ostatnich trzech miesiecy,

— ci$nienie tetnicze > 185/110mmHg

— glikemia < 50 lub > 400 mg/dl

— stosowanie doustnych leki przeciwza-
krzepowych Iub leczenie heparyng
w ciggu 48 h poprzedzajgcych udar

— choroba nowotworowa

— ciezka choroba watroby i inne.

Od momentu przywiezienia pacjenta
do chwili podania r-tPA nie moze mingé
duzo czasu ($rednio 60-90 min.), dlate-

go bardzo istotna jest wspotpraca po-
miedzy jednostkami szpitala zaangazo-
wanymi w trombolize (Izba Przyje¢, Od-
dziat Udarowy, Zaktad Radiologii, Labo-
ratorium).

Jednakze priorytetowg sprawg jest
szybkie skierowanie i przywiezienie pa-
cjenta z udarem moézgu do szpitala. Na-
jistotniejsza role petni lekarz pogotowia
ratunkowego i lekarz rodzinny. To gtow-
nie od Panstwa zalezy czy pacjent be-
dzie mogt by¢ leczony trombolitycznie
i czy otrzyma wiekszg szanse na szyb-
kie odzyskanie sprawnosci po udarze
mozgu.

W razie pytan i watpliwosci jestesmy
do Panstwa dyspozycji pod numerem
052 3655564, 052 3655566.

Barbara Mastowska

Na zdjeciu zespot lekarski Oddziatu: (od lewej) - Jozef Koscielniak, Pawet Lisewski, Joanna Szef-
ke, Magdalena Konieczna - Brazis, dr n.med. Dorota Dzianott — Pabijan, Milena Switoniska, Krzysz-
tof Sfominski, ordynator — dr n. med. Barbara Masfowska, Paulina Sobieszak — Skura, Piotr Pfesz-
ka. Na zdjeciu brakuje zastepcy ordynatora — lek.med. Violetty Palacz-Dudy

stanowi, ze w przypadku, gdy prawa pa-
cjenta zapisane w ustawie, w tym prawo
do informaciji, zostang w sposéb zawi-
niony naruszone, to sgd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume ty-
tutem zados$céuczynienia za doznang
krzywde na podstawie art. 448 kc.

B Uwagi koncowe

Kryteria, na podstawie ktorych lekarz
podejmuje decyzje o ograniczeniu pa-
cjentowi wiedzy na temat jego stanu
zdrowia i rokowan sg bardzo nieostre. Ja-
sne wskazanie konkretnych przestanek
medycznych ograniczytoby mozliwos¢
ewentualnych naduzy¢ wywotanych z te-
go powodu. Lekarz musi pamieta¢, ze
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wiadomos$¢ o rozpoznaniu i ztym roko-
waniu moze nie zosta¢ choremu przeka-
zana tylko w przypadku, jesli lekarz jest
gteboko przekonany, iz jej ujawnienie
spowoduje bardzo powazne cierpienie
chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastegpstwa (art. 17 zd. 2 kel). Podkresli¢
nalezy na koniec, ze powodem ograni-
czenia informacji, o ktérym mowa w art. 31
ust 4 u.z.l. sg niepomysine dla pacjenta
rokowania i jednoczesnie wzglad na jego
dobro. W nowym stanie prawnym tzn. po
umieszczeniu rozpoznania pisanego po
polsku, a nie po tacinie, pacjent bez zad-
nych trudnosci przeczyta i zrozumie roz-
poznanie. Stanie sig tak bez wzgledu na
niepomysine dla niego rokowania, jak

réwniez bez wzgledu na zadanie pacjen-
ta, by nie by¢ informowanym, do ktérego
ma ustawowe prawo.

Malgorzata Grego

1Rozporzadzenie z dnia 21grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji me-
dycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 247, poz. 1819)
2Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie le-
karza, 1997 r. (Dz. U. Nr 28, poz. 152)

30rzecz. S.N. zdnia 28 VIIl 1973r.: OSNC 1974 .,
nr7-8

4Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun
2001, s. 121

50rzecz. S.N.zdnia 1111974 r., OSPIKA 1975 .,
nr1

6Zob. B. Janiszewska, Zadoscuczynienie za
krzywde w sprawach medycznych, Prawo i Me-
dycyna 2005, nr 2, s. 98
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Uznanie

ISO 9001:2000 za wdrozenie systemu zarzgdzania jako-
Scig w zakresie ochrony zdrowia pracujgcych, medycyny
specijalistycznej, diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, re-
habilitacji, szkolen oraz promocji zdrowia otrzymat Woje-
wodzki Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy. ,Mamy za-
miar stale podnosic¢ jako$¢ swiadczonych ustug i budowac do-
bry wizerunek placowki wsréd zaktadow pracy oraz w $ro-
dowisku medycznym regionu - ttumaczyta zakonczone
sukcesem starania o$rodka o pozyskanie certyfikatu doktor
Ewa Kaczanowska-Burker — konsultant wojewodzki w zakre-
sie medycyny pracy. Plany placéwki na biezacy rok to stwo-
rzenie standardéw wewnetrznej wymiany informaciji, udostep-
nianie klientom aktualnych informacji dotyczacych dziatalno-
Sci osrodka, zapewnienie poufnosci wewnetrznemu obiegowi
informacji.

Historia medycyny pracy w naszym regionie siega juz po-
nad 50 lat, bo wtasnie tyle uptyneto od czasu, kiedy to doktor
Bolestaw Fischbach w 1949 r. zorganizowat w mieszkaniu pry-
watnym na ul. Gdanskiej 27 w Bydgoszczy pierwszg poradnie
choréb zawodowych. Pierwsza placéwka zajmujgca sie zdro-
wiem pracujgcych stafta sie zaczgtkiem Wojewoddzkiej Przy-
chodni Przemystowej, a ta po kolejnych transformacjach, ist-
niejgcym do dzi$ przy ul. Kartowicza 26, Wojewddzkim Osrod-
kiem Medycyny Pracy, od lat kierowanym przez doktora Sta-
nistawa Adamczaka.

Na co dzien Osrodek zajmuje sie przede wszystkim udzie-
laniem konsultacji medycznych w zakresie profilaktycznej
ochrony zdrowia pracujgcych, kontroluje i koordynuje udziela-
nie swiadczeh w dziedzinie medycyny pracy, a takze udziela
Swiadczen diagnostycznych, orzeczniczych, prowadzi specja-
lizacje z medycyny pracy, obejmuje opiekg zatrudnionych w ich

jakoScl
srodowisku pracy, bada kierowcow, osoby ubiegajgce sie o po-
siadanie broni, prowadzi szczepienia ochronne.

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy otrzymat certyfikat na

trzy lata. Po tym okresie musi poddac sie kolejnemu spraw-

dzajgcemu audytowi.
Agnieszka Banach
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Przekaz 1% swojego podatku na rzecz Fundaciji ,,Dom Lekarza Seniora”
- organizacji pozytku publicznego. Konto Fundaciji ,Dom Lekarza Seniora”
w Banku Millennium nr rachunku 61 1160 2202 0000 0000 6202 7520.

HINnAi:% Jak przekazac¢ 1% podatku

DOM LEKARZA SENIORA

©® Aby skorzysta¢ z mozliwosci przekazania 1 % podatku za
rok 2006 na rzecz Fundacji ,Dom Lekarza Seniora” w Byd-
goszczy nalezy w zeznaniu rocznym, dotyczacym wysokosci
osiggnietego dochodu obliczy¢ podatek nalezny fiskusowi
i wpisa¢ go w deklaracji PIT — 36 w pole 178 lub w deklaraciji
PIT — 37 w pole 110. Nastepnie kwote tg trzeba pomnozy¢
przez 0,01 albo podzieli¢ przez 100. Uzyskany wynik trzeba
zas$ wpisac w pole 179 w formularzu PIT-36 lub pole 111 w for-
mularzu PIT-37.

©® Wyliczenie w zeznaniu rocznym 1% podatku nie wystarczy
jednak, aby fundacja otrzymata od nas kwote stanowigcg je-
go réwnowartos¢. Podatnik musi bowiem sam dokonac wpta-
ty tej sumy na konto Fundaciji ,Dom Lekarza Seniora” w Ban-
ku Millennium nr rachunku 61 1160 2202 0000 0000 6202 7520.
Na dokumencie wptaty powinny sie znalez¢: 1) imie i nazwi-
sko wptacajgcego, 2) jego adres, 3) nazwa organizacji czyli

na rzecz Fundacji ,Dom Lekarza Seniora” w Bydgoszczy

Fundacja ,Dom Lekarza Seniora” w Bydgoszczy 4) informa-
Cja, iz jest to ,wpfata 1% podatku na rzecz organizacji pozyt-
ku publicznego”. Pamieta¢ nalezy przy tym, ze wptata 1% po-
datku za rok 2006 musi nastgpi¢ najpdzniej w dniu ztozenia
rocznego zeznania podatkowego. Natomiast dowod wpfaty
winien zosta¢ zachowany na wypadek ewentualnej kontroli
podatkowe;j.

® Uwaga! Osoby, ktore sg emerytami i otrzymujg rozlicze-
nie swoich dochodow przez ZUS, takze mogg odprowa-
dzi¢ 1% swojego podatku, poprzez dodatkowe rozliczenie
PIT-em 37. Pomoc w tej sprawie (0 czym ponizej) zapew-
nia lzba Lekarska.

©® Wszystkim, ktorzy chcag przekaza¢ 1% na rzecz Domu Le-
karza Seniora zapewniamy pomoc w wypetnianiu zeznania
podatkowego — BIL, ul. Powstancéw Warszawy 11, Jolanta
Trystuta, tel. 052 346 00 84, wew.14.
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Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, Ze nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:
s STYCZEN 2007 s

B Grzegorz Meder z Katedry i Zaktadu Radiologii i Diagnostyki B Jacek Lackowski z Katedry i Kliniki Kardiologii i Choréb

Obrazowej, dn. 10.01.2007 r. uzyskat stopien naukowy dr.
n. med. w zakresie medycyny

tytuf rozprawy: ,Przydatnosc wielorzedowej tomografii kom-
puterowej w diagnostyce tetniakéw wewnatrzczaszkowych”
promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Karwowski AM Poznan,
dr hab. Barbara Ksigzkiewicz, prof. UMK, CM UMK
Joanna Wisniewska-Szmyt z Katedry i Kliniki Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych dn. 10.01.2007 r. uzyskata stopien
naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena wynikow implantacji stentu do pnia
lewej tetnicy wiencowej za pomocg angiografii tetnic wien-
cowych”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica CM UMK
recenzenci: dr hab. Marek Dgbrowski Inst. Kardiol. War-
szawa, dr hab. Lech Anisimowicz, prof. UMK, CM UMK

Wewnetrznych dn. 10.01.2007 r. uzyskat stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Analiza wybranych nieinwazyjnych parame-
trow u osob poddanych kardiowersji elektrycznej z powodu
migotania i trzepotania przedsionkow”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Fryderyk Prochaczek SI. AM w Ka-
towicach, dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz CM UMK
Grzegorz Bojarski ze Szpitala Wojewddzkiego we Wio-
ctawku dn. 10.01.2007 r. uzyskat stopien naukowy dr.
n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw nadcisnienia tetniczego na wyniki
inwazyjnych zabiegow rewaskularyzacji serca”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jarostaw Kasprzak Uniw. Med.
w todzi, prof. dr hab. Jacek Manitius CM UMK

Joanna Kotodziejczyk z Kat. i Klin. Alergologii, Immunolo-
gii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych dn. 7.02.2007 r. uzy-
skatfa stopien dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wybrane markery zapalenia, enzymy an-
tyoksydacyjne, sprawnosc¢ wentylacyjna ptuc i jakos¢ zycia
u palaczy tytoniu”

promotor: prof. dr hab. Andrzej Dziedziczko, em. CM
UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK, dr hab.
Ewa Jassem, prof. AM w Gdansku

Anna Wojtaszek z Kat. i Klin. Geriatrii dn. 7.02.2007 r. uzy-
skata stopien dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wybrane markery atopii i zapalenia u cho-
rych na astme oskrzelowg atopowg i nieatopowg”
promotor: prof. dr hab. Andrzej Dziedziczko, em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, CM UMK, prof.
dr hab. Jerzy Liebhart z AM we Wroctawiu

Przemystaw Janik z Wojewodzkiego Szpitala im. dr J. Bi-
ziela w Bydgoszczy dn. 7.02.2007 r. uzyskat stopien dr.
n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Analiza pordwnawcza wtasciwosci skory
ludzkiej konserwowanej glicerolem i dodatkowo sterylizo-
wanej radiacyjnie na gojenie rany oparzeniowej u dzieci”
promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
CM UMK

recenzenci: dr hab. Andrzej Prokurat, prof. UMK, CM UMK
prof. dr hab. Bibiana Mossakowska ze Szpitala Bielanskie-
go w Warszawie

Agnieszka Zuryn z Kat. i Zakt. Histologii i Embriologii dn.
7.02.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej

tytut rozprawy: ,Ekspresja cykliny A w komorkach linii bia-
taczek ludzkich HL-60 i K-562 po indukcji apoptozy wybra-
nymi cytostatykami”

promotor: dr hab. Alina Grzanka, prof. UMK, CM UMK
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recenzenci: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK, prof. dr hab.
Kazimierz Kuliczkowski z AM we Wroctawiu

Patrycja Ryta-Stamirowska z Kat. Biologii Medycznej dn.
7.02.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej

tytut rozprawy: ,Wpltyw nowych kompleksow platyny na
przezywalnosc¢, apoptoze i cykl komorkowy komorek czer-
niaka ztosliwego B16 u myszy in vitro”

promotor: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK
recenzenci: dr hab. Jan Styczynski, CM UMK, prof. dr hab.
Lech Torlinski z AM w Poznaniu

Marcin Wisniewski z Kat. i Zakt. Anatomii Prawidtowej dn.
7.02.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie biologii
medycznej

tytut rozprawy: ,Porownanie jakosci zycia pacjentek po bra-
chyterapii HDR i LDR z powodu nowotworu narzgdu rodnego”
promotor: dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Marek Grabiec, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Krystyna de Valden-Gatuszko z AM w Gdansku

m Anita Kowalewska z Kat. Patofizjologii dn. 7.02.2007 r. uzy-

skata stopien dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Potencjat fibrynolityczny w krwinkach bia-
tych chorych na przewlektg biataczke limfatyczng”
promotor: dr hab. Danuta Ros$¢, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Maria Kotschy, em. CM UMK, prof.
dr hab. Janusz Ktoczko z AM w Biatymstoku

Jerzy Romaszko z NZOZ Pantamed w Olsztynie dn.
7.02.2007 r. uzyskat stopieh dr. n. med. w zakresie medycy-
ny

tytut rozprawy: ,Ocena zachorowalnosci na gruzlice ptuc
w $rodowisku ludzi bezdomnych wojewddztwa warminsko-
-mazurskiego”

promotor: dr hab. Adam Bucinski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, CM UMK, prof.
dr hab. Jan Stominski z AM w Gdansku

Z CM UMK
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toryjnej dn. 14.03.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w za-
kresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena nowych parametrow laboratoryj-
nych w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawow”
promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska z CM
UMK

recenzenci: dr hab. Jacek Michatkiewicz, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Wtodzimierz Maslinski z Instytutu Reumatolo-
gii w Warszawie

Joanna Dudziak z Zakt. Klinicznych Podstaw Fizjoterapii
dn. 14.03.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw konsumpciji réznych typéw alkoholi
i soku z czarnej porzeczki na wybrane parametry koagulo-
logiczne, markery reakcji zapalnej i endoteling-1, w grupie
miodych, zdrowych ochotnikow ptci meskiej”

promotor: dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz z CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Kubica z CM UMK, prof.
dr hab. Marek Naruszewicz z AM w Warszawie

Arkadiusz Grubecki z Wielospecijalistycznej Przychodni
,Bartodzieje” w Bydgoszczy dn. 14.03.2007 r. uzyskat sto-
pien dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena funkcji lewej komory za pomoca
echokardiografii i analizy stezen peptyddw natriuretycznych

MARZEC 2007
B Magdalena Kuligowska z Kat. i Zakt. Diagnostyki Labora-

w obserwaciji odlegtej u pacjentow ze Swiezym zawatem ser-
ca leczonym pierwotng angioplastykg wiencowg”
promotor: dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz z CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Gasior ze SI. AM w Ka-
towicach, dr hab. Edyta Ptoriska-Gosciniak z Pomorskiej AM
w Szczecinie

Agnieszka Rytarowska z Kat. i Klin. Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii dn. 14.03.2007 r. uzyskata stopien dr.
n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Badanie oksydacyjnych uszkodzenh
DNA i ich naprawy u dzieci i mtodziezy z zapaleniem bto-
ny sluzowej zotgdka i dwunastnicy z i bez Helicobacter
pylori”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
z CM UMK

recenzenci: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof.
UMK, CM UMK, prof. dr hab. Maria Korzon z AM w Gdansku
Anna Szota z Katedry Fizjologii dn. 14.03.2007 r. uzyskata
stopien dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw lekow anksjolitycznych na rozwoj
goraczki stresowej”’

promotor: dr hab. Dariusz Soszynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Szdujkis-Szadurski z CM
UMK, prof. dr hab. Tadeusz Studzirnski, em. z AM w Lubli-
nie

27 paZdziernika 2006 r. w Inowroctawiu obchodzono 135-lecie szpitalnictwa. Jubileusz zbiegl si¢ z 20-leciem

powstania w tym miescie Szpitala Powiatowego im. dr. Blazka. Dla uczczenia patrona szpitala — Ludwika Blazka,

dzieci Doktora: Anna Pawiriska i Jan Blazek, odsitonily ufundowang przez szpital, poswiecong mu tablice.

Patron inowroclawskiego Szpitala

Urodzit sig 26.08.1892r. w Rudzi-
nach na Warmii. W Starogardzie Gdan-
skim z odznaczeniem ukonczyt szkote
Srednig. Studia medyczne rozpoczat
w 1912r. w Gryfii, kontynuujgc je we
Fryburgu, a ukonczyt w 1920r. we Wro-
ctawiu doktoratem z dziedziny neuro-
logii. Prawie 3-letnia przerwa w stu-
diach spowodowana byta powotaniem,
jako poddanego niemieckiego, do
czynnej stuzby wojskowej. Po 3-mie-
sigcznym przeszkoleniu chirurgicznym
w szpitalu w Chetmnie, reszte czasu
spedzit w punktach sanitarnych i szpi-
talach polowych na froncie zachodnim,
na terenie Francji — gdzie jako mtodszy
lekarz przeszedt doskonata, ale nie-
zwykle ciezkg szkote zawodu chirurga.

W latach 1920-1921 petnit obowigzki
komendanta pociggéw sanitarnych w woj-
nie polsko-bolszewickiej. Po zwolnieniu
z wojska uzyskat etat asystenta w Klinice
Chirurgicznej prof. Antoniego Jurasza,

gdzie zdobywat dalsze praktyczne do-
Swiadczenie zawodowe, ogtaszajac prace
w Przegladzie Chirurgicznym.

We wrzesniu 1927r. objat ordynature
oddziatu chirurgicznego Szpitala w Inow-
roctawiu. Zmobilizowany w 1939 r. pra-
cowat jako chirurg w Szpitalu w Toruniu,
Dobrzelinie, towiczu, organizujgc szpi-
tale polowe. Do listopada 1941 petnit
obowigzki ordynatora chirurgii Szpitala
Ujazdowskiego w Warszawie, a nastep-
nie objat ordynature Szpitala Miejskiego
w Grodnie (do 1945).

Dnia 10 maja 1945r. powrdcit do
Inowroctawia, by ponownie organizo-
wac okoto 80-t6zkowy oddziat. Jedno-
czesnie powierzono mu stanowisko dy-
rektora Szpitala i rozbudowe tegoz
o nowe pawilony dla oddziatéw dzie-
ciecego i pofozniczo-ginekologicznego.

Juz w 1952 r.— jako pierwszy w wo-
jewédztwie — wprowadzit metode nar-
kozy dotchawiczej, by moc rozszerzac

mozliwosci operacyjne w zabiegach
dtuzej trwajacych.

Znajac dobrze jezyki niemiecki, fran-
cuski, angielski, nieco gorzej rosyjski, ko-
rzystat z wszystkich dostepnych materia-
tow naukowych, by rozszerza¢ techniki
operacyjne i mozliwosci ratowania zycia
i zdrowia pacjentow. Swojg wiedze i do-
Swiadczenie przekazywat mfodszym ko-
legom, uczac ich tej trudnej specjalizacii.

Do poznych lat zycia stat przy stole
operacyjnym jako gtéwny operator, ale
robwniez czesto asystujgc mtodszym
chirurgom. Poza pracg zawodowg pet-
nit r6zne funkcje w towarzystwach na-
ukowych, a szczegodlnie w PTL oraz
w zarzgdzie Gdanskiego Oddziatu Chi-
rurgow Polskich.Pracujgc do ostatnich
miesiecy zycia wychowat wiele pokolen
chirurgow.

Zmart 5 listopada 1971 roku w wieku
79 lat.

Anna Pawiriska
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O alkoholizmie wsrod lekarzy

W dniu 15.02.2007 br., w siedzi-
bie Naczelnej Rady Lekarskiej
w Warszawie, odbyta sie kon-
ferencja poswiecona problemo-
wi alkoholizmu wsréd lekarzy.
W konferencji wzieli udziat
przedstawiciele OIL oraz grupa
specjalistow zwigzanych z lecz-
nictwem odwykowym (lekarze,
psycholodzy). Miatem zaszczyt
reprezentowacé naszg Izbe. Konfe-
rencje prowadzit wspodlnie z dr Bo-
zeng Pietrzykowska - dr Bogdan
Woronowicz z Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie.

W swoim referacie dr Woronowicz
przedstawit dane, z ktérych wynika, ze
problem alkoholizmu wsrod lekarzy
jest jeszcze bardziej rozpowszechnio-
ny niz w populacji ogoélnej. Dr Jarostaw
Baranski z Zaktadu Humanistycznych
Nauk Lekarskich AM we Wroctawiu
przedstawit bardzo ciekawy referat pt.
~Relacje miedzy lekarzami” omawiajg-
cy relacje miedzy lekarzem a chorym
lekarzem-pacjentem. Relacje te sg ob-
cigzone wieloma utrudnieniami, a le-
karze sg ,trudnymi pacjentami”. Le-
karz ,wie wszystko” o swojej chorobie,
uwaza, ze powinien sobie sam dac ra-

POLEMIKI

de. Przy opracowywaniu systemu po-
mocy lekarzom uzaleznionym trzeba
to bra¢ pod uwage, przeciez system
iluzji, racjonalizacji i zaprzeczen to je-
den z wazniejszych objawow uzalez-
nienia. Dr Pietrzykowska przedstawita
wstepny projekt modelu systemu po-
mocy lekarzom z problemem alkoho-
lowym. Istotg tego systemu jest po-
wotanie przy kazdej Izbie petnomoc-
nika ds. alkoholizmu ws$rod lekarzy,
a w wiekszych izbach nawet komisji.
Petnomocnik ten (komisja) miataby za
zadanie koordynowac¢ wszystkie dzia-
tania zwigzane z problemem alkoho-
lowym ws$rdéd lekarzy. Po pomoc
mogtby sie do niego zgtasza¢ kazdy
lekarz, jego przetozeni, koledzy, czy
rodzina. Jednym z bardziej istotnych
jego zadan bytoby kierowanie uzalez-
nionych lekarzy na leczenie odwyko-
we, a po odbyciu tego leczenia moni-
torowanie dalszej terapii podtrzymujg-
cej. Lekarze pracujgcy w lecznictwie
odwykowym wskazali na koniecznosc¢
wtaczenia do systemu pomocy leka-
rzy, ktorzy przebyli juz leczenie od-
wykowe, utrzymujgcych abstynencije
(trzezwych alkoholikéw) albowiem
wiadomo od dawna, ze ruchy samo-
pomocowe wsrod pacjentdw majg
bardzo istotne znaczenie w terapii. Za-
proponowano, by uruchomic przy NIL

centrum pomocy lekarzom uzaleznio-
nym, a w nim telefon zaufania, przy
ktérym dyzurowaliby lekarze — trzezwi
alkoholicy. Dysponowaliby oni mozli-
woscig kontaktu z ,zaprzyjaznionymi”
osrodkami lecznictwa odwykowego,
ktére mogtyby w trybie pilnym przyjac
na leczenie odwykowe lekarza z pro-
blemem alkoholowym takze w miej-
scu odlegtym od miejsca pracy czy
zamieszkania potrzebujgcego pomo-
cy. Ustalono, ze za ok. pot roku doj-
dzie do nastepnego spotkania w trak-
cie ktérego zostanie ustalony osta-
tecznie model postepowania z leka-
rzami uzaleznionymi. Do tego czasu
czekamy na wszelkie uwagi i propo-
zycje w tej sprawie, zwtaszcza ocze-
kujemy na odzew ze strony lekarzy,
ktorzy uporali sie, czy nadal borykajg
sie z tym problemem. Zainteresowani
mogg swoje pomysty i uwagi kiero-
wac¢ do pani Jolanty Wysockiej tel.
022 5591313 e-mail: j.wysocka@hi-
pokrates.org

Krzysztof Przybysz

Od redakcji: Ponizej zamieszczany cigg
dalszy (poprzednie teksty w lutym i mar-
cu) dyskusji — polemiki na temat lekarzy
pijgcych w pracy i choroby alkoholowe.
Prosimy o dalsze wypowiedzi na ten bo-
lgcy temat.

Choroba alkoholowa — cigg dalszy...

Szanowny Panie Doktorze

Dzigki Panu nie trace wiary w ludzi,
bo juz mi sie wydawato, iz méj artykut
przejdzie bez echa. Poczutam do Pana
sympatie, ze Panu sie chciato podja¢
dalszg polemike, cho¢ nadal twierdze,
ze Pana wiedza na temat choroby al-
koholowej nie wykracza ponad prze-
cietny standard.

Pytania, ktére zadaje Pan w ,Cho-
robie alkoholowej”, $wiadczg o tym, ze
albo Pan niedokfadnie przeczytat mo-
ja polemike ,Nie umiemy, czy nie
chcemy poméc”, albo wiele tych poje¢
jest na tyle Panu obcych, ze bede je
musiata rozszerzyé. Co w niczym nie
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umniejsza Pana ogromnej zastugi
— nieobojetnosci.

Na razie pozostang anonimowa, ale
nie jestem ani psychiatra, ani specjalistg
do spraw uzaleznien i gdyby nie ,pew-
ne okolicznosci” wiedziatabym, by¢
moze o chorobie alkoholowej mnigj
znacznie niz Pan, Szanowny Doktorze.

Dla przejrzystosci wywodu — podej-
me watek zasadniczy, i najwazniejszy
- watek zaprzeczania.

Jak juz pisatam, osoba uzalezniona,
zupetnie nie ma swiadomosci swojej
choroby - szczegoélnie, jezeli jest le-
karzem. Im wigeksza wiedza, tym bar-
dziej sie wie, czemu zaprzeczag.

Czy sadzi Pan Doktorze, iz P. Profesor
Gierek, wybitna okulistka, pita w pracy ot,
tak sobie, ryzykujac wszystko? Pita, bo
nie radzita sobie z gtodem alkoholowym,
bo odczuwata przymus picia, bo nie do-
puszczata do swojej Swiadomosci faktu,
ze pije, bo jest chora na chorobe alko-
holowg, bo zaprzeczata. Bo tylko wtedy
pije sie w sposob tak ryzykowny.

A gdzie byli ci wszyscy ludzie, ktorzy
ja otaczali, i zapewne od dawna obser-
wowali, (bo do takiego etapu dochodzi
sie latami), jak ta madra kobieta, wybit-
na lekarka — staczata sie latami?

Dokonczenie na nastepnej stronie
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Dokonczenie ze strony poprzedniej

Czy musiato doj$¢ do drastycznego
wyprowadzenia przez policje?

Czy koledzy lekarze, nie powinni sie
zebrac znacznie wczesniej i przygotowac
do uswiadomienia Pani Profesor — ze ma
problem i powinna podjac¢ terapie?

Ale najpierw sami musieliby miec¢ ja-
kas$ wiedze na ten temat.

Musiatoby im sie chcie¢, pewnie szko-
daim byto czasu. Czy sami najczesciej nie
zachowujemy sig wiasnie w taki sposob?

Ta wybitna w swojej specjalnosci ko-
bieta jest najlepszym i bardzo spekta-
kularnym przyktadem, jak mozna, za-
przeczajgc swojemu problemowi, przy
catkowitej obojetnosci otoczenia, po-
grazac sie w tej strasznej chorobie.

By¢ moze w swoim srodowisku pra-
cy obserwuje bardzo podobng sytu-
acje. By¢ moze ta sytuacja dotyczy bar-
dzo bliskiej mi osoby, ktorej ja pomdc
nie moge, (bo chora osoba podejmuje
walke z rodzing, a nie z uzaleznieniem
—to jest bardzo typowe), a ktérej nikt in-
ny nie potrafi lub nie chce pomac, lub
moze jedno i drugie. By¢ moze jest to
Srodowisko, gdzie chocby z racji spe-
cjalizacji wielu kolegow lekarzy — bliska
mi osoba powinna zyska¢ pomoc — ale
od lat trwa zmowa milczenia.

Dlatego musze by¢ do jakiego$ cza-
Su anonimowa.

Zapewniam Pana, ze tylko chorzy
pija w pracy, nawet, jesli sg to trzej
upojeni dyzurni. Dlaczego ci lekarze
nie podjeli leczenia? Bo nie wiedzg, ze
sg chorzy, bo nie ma im kto tego po-
kazac. Bo ich koledzy lekarze nie wie-
dzg, jak pomdc swoim uzaleznionym
kolegom. Lub jeszcze, w imie fatszy-
wie pojetej solidarnosci, kryjg fakt pi-
cia innych.

Konsekwencjg bycia pod wptywem
alkoholu w pracy, powinien by¢ waru-
nek podjecia terapii, postawiony przez
kierownika placéwki. To z pewnoscig
w zdecydowanej wigkszosci przypad-
kow by wystarczyto. Jednak musi by¢
jakis pierwszy impuls do podjecia te-
rapii. Ale kierownicy placowek stuzby
zdrowia nie sg przygotowani do podej-
mowania tego rodzaju interwencji.

| to jest — wbrew pozorom — najwiek-
szy problem.

We wszystkich innych jednostkach
chorobowych sg opracowane standar-
dy postgpowania, a w tej chorobie, jest
jakas zbiorowa bezradno$¢ srodowiska
lekarskiego.

Policja w Lublinie, opracowata, bar-
dzo skuteczny sposéb na uzaleznio-
nych funkcjonariuszy, wcale ich nie
zwalnia, tylko najpierw kieruje na tera-
pie. Zwalniani sg jedynie wtedy, jesli juz
po terapii, nie utrzymujg abstynenciji
dostajg jednak szanse.

Os6b uzaleznionych niezdiagnozowa-
nych jest w Polsce bardzo wiele, i wszyst-
kie one powinny otrzymac¢ pomoc. Z pew-
noscig nie zabraknie do tego celu psy-
chiatrow, bo jest wielu skutecznych tera-
peutdw leczenia uzaleznien, terapeuta nie
musi by¢ lekarzem. Cho¢ z pewnoscig
jest stanowczo za mato miejsc na lecze-
nie w osrodkach odwykowych, w stosun-
ku do liczby zgtoszen na leczenie. Ale to
juz jest odrebny problem.

Na szczescie dla uzaleznionych le-
karzy, jak wynika z ostatniej Gazety Le-
karskiej, tworzy sie ogolnopolski system
pomocy dla uzaleznionych lekarzy.

Moze jednak nie czekajmy zbyt diu-
go i sami wykazujmy inicjatywe, tam,
gdzie jest to potrzebne. Jesli nie wiemy,
jak sie do tego zabra¢, korzystajmy
z pomocy i wskazéwek terapeutow do
spraw uzaleznien. Oni naprawde wiedzg
doskonale, jak sie do tego zabrac. Jak
pomagac? Bo jak wida¢ sami zupetnie
sobie nie radzimy. Bo ciagle jeszcze
mam nadzieje, ze nie wynika to z obo-
jetnosci na los uzaleznionych kolegow.
Wszystkim im zyczg odwaznego podej-
mowania terapii i Swiadomosci, ze nie
muszg wstydzic¢ sig tej choroby. To cho-
roba niezawiniona, ale osoby uzalez-
nione ponoszg petng odpowiedzialnos¢
za to, co z tym problemem zrobig.

Lekarka
(nazwisko i imi¢ znane redakcji)

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Slawomir
JACEK Rogalski

(nr wpisu na listg krajowg — 05537)

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktéw lekarskich — stata umowa
* rozliczenia z ZUS-em
* 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

Szkota Jezykowa
~Angielski w medycynie”
+Jezyk angielski dla pielegniarek”

wTE?

* mamy wieloletnie doswiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,

* zachecamy do tworzenia wiasnych
grup (min. 5 oséb),

* 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 Wiestawa 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
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Zmierzajgc do Jerozolimy Jezus przechodzil przez pogranicze Samarii i Galilei. Gdy wchodzili do pewnej wsi, wyszlo naprzeciw Niego dziesigciu tre-
dowatych. Zatrzymali si¢ z daleka i glosno zawolali: Jezusie, Mistrzu, ulituj si¢ nad nami. Na ich widok rzekl do nich: IdZcie, pokazcie si¢ kaptanom. A gdy
szli, zostali oczyszczeni. Wtedy jeden z nich widzqc, ze jest uzdrowiony, wrocit chwalge Boga donosnym glosem, upadl na twarz do nog Jego i dzigkowal
Mu. A byl to Samarytanin. Jezus zas rzekt: Czy nie dziesigciu zostato oczyszczonych? Gdzie jest dziewigciu? zaden si¢ nie znalazl, ktory by wrocit i oddal

chwale Bogu, tylko ten cudzoziemiec. Do niego zas rzekl: Wstan, idzZ, twoja wiara cig uzdrowila.

(kk 17,11-19)

Dziewieciu niewdziecznych

Wojciech Szczesny

Ostanie tygodnie przyniosty doniesie-
nie medialne dotyczgce rozmaitych ,nie-
prawidtowosci” w stuzbie zdrowia. Kie-
dy$ zresztg ustyszatem od jednego
z dziataczy zwigzkowych, ze ta nazwa zle
sie kojarzy, bo stuzba to cos, co robi sie
za darmo lub za marne pienigdze. Nie do
konca podzielam ten poglad. Zawdd le-
karza jest istotnie pod pewnymi wzgle-
dami wyjatkowy. Wynika to z faktu, ze
materia jakiej dotyczy, to ludzkie zdrowie
i zycie. Wartosci te dla wiekszosci ludzi
z kregu kultury europejskiej sg najcen-
niejsze. Pomijam, cho¢ problem ten za-
czyna by¢ dos¢ powazny, ludzi dla kto-
rych wtasna egzegeza Pisma, nakazuje
skazywanie siebie, lub co gorsza innych
na $mier¢. Oczywiscie kazdy ma prawo
w kazdej chwili i na kazdym etapie od-
mowi¢ leczenia. W przypadku dzieci
czasowe pozbawianie praw rodziciel-
skich przez sady doraznie rozwigzuje
problem, lecz notowano juz przypadki
nie odbierania ich ze szpitala. Przy-
znam, ze obserwujgc takie postgpowa-
nie w Warszawie fatwiej mi zrozumie¢
zamachowcow-samobojcow wjezdzajg-
cych ciezarowka z dynamitem na targo-
wisko w Bagdadzie.

Juz z tego przyktadu widac, z jakimi
problemami spotykajg sie lekarze i oso-
by zwigzane z stuzbg zdrowia. Obszar
stykania sie Swiata cztowieka chorego
i Swiata lekarza jest wypetniony materig
o niezwykle skomplikowanej strukturze.
Pisatem juz kiedy$ w ,Wiadomosciach
Akademickich” o zespole wypalenia za-
wodowego, ktory wtasnie tu jest najcze-
Sciej obserwowany. Jednak oprocz trud-
nosci ,wewnetrznych” mamy i wrogow
zewnetrznych. Nie chodzi tu wcale
o probe wytworzenia sytuacji ,oblezone;j
twierdzy”, czy — jakze potrzebnych do
tlumaczenia wszelkich niepowodzen
- ,barbarzyncéw” rodem z wiersza Kon-
standinosa Kawafisa. Nasi ,barbarzyn-
cy” istniejg realnie, cho¢ wcale nie cze-
kalismy na nich.

Pomiedzy sSwiatem stuzby zdrowia
a swiatem ludzi ,normalnych” krgzg me-
dia. Chyba zadna grupa zawodowa, no,
moze procz politykow, nie jest opisywa-
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Konstandinos Kawafis
Czekajac na barbarzyncow
Na coz czekamy, zebrani na rynku?
Dzis majq tu przyjs¢ barbarzyricy.

Dlaczego taka bezczynnos¢ w senacie?
Senatorowie siedzq — czemuz praw nie uchwalg?

Dlatego ze dzis majg przyjs¢ barbarzyricy.
Na coz by si¢ zdaly prawa senatorow?
Barbarzyricy, gdy przyjdg, ustanowig prawa.

Dlaczego nasz cesarz zbudzil sig tak wczesnie
i zasiadl — w najwigkszej z bram naszego miasta —
na tronie, w majestacie, z korong na glowie?

Dlatego ze dzis majq przyjsc barbarzyricy.
Cesarz czeka u bramy, aby tam powitac
ich naczelnika. Nawet przygotowat
obszerne pismo, ktdre chce mu wreczyc -
a wypisat w nim wiele godnosci i tytufow.

Czemu dwaj konsulowie nasi i pretorzy
przyszli dzisiaj w szkartatnych, haftowanych togach?
Po co te bransolety, z tyloma ametystami,

i te pierscienie z blaskiem przepysznych szmaragdow?
Czemu trzymajg w rekach drogocenne laski,
tak pieknie srebrem inkrustowane i zlotem?

Dlatego ze dzis majg przyjs¢ barbarzyricy,
a takie rzeczy barbarzyricow olsniewajq.

Czemu retorzy Swietni nie przychodzq, jak zwykle,
by wyglaszac oracje, ktore utozyli?

Dlatego ze dzis majg przyjs¢ barbarzyricy,
a ich nudzq deklamacije i przemowy.

Dlaczego wszystkich nagle ogarngt niepokdj?
Skqd zamieszanie? (Twarze jakze spowaznialy.)
Dlaczego tak szybko pustoszejq ulice
i place? Wszyscy do domu wracajq zamysleni.

Dlatego ze noc zapadta, a barbarzyricy nie przyszli.
Jacys nasi, co wlasnie od granicy przybyli,
mowig, ze juz nie ma zadnych barbarzyricow.

Bez barbarzyricow — cdz poczniemy teraz?
Ci ludzie byli jakims rozwigzaniem

na i rozpracowywana tak doktadnie jak
nasza. Krzykliwe tytuty i twarze lekarzy
na zdjeciach, niby to zamazane, a na-
tychmiast rozpoznawalne, to prawie co-
dzienne okfadki tabloidow. Tu nie ma do-
mniemania niewinnosci, btedu w sztuce,
ludzkiej pomytki. Tu jest morderstwo, wi-
na orzeczona przed wyrokiem i trady-
cyjne zdjecie grobu zmartego z zadu-
mang rodzing nad nim. Ba, gdybyz tylko
tabloidy, moznaby z pewng dozg wynio-
stej obojetnosci przejs¢ obok. Nie zale-
catbym jednak niej, gdyz wigkszosc
tej czesci spoteczenstwa, ktora umie
i w ogole czyta cokolwiek, czyta wtasnie
owe gazety i z nich czerpie wiedze o jak-
ze nieskomplikowanej naturze wszech-
Swiata. Tak zwane media opiniotworcze
niewiele odstajg od swych braci lub
siostr mtodszych.

Nie mam oczywiscie zamiaru pod-
dawac w watpliwos¢ prawa medidéw do
informowania spoteczenstwa o wszyst-
kich wydarzeniach. Bez mediow wiele
afer nie ujrzatoby $wiatta dziennego,
a wiele razy powiadomienie prasy jest
wultima refugium” . Wspomnijmy cho-
ciaz ,towcow skor”. Cho¢ sam przy-
znam, ze poczgtkowo bytem sceptycz-
ny co do sensacji jakie opisano w pra-
sie, z czasem moj sceptycyzm przero-
dzit sie w przerazenie i obrzydzenie
w stosunku do moich dwoch tédzkich
kolegow. Oczywiste jest, ze trudno ko-
mentowac¢ to w jakichkolwiek katego-
riach. Z drugiej jednak strony w Polsce
jest 140 tysiecy lekarzy, mozemy wiec
zaludni¢ miasto wigksze od Grudzia-
dza. Nie obrazajgc mieszkahcow tego
grodu znajdziemy tam prostytutki, zto-
dziei, a nawet mordercow. Taka jest sta-
tystyka. Nie dziwmy sie wigc, ze w ma-
sie lekarzy znajdujg sie i czarne owce.
Jeszcze raz pragne podkreslic, ze zite
czyny lekarzy zastugujg na takie samo
karanie, jak i innych ludzi. | tu wtasnie
rodzi sie pytanie: czy tak samo, czy mo-
ze - jak pragneto by wielu — bardziej su-
rowe. Przez ile bowiem przypadkoéw,
czasow i trybdw odmieniono w mediach

Dokorniczenie na nastepnej stronie
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Dokoriczenie ze strony poprzedniej

i ludzkich ustach Przysiege Hipokratesa,
nie zlicze. W tym miejscu zauwaze, ze
kazdy zawod ma swojg etyke. Obojetnie
co robimy, powinnismy robi¢ to dobrze,
doktadnie, zgodnie z zasadami sztuki
owego zawodu, choéby byto to zmywa-
nie garnkéw w najgorszej knajpie. Nie
styszatem jednak, zeby kto$ podnosit
kwestie etyki innych zawoddw. Zdarza
sie niekiedy ustysze¢ o nieetycznym po-
stepowaniu politykow, ale rzadko. Tam
ktamstwo wpisane jest w dziatanie. Row-
niez prawnicy wydajg sie by¢ w lepszej
sytuacji, a przeciez wydajg wyroki (do
nie dawna nawet $mierci), ktore w przy-
padku pomytki rujnujg zycie cztowieka.
Moze sie myle , ale nie styszatem, aby
jakiego$ sedziego ukarano za skazanie
niewinnego cztowieka. Tymczasem le-
karz odpowiada na co najmniej dwéch
ptaszczyznach: to jest przed sgdem po-
wszechnym i korporacyjnym. Mam wra-
zenie, ze niekiedy moze by¢ ukarany
dwukrotnie za ten sam czyn. Do catosci
sprawy dochodzi jeszcze odpowiedzial-
nos$¢ materialna, zwana zadoscuczynie-
niem. Wszyscy zatem ubezpieczajg sie
na coraz wyzsze sumy, gdyz zgdania
pacjentow — wspierane przez owych
wiasnie prawnikow — sg coraz wigksze.
Oczywiscie, ze wiele z nich jest uzasad-
nionych i zadosc¢uczynienie nalezy sie
poszkodowanym, ale bywajg i takie, kto-
re graniczg z absurdem, czynigc nie-
omal lekarza odpowiedzialnym za np.
powstanie nowotworu. Jakze czesto sty-
sze od rodziny pacjenta, dostownie wy-
rwanego ze szponow Smierci, kosztem
powiedzmy wytonienia stomii czy am-
putacji konczyny, ze przeciez ojciec czy
matka do tej pory byli catkiem zdrowi
i co mysmy im zrobili. Wracajgc na chwi-
le do analogii z prawnikami , nie stysza-
tem, zeby ktos$ zazgdat od sedziego pie-
niedzy za btedny wyrok. Jego chroni im-
munitet i nie musi sie od niczego ubez-
piecza¢. Tu zaptaci (a nie jest to wbrew
pozorom tatwe) skarb panstwa, czyli
miedzy innymi PT Czytelnicy owego ar-
tykutu i jego autor. | jakos$ nikt nie ma

W dniach 14-16 maja 2007 roku Klinika Nefro-
logii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wew-
netrznych Collegium Medicum w Bydgoszczy be-
dzie organizatorem kursu specjalizacyjnego z za-
kresu hipertensjologii. Zapraszamy!
® Tytut: Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa w hi-

pertensjologii

pretensji. Tymczasem w mediach poda-
je sie astronomiczne liczby oséb zmar-
tych lub uczynionych kalekami przez
btedy lekarskie, bez jakiejkolwiek wery-
fikacji, ilustrujgc owe artykuly maka-
brycznymi zdjeciami realnych i rzeko-
mych ofiar owych pomytek diagno-
styczno-leczniczych. W USA niedawno
odbyt sie catkiem liczny zjazd niedo-
sztych skazancow, ktorzy unikneli krze-
sta elektrycznego tylko dzigki wtasnie le-
karzom sgdowym i kryminalistykom, be-
dac juz skazanymi na $mier¢ przez se-
dzibw. Mozna przyja¢, ze i w Polsce
takie btedy sg popetniane.

Tymczasem nasi wodzowie gotujg
nam dodatkowe kary (w tym dotkliwe fi-
nansowo) za btedy w sztuce, ,nieetycz-
ne zachowania” i tym podobne. Pisatem
o tym juz w Primum w artykule ,Pre-
gierz”. Mam tylko pytanie, kto bedzie
nas ocenial? Czy kolega o ktérym wiem,
ze sam popetniat sporo btedéw, a dzis
ma za to sporo literek przed nazwi-
skiem, czy moze jeden z wysokich ran-
ga pracownikéw Ministerstwa — dzi$ od-
sgdzajgcy od czci i wiary przyjmujgcych
diugopisy od firm, sam kiedy$ potawia-
jacy rybki w arktycznym morzu (prosze
zgadnag, kto ptacit).

Jest dla mnie jasne, ze sg btedy kto-
rych popetnia¢ nie wolno! Zaniedbanie
opieki, zgdanie (powtarzam ,zgdanie”)
korzysci majgtkowych za zabieg lub
przyjecie do szpitala, oszukiwanie cho-
rego, co do swojej specjalizacji i umie-
jetnosci itp. To sg sprawy bezdyskusyj-
ne. Jednak nadal bede twierdzit, ze ma-
teria jest niezwykle subtelna i ferowanie
wyrokow ku uciesze gawiedzi i niekto-
rych politykéw jest karygodne, obrzydli-
we i nie miesci sig¢ w moim pojmowaniu
postugi lekarskiej.

Caty ten wywod nie miat by¢ jedno-
stronng apologig lekarzy. O nie! Spotka-
tem wsrdd nich wielu ludzi, ktérych nigdy
nie chciatbym spotkac. Ludzi matego for-
matu, wrecz podtych. Nasze wady to py-
cha, zadufanie w sobie i cos, o czym mo-
wiono (a w to wierze) w stosunku do kar-
diochirurga z Warszawy — syndrom Boga.
Pan zycia i Smierci — lekarz uzdrowiciel.

lluz z nas czasami tak pomyslato o sobie.
llez to razy na zjazdach naukowych ktos,
wrecz z pogardg, krytykuje prace swoje-
go kolegi. Mam w pamieci sytuacje z na-
szego bydgoskiego podworka, gdzie po
przedstawieniu referatu, opisujgcego po-
wiedzmy 50 pewnych badan, jeden z le-
karzy wstat, komentujgc to tak: ,no, nie
mam moze takiego doswiadczenia jak
szanowny kolega, bo zrobitem ,tylko”
1240 takich badan, ale...”

Czy mozna tu cos$ dodac?

Picie alkoholu zdarza si¢ w kazdej
grupie zawodowej i jedynym komenta-
rzem w przypadku takich zdarzen
z udziatem lekarzy na dyzurach, moze
by¢ leczenie alkoholizmu, jesli istotnie on
wystepuje, lub pozbawienie prawa wy-
konywania zawodu co najmniej na rok.
Tertium non datur.

Nie chciatem porusza¢ tematu eko-
nomicznego, musze jednak wspomniec,
ze wynagrodzenie ludzi zajmujgcych
sie leczeniem innych jest Smieszne, ze-
nujgce i upodlajgce. Trwajgcy witasnie
exodus jest spowodowany niewyobra-
zalng odpowiedzialno$cig za niemal
kazdy czyn i sfowo — w stosunku do wy-
nagrodzenia, ktére wielu po prostu
S$mieszy, lub wywotuje niedowierzanie.
Akcje typu: ,Pokaz lekarzu, co masz
w garazu” nie zachecajg raczej do po-
zostania w Polsce, gdyz w przyktadowo
w Londynie lekarz 6w jezdzi BMW i ni-
kogo to nie dziwi. Mtody lekarz zarabia-
jacy powiedzmy 1500 PLN, ma jechacé
na zjazd. Dzisiaj tzw. fee (czesto juz
w Euro) to suma 400-500 PLN. Trzeba
gdzie$ spac, cos zjes¢. Razem, co naj-
mniej 1200 zt. Z tego — co mi wiadomo
— szykuje sie catkowity zakaz finanso-
wania podobnych wyjazdow przez firmy
farmaceutyczne.

Tak wiec szerokiej drogi Koledzy.
Normalne kraje czekajg na Was. Podob-
no w czasie exodusu Polakéw pocho-
dzenia zydowskiego w 1968 na dworcu
w Wiedniu wisiat napis: ,Nie udawajcie
madrych, madrzejsi przyjechali tu przed
wami”. Wypatrujcie podobnych napisow
w Dublinie, Londynie czy Sztokholmie.
Na pewno tam sa.

® Zgtoszenia na kurs: dr Marek Kretowicz, dr Be-
ata Sulikowska, sekretariat Kliniki Nefrologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrz-
nych, Szpital Uniwersytecki; 85-094 Bydgoszcz,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9. fax (0-52) 585 40 30,
e-mail: nerka@nerka.cpro. pl

® Kurs jest bezptatny.

® Kierownik naukowy: prof. dr hab. Jacek Manitius
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Leczenie bdélu

Zbigniew Kirkor

Dzisiejszy list chce poswiegcic¢ przedsta-
wieniu tego fragmentu mojej pracy, ktéry
jest mi najblizszy. Przez wiele lat pracy
w Polsce zajmowatem sie leczeniem bolu,
gtéwnie nowotworowego. W Anglii, prak-
tycznie od chwili przyjazdu, mam mozli-
wos$¢ angazowania sie w dziatalnos¢ po-
radni leczenia bolu przewlektego, nie no-
wotworowego.

Chce wigc przedstawi¢ prace poradni le-
czenia bolu w szpitalu rejonowym, obej-
mujacym populacje okoto 150 tysiecy
0so6b. Przede wszystkim nalezy podkresli¢,
iz poradnia ma charakter interdyscyplinar-
ny. Prowadzona jest przez konsultanta
— anestezjologa, ktory przyjmuje pacjen-
tow, ustala leczenie i je nadzoruje. W naszej
poradni jest jeden konsultant, dr Krishna
Bakhshi. Cztowiek o wielkim sercu, ogrom-
nym poczuciu humoru i radosci emanujg-
cej na nas wszystkich. Prowadzi poradnig
w szpitalu w Stoke Mandeville od jedena-
stu lat. Dotgczytem do niego w pazdzierni-
ku 2005 roku. Z poczatku towarzyszytem
mu w konsultacjach, a od mniej wiecej ro-
ku pracuje samodzielnie. W 2005 roku na-
sza poradnia zarejestrowata pottora tysiag-
ca wizyt, w tym okoto 250 nowych pacjen-
tow. To niemato, zwazywszy, iz pracujemy
trzy razy w tygodniu. Dwie sesje pos$wig-
cone sg konsultacjom, jedna zabiegom
z zakresu interwencyjnej medycyny bélu.
Konsultacje odbywajg sie w przychodni
przyszpitalnej. Trafiajg do nas chorzy kie-
rowani zarébwno przez lekarzy rodzinnych,
jak i przez innych konsultantéw pracujag-
cych w szpitalu. Jeden z tzw. celéw rzado-
wych mowi, iz pacjent skierowany przez
swojego lekarza rodzinnego nie moze cze-
kac dtuzej na wizyte niz dziesie¢ tygodni.
Chorzy kierowani przez konsultantéw cze-
kajg dtuzej. Nieraz znacznie dtuzej...

Nasza prace wspiera pielggniarka — spe-
cjalistka w zakresie leczenia boélu. Do niej
nalezy edukacja pacjentow, telefonowanie
do tych chorych, u ktérych wykonywalismy
zabiegi. W praktyce zajmuje sie¢ wszystkim
tym, na co nam nie starcza czasu... Na
czym polega edukacja pacjentéw?

W naszej poradni opracowalismy szereg
materiatéw dotyczgcych przewlektego boé-
lu, opisy najczesciej wystepujacych ze-
spotéw bdlowych, zestawy ¢wiczen, kase-
ty z muzyka relaksacyjng. Pacjenci dowia-
duja sie jak radzi¢ sobie z bezsennoscig, ja-
kie éwiczenia nalezy wykonywag, a jakiej
aktywnosci ruchowej trzeba unikac.

My zas przyjmujemy nowych pacjentow
oraz konsultujemy tych, ktorzy trafili do po-
radni wczesniej. Kazdy nowy pacjent wy-
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petnia ankietg oraz szpitalny kwestionariusz
leku i depresiji (tzw. HAD). Ostatnio wpro-
wadzilismy takze europejski kwestiona-
riusz jakosci zycia. Pierwsza wizyta, to zwy-
kle diuga rozmowa z pacjentem oraz pod-
stawowe badanie kliniczne, potwierdzajgce
diagnoze. Niekiedy pacjenci wymagajg dal-
szej diagnozy, cho¢ regufg jest, iz do po-
radni trafia pacjent zdiagnozowany. W po-
radni wykonujemy takze proste blokady:
nerwéw obwodowych, miedzyzebrowych,
punktow spustowych. Od niedawna stosu-
jemy réwniez neurostymulacje obwodowg
—metode opatentowang przez naszego ro-
daka, dr Teodora Goroszeniuka. To dla
mnie szczegodlny powod do radosci! Pa-
cjenci, u ktorych stwierdzamy psycholo-
giczne tto ich dolegliwoéci lub ci, ktorzy
wymagajg wsparcia kierowani sg do psy-
chologa klinicznego, ktory przyjmuje w na-
szej poradni raz w miesigcu. Czesto sg to
sesje majgce charakter konsylium. Czes¢
chorych jest przez psychologa kwalifiko-
wana do zajec terapii grupowej, tzw. Pain
Management Program, odbywajgcego sie
dwa razy w roku. Celem tych zajec jest na-
uczenie pacjenta zycia z bolem przewle-
ktym. Zadziwiajgce, jak terapia ta pozwala
niejednokrotnie odzyskac sens i radosc zy-
cia pomimo nieustajgcych dolegliwosci.
Musze powiedzie¢, iz rola psychologa
w poradni jest nie do przecenienia.

Jedna sesja w tygodniu poswiecona jest
bardziej skomplikowanym zabiegom, ktore
przeprowadzane sg w warunkach sali ope-
racyjnej. W ramach sesji wykonujemy te
blokady, ktére wymagajg diagnostyki rent-
genowskiej oraz mogg wigzac si¢ z ryzy-
kiem powikfan. Takich zabiegébw wykonu-
jemy okoto trzystu rocznie. Najczesciej wy-
konujemy ostrzykniecia (blokady) stawow
miedzykregowych w odcinku szyjnym i le-
dzwiowym, blokady stawéw krzyzowo
— biodrowych, blokady korzeni nerwowych
oraz zabiegi termolezji z wykorzystaniem
pradu wysokiej czestotliwosci. Pracujemy
niemal zawsze w tym samym skfadzie oso-
bowym, co czyni naszg prace tatwiejsza.
Warto takze wspomnie¢, ze mamy swoje

ulubione ptyty z muzyka, ktéra towarzyszy
nam w czasie sesji. Mysle, ze nasza po-
radnia jest znakomitym przyktadem pracy
zespotowej. Pracy, ktora jest zrodtem sa-
tysfakcji i radosci. Do tradycji nalezg nasze
letnie spotkania przy grillu a takze przyje-
cia Swigteczne.

Oczywiscie, poradnia boryka sie z wie-
loma problemami. Najwazniejszy z nich to
czas oczekiwania na porade. Dzi$ zapisu-
jemy pacjentéw na... pazdziernik. Nie jest
to tatwe, gdy trzeba powiedzie¢ cierpigce-
mu pacjentowi, ze kolejna wizyta bedzie
miafa miejsce za potf roku. Takie jednak sg
realia, ktére warto uswiadomic¢ naszym ad-
ministratorom stuzby zdrowia w Polsce, wy-
magajacym, by kazdy potrzebujgcy zostat
przyjety niemal natychmiast. Jest to nie-
mozliwe w tak zamoznym kraju jak Wielka
Brytania. C6z dopiero w Polsce...

W moim licie chciatem pokaza¢ jak
funkcjonuje typowa poradnia leczenia bo-
lu w Anglii. Wiem, ze w polskich warunkach
leczenie bélu opiera si¢ w duzej mierze na
entuzjazmie garstki zapalencow, ktérzy mi-
mo pietrzacych sie trudnosci wykonujg nie-
prawdopodobng prace. Chciatbym, by ni-
niejszy tekst byt dla nich zachetg i wspar-
ciem.

Marian Lech Mazur

Koniec marca na polanie Tobotow
w Gorcach

na polanie Tobolow

o krok blizej nieba

rozcigga sie kraina

Jak z basni Grimmow
Krélewna Sniezka $pi jeszcze
pod grubg sniegu powlokq

a storice juz zaczelo

powoli budzi¢ spiochow

wstali pierwsi krasnale

za krokusy przebrani

w fioletowe czapy
naliczylem siedmiu
przyboczng druzyne

jak w bajce

chcialem prosic o audiencje
powiedzieli za wczesnie

czekac nie moglem zbyt dlugo
poprosilem wigc tylko
o pobyt czasowy do zmroku

i z ostatnim promieniem
zjechalem w bezkrolewie
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Kgcik glodnego
lekarza dyzurnego

Po okresie postu, w czasie ktdrego nie
przedstawitem nowych propozycji: cos na

Swieta.
Sakiewki
Z niespodziankg

Produkty:

+ piersi kurczaka ¢« koncentrat
pomidorowy ¢ orzechy wioskie
drobno pottuczone ¢ pieczarki

+ banan + kawatek wedzonego
boczku + kilka zgbkéw czosnku
+ masto ¢ cebula + przyprawy

ziotowe + suchy bulion wegetarianski
+ Zielony pieprz + folia aluminiowa
+ suszone morele
namoczone w winie.

Przygotowanie

Rozbite piersi kurczaka posypujemy zio-
tami, pieprzem zielonym i suchym bulio-
nem wegetarianskim a nastepnie zwijamy
i wktadamy do lodowki na okofo 2 godziny,
aby nabraty aromatu i smaku.

Na patelni rozgrzewamy pokrojony
boczek z rozkrojonym czosnkiem. Gdy
wytopi sig tluszcz, usuwamy skwarki i czo-
snek, ktadziemy drobno pokrojong cebule
do zeszklenia, a nastepnie pieczarki. Gdy
sie podsmazg, odlewamy powstaty sos.
Odpowiednio duzy pfat folii aluminiowej
(lepiej zrobi¢ wiekszg ilos¢ mniejszych
porcji niz jedng duzg) smarujemy mastem,
posypujemy rozdrobnionymi orzechami
i uktadamy ptat piersi kurczaka. Gore sma-
rujemy koncentratem pomidorowym, a na
Srodek uktadamy wymieszane nadzienie
z pieczarek, matych kawatkéw banana,
przygotowanych moreli i rozdrobnionych
orzechow wtoskich. Brzegi unosimy do
srodka i skrecamy u gory tak, aby powsta-
ty woreczki z ,uchwytem”. Pieczemy
w nagrzanym do okoto 180°C piekarniku
przez okoto 30 minut.

Takie sakiewki mozna podawac tuz po
przygotowaniu albo po rozgrzaniu w pie-
karniku nastepnego dnia. Mozna takze
zabra¢ na dyzur i przy braku innego spo-
sobu na podgrzanie, do uchwytu u gory
przywigza¢ sznureczek i umiesci¢ nad
gotujaca sie w czajniku wodg i juz...

Jerzy Kgkol

M(dj jest ten kawalek
podltogi!...

Jeszcze mi wina nalej,
sobie i mnie,
jeszcze, jeszcze.”

Agnieszka Osiecka

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Przeglgdajgc tworczos¢ poetki z okazji okrgglej rocznicy jej sSmierci natknglem
sie na utwor, ktorego fragment jak ulat pasowat do mojego nastroju, towarzyszg-
cego mi przez ostatnie dni i tygodnie. Bo jak mam si¢ czuc dobrze, kiedy jedna z wy-
soko postawionych osob obraza mnie stowem ,, wyksztalciuch”, inna tez wysoko
postawiona uzywa w stosunku do mnie stowa ,,holota”!

Nalej mi wina, moze poczuje si¢ lepiej?

Ale nie! Bo to i moze zaliczam sie¢ do ,,1ze elity”?

Nalej jeszcze i jeszcze!

Dlaczego mam miec¢ dobre samopoczucie, kiedy po ,przejechaniu” sie na pa-
lestrze, mediach, zabrano si¢ za lekarzy! Czy po to utworzono specjalny Urzqd, aby
pokazac widowiskowy spektakl aresztowania kardiochirurga? Kajdanki, kamery!
Czy tez tylko po to, aby pokazac szerokiej publicznosci ,,sukces” dzialania tegoz
Urzedu, a moze w tym wszystkim jest jakis inny cel? A to publiczne postawienie
»ex cathedra” zarzutu zabdjstwa a potem wykretne tlumaczenie, ze byl to prawie
»skrot myslowy”!

Jeszcze nalej i sobie i mnie!

Jeszcze mato? To nalezy ,,dokopac” profesorowi za ,,eksperymentalny?” prze-
szczep szpiku kostnego! Coz z tego, ze zarzuty okazaly si¢ bezzasadne — smrodek
wokal osoby pozostal!

wJeszcze mi wina nalej, pijmy bez stow” — wola poetka!

A jak tu pic bez slow, kiedy jak te stowa ujrzq swiatlo dzienne, bedziemy mieli
nowe prawo lustracyjne. Ono obowigzywac bedzie takze i dziennikarzy. Dzienni-
karzem natomiast wedlug Ustawy o prawie prasowym jest miedzy innymi ,,0s0ba
zajmujgca sie redagowaniem, tworzeniem lub przygotowywaniem materialow pra-
sowych, pozostajgca w stosunku pracy z redakcjg, albo zajmujgca sie takq dzia-
talnosciq na rzecz i z upowaznienia redakcji”.

Mile Panie i Szanowni Panowie!

Jezeli dobrze rozumiem ten zapis prawa, to ja — piszqgc te slowa — dzialam na
rzecz i z upowaznienia redakcji naszego Biuletynu! Ergo — jestem dziennikarzem!
Czyli podlegam lustracji, a dalej, jezeli tejze si¢ nie poddam to, zgodnie z prawem,
na osiem lat pozbawiony jestem mozliwosci uprawiania ,,dziennikarstwa”!

W tym miejscu uprzejmie informuje, zZe lustracji si¢ nie poddam! A co, nie wolno mi?!

Nalej mi jeszcze, bo za poetkq —

., Trzeba zapomniec lata dobre i zle,

zgubic je w szklance na dnie.”!

Panie i Panowie! To nie nawolywanie do picia ani tez propagowanie alkoholi-
zmu jest kierowane do Was z mojej strony, to ,,krzyk” czlowieka, ktory chce zy¢
w normalnych czasach, ktory chce miec¢ swojg spokojng ,zlotq jesieri zycia™!

Koriczgc mam nadzieje, ze jednak bedzie mi dana mozliwosé dalszego pisania.

Wasz

A.f'l&rjﬂgnau sk
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Na granicy Dzikich Pol

» W ojczyznie ma sig i przeszlos¢ i przyszlosé.

iyl

W obczyznie — tylko terazniejszos¢
Ludwik Hirszfeld

W lutowe (8.02.2007) popotudnie, mimo mrozu i $nie-
zycy, sala malinowa Izby wypetnita sie ,,po brzegi”. Ttum-
nie zgromadzeni seniorzy z wielkim zainteresowaniem
wystuchali prof. Z. Mackiewicza (juz po raz trzeci w naszym
Klubie), ktéry podzielit si¢ z nami swymi wrazeniami z we-
drowki po tym wtasnie skrawku ziemi, ktérego losy, jakze
pokretnie, stale splataty sie z dziejami naszej Ojczyzny.

A ten ,skrawek ziemi” — to ,Dzikie Pola”, nazwa obejmujgca
w dawnej Polsce stepy potudniowej Ukrainy. Dzisiejsza Ukraina
— to osrodek pierwszego panstwa Wschodnich Stowian. Po
potaczeniu w IX w. ksiestwa nowogrodzkiego i kijowskiego pow-
stalo wczesnofeudalne panstwo Stowian Wschodnich, tzw. Rus
Kijowska, rzadzona przez Wiodzimierza | Swietego, ktory z rak
papieza przyjgt chrzescijanstwo. Za jego nastepcy, Jarostawa
Madrego (XI w.) nastgpito rozbicie dzielnicowe. Powstaty liczne
ksiestwa, w tym Ksiestwo Halicko-Wtodzimierskie (1199 r.)
— teren rywalizacji Polski i Wegier. Nasility si¢ najazdy roznych
panstw, w tym Turkow, Mongofow, Wegrow, a takze Polski
i Litwy, przy czym w okresie Unii Lubelskiej (1564 r.) praktycznie
caly obszar Ukrainy wszedt w sktad Korony. Nie udata sie pro-
ba stworzenia ,Rzeczpospolitej Trojga Narodéw”. Wybuchty wal-
ki wyzwolencze Ukrainy pod wodzg Bogdana Chmielnickiego,
w wyniku ktérych Ukraina zostata przytagczona do Rosji z po-
zostawieniem czesci prawobrzeznej, bez Kijowa, przy Polsce,
ktore to ziemie tracimy w czasie rozbioréw. Po | wojnie $wiatowe;j
w 1921 r. traktatem ryskim czgs$¢ Zachodniej Ukrainy z Lwowem
wigcznie, po bohaterskiej walce ,lwowoskich orlgt” zostaje przyz-
nana Polsce, by zndw jg utraci¢ po Il wojnie Swiatowej na rzecz
obecnie wolnej Ukrainy.

Tak, w ,telegraficznym” skrocie, przebiegata historia tej,
jakze ciezko doswiadczonej przez los, ziemi. | po niej to wtasnie
wedrowat nasz dzisiejszy prelegent, gteboko zauroczony jej
pieknem. A na trasie jego poznawczej wedréwki znalazly sie:

Lwow — miasto zatozone przez jednego z ksigzat starorus-
kich, Daniela (1201-1264) i ofiarowane w darze dla swego syna,
Lwa (stad ta nazwa miasta), a ktére od 1340 r. az do rozbioréw
Polski stale do Niej nalezato. Tu byto miejsce ztozenia stynnych
Slubow przez Kréla Polski, Jana Kazimierza (1656 r.), tu znaj-
dujg sie liczne groby stawnych Polakow, tu stynny cmentarz
,Orlat Lwowskich” (odnowiony ostatnio przez Polakéw). Miasto
piekne, znane z licznych, secesyjnych zabytkow, tak bliskie pol-
skiemu sercu, ale bardzo zaniedbane. Uderza nawrét religi-
jnosci. Koscioty roznych wyznan, gtéwnie unickie, wypetnione
wiernymi, w tym czesto mtodzieza.

Olesko z pigknym zamkiem, w ktérym urodzit si¢ Jan llI
Sobieski. Jak gfosi legenda, marmurowy stot, na ktorym
potozono nowonarodzone dziecie rozpadt sie na pot, co miato
oznaczac¢ przysztg potege niemowlecia, a co sie potwierdzito
zwyciestwem krola Jana nad Turkami pod Chocimem
i Wiedniem. W zamku tym mieszkat takze krol Polski Michat
Korybut Wisniowiecki (1638-1673). Obok zamku figura
stanczacego mnicha” oraz peten ekspresji pomnik marszatka
Budionnego. Wart uwagi takze pafac krolewski, w ktorym za-
mieszkiwali rozni krélewicze i rody magnackie.
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Krzemieniec —a w drodze do niego dos¢ liczne, ale zanied-
bane koscioty oraz tzw. ,Czestochowa Wotynska”, zbudowana
przez rod Potockich, obecnie znajduje sie pod kontrolg cerk-
wi moskiewskiej. Krzemieniec do czasu Unii Lubelskiej nalezat
do Litwy, ktora dbata o jego rozbudowe. Tu znajduje sig stynne
liceum krzemienieckie, stanowigce obecnie filie¢ uniwersytetu,
tu urodzit sie Juliusz Stowacki, a muzeum jego imienia zostato
ostatnio odbudowane przez Polakéw. Obok dobrze utrzymany
pomnik jego matki. A nad miastem wznosi sie gora im. Krolowej
Bony oraz jej zamek, w ktérym podobno nigdy nie mieszkata.

Wisniowiec — siedziba rodu Wisniowieckich. Tu rzgdy swoje
sprawowat Dymitr Wisniowiecki, dowddca Kozakéw zaporoskich
(poczatkowo w stuzbie polskiej, potem moskiewskiej). Michat
~Jeremi” Wisniowiecki, ksigze ruski, ttumigcy powstanie kozack-
ie, oraz jego syn, Michat Korybut Wisniowiecki (1638-1673), ktdl
Polski, ktory w walce z Tatarami utracit Podole z Kamiencem na
mocy buczackiego traktatu (traktat, nigdy nie byt ratyfikowany ani
wykonany). Tu Dymitr Samozwaniec spotkat si¢ z Mniszkéwna,
tu w kosciele katolickim w czasie ostatniej wojny Ukraincy wymor-
dowali grupe Polakow. Tu od wiekéw ziemia stale nasigkata
krwig roznych narodéw i narodowosci.

Zbaraz — z zamkiem otoczonym murami obronnymi, styn-
nym ze zwycieskiej walki polskiej zatogi z wojskami tatarsko-
-kozackimi.

Trembowla — przed wojng miejsce wypoczynkowe, obecnie
zamieszkata nadal przez do$¢ liczng grupe Polakow.
Zachowata sie cerkiew unicka z ikong z ko$ciofa katolickiego,
cerkiew z dzwonnicg z ktorej roztacza sie rozlegly widok na
,dzikie pola” oraz figura Matki Boskiej, ktérg w czasie wojny
pocieto celem tatwiejszego jej ukrycia — obecnie ,scalono”.
Niedaleko rzeka Zbrucz, a wzdtuz niej ruiny zamkow obronnych
oraz cmentarzykéw zydowskich — miejsca rozstrzeliwan Zydow
w czasie ostatniej wojny.

Chocim — miejsce walk Rzeczpospolitej z Turkami zakon-
czonych w 1621 r. przez J. Chodkiewicza rozejmem, aw 1673 r.
przez Jana lll Sobieskiego — zwyciestwem. Opodal szeroko ro-
zlany Dniestr, oraz Okopy Sw. Tréjcy.

Kamieniec Podolski — twierdza — muzeum na pograniczu
dawnej Rzeczpospolitej, kilkakrotnie oblegany przez wojska
tureckie. Potozony na rozlegtej, poprzecinanej stynnymi jarami
podolskimi, dolinie jest swego rodzaju $wiadkiem przemian,

Dokoriczenie na nastepnej stronie
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Zbyt duzo antybiotykow

Zgodnie z raportem Urzedu Rejestracji Produktow Lecz-
niczych zajmujemy niechlubne, drugie miejsce w Europie
pod wzgledem zuzycia réznych lekéw przez statystyczne-
go mieszkanca. Wyprzedza nas tylko Francja.

Lekarze w Polsce czesto przepisujg antybiotyki, a pacjenci
chetnie je zazywajg. Wspomnijmy chociazby ostatni ,,okres prze-
zigbieniowy”. Najczgstszym czynnikiem etiologicznym przezig-
bienia jest wirus i tylko w czgsci przypadkéw dochodzi do nad-
kazenia bakteryjnego. Réwniez w szpitalach zuzycie antybioty-
kow jest nadmierne, a dobér preparatow czesto nieodpowiedni.

Chemioterapia zakazen jest dziedzing medycyny, w ktorej
popetnia sie najwiecej pomytek. Jest wiele przyczyn tego zja-
wiska. Najwazniejszymi wydajg sie: brak powszechnego do-
stepu do badan mikrobiologicznych i dtugi czas oczekiwania
na ich wyniki. Sprawia to, ze zamiast antybiotyku o waskim
spektrum aktywnosci, wybieramy lek o aktywno$ci wobec
wszystkich mozliwych patogenow. Na skutek naszych nieroz-
waznych dziatan hodujemy ,superbakterie” oporne na wiele
stosowanych lekéw. Lawinowo narastajgca oporno$¢ w naj-
wigkszym stopniu dotyczy patogendéw szpitalnych. Mimo
szybkiego postepu biotechnologii, brak jest obecnie antybio-
tykdw o nowych mechanizmach dziatania. Badania prowa-
dzone od 1997 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go wykazuja, ze w Polsce poziom lekoopornosci stale wzrasta.
Pojawiajg sie¢ zakazenia, powodowane przez drobnoustroje,
ktore w przesztosci nie byly grozne. Przyktadem moze by¢ na-
rastajgca opornos$¢ pneumokokow. Takze gronkowiec ztocisty,
ktory w latach 50. XX w. byt wrazliwy na wiekszo$¢ po-
wszechnie stosowanych antybiotykow, obecnie w ponad 90%
jest oporny na antybiotyki z grupy penicylin.

Najwigksze znaczenie w zahamowaniu tym niekorzystnym
tendencjom ma ograniczenie oraz racjonalizacja stosowania do-
stepnych lekdw przeciwbakteryjnych. W zwigzku z tym Urzad Re-
jestracji Produktéw Leczniczych rozpoczgt kampanie “Bez-
pieczny Lek”. Celem kampanii jest ograniczenie zuzycia anty-
biotykéw i uswiadomienie Polakom zasad bezpiecznego stoso-
wania medykamentow. W 2004 roku powotano Narodowy
Program Ochrony Antybiotykéw w Polsce ,,Chronmy antybioty-
ki”, koordynowany przez Zespét Badan Mikrobiologicznych Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie. Program
ten realizuje postulat monitorowania zuzycia antybiotykow po-
przez opracowanie i wdrozenie kompleksowego systemu majg-
cego na celu powstrzymanie utraty skutecznosci antybiotykow
w leczeniu zakazen i chordb zakaznych na skutek powstawania
i rozprzestrzeniania si¢ lekoopornosci drobnoustrojéw.

Zanim kolejny raz zalecimy antybiotyk, pamietajmy o tych
kilku uwagach.

Iwona Sadowska-Krawczenko

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

Dokoriczenie ze strony poprzedniej

ktére tu miaty miejsce. | tak np. znajduje sie tu katedra kilka-
krotnie przerabiana (w zaleznosci od aktualnie panujacego)
— raz na turecki minaret, to znéw na katolickg katedre, z tym,
ze po ostatniej przerébce przy katedrze pozostat... minaret,
potksiezyc i figura Matki Boskiej — ekumenicznie! Duze wrazenie
robi sama twierdza z biafg wiezg w ktorej miat si¢ wysadzic¢
Woftodyjowski. A niedaleko jego gréb, oraz gréb (podobno jego
zony) ze ,wzruszajgcym” napisem na ptycie: ,tu lezy cholera”.

Jaziowiec - miasto z grobowcem uznanej przez Jana
Pawta Il za btogostawiong Marceliny Darowskiej. Stad wtasnie
grupie polskich zakonnic udato sie wywiez¢ do Niepokalanowa
cudowny obraz Matki Boskiej Jaztowieckie;.

Czerniowce — miasto nalezace przed ostatnia wojng do
Rumunii. Pigknie odbudowane, nowoczesne, z Collegium
Medicum, operg oraz kompleksem koscielnych budynkow
i tzw. (ze wzgledu na ksztatt budowli) ,tanczacg”, czy jak inni
chcg ,pijang” cerkwig. | ostatnie miasto na trasie.

Czerwonogord — nalezgcy przed wojng do Polski. Tu znaj-
dowata sie siedziba rodu Lubomirskich, stad w czasie ostat-
niej wojny jej witascicielka, ksiezna Lubomirska, zostata
wywieziona przez Rosjan na Sybir, gdzie zmarta, a okoliczna
polska ludno$¢ zostata wymordowana przez Ukraihcow.
Obecni mieszkancy tych terendw sa przychylnie nastawieni do
turystéw, takze polskich.

| tak zakonczyta sie nasza, pod przewodnictwem prof.
Mackiewicza, piekna, ale tylko ,slajdowa” wedrowka dawny-
mi polsko-litewskimi sladami, wedréwka ktora zachecita nas do
odwiedzenia tych stron w tegorocznej, seniorowej wycieczce,
na co wyrazili juz zgode jej organizatorzy, tzn. Komisja
Socjalna z jej przewodniczacym, dr n.med. H. Osinskim.
Bardzo sie z tego cieszymy a panu profesorowi serdecznie dz-
iekujemy za tg piekng ,inspirujgcg” prelekcje i ten ,turystyczny
przewodnik”. Przyda sie nam w naszej wedrowce.

H. Grzybowska-Rogulska
Klub Seniora

Opieki Medycznej Szpitala
Wojewodzkiego w Bydgosz-
czy. Praca w Instytucie Ane-
stezjologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Holandii a nastep-
nie w Nigerii. Po powrocie

Marian Lech Mazur

PrzedwioSnie

Jeszcze zima
Snieg sypie w deszcz
z dachow zejs¢ nie chce

rynnami placze praca na oddziale IOM i Ane-
ale poludnie stezjologii w Szpitalu MSWIA,
wiosniane jako z-ca ordynatora. Obecnie

jest wiceprezesem Przychodni

W bezlistnym lesie Gdanska, prowadzac jedno-

smezyc;kl ’ czesnie Poradnie Walki z Bo-

chwytajq storice lem i Laryngologiczna.

za P{llce ) Kolega, przyjaciel, nauczyciel,

Z’./";Ztce zakwitng wspanialy choé niezwykle
ia

skromny czfowiek, mtody du-
chem, piszagcy cudowng po-
ezje. Doceniony przez wielu
krytykow literackich. Publikuje
swoje utwory w ,Akancie”.

Przed nim wydanie tomiku
poezji. Gratuluje! Jestem pod
wielkim wrazeniem. Prosze nie
wstydzi¢ sie swojego talentu,
ale go dalej rozwijac.

by nie zasmucac zimy

Marian Lech Mazur urodzit
sie w1939 w Bydgoszczy.
Akademie Medyczng ukonczyt
w Krakowie. Stopnie specjali-
zacji to anestezjologia i laryn-
gologia. Doktorat obronit w Po-
znaniu. Ordynator Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Malgorzata Swigtkowska
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Katedra i Zakfad Genetyki Klinicznej wraz z Poradnig Psycholo-

Obwod Lecznictwa w Bydgoszczy SPZOZ giczno-Pedagogiczng w Bydgoszczy zapraszajg lekarzy pedia-

przy ul. Dworcowej 63 zatrudni — w trybie pil- trow, lekarzy rodzinnych oraz wszystkich zainteresowanych te-
nym — w petnym wymiarze czasu pracy spe- matem na konferencje naukowo-szkoleniowg

cjaliste medycyny rodzinnej lub ogdlnej do

pracy w poz. PROBLEMY KLINICZNE | WSPOMAGANIE ROZWOJU

Prosimy o kontakt pod nr 052 5183470.

DZIECI Z ZESPOLEM DOWNA

Konferencja odbedzie sie 21 kwietnia (rozpoczecie — godz. 9.00)
2007 r. w sali konferencyjnej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Woje-

W PIGULCE

Wydzierzawie nowo wybudowany pawi-
lon handlowo-ustugowy o tgcznej po-

wierzchni uzytkowej 160m2. Na jego po- wodzkiego w Bydgoszczy, ul. Jagiellonska 3. Koszt uczestnictwa
wierzchnig skiada sie: piwnica — 50 m?, par- 30 zt. Zgtoszenia i wptaty prosimy nadsyta¢ do 13 kwietnia 2007 r.
ter — 50 m2, pietro — 60 m2.
Pawilon znajduje sig w Nowym Fordonie, Zgioszenia w sekretariacie K Genetyki Klinicznej
przy ul. Armii Ludowej, osiedle Nad Wista, e y J;
Telefony kontaktowe: (52) 3468528, tel. 052 5853567
kom. 502734329.
K o M U N I K A T Zapraszamy
Okregowa Izba Lekarska w todzi informuje, ze w dniach oo
20-22 kwietnia 2007 r. organizuje d (4] Ad r
VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Halowej Na czytelnikéw ,Primum non nocere”
czeka 16 biletow do kina! Mozna je wyko-
Zapraszamy do udziatu zainteresowane druzyny z poszczegélnych OIL. rzysta¢ na dowolnie wybrany film. Czeka-
. my na telefony 13 kwietnia w godz. od
Informacje: 9-11. Tel. (052) 346 00 84.
dr Bogustaw Rataj tel. 0-602 57 40 99 . .Pgnadto z.kupone.m, ktéry_drukyjemy ni-
Warunkiem uczestnictwa w turnieju jest przestanie wpisowego zej bilet do kina Adria na kazdy film kosz-

tuje tylko 10 ztotych! Zapraszamy!

w wys. 400 zt. od druzyny.
na konto OIL w todzi:

PKO BP SA | Oddziat w todzi nr konta 98 10203352 0000 160200100362
z dopiskiem ,,Pitka siatkowa”

TP 3 I Riasis fosin anc
TEATR POLSKI BYDGOSZCZ kW iecien 2 0 0 7 O N S YLI Udf ﬂgfy‘l' ‘z’cli\n.lr-:r_lail::tyhii
* 12§ 13 IV William Szekspir — ,,Tymon ‘3 it
Atenczyk”, 19.00 Duchy Goi _ _ _ _ oo
* 17 i 18 IV William M. Thackeray » g KABARETOWA SCENA KINA ADRIA ZAPRASZA:
- ,Pierscien i réza”, 9.00 i 11.30 NG IRUWUPA
e 22 |V Stanistaw Wyspianski a5 80 RAFAM KMI"
- ,,Powrét Odysa”, préba otwarta, ¢
18.00 * e T getatnes BOEN saan Sou)
o 29 IV Stanisiaw Wyspiahski KABARETOWA SCENA KINA ADRIA ZAPRASZA:
- ,,Powrét Odysa”, PREMIERA, 18.00 f > ERRE EUSE

Repertuar moze ulec zmianie. Zaprasza lekarzy

zainteresowanych wynajmem i+ KABARET SKECZOW MECZACYCH

i | 26 [V godding: 20530 cona 40
Od Primum Non Nocere! bomieszcza na prywaing V podilines 2058 sape 2l
Mamy dla Panstwa zaproszenie praktyke lekarskg w nowym
na premiere ,,Powrot Odysa” budynku w Swieciu przy
S. Wyspianskiego w rezyserii Pawia

Wodziniskiego: ul. Paderewskiego 8.

* 29 kwietnia (niedziela), godz. 18.00,
& [BEEREINS A Atrakcyjna lokalizacja

Prosimy telefonowaé 13 kwietnia Ceny konkurencyjne

w godz. od 9. do 11. Tel. 509 129 560
Tel. 052 346 00 84.
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\ REN AU LT Szczegoty oferty u Autoryzowanych Partneréw Renault
@ www.renault.com.pl
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w Europie w swojej klasie

Espace od 99 000 zt. Nr 1

RENAULT. WYZNACZA STANDARDY BEZPIECZENSTWA

EE
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 39500 45

Stan oferty na dzien 08.03.2007 r. W zaleznosci od wersji | wariantu zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi dla Espace: od 7,2 do 12,2 1/100 km, emisja CO, od 191 do 289 g/km. Niektére z prezen-

towanych elementow wyposazenia s dostepne w opcji. Szczegélowe informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych z eksploatacii na stronie internetowej: www.renault.com.pl.
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