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Zyczymy Panstwu dobrego wypo-
czynku! Pozwalamy réwniez odpoczaé
od siebie: kolejny numer ,Primum non
nocere” ukaze sie dopiero na poczatku
wrzesnia.

Za 1o juz teraz mozemy zapowiedziec,
ze warto bedzie po niego siegng¢! Ukaze
sie w nim m. innymi: artykut prof. Jacka
Kubicy ,Leczenie ostrych zespotéw wien-
cowych w woj. kuj.-pom. w 2006 roku”, be-
dzie tekst dr n. med. Elzbiety Narolskiej-
-Wierczewskiej: ,Nowa era w zwalczaniu
nowotworow — pierwsza czterowalentna
szczepionka przeciw HPV”, zapowiadamy
tez tekst na temat ,Karty zywienia klinicz-
nego” — doktora Macieja Matczuka. W pla-
nach jest rowniez artykut na temat
muzykoterapii — prof. Wojciecha Pospie-
cha, a o ,Niektorych grzechach wspét-
czesnej medycyny w leczeniu chorob cy-
wilizacyjnych”, napisze dr n. med. Mie-
czystaw Tomasik.

Czekamy takze na Panstwa teksty
i zdjecia — do wszystkich powakacyjnych
numerow ,,Primum non nocere”. Liczymy
na to! | pozdrawiamy —

w imieniu redakcji PNN
— Teodora Bogdariska

Okfadka: Bory Tucholskie,
fot. Leszek Wtodarczyk, Marek Chet-
miniak.

Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Przed nami wakacje, a w naszym medycznym srodowisku gorgco nie z po-
wodu upatow za oknami. Cata Polska objeta jest strajkami i protestami leka-
rzy. Kiedy pisze ten tekst — 20 czerwca 2007 — pielegniarki protestujgce od dnia
wczorajszego przed kancelaria premiera RP brutalnie potraktowane przez po-
licje, usuniete silg na chodniki, nie przerwaly manifestacji. Po marszu prote-

stacyjnym pracownikow ochrony zdrowia w Warszawie, nikt z rzqgdu przez wie-
le godzin nie chcial rozmawiac z przedstawicielami lekarzy i pielegniarek.

Nie wiem, jak dalej potoczy sie ten strajk, ale nie ma nadziei na powazne po-
traktowanie nas przez rzqdzqcych krajem. Samorzqd lekarski nie jest organi-
zatorem strajku, ale w peini popieramy zgdania OZZL. i zapewniamy pomoc,
zarowno prawng, jak i finansowq lekarzom, ktorzy ucierpiq na skutek dziatan

strajkowych.

Mimo wszystko zycze wspanialych wakacji naszym dzieciom i nam. Niech
nadzieja na poprawe i lepsze warunki zZycia oraz pracy nas nie opuszcza.

Hoos

Radostawa Staszak-Kowalska

Z glebokim zalem zawiadamiamy),
ze wdniu 5 czerwca 2007 r. odszed! od nas

sp. Doktor Jerzy Stanistaw Czech,

organizator i zalozyciel reaktywowanego w 1989 r. samorzgdu lekarskiego,
w latach 1989-1997 Wiceprzew. ORL Bydgosko-Pilskiej Izby Lekarskiej,
Przewodniczqcy Delegatury Pilskiej BPIL I i II kadencji,
Czlonek Komisji Legislacyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie.
Czlowiek bardzo prawy i uczciwy, wspanialy lekarz,
szczerze oddany w pracy na rzecz samorzqdu lekarskiego.

Przewodniczgca Okregowej Rady Lekarskiej w Bydgoszczy
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19 czerwca 2007 r. w Warszawie
miafa sie odbyé manifestacja zwigz-
kéw zawodowych stuzby zdrowia.
Zacheceni okazjg do gtosnego wy-
razenia swojego hiezadowolenia
z powodu obecnej sytuacji medy-
kéw natychmiast podijeliSmy decy-
Zje o wyjezdzie do Stolicy.

Naszg determinacje potegowat fakt,
iz jako wojewddztwo nie bierzemy czyn-
nego udziatu w strajku, wiec cho¢ w ten
sposob chcieliSmy poprzec¢ protestujg-
cych. Naturalne byto dla nas, iz wyje-
dziemy jako duza grupa lekarzy, gdyz
wiekszos$¢ naszych kolegow po fachu
deklarowata do tej pory duze niezado-
wolenie z warunkéw pracy i ptacy. Ja-
kiez byto nasze zdumienie, gdy okaza-
to sig, ze w calym Szpitalu Klinicznym
CM UMK im. A. Jurasza — précz nas

W

Rzadzacy, niestety ,przedobrzyli”
— a tak niewiele brakowato, aby mozna
byto dalej zwodzi¢ pracownikéw ochro-
ny zdrowia i odwleka¢ merytoryczne
rozmowy. Wystarczytoby, zeby Pan
Premier spotkat sie na kilka minut z de-
legacjg zawodow medycznych i ode-
brat petycje, a dalej wszystko mogtoby
iS¢ starg drogg — czyli czekanie na sa-
moistne wygasniecie strajku. Premie-
rowi udato sie to, do czego na pewno
nie chciat dopusci¢ — zjednoczenie ca-
tego Srodowiska ochrony zdrowia
w protescie.

Termin marszu organizowanego
przez Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych — przy popar-
ciu wszystkich organizaciji, dziatajgcych
w ochronie zdrowia — byt znany orga-
nom wiadzy z tygodniowym wyprze-
dzeniem i akceptowany. Jasne dla pro-
testujgcych byto, ze zostang przyjete
przez Jarostawa Kaczynskiego w miej-
scu jego urzedowania. Premier byt
obecny w trakcie przybycia delegacji do
URM-u, ale ,zabrakio mu czasu” na
spotkanie, tylnymi drzwiami opuscit bu-
dynek. Decyzja o mozliwym spotkaniu
zapadfa dopiero wtedy, kiedy okazato

—nikt nie byt zainteresowany demon-
stracjg. W rezultacie sami spakowali-
$my nasz transparent do przedziatu kla-
sy Il i ruszyliSmy na manifestacje. Miny
mieliSmy jednak nietegie. Biorgc pod
uwage, ze z tak wielkiego szpitala jedzie
garstka ludzi, byliSmy pewni ze na pla-
cu Zamkowym zastaniemy dwadzie-
$cia osob. Jednak juz idgc w strong Ko-
lumny Zygmunta mozna byto zauwazy¢
biato ubrane grupy ludzi. Gdy dotarli-
Smy na miejsce, nie moglismy uwierzy¢
wtasnym oczom.

Morze gtéow, wiele transparentow
OZZL-6w i izb lekarskich, chyba wszyst-
kich wojewodztw — procz naszego. Tran-
sparenty niosty cate oddziaty - od pro-
fesoréw po sanitariuszy. Tysigce ludzi-
wg obliczen kierownika ruchu 22 tys.,
a nie jak podajg gazety 5 tys. Przeszli-
$my w strugach deszczu Nowym Swia-
tem pod Sejm, a nastepnie pod Kance-
larie Premiera, skutecznie paralizujgc

ruch w i tak juz ,zakorkowanej” Warsza-
wie. Przedstawiciele zwigzkow zawodo-
wych prébowali dotrze¢ zaréwno do par-
lamentarzystow, jak i do premiera. Nie-
stety, ich wizyty nikt nie chciat zauwazy¢.
Zignorowano catg rzesze ludzi stojgcych
pod oknami, a tym samym cafe $rodo-
wisko. Rzgdzacy ukryli sie za metalowy-
mi barierkami i tarczami setek uzbrojo-
nych po zeby policjantéw.

Polscy politycy nie uwazajg srodo-
wiska medycznego za partneréow do
dyskusiji. Prébujg upokorzy¢ nas na kaz-
dym kroku, co do tej pory skutecznie im
sie udaje. Zadajemy sobie pytanie, co
jeszcze musi sie stac, zeby zmusi¢ rzg-
dzgcych do podjecia dialogu z nami.
Nigdy jednak sig tak nie stanie, jezeli my
sami nie zjednoczymy si¢ i nie bedziemy
mowic jednym gtosem.

Matgorzata Cisowska
Monika Litwiniuk
Aleksander Rasmus

protescie

sie, ze czlonkowie delegacji zostajg
w kancelarii Premiera do skutku — jest to
ewidentny dowod na to, ze nie byto wo-
li spotkania ze strony Premiera. Od tej
chwili wydarzenia toczyly sie juz lawi-
nowo — znamy to wszyscy z mediow.
Powstato miasteczko namiotowe przy
Alejach Ujazdowskich — naprzeciwko
budynku majacego nad wejsciem wy-
pisang sentencje ,,Honor i Ojczyzna”.
W piatek 22 czerwca 2007, na kroét-
ko dotgczytem z grupg okoto stu lekarzy
z Komitetu Strajkowego OZZL do prote-
stujgcych przed URM-em. Spodziewali-
smy sie kilku namiotéw i kilkudziesigciu
pielegniarek. To, co zobaczylismy prze-
szlo nasze oczekiwania — bardzo dobrze
zorganizowane miasteczko namiotowe,
z catg logistyka. Namioty magazynowe,
namioty zywieniowe. Dzigki Prezydent
Warszawy Pani Gronkiewicz-Waltz po-
stawiono przenosne toalety, dzieki Panu
Borowskiemu doprowadzono prad
i punkt zywieniowy. Sg gorace napoje,
positki. Ale najwieksze podzigkowania
nalezg sie mieszkanncom Warszawy — to
oni przynosza jedzenie i picie, zaopa-
trujg w Srodki czystosci, dostarczajg ko-
ce, namioty. Ze strony mieszkancow

protestujgcy spotykajg sie z wieloma
oznakami poparcia. Samochody prze-
jezdzaja, pozdrawiajgc klaksonami
wszystkich koczujgcych. Karetki pogo-
towia uzywajg syren. Tylko ze strony
wiladz, co jest chyba wyrazem komplek-
soOw i zacietrzewienia, brak woli rozwig-
zania nabrzmiatego problemu.

Niestety, w zwigzku z protestem pod
URM-em na plan dalszy zszedt strajk le-
karzy — Rzad jakby w ogdle nie zauwa-
zat, ze w 285 szpitalach trwa strajk, a w
46 szpitalach praktycznie nie ma juz
w ogodle lekarzy — ztozyli wypowiedze-
nia. Czy mozna jeszcze bardziej za-
ostrzy¢ protest — jest to trudne, ale pa-
dta nastepna granica: ,strajk gtodowy”
wsréd lekarzy, czy to wystarczy? Do-
Swiadczenie uczy, ze tylko dalsze ma-
sowe zwalnianie sig z pracy jest w sta-
nie obudzi¢ obecne wiadze.

Jak dalej potoczg sie wydarzenia,
w tej chwili jest to trudne do przewi-
dzenia, oby po naszej mysli...

(z programu wyborczego PIS:
— ,...przeznaczy¢ 6% PKB ze srodkow
publicznych na ochroneg zdrowia....”)

Dariusz Ratajczak —Przewodniczgcy
Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL



W lutowym numerze PNN zamiesciliSmy protest ORL BIL wystany do Rady Etyki Mediéw. W ostatnich dniach
REM nadestfata odpowiedz. Ponizej przytaczamy fragment listu ORL, odpowiedz REM oraz komentarz rzecz-
nika prasowego ORL BIL - dr. Wojciecha Szczesnego.

Bydgoska Izba Lekarska do Rady Etyki Mediow

Okregowa Rada Lekarska oraz lekarze
zrzeszeni w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej
wyrazajg stanowcze oburzenie spowodo-
wane sposobem przedstawienia w ,Ga-
zecie Wyborczej” w Bydgoszczy sprawy
lekarza Marka M., a dotyczacej smierci
3-letniego chtopca podczas zabiegu uro-
logicznego w prywatnej lecznicy. Spra-
wa nadal jest rozpatrywana przez sad,
a w ostatnim czasie pojawita sie nowa opi-
nia biegtego. W poprzedniej instancji za
wiennego uznano anestezjologa.

W zapowiedziach tekstu piora Marci-
na Kowalskiego i Anny Twardowskiej po-
jawita sie niedopuszczalna, zaréwno

REM odpowiada:

Przed wszystkim przepraszam za
znaczne opdznienie z odpowiedzig. Jak
juz ttumaczytam telefonicznie, kolega
— cztonek REM, ktory zajmowat sie Wa-
szg skarga, musiat z pewnych wzgle-
déw zawiesi¢ swg spoteczng dziafal-
no$¢ w Radzie i przez nieuwage nieza-
tatwiona korespondencja zostata w jego
szufladzie.

Podzielam oburzenie Panstwa. Dodat-
kowo datam temu wyraz w publikaciji, kto-
ra w najblizszym czasie ukaze sie w Me-
dical Tribune. Anna Twardowska i Marcin
Kowalski dziennikarze bydgoskiego od-
dziatu Gazety Wyborczej piszac o spra-
wie smierci dziecka podczas zabiegu uro-
logicznego w prywatnej lecznicy bydgo-
skiej sprzeniewierzyli sie przede wszyst-
kim podstawowej zasadzie Karty Etycznej
Mediéw, mianowicie zasadzie pierw-

z punktu widzenia prawa, a takze — co
moze wazniejsze — zwyktej ludzkiej przy-
zwoitosci, antycypacja winy wspomnia-
nego lekarza. W dniach poprzedzajg-
cych opublikowanie artykutu na pierw-
szych stronach gazety ukazywaty sie
~Zajawki” z tekstami: ,Lekarz odpowie-
dzialny za Smier¢ dziecka nadal ope-
ruje”, ,Bezkarny lekarz z Bydgoszczy”.
,Gazeta ujawnia prawde o szokujgcej
Smierci chtopca na stole operacyjnym”.
Tytut w internetowym wydaniu gazety
(http://miasta.gazeta.pl/bydgoszcz/
1,35590,3801376.html) brzmi: ,Zbyt silne
znieczulenie zabito Gracjanka”. (...)

szenstwa dobra odbiorcy. To znaczy, ze
~podstawowe prawa czytelnikdw, widzéw
i stuchaczy sg nadrzedne wobec intere-
sow redakcji, dziennikarzy, wydawcow,
producentow i nadawcow”.

W tym przypadku wskazywanie na
winnego zwtaszcza, gdy ta osoba nie
ma postawionych zarzutow prokurator-
skich, jest nie tylko wprowadzaniem
w btad czytelnikow i czynieniem krzyw-
dy negatywnemu bohaterowi reportazu.
Poniewaz rzekomo winnym jest lekarz,
podwaza sie tez zaufanie czytelnikdw
do profesji, wymagajgcej zaufania spo-
tecznego. Nieuczciwos¢ dziennikarzy
odnosi sie przede wszystkim do tytutow
ich artykutow: ,Lekarz odpowiedzialny
za Smier¢ dziecka nadal operuje”.

~Bezkarny lekarz z Bydgoszczy” itd.,
jesli nawet przyjac, ze autorzy nie mieli
ztych intencji, lecz tylko zasugerowali
sie opinig biegtej sadowej, i tak cigzy na

Wysoka Rado!

Okregowa Rada Lekarska zwraca sie
zatem do Panstwa o przeanalizowanie
sposobu przedstawienia sprawy Mar-
ka M. w bydgoskiej mutacji ,Gazety
Wyborczej”. (...) Nie wiemy czemu jed-
na opinia, jedynie dowod w sprawie,
ma decydowac o stygmatyzowaniu le-
karza, nazywaniu go winnym i bezkar-
nym przed wydaniem wyroku sgdu.
Przypisywanie sobie monopolu na
prawde, pozostaje jak sadzimy poza
wszelkim komentarzem.

(-..) skroty pochodzg od red.

nich zarzut niestarannosci w zebraniu
materiatu. Stusznie Pani zauwaza, ze
opinia biegtych jest tylko jednym z na-
rzedzi, jakimi moze, ale nie musi postu-
zyC sie niezawisty sad. Dziennikarz
przed napisaniem artykutu powinien
o tym wiedzie¢.

Rada Etyki Mediéw nie ma instru-
mentu do wyegzekwowania od dzien-
nikarza naprawienia krzywdy wyrza-
dzonej swa publikacjg. Mozemy tylko
zwracac¢ uwage autorowi i redakcji, opi-
sywac niektore sprzeniewierzenia sie
Karcie Etycznej Mediéw na naszej stro-
nie internetowej: www.konferencjame-
diow.pl

Tak postgpimy i w tym przypadku.
Panu doktorowi ... doradzamy wystfanie
do redakcji sprostowania.

Helena Kowalik
Sekretarz REM

List, jaki otrzymalismy z Rady Etyki Mediow sprawit mi ogromng rados¢. Parafrazujgc sfynne powiedzenie, mozna by rzec:

Sg jeszcze Rady w Warszawie

Piszgc list do Rady Etyki Mediow nie
mieliSmy zamiaru rozstrzyga¢ o winie
czy niewinnosci lekarzy uwiktanych w te
tragedie. Rozumiemy tez bdl rodzicow
zmartego dziecka. Nie mozna jednak,
wzorem brukowcédw krzyczgcymi tytu-
tami, orzekac nie bedac sedzig o czyjej$
winie. Rada Etyki catkowicie zgodzita
sie z naszymi zastrzezeniami. Nie ma
ona instrumentéw prawnych nakazujg-
cych przeprosiny czy chocby sprosto-
wanie. Mam nadzieje, ze redaktorzy
Twardowska i Kowalski sg ludzmi ho-

noru i potrafig przyznac¢, ze popefnili
btad. Dotyczy to zwtaszcza red. Kowal-
skiego, ktory stynie z jednoznacznych
(a to nie znaczy stusznych!) opinii o in-
nych. Pisatem o tym przy okazji rozpo-
czecia procesu neurochirurga Maciej S.
w artykule ,Czas przeszty dokonany”.
Dla red. Kowalskiego wszelkie podej-
rzenia, opinie biegtych niekorzystne dla
lekarza, bedace jedyne jednym z licz-
nych dowodow w sprawach (o czym pi-
sze rowniez Rada Etyki Mediéw), sg
prawdami objawionymi.

Kazdy popetnia btedy. Czytelnicy
owych kilku stéw, ich autor i red. Kowal-
ski. Problem polega na ty, aby sig¢ do
nich przyzna¢. Napisac lub powiedzie¢
proste stowo ,przepraszam, zagalopo-
watem sig, nie powinienem tak pisac”.

Konhczac obiecuje, ze bedziemy kon-
sekwentnie broni¢ kazdego lekarza nie-
stusznie oskarzanego przez media. Te
walke mozna wygrac! ,Sg jeszcze Rady
w Warszawie!”

Wojciech Szczgsny
Rzecznik Prasowy ORL BIL



INFORMACJE

Zmiany!

MZ w sprawie recept lekarskich

W Dzienniku Ustaw Nr 97 poz. 646
ukazato si¢ Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie
recept lekarskich. Rozporzadzenie wcho-
dzi w zycie z dniem 1 lipca 2007 r.

Do najbardziej istotnych zmian wpro-
wadzanych w nowym rozporzgdzeniu
w sprawie recept lekarskich nalezg:

* obowigzek umieszczania na kazdej re-
cepcie z lekiem refundowanym numeru
PESEL pacjenta,

* wprowadzenie mozliwosci wypisywa-
nia, podczas jednej wizyty pacjenta w gabi-
necie lekarskim, trzech recept na trzy kolej-
ne miesieczne kuracje (recepta odnawialna),

* odstgpienie od mozliwosci drukowania
recept przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z pozostawieniem mozliwosci wydawania
upowaznionym podmiotom zakresow liczb
majgcych stuzy¢ jako numery recept.

Dotychczasowa metoda pozyskiwania
drukow recept z Funduszu bedzie moz-
liwa do dnia 31 grudnia 2007 r.

Od 1 stycznia 2008r. pozyskiwanie
drukow recept z Funduszu bedzie moz-
liwe wyigcznie za pomocg Systemu Nu-
merowania Recept Lekarskich (SNRL).

System Numerowania Recept Lekar-
skich jest aplikacjg internetowg umozliwia-
jaca samodzielne zaopatrywanie sie¢ w nu-
mery recept lub druki recept przez lekarzy
i felczeréw posiadajgcych indywidualng
umowe upowazniajgcg do wystawiania re-
cept podlegajgcych refundacji oraz $wiad-
czeniodawcéw posiadajgcych umowy z NFZ
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

System Numerowania Recept Lekar-
skich jest to system umozliwiajgcy rezer-
wacje numerow recept z dostepnych puli,
ich wydruk oraz zarzadzanie wydrukowa-
nymi receptami.

Za posrednictwem dowolnego kompu-
tera podtgczonego do internetu lekarz, fel-
czer lub $éwiadczeniodawca zgtoszony
w Systemie Numerowania Recept Lekar-
skich (po dokonaniu rejestracji w SNRL)

ma mozliwos¢ wykonywac operacje doty-
czace:

* rezerwacji numerow recept dla siebie
lub lekarzy zatrudnionych u $wiadczenio-
dawcy,

* pobierania i wydruku we wtasnym za-
kresie zarezerwowanych recept,

* pobrania wygenerowanych plikow
z systemu SNRL i wydruk recept w dru-
karni,

* blokowania recept w przypadku ich
utraty (zagubienia, zniszczenia, kradziezy),
* zarzadzania pulami recept lekarza.

Informacje szczegotowe dotyczgce
pobierania recept numerowanych, instruk-
cja obstugi Systemu Numerowania Recept
Lekarskich (SNRL) oraz mozliwo$¢ korzy-
stania z rejestracji w Systemie dostgpne
beda na stronie internetowej Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ w sierpniu 2007 r.

Wydzial Gospodarki Lekami K-P OW NFZ

Lek. med. Malgorzata Szablewska-Switlyk

Prof. Aleksander Araszkiewicz — prezesem
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

13 czerwca 2007 profesor Aleksan-
der Araszkiewicz, kierownik Katedry
i Kliniki Psychiatrii Collegium Medi-
cum UMK zostat prezesem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

Profesor Araszkiewicz od 1998 roku
zasiadat we wifadzach Towarzystwa,
a przez trzy ostatnie lata — byt preze-
sem elektem. Zamiarem i zadaniem, ja-
kie profesor stawia przed sobg na czas
~prezesury” jest doprowadzenie do
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego i utworzenie Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. W wymiarze wojewddztwa
profesor ma nadzieje na stworzenie
w Bydgoszczy — jeszcze w czasie ka-

dencji — Uniwersyteckiego Centrum
Zdrowia Psychicznego, ktérego inte-
gralng czescig bytaby szeroko rozbu-
dowana opieka srodowiskowa. Tak po-
myslane Centrum miatoby byé 0s-
rodkiem koordynujgcym opieke psy-
chiatryczng i szkolenie specjalistow
w regionie.

Gratulujemy i zyczymy Panu Profeso-
rowi pomysInosci w osigganiu celow!

Mito nam przypomnie¢, ze profesor
Araszkiewicz — mimo rozlicznych nauko-
wych i organizatorskich zaje¢ oraz funk-
cji — jest takze cztonkiem Rady Progra-
mowej ,Primum non nocere”, pisma
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

Do tematu psychiatrii w regionie po-
wrécimy w nastgpnym numerze ,Pri-

Wyrazy serdecznego wspdltczucia
dr n. med. Wojciechowi Szczesnemu

z powodu Smierci

SIOSTRY

skiladajg Okregowa Rada Lekarska,
cztonkowie Rady Programowej ,, Primum Non Nocere”

mum non nocere” , bowiem — rowniez
w czerwcu br. — w Bydgoszczy obcho-
dzono 30-lecie dziafalnosci psychiatrii
klinicznej w naszym regionie.

Uzupetniamy!
Przepraszamy!

Na liscie Szanownych
Jubilatow, ktérg zamies-
cilismy w numerze 6/2007
wsrod lekarzy, ktdrzy w ro-
ku 2007 obchodzili 50-lecie
uzyskania dyplomu i zosta-
li uhonorowani Srebrnymi
Eskulapami zabrakifo na-
zwisk czterech Jubilatek.

Uzupetniamy: 50 lecie uzyskania
dyplomu obchodzita w 2007 r.:
* lek. med. Irena Warda,
* lek. med. Danuta Weronska-Muchowska,
* lek. med. Irena Zmudzinska,
¢ lek. stom. Janina Woéjcik.

Takze na liscie Jubilatow, ktorzy
w 2007 roku obchodzili jubileusze 50-le-
cia uzyskania dyplomu lekarskiego za-
brafo tytutu dr. n. med. przy dwéch sza-
cownych Jubilatach. Powinno by¢:

e dr n. med. Eugeniusz Gawlak
* dr n. med. Jerzy Hilleman.
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Zbyt poézno rozpoznajemy

cukrzyce typu 2

dr n. med. Zofia Ruprecht

Cukrzyca typu 2 charakteryzuje sie
opornoscig tkanek obwodowych na in-
suling oraz nieprawidtowg czynnoscia
komorek P trzustki, co w konsekwen-
cji powoduje hiperglikemie.

Jest to najczesciej wystepujacy typ cu-
krzycy na $wiecie i stanowi 90% wszyst-
kich przypadkow cukrzycy. W wielu kra-
jach czesto$¢ zachorowan na cukrzyce
typu 2 osiggneta rozmiary epidemii. Do
rozpowszechnienia tej choroby przyczy-
nit sig¢ gtéwnie postep cywilizacyjny. Sz-
czegolnie niepokojacy jest wzrost cze-
stosci zachorowan na cukrzyce typu
2 wsrod miodych dorostych, jak rowniez
wsrod dzieci i miodziezy.

W 2003 r. na swiecie na cukrzyce
chorowato 189 min oséb. Wedtug pro-
gnoz WHO w okresie 1995-2025 wzrost
cukrzycy na swiecie wyniesie 122% (kra-
je rozwijajgce sie — 170%, kraje rozwi-
nigte 43%). Oznacza to, ze w 2025 r. na
Swiecie bedzie ponad 300 min chorych
na cukrzyce.

W Polsce wspotczynnik chorobowosci
z powodu cukrzycy typu 2 osiggnat war-
tos¢ 5,37% co oznacza, ze w naszym kra-
ju okoto 2 min oséb choruje na cukrzyce.
Niepokojgcym jest fakt, ze pofowa z tych
0s0b nie jest Swiadoma istnienia choroby.
Z powodu powolnego i podstepnego roz-
woju, cukrzyca typu 2 przy niewielkiej hi-
perglikemii nie powoduje zadnych obja-
wow. Stad obecnosé przewlekiych powi-
ktan tej choroby juz w momencie rozpo-
znania u 50% chorych! Powikfania
cukrzycy (zawat serca, udar mozgu, sto-
pa cukrzycowa, Slepota, niewydolnos¢
nerek) decydujg o pogorszeniu jakosci
i skroceniu czasu zycia oraz generujg ol-
brzymie koszty bezposrednie i posrednie
w systemie ochrony zdrowia.

Istnieje zatem koniecznos¢ prowa-
dzenia w sposob systematyczny i plano-
wy badan populaciji wysokiego ryzyka wy-
stgpienia cukrzycy typu 2, aby jg wcze-
$niej wykrywac i prawidtowo leczy¢. Na to
sg potrzebne ogromne srodki, narodowy
program zwalczania tej choroby, wigksza
Swiadomosc¢ spoteczenstwa oraz zrozu-
mienie wsrod urzednikow i politykow.

Poniewaz u ponad potowy chorych
na cukrzyce typu 2 nie wystepujg obja-
Wy przy rozpoznaniu (wzmozone pra-
gnienie, wielomocz, zmniejszenie masy
ciata) konieczne jest prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego jesli nie
wystepujg objawy hiperglikemii, badanie
w kierunku cukrzycy nalezy przeprowa-
dzi¢ raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby po-
wyzej 45. roku zycia.

Niezaleznie od wieku, badanie to na-
lezy wykonac¢ co roku u osob z naste-
pujacych grup ryzyka: z nadwagg i oty-
toscig (BMI > 25 kg/m?), z nadcisnie-
niem tetniczym, z chorobg sercowo-
-naczyniowa, u osob, u ktdrych rodzicow
lub rodzenstwa rozpoznano cukrzyce,
u 0so6b z frakcjg cholesterolu HDL < 35
mg/dl (0,9 mmol/l) i/ lub stezeniem tri-
glicerydow = 250 mg/dl (2,82 mmol/l),
u 0sdb u ktérych stwierdzono w prze-
sztoéci podwyzszone poziomy cukru we
krwi (tj. nieprawidtowg glikemieg na czczo
— IFG lub nietolerancje glukozy — IGT),
u oséb mato aktywnych fizycznie, u ko-
biet, ktére urodzity duze dzieci (> 4 kg)
lub u ktorych w czasie cigzy stwierdzo-
no cukrzyce cigzarnych, u kobiet z ze-
spotem policystycznych jajnikow.

Najlepsze badanie przesiewowe
w kierunku cukrzycy — stezenie glukozy
w osoczu krwi zylnej na czczo (FPG, fa-
sting plasma glucose) jest tez jednym
z obecnie obowigzujgcych badan dia-
gnostycznych. Zaroéwno FPG, jak i test
doustnego obcigzenia 75 g glukozy
(OGTT, oral glucose tolerance test) sg
wiasciwymi badaniami diagnostycznymi
w cukrzycy. W warunkach klinicznych
preferuje sie oznaczenie FPG ze wzgle-
du na tatwos¢ i szybkos¢ wykonania, niz-
sze koszty oraz wygode pacjentow. Wy-
nik FPG réwny 126 mg/dl lub wiekszy
(7,0 mmol/l) jest wskazaniem do powto-
rzenia badania innego dnia, aby by¢
pewnym rozpoznania cukrzycy. Jesli ist-
nieje silne podejrzenie cukrzycy, a FPG
jest mniejsze od 126 mg/dl, nalezy wy-
kona¢ OGTT (pomiar glukozy na czczo
i 2 godz. po obcigzeniu glukozg). Cu-

krzyce rozpoznaje sig, jezeli stezenie
glukozy po 2 godz. jest rowne lub wigk-
sze niz 200 mg/dl (11,1 mmol/l). Glike-
mia w osoczu krwi zylnej na czczo
100-125 mg/dl jest wskazaniem do wy-
konania testu OGTT.

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego, rozpoznanie zaburzonej
gospodarki weglowodanowej (IFG, IGT,
cukrzycy) mozna postawi¢ wyfgcznie
w oparciu 0 oznaczenia stezenia gluko-
zy w osoczu krwi zylnej wykonane labo-
ratoryjnie metodg enzymatyczng (ko-
niecznos¢ naktucia zyly odfokciowe;j).

Oznaczenie glukozy we krwi wfo-
$niczkowej z uzyciem glukometru,
z uwagi na brak precyzji, mozna stoso-
wacé wytgcznie jako tzw. wstepny prze-
siew. Oznacza to, ze u 0s6b z grup wy-
sokiego ryzyka w poradniach POZ moz-
na wykonac¢ oznaczenie tzw. glikemii
przygodnej na glukometrze. Jesli war-
tos¢ glikemii przygodne;j jest réwna bgdz
wyzsza od 100 mg/dl, nalezy wykona¢
oznaczenia stezenia glukozy w osoczu
krwi zylnej na czczo lub wykona¢ OGTT.

Udowodniono, ze pierwotna pre-
wencja cukrzycy typu 2 lub co najmnie;j
znaczne opoznienie powstawania jej ob-
jawow i powiktan, jest praktycznie moz-
liwa. Efekt prewencyjny mozna osiggna¢
przez wczesne rozpoznanie ryzyka za-
chorowania, zastosowanie modyfikacji
zywienia (spadek BMI co najmniej o 5%)
i wprowadzenie systematycznego wysit-
ku fizycznego. W ten sposdb mozna
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2 0 58%.

W Polsce z powodu braku srodkéw
na badania profilaktyczne oraz braku
jednolitego, narodowego programu wy-
krywania cukrzycy nie prowadzi sie
w sposob planowy i na szerokg skale
badan przesiewowych. Tym bardziej
cenne sg wszelkie akcje, majgce na ce-
lu zwiekszenie $wiadomosci spote-
czenstwa tj. edukacji w zakresie czyn-
nikdw ryzyka cukrzycy typu 2, zwiek-
szenie wiedzy o cukrzycy i jej powikfa-
niach oraz zachecenie do regularnych
badan.
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PROFILAKTYKA

POSWIEC 3 MINUTY
— IVSKAJ 10 LAT IYCIA

WYKRY] CUKRZYCE, ZANIM ROZWINA SIE POWIKLANIA

,Diabetologiczna Poradnia Servier”
przyjmuje od 2005 roku. Do tej pory
przebadafa ponad 13 tys. osob. W tym
roku objefa 19 miast. W kazdym z nich
stwierdzano nowe przypadki cukrzycy
typu 2. U 10 proc. badanych wykryto
stan przedcukrzycowy, juz obarczony
powiktaniami takimi jak np. miazdzyca,
u 2 proc. cukrzyce. W Bydgoszczy Po-
radnia przyjeta ponad 150 oséb. Do ba-
dania przekonywato hasto tegorocznej
akcji firmy —,Poswie¢ trzy minuty — zyskaj
10 lat zycia”. Dbajacych o swoje zdrowie
badano w przychodni na kotkach pod
katem poziomu cholesterolu i cukru we
krwi, mierzono im cisnienie, okreslano
BMI. Osoby z niepokojgcymi wynikami
natychmiast kierowano na konsultacje
diabetologiczna.

»W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
na cukrzyce choruje okoto 50 tys. osob.,
z czego potowa nie jest Swiadoma ist-
nienia choroby — przedstawia niepoko-
jace dane dr n. med. Zofia Ruprecht,
konsultant wojewodzki ds. diabetologii.
— Czesto cukrzyca typu drugiego ujaw-
nia sie dopiero w momencie wystgpienia
bardzo powaznych powiktan. Nierzadko
pierwszg manifestacjg choroby jest za-
wat serca lub udar mézgu. Dlatego ak-
cje zwiekszajgce swiadomos¢ spoteczng

tyki, sg bardo potrzebne. Tylko tak mo-
zemy zahamowac ciggle wzrastajgcg
zapadalno$c¢ na ten typ cukrzycy”.

Problemem jest to, ze nie zawsze
z podobnych akcji profilaktycznych ko-
rzystajg wfasciwi adresaci. W 1,5 go-
dzinnej kolejce do mobilnej Poradni
ustawiali sie gtéwnie ludzie starsi, u kto-
rych wprawdzie czgstos¢ wystepowania
cukrzycy jest najwyzsza, ale nie rzadko
juz wezesniej byli przebadani w podob-
nych przedsiewzigciach. ,Zabrakfo tu
osob w wieku 40-50 lat, ktérzy majg
przed sobg wiele lat zycia, a choroba
moze im je znacznie skroci¢” — mowi
doktor Ruprecht.

Osoby z niepokojgcymi wynikami
muszg trafi¢ na dalszg diagnostyke i le-
czenie do poradni diabetologicznej. Zda-
rza sig, ze chorzy muszg czekac. ,W ku-
jawsko-pomorskim jest 27 wyksztatco-
nych lekarzy diabetologéw, to mato,
a chorych jest coraz wiecej — ttumaczy
Zofia Ruprecht — Nie jesteSmy w stanie
objac¢ opiekg diabetologiczng wszystkich
pacjentow z cukrzyca typu 2, dlatego tak
wazne jest by lekarze rodzinni odpo-
wiednio wczesnie chorobe wykrywali,
a potem wiasciwie leczyli. Do nas pa-
cjenci mogliby trafia¢ na poczatku cho-
roby. Po to by ich wyedukowaé, prze-

Mozna zyskac 10 lat!

powiktan i zaproponowac leczenie, kio-
re jak wiemy w miare rozwoju choroby
powinno by¢ stale modyfikowane i in-
tensyfikowane, tak by chory osiggat ce-
le leczenia tj. wyrdwnanie glikemii, lipi-
déw, prawidtowg kontrole cisnienia tet-
niczego. Teraz zdarza sig, ze lekarze poz
lekcewazg np. zbyt wysokg glikemie
u chorych lub zalecajg przyjmowanie le-
kéw hipoglikemizujgcych jeszcze przed
ustaleniem ostatecznego rozpoznania.
Tymczasem pacjentowi, ktéry ma glike-
mie na czczo w osoczu krwi zylnej
w przedziale 100-125 mg/dl trzeba wy-
kona¢ krzywg obcigzenia glukozg.”

Nie zawsze do obowigzujgcych stan-
dardow stosuja sie Poradnie Diabetolo-
giczne. Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne zaleca by w zwigzku z mozli-
woscig uszkodzenia nerek spowodo-
wanego cukrzycg — chory ze Swiezo
rozpoznang cukrzycg typu 2 miat wy-
konane i powtarzane co roku, badanie
przesiewowe w kierunku nefropatii. Tak
sie jednak nie dzieje w wielu specjali-
stycznych poradniach. Na przeszkodzie
staje jak zwykle brak odpowiednich
srodkoéw na wykonywanie tego typu ba-
dan i niedoszacowanie wartosci porady
diabetologicznej przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

choroby, jej czynnikow ryzyka i profilak- szkoli¢ dietetycznie, oceni¢ pod katem Agnieszka Banach
Nieograniczony dostep do swiatowej literatury!
ZPORR 0 S
] odel 8 k
Zintegrowany Program * * ol .
o W € :
Rozweju Reglonalnego * * * -
Europejski Fundusz Spoteczny AT

W Regionalnym Centrum Informacji Medyczne;

Pod koniec 2006 roku przy Bibliote-
ce Medycznej Collegium Medicum
UMK powotano Regionalne Centrum In-
formacji Medycznej. Celem prioryteto-
wym tej instytucji jest dostarczanie in-
formacji z zakresu medycyny i nauk po-
krewnych jak najwiekszej liczbie osdb,
zwtaszcza z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Formalnosci oraz procedury zwigzane
z realizacjg przetargu na zakup sprze-
tu komputerowego oraz ustug dostepu
do baz danych sprawity, iz faktyczne
funkcjonowanie RCIM-u rozpoczeto sie
z poczgtkiem marca 2007 r. Do dnia dzi-

siejszego, w przeciggu trzech miesiecy,
do projektu przystgpito ponad 1500
0s0b, ktore nieodptatnie mogg korzystac
z medycznych petnotekstowych, biblio-
graficznych i opartych na faktach baz da-
nych. Dzigki ustudze zdalnego uwierzy-
telniania z wszystkich zaprenumerowa-
nych baz mozna korzysta¢ z kazdego
komputera podtgczonego do internetu,
zarébwno w pracy jak i w domu czy po-
drozy. Inicjatywa spotkafa sie z bardzo
przychylnym przyjeciem, uzytkownicy
chwalg sobie nieograniczony dostep do
Swiatowej literatury z dowolnego miej-
sca. Poza tym osoby, ki6re przystgpity
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do RCIM-u zyskaty mozliwos$¢ korzysta-
nia ze zbiorow drukowanych Biblioteki
Medycznej Collegium Medicum i innych
ustug Biblioteki.

Wszystkie niezbedne informacije na te-
mat funkcjonowania RCIM znajdujg sie
na stronie internetowej pod adresem
www.rcim.umk.pl

Regionalne Centrum Informacji Medycznej
Biblioteka Medyczna CM UMK
ul. M. Skiodowskiej-Curie 9
85-094 Bydgoszcz
tel. 052 585-3513, fax 052 585-3505




W dniach 18 i 19 maja 2007 roku miata miejsce w Bydgoszczy VI Konferencja Neurootologiczna. Tradycji stato si¢ zados¢
- juz po raz szosty, z regularnoscig prawie coroczng mieliSmy zaszczyt gosci¢ naukowcow z catego Swiata, ktérych przed-
miotem zainteresowan i pracy jest otoneurologia. Ta dziedzina wcigz nie doczekata sie odrebnej specjalizacji, a bytaby
ona bardzo zajmujaca i interdyscyplinarna, obejmujgca wiadomosci z zakresu laryngologii, neurologii, rehabilitacji, endo-
krynologii, ortopedii, neurochirurgii — jako nauk wiodacych, a gdyby dotrze¢ do etiologii schorzen to pewnie nie bytoby
dziedziny medycyny przydatnej w diagnostyce, terapii i leczeniu zawrotéw gtowy, szumoéw usznych i niedostuchu.

Poprzednie nasze konferencje bazo-
waty na zagadnieniach otoneurologii za-
chowawczej — tegoroczne spotkanie zosta-
to wzbogacone o procedury operacyjne,
konieczne dla eliminacji choréb manifestu-
jacych sie objawami otoneurologicznymi,
jak chociazby zabiegi na nerwie statyczno-
-stuchowym, twarzowym, implanty $lima-
kowe czy guzy podstawy czaszki.

Przewodniczacym Komitetu Naukowego
6 Konferencji Otoneurologicznej byt prof.
dr hab. med. Henryk Kazmierczak, sekreta-
rzem: dr hab. med. Katarzyna Pawlak-Osirska
— autorka niniejszego tekstu, czynigca niniej-
Szym swg powinnos¢ sprawozdawcza.

Goscie przybyli z zagranicy to nasi
sprawdzeni przyjaciele, z ktorymi spotyka-
my sie co roku na Zjazdach Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Neurootologii i Za-
burzer Réwnowagi (ostatnio w Bad Kissin-
gen, poprzednio w Melbourne) lub ktérzy
— poznani w réznych zautkach swiata — od-
wiedzajg nasza Klinike Otolaryngologii,
operujac z nami, jak to czyni prof. Andrew
Fishman z USA lub wprowadzajgc nas
w tajniki nowoczesnych procedur diagno-
stycznych, jak tworca videonystagmografii
prof. Erik Ulmer z Francji.

Jest dla nas ogromng radoscig i za-
szczytem, ze goscie nasi powracajg do
Bydgoszczy z tak odlegtych stron, jak np.
profesorowie: Jorge Said Martinez i Alfonzo
Izita z Meksyku. Przyjezdzajg oni tylko na
czas naszej konferencji i az dziw bierze, ze
trudy podrdzy, zmiana czasu i klimatu ich
nie odstraszajg. Co prawda nasze spotka-
nie przed hotelem w przeddzien zjazdu, wy-
gladato zabawnie: na dworze 15°C, wiatr
i deszcz — panowie w cieniutkich, jedwab-
nych koszulach, z minami doswiadczonych,
mitosnikéw polskiego klimatu, wybierajg sie

odwaznie powita¢ spichlerze, ktore, jak
mowig, budzg w nich nostalgie za swietno-
$cig bwczesnej Rzeczpospolitej. Ot, takich
propagatorow naszego kraju i regionu lu-
bimy najbardziej!

Najwierniejszymi uczestnikami naszych
Konferencji, od pierwszego spotkania
w 1999 roku, sg goscie z Wegier i Republi-
ki Czeskiej. Profesor Miroslav Nowotny
specjalizuje sie od lat w diagnostyce szu-
mow usznych i zawrotéw gfowy, a pieknie
grajac na fortepianie umila nam kazde spo-
tkanie towarzyskie. Z doktorami z Buda-
pesztu: Elemerem Nagy i Gaborem Bencze,
taczg nas wspolne przedsiewziecia nauko-
we — badania oczoplgsu optokinetycznego-
wdziecznego do obserwacji w mikrograwi-
tacji. W czym koledzy z Wegier, pracujgcy
dla Instytutu Medycyny Kosmicznej, sg
wiasnie specjalistami.

Najtrudniejszymi zagadnieniami w oto-
neurologii sg oczywiscie problemy wieku
dzieciecego. Rozpoznanie zaburzen przed-
sionkowych i stfuchowych wymaga wspot-
pracy rodzicdw, a nie kazde badanie przy-
datne w wieku dojrzatym moze mie¢ zasto-
sowanie w okresie dorastania. Dzieje sie tak
ze wzgledu na trudnosci w utrzymaniu kon-
centracji u dziecka, strachu przed badaniem,
i w koncu, z powodu niedojrzatosci potgczen
wzrokowo-btednikowo-rdzeniowych, co
skutkuje duzg iloscig artefaktow w czasie te-
stow i subiektywizmem oceny wynikow.
Specjalista w dziedzinie otoneurologii dzie-
ciecej jest profesor Gottfried Aust z Berlina,
ktory poza wyktadami w czasie obrad po-
prowadzit, w przeddzieh Zjazdu, kurs dia-
gnostyki otoneurologicznej u dzieci. Na
sympozjach otoneurologicznych problema-
tyka dziecieca jest szczegolnie wyczekiwa-
na — obostrzenia etyki w krajach Europy Za-

chodniej nie sprzyjajg prowadzeniu prac na-
ukowych z udziatem dzieci, stad wszelkie
publikacje i prezentacje zjazdowe na ten te-
mat obdarzane sg szczegolng estyma.

W trakcie obecnego Zjazdu dzieci towa-
rzyszyly nam w dodatkowo specyficzny spo-
sob. Matzenstwo profesorskie ze Szwecji —
otolaryngolog i mito$nik fizyki — Thorbjorn Le-
din i jego matzonka Bea Kovascsovics - ra-
diolog, uczestniczyli w obradach wraz ze
swymi malutkimi pociechami. Dzieci spra-
wowaly sie na medal — ciche i uwazne nie za-
ktécaty ani przebiegu obrad ani spotkan to-
warzyskich. Po wyczerpujgcym dniu wcze-
snodzieciecej edukacji jedynym zyczeniem
najmtodszych uczestnikow zjazdu byt relaks
na basenie i dobra pizza. Profesor Ledin
—umyst bardzo scisly i syntetyczny, budza-
cy postrach na konferencjach naukowych
swag hienaganng, oksfordzkg angielszczyzng
i precyzjg w zadawaniu pytan (w oczekiwa-
niu rownie syntetycznej, najlepiej podanej
wzorem odpowiedzi) — zajmuije sie od lat two-
rzeniem algorytmu badan posturograficz-
nych zmystu réwnowagi, a obecnie réwniez
opracowaniem wzorca diagnostyki szuméw
usznych. Bea, w pieknym wyktadzie na temat
wykorzystania radiologii dla potrzeb poszu-
kiwania etiologii zawrotéw gtowy, przedsta-
wita réznorodne techniki badan obrazowych,
ktore w dzisiejszej dobie sg gtéwnym punk-
tem zainteresowan pacjenta. Istotnie, trudniej
rozmawia¢ z chorym na temat immunolo-
gicznych czy naczyniowych przyczyn ze-
spotu przedsionkowego, gdy uwidocznienie
struktur anatomicznych mézgowia jest tak
zachwycajgce i przekonujgce!

Z punktu widzenia neurochirurgii —ra-
diologia jest rzeczywiscie podstawg rozwazan

Dokoriczenie na str. 8
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Dokoniczenie ze str. 7

na temat techniki wymaganego zabiegu
operacyjnego, o czym w czasie zjazdu nie
pozwolit nam zapomnie¢ prof. Panikar z In-
dii. Otoneurologia coraz bardziej zbliza sig
do zakresu dziatari neurochirurgow i to nie
tylko w schorzeniach rozrostowych czy na-
czyniowych zlokalizowanych wewnatrz-
czaszkowo, ale takze z powodu rosngcej
liczby urazéw, w tym komunikacyjnych,
i wtym takze tych, ktére zwykle uwazane
sg za nieznaczgce, a objawy po nich — sy-
mulowane. Problemem urazéw szyi typu
~irzaskajgcego bata” zajmuje sie prof. Mon-
tazem z Niemiec. Mikrourazy rdzenia, pier-
wotne i wtérne zmiany niedokrwienne i de-
generacyjne, czesto na diugi okres czasu
odsuwajg pacjentéw, po z pozoru lekkich
wypadkach, od pracy a nawet codziennych
obowigzkow.

Otoneurologia wymaga coraz $cislejszej
wspotpracy interdyscyplinarnej, ale takze
coraz bardziej precyzyjnej diagnostyki sig-
gajacej sprawdzenia funkcji drogi neuro-
nalnej, a nie tylko uwidocznienia zmian
strukturalnych. Profesor Erik Ulmer — twor-
ca videonystagmografu — nowoczesnego
urzadzenia rejestrujgcego ruchy gatek
ocznych, jako odpowiedz na pobudzenie
bfednika z wszystkimi jego potgczeniami
— oprocz prezentacji stosunkowo nowego,

nie czasochtonnego testu diagnostycz-
nego prowadzit kurs videonystagmografii.
Szkolenie cieszyto sie wielkim zaintereso-
waniem, takze ze wzgledu na osobe pro-
fesora, ktory pochodzgc z rodziny arty-
stycznej urozmaicat wyktad krétkimi filma-
mi z zycia scenicznego wiasnego taty. Du-
za frekwencja przektadata sie rowniez na
fakt, ze coraz wiecej osrodkéw w Polsce,
nie tylko klinicznych, propaguje badanie
funkcji zmystu réwnowagi za pomocg apa-
ratury neurofizjologicznej — pozwalajgcej
na dotarcie do miejsca uszkodzenia funk-
Cji na poziomie neuronu, co jest najwiek-
szym osiggnieciem wspoétczesnej otoneu-
rologii.

B Na zakonczenie nie sposéb nie wspo-
mnie¢ o naszych kolegach i przyjaciofach
z Polski, ktorzy zaszczycajg nas swojg
obecnoscig i dzielg sie z nami swoimi do-
Swiadczeniami. Wszystkie osrodki otoneu-
rologii w Polsce byty godnie reprezentowa-
ne — Wroctaw, Warszawa, Poznan, Krakow,
Bialystok, t6dz, Gdansk. Rozpieto$¢ za-
gadnien interesujgcych polskich otoneuro-
logow jest ogromna: leczenie operacyjne
gtuchoty, postepujgca w dynamicznym
tempie komputeryzacja badan, powigzanie
schorzen nalezacych zwyczajowo do in-
nych specjalnosci, a przebiegajacych z za-
burzeniem zmystu réwnowagi (np. choroba

Parkinsona, stwardnienie rozsiane, cukrzy-
ca, konflikt naczyniowo-nerwowy nerwu
VIIl) czy w konhcu coraz bardziej powszech-
ny problem przyjmowania anabolikéw i tre-
ningébw sitowych, jako szkodliwego ele-
mentu dla utrzymania kondycji szeroko po-
jetego zmystu réwnowagi i stuchu.

Nasi goscie nie tylko obradowali. Wy-
cieczka do Biskupina zachwycita nie histo-
ryczng wymowag osady, ale pachngcymi,
26ttymi polami rzepaku, ktory jak okiem sig-
gna¢ zascielat pola w drodze do celu.
A wieczorem... Mitosnikami naszej bydgo-
skiej opery sg jej starzy bywalcy — nasi przy-
jaciele z Berlina i Marsylii. Tego roku sycili
oczy i piescili uszy cudng ,,Carmen”.

Dla organizatoréw, najpiekniejszym dniem
byt pozjazdowy poniedziatek. Poczta inter-
netowa pekafa od doniesien o szczesliwym
powrocie do domu wszystkich naszych mi-
tych gosci, ktorzy wraz z buziakami z naj-
dalszych stron $wiata zapowiadali swojg
obecnos$¢ w przyjaznym grodzie nad Brdag
za rok.

Zatem... wraz z gorgcymi podzigkowa-
niami dla wszystkich naszych wspotorga-
nizatoréw, zyczymy kolegom zaintereso-
wanym otoneurologig i samym sobie po-
nownego tak mitego i brzemiennego nauka
spotkania.

Katarzyna Pawlak-Osiviska

Szkolenie seksuologéw w Sydney

Z poktadu podchodzgcego do lgdo-
wania samolotu w Sydney wida¢ sym-
bole narodowe Australii: Harbour Brid-
ge taczacy potnocng i potudniowg
czesé miasta i Opera House — mienig-
ce sie¢ swoimi odbiciami w biekitno
szmaragdowych, portowych wodach
Oceanu Spokojnego.

Sydney jest najwiekszg metropolig
Australii. Jest jednym, poza Rio de Jane-
rio z miast na Swiecie styngcym z urody.
O Sydney mozna opowiada¢ diugo. Za-
tem moze wigcej w odrebnym reportazu.

W tym pieknym miescie, na odlegtym
kontynencie, zorganizowany zostat w dn.
od 15 do 19 kwietnia 2007 r. | Swiatowy
Kongres Towarzystwa Zdrowia Seksu-
alnego. Przewodnim tematem kongresu
byto ,Achieving Health, Pleasure and Re-
spect” — odwotanie sig¢ do troski o zdro-
wie, przyjemnosci z zycia seksualnego
i poszanowanie praw seksualnych.

W kongresie brato udziat ponad 800
0sbb z catego Swiata. Byli to profesoro-
wie, lekarze, psycholodzy, pedagodzy
i inni zajmujacy sie problematyka zdro-
wia seksualnego. Widoczng i znaczgcag
grupg reprezentujgcg Polske byli sek-
suolodzy Polskiego Towarzystwa Medy-

cyny, z prezesem profesorem Zbignie-
wem Lwem Starowiczem.

Na kilkudziesigciu sesjach wygfoszo-
no kilkaset prac z zakresu patofizjologii,
diagnostyki, profilaktyki i leczenia zabu-
rzen seksualnych. W wystgpieniach
i dyskusjach podkreslano znaczenie
osiggania petnej satysfakcji w zakresie
zdrowia seksualnego, bez wzgledu na
rdznice kulturowe, specyfike regionalng,
wyrazajgc przy tym szacunek dla kazde-
go cziowieka. Omawiano w szerokim za-
kresie problematyke orientacji seksual-
nej, odmiennos$ci, praw mniejszosci, nie-
ptodnosci i innych dziedzin.
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Przy tematyce nieptodnosci, ktéra
moze byc¢ przyczyng zaburzen reaktyw-
nosci seksualnej, jak np. libido czy pro-
blemu wzwodu cztonka, przedstawiono
doniesienie o negatywnym wptywie oty-
tosci na ptodnosc¢. Badania opublikowa-
ne w marcu 2007 w Human Reproduc-
tion wskazuja, ze otyli mezczyzni majg
obnizony wskaznik ptodnosci w porow-
naniu z populacjg o prawidtowej warto-
sci BMI. Najwieksze ryzyko dotyczy
zwigzkow, w ktérych oboje partnerzy
majg nadwage. Czy zatem normalizacja
wagi ciafa wigzataby sie z lepszg ptod-
noscig?

Drugi swiatowy kongres poswigcony
zdrowiu seksualnemu, ktérego mottem
bedzie ,Sexual Health Promotion” — pro-
mocja zdrowia seksualnego — odbedzie
sie w Szwecji (Goeteborg) w 2009 r.
O prawo do organizacji kongresu w ro-
ku 2011 ubiegajg sie Brazylia (Pernam-
buco) i Wielka Brytania (Londyn).

Zbigniew Fronczek
Czlonek PTMS

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie na | Swia-
towym Kongresie Zdrowia Seksualnego w Sydney
reprezentowali dwaj lekarze z naszego regionu,
cztonkowie PTMS: Zbigniew Fronczek z Byd-
goszczy i Roman Karnowski z Inowroctawia.




Trap olimpijski!
Sygnalisci!
Orkiestra POW!
Fajerwerki!

31 sierpnia

LEKBIESIADKA
w Osiu

ydgoska Izba Lekarska oraz Komitet Organizacyjny Mieg-

dzynarodowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Strzelectwie
Mysliwskim serdecznie zaprasza Kolegéw Lekarzy na impre-
ze plenerowg, integracyjng dla srodowiska lekarskiego i ich ro-
dzin, ktéra odbedzie sie 31sierpnia 2007, w przededniu Mi-
strzostw Polski w Strzelectwie Mysliwskim w Osiu — malowni-
czej miejscowosci, w samym sercu Boréw Tucholskich.

Po powitaniu uczestnikow o godz. 18 i krotkich informacjach
regionalnych z ust samego Wéjta Gminy Osie szybciutko przej-
dziemy do ogniska, gdzie biesiada przy muzyce i mysliwskich
opowiesciach bedzie trwata do biatego rana. W programie im-
prezy —ws$rod wielu atrakcji koncert Zespotu Sygnalistow Pol-
skiego Zwigzku towieckiego, pokaz musztry i koncert Reprezen-
tacyjnej Orkiestry Pomorskiego Okregu Wojskowego, prezenta-
cja przez aktualnego Mistrza Polski konkurenciji trap olimpijski oraz
pokaz sprawnosci terenowej samochodow ze stajni Mitsubishi,
oddanych do dyspozycji uczestnikow przez firme Moto-Champ
z Bydgoszczy. Kazdy z uczestnikow bedzie miat okazje sprébo-
wac swoich sit w strzelaniu do rzutkéw w konkurencji Trap Olim-
pijski (bron i amunicje zapewniajg organizatorzy) oraz jazdy za ste-
rami maszyny z napedem 4x4. Cafos¢ spotkania uswietnimy po-
kazem sztucznych ogni. Zapewniamy tez, ze gtodny nikt nie wy-
jedzie: na gosci czekat bedzie dzik z rusztu w towarzystwie bigosu,
karkowki i wyrobow grupy piwowarskiej Carlsberg Polska. Do dys-
pozycji uczestnikow i ich rodzin oraz sympatykéw naszej impre-
zy, po wczesniejszej rezerwacii bedzie cata baza turystyczna kom-
pleksu szkoleniowo-konferencyjnego PERLA w Tleniu, 3 km od
strzelnicy (obiekt hotelowy, ogrzewany z restauracjg, pokoje 2—4
osobowe z petnym weztem sanitarnym).

» Koszt uczestnictwa: ognisko — 60 pIn od osoby dorostej,
dzieci do 12 lat na koszt organizatoréw; nocleg (koszt od oso-
by ze Sniadaniem 60 pln) prosze rezerwowac telefonicznie:
601993222. Wptaty prosimy dokonywac¢ na konto: PKO BP
Il Oddz. Bydgoszcz 69 1020 1475 0000 8102 0058 9366 z do-
piskiem LEKBIESIADKA 2007.

» Zgtoszenia oraz wptaty w nieprzekraczalnym terminie
do 30 lipca 2007, z petnym adresem, prosimy kierowag: li-
stownie lub osobiscie — Bydgoska Izba Lekarska, 85-689
Bydgoszcz ul. Powstancow Warszawy 11, z dopiskiem
LEKBIESIADKA); internet - jedmar@ozzl.org.pl; te-
lefonicznie - (sms) 601993222,

Serdecznie zapraszamy lekarzy i sympatykow $ro-
dowiska do udziatu w imprezie wraz z rodzinami.

* Jesli zgtosi swoj udziat duza liczba osoéb niezmo-
toryzowanych Bydgoska Izba Lekarska zapewni trans-
port autobusowy dla uczestnikéw spotkania.

Wszelkie informacje dotyczace imprezy mozna uzy-
skac¢ pod telefonem 601993222.

31 sierpnia — 2 wrzeSnia

VIII Otwarte

Miedzynarodowe

Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Strzelectwie MySliwskim w Osiu

Komitet Organizacyjny VIII Otwartych Miedzynarodowych Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim oraz Pre-
zydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej serdecznie zaprasza do wzie-
cia udziatu w kolejnej — 6smej — edycji zawoddw odbywajgcych sie
pod patronatem Naczelnej i Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Tele-
wizji Polskiej Bydgoszcz, w dniach 31 sierpnia — 2 wrzesnia 2007 r.

Nasze spotkanie rozpoczniemy imprezag plenerows, inte-
gracyjng srodowiska lekarskiego pod hastem LEKBIESIADKA
OSIE 2007, ktéra odbedzie sie w pigtek 31.08.2007 na strzelni-
cy w Osiu (o samej imprezie integracyjnej dla wszystkich leka-
rzy — piszemy obok). Oficjalne otwarcie zawodéw w sobote
0 godz. 09.00. Zawody rozgrywane beda w klasie otwartej i po-
wszechnej, indywidualnie oraz druzynowo (reprezentacje trzy-
-osobowe regionalnych izb lekarskich — wyniki strzelan sruto-
wych) z osobng klasyfikacjg dla sympatykéw naszego srodo-
wiska uczestniczacych w zawodach. Osoby towarzyszace nie
zainteresowane zawodami zaprosimy na rejs statkiem po Zale-
wie Wdeckim lub fakultatywng wycieczke autokarowg po Bo-
rach Tucholskich czy przepieknej staréwce Torunia — decyzja
nalezy do uczestnikow.

Po zakonczeniu zawodow, o godz. 20.00, kolacja towarzy-
ska w sali bankietowej osrodka Perfa — obowigzujg stroje wie-
czorowe. Spotkanie towarzyskie odbedzie si¢ w atmosferze wie-
czoru szkockiego, w trakcie ktérego zostang zaprezentowane
stare i nowe trendy w degustacji whisky, a narratorem bedzie
sam Johnnie Walker.

W niedziele o godz. 10.00 zorganizowane zostang dla
wszystkich chetnych zawody wedkarskie w potowie pstrgga na
stawach w dorzeczu Brdy. Ztowione pstragi zostang podane na
obiad po zakonczeniu zawodow.

Zapraszamy do udziatu w imprezie wraz z catg rodzing. Do
dyspozycji zawodnikéw i ich rodzin oraz sympatykow naszej
imprezy bedzie cata baza turystyczna kompleksu szkoleniowo-
-konferencyjnego PERLA w Tleniu — 3 km od strzelnicy (obiekt
hotelowy, ogrzewany z restauracjg, pokoje 1-2-3—-4 osobowe
z petnym weztem sanitarnym)

Zgtoszenia w nieprzekraczalnym terminie do 30 lipca
2007 r. z petnym adresem prosimy kierowag: listownie - Kli-
nika Ortopedii CM w Bydgoszczy 85-094, ul. M. Sktodowskiej-

-Curie 9; internet - jedmar@ozzl.org.pl; tel. (sms)
+48601993222.

Po otrzymaniu zgtoszenia wyslemy na podane na-
zwisko i adres tradycyjng ankiete uczestnika

Serdecznie zapraszamy!

Marek Jedwabiriski

UWAGA! Komitet Organizacyjny zastrzega sobie
prawo do zmian programowych w zaleznosci od ilosci
zgtoszen uczestnikow.
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Zjazd Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego

Wiadystaw Lasek, Malgorzata Nawrot, Piotr Strzesniewski, Magdalena Sobocinska

W dniach 23-26 maja 2007 r. odbyt si¢ w Bydgoszczy, pod patronatem mini-
stra zdrowia Zbigniewa Religi, XXXVIII Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego. Organizatorami tego imponujacego spotkania byto Polskie Le-
karskie Towarzystwo Radiologiczne, Oddziat Kujawsko-Pomorski PLTR, Katedra
i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu M. Kopernika w Toruniu oraz Stowarzyszenie ,Radiologia Bydgo-
ska”. W grodzie nad Brda mieliSmy zaszczyt gosci¢ okoto 1600 uczestnikow.

B Wsréd zaproszonych gosci byty
wiadze Polskiego Lekarskiego Towarzy-
stwa Radiologicznego: przewodniczacy
dr hab. Jan Baron, prof. Matgorzata
Szczerbo-Trojanowska, dr hab. Andrzej
Urbanik i prof. Jerzy Walecki oraz 32 na-
ukowcow radiologéw ze Stanow Zjedno-
czonych, Grecji, Anglii, Czech, Austrii,
Witoch, Holandii, Australii, Biatorusi, We-
gier i Niemiec.

Wspdlnym wysitkiem Komitetu Orga-
nizacyjnego i Naukowego udato sie zor-
ganizowac¢ oferte edukacyjng zaréwno
dla mfodych, jak i doswiadczonych ra-
diologow.

Dzien ten byt niezwykle wazny i uro-
czysty dla grona profesorow, ktérym
nadano godno$¢ honorowych cztonkéw
PLTR. Nalezg do nich profesorowie Zdzi-
stawa Bem z Wroctawia, Wojciech Cwi-
kiel z USA, Nicholas Gourtsoyiannis
z Grecji, Andras Palko z Wegier i Janusz
Ztomaniec z Lublina. Wyrozniono takze
grono lekarzy i technikow, ktorzy otrzy-
mali medale im. Witolda Zawadow-
skiego. Nalezg do nich dr n.med.
Stanistaw Boczon, dr n.med. Wanda Cy-
ryl, dr n.med. Jerzy Garcarek, dr Elzbie-
ta Jegierska, dr Elzbieta Jopowicz, st.
technik Wiestaw Kapturki, dr Zbigniew
Karuzel, prof. Jerzy Walecki.

Uroczyste otwarcie XXXVIII Zjazdu
PLTR byto rowniez okazjg do wreczenia
nagréd naukowych. Ws$réd wyrdznio-
nych znalazt si¢ nasz kolega z Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej CM
w Bydgoszczy UMK w Toruniu dr Zbi-
gniew Serafin za prace doktorskg ,Nie-
inwazyjna ilosciowa ocena zwapnien
w tetnicach wiencowych za pomocg
wielorzedowej TK. Ocena wybranych
metod pomiaréw”.

Wyktad inauguracyjny pt.: ,Obrazo-
wanie molekularne — radiologia niedale-
kiej przysztosci” wygtosit prof. Jerzy Wa-
lecki.

[l Obrady odbywaty si¢ w gmachu
Opery Nova z udziatem znakomitych
specjalistow polskich i zagranicznych

w sesjach naukowych, szkoleniowych,
plakatowych i satelitarnych. Dla mtod-
szych kolegéw zorganizowano kurs spe-
cjalizacyjny z radiologii naczyniowej i in-
terwencyjnej oraz warsztaty z radiologii
narzadu ruchu. Duzym zainteresowa-
niem uczestnikow cieszyly sie wyktady
gosci zagranicznych, ktérzy zaprezento-
wali najnowsze $wiatowe osiggnigcia
diagnostyki obrazowej i radiologii zabie-
gowej. Sesje naukowe zostaty podzielo-
ne na bloki obejmujgce diagnostyke
sutka, uktadu moczowo-ptciowego, od-
dechowego, przewodu pokarmowego,
radiologie onkologiczng i pediatryczng,
obrazowanie narzgdu ruchu, postepy
w diagnostyce ukfadu sercowo-naczy-
niowego i radiologii interwencyjnej,
w transplantologii, choroby zwyrodnie-
niowe osrodkowego uktadu nerwowego,
ochrona radiologiczna pacjenta, zapew-
nienie jakosci i najnowsze techniki mul-
timedialne w teleradiologii i archiwizacji
danych. Sesja plakatowa, na ktorg zto-
zyly sie 72 plakaty takze cieszyta sie du-
zym zainteresowaniem. Plakaty ocenia-
ne byly przez jury pod przewodnictwem
prof. Grazyny Wilk. Wéréd wyrdznionych
znalazty sie prace lekarzy z naszego za-
ktadu Agnieszki Chyczewskiej i Wiady-
stawa Laska pt.: ,Ocena chrzgstki stawo-
wej i ptynu w jamie stawowej w stawach
kolanowych w badaniu usg u pitkarzy po
wysitku (meczu)” oraz Matgorzaty Bu-
rzynskiej-Makuch, Macieja Karolkiewi-

cza i Wtadystawa Laska pt.: ,,Obustron-
ny ubytek udowej powierzchni rzepki
— obraz radiologiczny”.

W trakcie zjazdu odbyto sie walne ze-
branie delegatow PLTR, na ktorym
uchwalono nowy statut towarzystwa oraz
wybrano wifadze na kolejng kadencje.
Przewodniczacym Zarzagdu Giéwnego
zostat ponownie wybrany dr hab. Jan
Baron.

B XXXVII Zjazd PLTR byt okazjg do
zapoznania sie z najnowszymi 0sig-
gnieciami diagnostyki obrazowej, kie-
runkami jej rozwoju i przysztoscig. Sta-
nowit okazje do nawigzania nowych
znajomos$ci i kontaktow, ktére zaowo-
cujg wspodtpracg naukowg. Mamy na-
dzieje, ze uczestnicy i goscie byli usa-
tysfakcjonowani wysokim poziomem na-
ukowym ses;ji i wyktadow, dobrg orga-
nizacjg oraz mitg atmosferg spotkan
towarzyskich.

Z niecierpliwoscig czekamy na kolejne
spotkanie radiologicznej rodziny, ktore
odbedzie sie w 2010 roku w Szczecinie.

Sktad Komitetu Organizacyjnego: przewodni-
czacy Wiadystaw Lasek, zastepca przewodni-
czacego Matgorzata Burzynska-Makuch, se-
kretarze Katarzyna Laskowska i Zbigniew Se-
rafin, skarbnicy lwona Trzcinska i Piotr Strze-
Sniewski oraz cztonkowie: Mitosz Bieniek,
Jakub Ciescinski, Agnieszka Chyczewska,
Sylwia Drewa, Marek Grzegorzewski, Anna
Purzycka-Jazdon, Maciej Karolkiewicz, Anna
Kerebinska, Marcin Kobierowki, Mitosz Kotar-
ski, Matgorzata Marzec, Grzegorz Meder, Elz-
bieta Nawrocka, Matgorzata Nawrot, Anna
Nowak-Nowacka, Fabian Przygonski, Krzysz-
tof Redloch, Aleksandra Ruda$, Magdalena
Sobocinska i Bartosz Sobocinski.

(skroty pochodzg od redakcji)
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Dary dwoch serc...

...dwach polskich serc: i tego bliskiego
- w Bydgoszczy i tego dalekiego - bo az

w Ameryce!

historia wygladata tak: 28.V.07 r. w godz. popotudniowych

odbyto sie w naszej Izbie spotkanie z niecodziennym go-
Sciem, p. prof. dr. hab. Jackiem Furdyna, ktérego pokretne pol-
skie losy zaprowadzity w latach 40-tych ub. w. az na drugi kon-
tynent, do Stanow Zjednoczonych, gdzie dotychczas mieszka.
Okresowo przyjezdza do Polski — tym razem jako uczestnik
migdzynarodowego zjazdu fizykdéw w Warszawie, odwiedzajac
jednoczesnie zamieszkatego w Bydgoszczy swego wujka,
dr. J.Klepackiego, cztonka naszej Izby.

Pan dr Klepacki, po niedawnej, tragicznej Smierci zony,
dr Janiny Klepackiej, wptacit dla uczczenia Jej pamigeci na
konto Federacji budowy naszego Domu Lekarza Seniora
5200 zt. Takze z jego to inspiracji nasz gos¢, prof. Furdyna,
wptacit na ten sam, tak bliski sercu jego zmartej ciotki, cel
1000 dolarow.

rzy ,okragtym” stole w gabinecie prezesa Izby, dr n.med.

R.Staszak-Kowalskiej i przy jej uczestnictwie zasiedli, wspol-
nie z dwdjkg naszych gosci: dr M. Swigtkowska — prezes Funda-
cji, dr H. Grzybowska-Rogulska — jej wiceprezes, mgr J.Bogdan-
ska — redaktorka izbowego biuletynu, inz. M.Stupska — kierownik
administracyjny Izby, p. J. Kardacz — gtéwna ksiegowa oraz dr
n. med. M. Tomasik — nasz niezawodny fotograf-dokumentalista.

Przy kawie i pysznych ciasteczkach z kremem, upieczonych
specjalnie na to spotkanie przez dr J. Lutogniewskg (nastepne
~gorace serce” dla naszej idei), toczyty sie w cieptej, przyjem-
nej atmosferze jakze interesujgce rozmowy o Polsce, Ameryce
i rzuconych tam przez Los, Polakach. Podziwialismy piekna,
bezbtedng, bez obcych naleciatosci czy akcentow, polszczy-
zne Profesora, mimo ponad 60-letniego jego pobytu na ob-

Podroz z historig

23-27 maja 2007 seniorzy byli na szlaku: Koztéwka
— Zamos¢ — Olesko — Poczajéw — Krzemieniec — Zbaraz
— Lwow. W wycieczce naszej wedrowalismy trasag, omo-
wiong wczesniej przez p. prof. Z. Mackiewicza na senio-
rowym spotkaniu w lutym b.r. (patrz ,,Primum non noce-
re” Nr 4 str. 7), ktéry przemierzyt jg wczesniej i byt nig za-
uroczony — my takze.

Seniorzy

Motto:
bo serca sg te same
lecz nie jednakowe
~Pewnosc¢ niepewnosci”
ks. Jan Twardowski

l

czyznie (co jakze czesto wystepuje u naszych, nawet kilku-
miesiecznych ,domorostych emigrantow”).
wielkg serdecznoscig wreczylismy p. Profesorowi skrom-
ne pamigtki w postaci: wykonanego z metalu i umieszczo-
nego na drewnianej ptytce wizerunku naszego seniorowego
Domu - jako dar od Fundacji, album o Bydgoszczy — od Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, ksigzke X-lecia dziatalnosci Izby — od
jej autoréw oraz majowy biuletyn Izby z zamieszonym w nim
wspomnieniem o dr Klepackiej. Jednoczes$nie dr Swigtkowska
dotaczyta jeszcze dokumentacje z informacjami o naszym Do-
mu, majgc cichg nadzieje, ze moze dotrg one do kogo$ ,w da-
lekim kraju”, kto zechce sig¢ nimi zainteresowac i moze wes-
prze¢ nasza piekna i jakze trudng w realizacji, gféwnie za wzgle-
déw finansowych, inwestycje — nasz Dom, ktéry pozwolitby
w godnych warunkach w gronie osob bliskich zawodowo, spe-
dzi¢ schytek pracowitego, lekarskiego zycia.
na zakonczenie — prosba? apel? Wtaczmy sige wszyscy w bu-
dowe naszego Domu — miejsca, ktore kiedys moze byc¢ tak-
ze Twoja cichg przystania. Zycie uptywa tak szybko i niesie ze
sobg tyle niewiadomych!
dr H.Grzybowska-Rogulska

15 wrzesnia w Kalwarii Pakoskie] £

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich za-
prasza na Dzien Skupienia do Kalwarii Pakoskiej.
Kontakt: Matgorzata Swigtkowska - tel. 606 97 87 88
lub 052 321 14 51 (praca) lub Barbara Kucinska

- tel. 602 485 455.

Klub Lekarza — Seniora zaprasza na powakacyjne spo-
tkanie 5 wrzesnia 2007 o godz. 15. Temat spotkania bedzie
tez wrzesniowy — dr Mieczystaw Boguszyriski opowie o ,Lecz-
nictwie bydgoskim w przededniu Il wojny Swiatowej”. Zapra-
szamy wszystkich zainteresowanych!

Pazdziernikowy Klub Lekarza Seniora

3 pazdziernika — dr n. med. Jerzy Tujakowski, ordynator
Oddziatu Chemioterapii z Centrum Onkologii w Bydgoszczy
bedzie mowit o ,,Postepach w leczeniu nowotworéw: che-
mio- i immunoterapia”.

PRIMUM NON NOCERE 7/8/2007 11




P
=
=
=
<
-
n
(@]
L
N
oc
o

DOM SUE RYDER

wBYDGOSZCZY

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Ge-
riatryczny, w ramach Centrum Psycho-
neurologii Wieku Podesziego (CPWP)
w Sue Ryder, pomocy udziela od 2005 ro-
ku. Opiekg terapeutyczno-rehabilitacyjng
obejmuje pacjentéw z otgpieniem, gtownie
cierpigcych na chorobe Alzhimera oraz
chorych z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi wieku podesztego, przede wszystkim
z depresja. Do tej pory Oddziat mogt przyj-
mowac tylko 9 oséb dziennie i to w dosc¢
trudnych warunkach — bo na 50 metrach
kwadratowych. Teraz, od maja 2007,
»przeprowadzit” sie do nowych, przestron-
nych pomieszczen. Jednorazowo jednost-
ka moze pomoc 15 pacjentom, do dyspo-
zycji ktérych jest teraz duza i stoneczna sa-
la do terapii grupowej, pokoj do terapii in-
dywidualnej, gabinet psychologa oraz
nowoczesnie urzadzona kuchnia, gdzie
WSZzyscy razem mogg przygotowaé, a po-
tem zjes¢ np. wspolny obiad. ,Do tej pory
Oddziat funkcjonowat w jednym pomiesz-
czeniu i bardzo trudno byto rozdzieli¢ roz-
ne, czesto bardzo odmienne formy zaje¢.
Teraz czesc¢ pacjentdw z terapeutg pracuje
w jednej sali, czg$¢ w innej. A juz niedtugo
uruchomimy takze sale gimnastyczng.”
— mowi doktor Robert Kucharski, kierownik
CPWP.

Oddziat dziata w dni robocze od godz.
8-15.30. Pacjenci przyjmowani sg na kilku-
tygodniowe turnusy. Celem rehabilitaciji
jest m.in. minimalizacja objawow choroby,
likwidacja izolacji spotecznej chorych z ote-
pieniem, zapobieganie rozwojowi zabu-
rzen zachowania, niepokoju, pobudzenia.

Dzigki obecnosci w tym miejscu chory mo-
ze unikng¢ podawania lekéw wyciszajg-
cych i uspokajajgcych.

Na Oddziat kierowani sg pacjenci, nad
ktérymi opieke sprawuje Centrum Psycho-
neurologii Wieku Podesztego. Chory by
uczestniczy¢ w dziennych zajeciach musi
wczesniej trafic do Poradni Psychogeria-
trycznej i Leczenia Zaburzen Pamigci.

A czego moze sie spodziewaé gdy juz
znajdzie sie na Oddziale? ,Na poczatku
sie aklimatyzuje, poznaje zespdt i innych
pacjentow - mowi Robert Kucharski
— Sprawdzamy jego mozliwosci, by dopa-
sowac¢ indywidualng forme terapii. Chorzy
moga korzysta¢ m.in. z terapii zajeciowe;j,
arteterapii, muzykoterapii, fizykoterapii, ki-
nezyterapii, biblioterapii. Pacjent trafia do
nas na minimum 2 tygodnie. Chcemy, ze-
by w terapii uczestniczyli takze opiekuno-
wie pacjentow, po to by wiedzieli co pa-
cjent juz potrafi i w domu kontynuowali te-
go typu zajecia, a takze mogli korygowac
niewtasciwe zachowania w podej$ciu do
chorego.”

Dom Sue Ryder coraz tadniejszy

Po opuszczeniu Oddziatu pacjent trafia
do Poradni — tam jest dalej leczony, a pro-
wadzgcy lekarz otrzymuje jego szczegoto-
wy wypis razem z zaleceniami.

Koszt rozbudowy Oddziatu Dziennego
dla pacjentéw psychogeriatrycznych wy-
niést 400 tys. zfotych — 200 tys. wytozyt
Urzad Marszatkowski, reszte zgromadzono
dzieki sponsorom i wiasnym finansom.

W planach Centrum jest poszerzenie
dziatalno$ci o opieke medyczng dla pa-
cjentow z zaburzeniami psychicznymi wie-
ku podesztego w ich miejscu zamieszkania.
,Taka forma leczenia poprawitaby wspot-
prace lekarza z pacjentem psychogeria-
trycznym i jego opiekunami, wptynie na ja-
kos¢ ustug swiadczonych przez CPWP po-
przez obserwacje pacjenta w jego otocze-
niu. — czytamy w wydanym przez Sue Ryder
informatorze — Zespot leczenia domowego
jest czescig psychiatrii sSrodowiskowej,
w ktorej rehabilitacja oséb z zaburzeniami
psychicznymi jest prowadzona w natural-
nym $rodowisku spotecznym pacjenta.”

Centrum Psychoneurologii Wieku Pode-
szfego, pod ktdrego szyldem dziata Oddziat
Dzienny Psychiatryczny Geriatryczny, jest
jedng z 2 jednostek tego typu dziatajgcych
w kujawsko-pomorskim. Druga przyjmuje
pacjentéw w Toruniu. Potrzeby sg jednak
znacznie wieksze: ,,Opiekg powinnismy ob-
ja¢ 29 tys. chorych z otgpieniem, a tymcza-
sem mozemy zajg¢ sie tylko 2800 osobami.
To znaczna dysproporcja. Brakuje nam ka-
dry — w regionie nie ma psychogeriatréw
i nikt w tej dziedzinie nie chce sie ksztatcic¢.”
— méwi Robert Kucharski. (a.b.)

Oddajesz czy kupujesz — wspierasz, pomagasz!

BTOP

Szanowni Panstwo

Na pewno kazdy z nas posiada roz-
ne niepotrzebne, ale nadal wartosciowe
przedmioty, ktére mozna ofiarowacé
z my$lg o wsparcie opieki paliatywne;j
w naszym regionie. Obecnie jest okazja
do przekazania takich przedmiotow
oraz odziezy. Niebawem (jak tylko zdo-
tamy zebra¢ dostateczng ilos¢ darow)
zostanie otwarty sklep, kiory zebrane
dary bedzie sprzedawat po umiarkowa-
nych cenach.

Sklep poprowadzi Bydgoskie Towa-
rzystwo Opieki Paliatywnej, ktére po-
siada status organizacji pozytku pu-
blicznego (KRS 0000065481) i wspiera
dziatalnos¢ Domu Sue Ryder w Byd-
goszczy.

Dziatalnos¢ sklepu ma na celu pozy-
skiwanie funduszy na wsparcie bieza-
cych potrzeb pacjentow, propagowanie
wsrod spotfeczenstwa idei opieki palia-
tywnej oraz edukacje kadr dla opieki
hospicyjne;j.

Oprocz zakupow bedzie mozna uzy-
ska¢ informacje o formach pomocy i ro-
dzaju Swiadczen medycznych oferowa-
nych przez Zespot Opieki Paliatywnej
Dom Sue Ryder w Bydgoszczy. Bedzie
rowniez mozliwos¢ umowienia sie na spo-
tkanie z psychologiem lub kapelanem.

Mozesz pomoc ofiarowujac juz teraz!

Przyjmujemy przedmioty i rzeczy
w dobrym stanie:

* bibeloty, porcelang

* dzieta sztuki, bizuterie

SKLEP CHARYTATYWNY SUE RYDER

* zegary, lampy

* ksigzki, ptyty

* odziez, torby, torebki, apaszki

¢ drobne mebelki, zabawki.

Punkty zbiérki darow:

e Sklep charytatywny Sue Ryder,
ul. Drukarska, pn—pt godz.14.00-17.00,

e Dom Sue Ryder w Bydgoszczy,
ul. Roentgena 3 (Fordon przy Centrum
Onkologii), pn-pt godz. 8.00-16.00
(dziat promocji),

* wypozyczalnia sprzetu rehabilita-
cyjnego w Solcu Kujawskim, ul. Pow-
stancéw 6, pn—pt 10.00-18.00.

Dodatkowe informacje:
www.domsueryder.org.pl
lub tel. 052 3432 55 56
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Oddziat Radioterapii

Z dniem 1 wrzes$nia 2006 r. w Centrum Onkologii w Bydgoszczy dokonat si¢
podzial na Oddziaty Radioterapii | i Il. Wczes$niej Oddziat Radioterapii stanowit
jednostke organizacyjng Dziatu Radioterapii, obok Zaktadu Teleradioterapii i Za-

ktadu Fizyki Medycznej.

Oddziat Radioterapii | to: specjalistyczna, doSwiadczona kadra lekarska * pro-
fesjonalna opieka pielegniarska ¢ precyzyjne planowanie ° leczenie nowotworéw
» stosowanie aparatury terapeutycznej najnowszej generacji i najnowoczesniej-
szej diagnostyki w Polsce * komfortowe warunki pobytu pacjenta w oddziale
* ciggty rozwéj naukowo-badawczy kadry medycznej

Profil naszej dziatalnoéci to radiotera-
pia czyli leczenie promieniowaniem joni-
zujagcym oraz opieka pielegniarsko-
-lekarska nad pacjentami wymagajgcymi
radioterapii.

Celem opieki lekarskiej jest precyzyjne
planowanie i leczenie nowotwordéw przy
zastosowaniu aparatury terapeutycznej
najnowszej generacji, w oparciu 0 najno-
woczeshiejsze standardy skojarzonej tera-
pii. Istotnym elementem opieki pielegniar-
skiej jest podejmowanie dziatan na rzecz
minimalizowania skutkéw ubocznych le-
Czenia promieniowaniem jonizujgcym, po-
przez odpowiednie przygotowanie pa-
cjentow do terapii oraz wdrazanie do sa-
moobserwaciji i samoopieki.

Radioterapia jako nowoczesna dyscy-
plina kliniczna rozwineta sie na poczatku
lat trzydziestych XX wieku. Obecnie jest
skuteczng metodg leczenia wielu odmian
raka zlokalizowanych w prawie kazdym
organie ludzkiego ciata. Przeszto potowa
wszystkich chorych z rozpoznaniem no-
wotworu ztosliwego jest poddawana na-
promienianiu, a liczba pacjentdow wyle-
czonych tg metodg rosnie z kazdym
dniem. Obecnie radioterapia dla wielu pa-
cjentow jest jedyng konieczng metoda le-
czenia samodzielnego. Jednak wobec
wymogow najnowoczesniejszych stan-
dardow terapii to jedno z najwazniejszych
ogniw leczenia skojarzonego.

Radioterapia jest interdyscyplinarng
dziedzing medycyny, wymagajgcag wspot-
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pracy specjalistow wielu dziedzin onkolo-
gii. Dlatego w codziennej praktyce lekar-
skiej kojarzymy leczenie promieniami joni-
zujgcymi z innymi metodami przeciwno-
wotworowymi jak chirurgia, brachyterapia,
chemioterapia czy immunoterapia.
Planowanie radioterapii odbywa sie za
pomoca najnowszej generacji komputero-
wych systeméw, ktore umozliwiajg precy-
zyjne, trojwymiarowe okreslenie obszaru
do terapii promieniami jonizujgcymi. Na-
promienianie pacjentow odbywa sie na
aparatach zainstalowanych w Zaktadzie
Teleradioterapii, wtasciwg technikg zgod-

KADRA:
Ordynator — dr n. med. Ewa Ziétkowska

Lekarze specijalisci z radioterapii on-
kologicznej: dr n. med. Maigorzata Za-
rzycka, dr n. med. Elzbieta Pietrusin-
ska, lek. med. Maria Kubiak, lek. med.
Mariusz Mross

Lekarze w trakcie specjalisci z radio-
terapii onkologicznej: lek. med. Jowi-
ta Armatys-Sowa, lek. med. Marta
Biedka, lek. med. Diana tozynska-
-Podhrebelna, lek. med. Radostaw Si-
tarz, lek. med. Aleksandra Stonina,
lek. med. Tomasz Wisniewski

Kierownik Opieki Pielegniarskiej
— mgr Danuta Kréliczewska z zespo-
tem 18 pielegniarek

nie z najnowszymi metodami leczenia. Za-
ktad Teleradioterapii wyposazony jest
w cztery wysokiej klasy przyspieszacze
z kolimatorem wielolistkowym, dwa nowo-
czesne symulatory (w tym jeden z opcjg
CT), zintegrowany komputerowy system
zarzgdzania radioterapig VARIS, integruja-
cy i weryfikujgcy wszystkie etapy radiote-
rapii oraz zapewniajgcy kompleksowy
obieg informacji o przebiegu leczenia pa-
cjenta. Codzienna wspoétpraca z catym ze-
spofem Zakfadu Teleradioterapi (lekarze,
technicy, pielegniarki, sekretarki medycz-
ne) oraz Zaktadem Fizyki Medycznej sta-
nowi podstawe sprawnego realizowania
procedur radioterapii. Wyzwaniem dla na-
szego zespotu jest podnoszenie jakosSci
ustug i wdrazanie nowych technik plano-
wania leczenia w oparciu o linie terapeu-
tyczne powigzane z tomografem kompu-
terowym, rezonansem magnetycznym
i urzgdzeniem najnowszej generacji, jakim
jest dostepny w naszym osrodku PET-CT.

Opieka pielegniarska jest sprawowana
w oparciu o standardy zawodowe opra-
cowane zgodnie z potrzebami pacjentow
i specyfikg oddziatu. Wszelkie dziatania
oraz innowacje podejmowane przez per-
sonel pielegniarski naszego oddziatu
zmierzajg do osiggniecia jak najwyzszej
jakosci opieki pielegniarskiej.

Na podstawie swoich doswiadczen ze-
spot pielegniarek opracowat ,Poradnik dla
pacjenta i jego rodziny — Jak zapobiegac
odlezynom u 0séb zagrozonych?”, ,Wska-
z6wki dla pacjentéw leczonych promie-
niami jonizujgcymi” oraz ,Zalecenia dla pa-
cjentéw po zakonczonej radioterapii”.

Nasze pielegniarki biorg réwniez czyn-
ny udziat w dziafaniach interdyscyplinar-
nych poprzez aktywnos¢ w zespotach
dziatajagcych w Centrum Onkologii min.
Zespot ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Zespot ds. Jakosci, Zespdt ds. Doku-
mentacji Medycznej, Zespdt Terapeu-
tyczny, Zespot Transfuzjologiczny, Zespot
ds. Etyki Zawodowe;j.

Oddziat Radioterapii | jest najwigkszg
w regionie jednostka, ktora leczy energig
promienistg wymagajacych hospitalizacji
pacjentéw z nowotworami ztosliwymi.

Dysponujemy 35 t6zkami w salach jed-
no i trzyosobowych. Kazda z sal wyposa-
zona jest w osobny wezet sanitarny. Dla
wygody naszych pacjentéw w salach
chorych zainstalowano telefon i telewizor.
Pacjenci mogg korzysta¢ z wygodnej
Swietlicy, ponadto majg do dyspozycji bu-
fet, kawiarenke, kiosk wielobranzowy,
sklepik z upominkami, ogréd zimowy,
atrium. Postuga duszpasterska dostepna
jest codziennie na salach i w kaplicy szpi-
talnej. Dok. na str. 14
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Dok. ze str. 13

Oddziat Radioterapii | prowadzi dziatal-
nos¢ naukowo-badawczg krajowg i zagra-
niczng. Dazymy do podwyzszenia kwalifi-
kacji zawodowych catego zespotu lekar-
skiego poprzez udziat w wieloosrod-
kowych badaniach klinicznych oraz
wdrazane na biezgco badania oddziatowe.
Jestesmy czionkami krajowych i europej-
skich stowarzyszen radioterapeutdw jak
PTRO, ESTRO, ASTRO. Bierzemy czynny
udziat w konferencjach zagranicznych jak:
ECCO, ESTRO, ESMO, ASTRO, ASCO
i zjazdach krajowych. Nasze osiggnigcia
publikujemy w czasopismach krajowych
i zagranicznych. llo$¢ naszych publikaciji
i sukcesow zawodowych wzrasta z roku na
rok, a w rankingu oddziatow szpitalnych
Centrum Onkologii w Bydgoszczy zajmu-
jemy jedng z wyzszych pozyciji.

Dwukrotnie wygralismy plebiscyt na
najlepszy oddziat szpitalny regionu
kujawsko-pomorskiego ,Ztoty Stetoskop
2005 i 2007, natomiast w 2006 r. w tym
samym konkursie nasz oddziat zdobyt
~orebrny Stetoskop”.

AKTUALNOSCI
MEDYCYNY PALIATYWNEJ
Zjazd specjalistow
medycyny paliatywnej

18 pazdziernika 2007

Organizatorzy: Regionalny

Zespot Opieki Paliatywnej

—Dom Sue Ryder w Byd-

goszczy, Bydgoskie Towa-

rzystwo Opieki Paliatywnej

Tematyka zjazdu:

* bol neuropatyczny

* bole przebijajgce

* termolezje

* bol duchowy

* uzaleznienie od opioidéw

e zaburzenia poznawcze wystepujace
po opioidach

* zaburzenia potykania

* badania kliniczne jako podstawy two-
rzenia standardéw w medycynie

Miejsce: Sala konferencyjna, Centrum

Onkologii im. prof. F. tukaszczyka,

ul. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

Punkty edukacyjne: 9

Jezyk: polski

Wyktadowcy: grono dos$wiadczonych

specjalistow z Polski i Wielkiej Brytanii

Koszt: 380 zt za osobe + 40 zi kolacja

Termin nadsytania zgtoszen: 10 wrzesnia

Wszelkich niezbednych informacji udzie-

li Panstwu: Magdalena Laska, tel.: 0 52

344 22 26, kom. 606 66 16 66, e-mail:

info@psmp.pl, www.domsueryder.org.pl,

www.psmp.pl, www.btop.org.pl

BTOP

DOM SUE RYDER
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Program wczesnego
wykrywania chorob nerek

W zatrwazajgcym tempie
rosnie liczba chorych z prze-
wlektg choroba nerek. Leka-
rze nefrolodzy ostrzegaja
- PChN to ciggle niedoce-
niany problem epidemiolo-
giczny - moze dotyczy¢ na-
wet 20 proc. populacji, co
oznacza, ze na Swiecie za-
pada na nig okoto 600 min,
a w Polsce ponad 4 min
0so6b!

Wiekszos¢ z nich o chorobie nie wie,
a do lekarza trafia czesto juz ze schytko-
wg niewydolnoscig nerek. Zdarza sie, ze
mozna im zaproponowac juz tylko lecze-
nie nerkozastepcze lub ustawi¢ w kolejce
do przeszczepu. Tymczasem, oszacowa-
no, ze w 2010 roku, fundusze niezbedne
na pokrycie refundacji kosztéw dializote-
rapii i przeszczepiania nerek w naszym
kraju przekroczg 1,5 mld ztotych. Zresztg
juz teraz koszt leczenia nerkozastepczego
mogtby znacznie wzrosna¢, gdyby lecze-
ni byli wszyscy, ktérzy tego wymagaja:
»Dializowanych powinno by¢ 58 tys. osob,
a my leczymy tylko 15 tys. chorych — oce-
nia dr n. med. Rafat Wnuk, nefrolog, pre-
zes Stowarzyszenia Nefrologia Polska
— Gdzies sg chorzy, ktdrzy o chorobie nie
wiedza, a wymagaja takiej terapii”. Gdzies
takze sg chorzy, ktorzy leczenia nerkoza-
stepczego jeszcze nie wymagaja, ale juz
cierpig na choroby nerek. A jak méwi Bo-
lestaw Rutkowski, konsultant krajowy
w dziedzinie nefrologii: ,Wczesna identy-
fikacja PChN umozliwia zastosowanie
u pacjenta szerokiej gamy niefarmakolo-
gicznych i farmakologicznych metod ne-
froprotekcji. Odpowiednio wczesnie roz-
poczete leczenie nefroprotekcyjne po-
zwala u czesci pacjentdow zahamowag po-
step PChN w kierunku niewydolnosci
nerek, a u pozostatych chorych wydtuzy¢
czas do momentu leczenia nerkozastep-
czego o kilka do kilkunastu lat.”

Kujawsko-Pomorski Oddziat Woje-
wodzki NFZ prosi wszystkich swiadczenio-
dawcéw podstawowej opieki zdrowotnej
oraz realizatoréw | etapu programéw pro-
filaktycznych: raka szyjki macicy i raka pier-
si 0 odbiér materiatow informacyjnych (pla-
katéw i ulotek) dla pacjentow.

Swiadczeniodawcy proszeni sg o zgta-
szanie sig¢ po materiaty do siedziby Fun-
duszu w Bydgoszczy, ul. Stowackiego 3,
sala nr 2, stanowisko 1i 2.

Wrtasénie po to, by jak naj-
szybciej wyselekcjonowacé
ww. grupy chorych, polscy
lekarze nefrolodzy, wzorem
amerykanskich, postanowili
wprowadzi¢ w zycie ,Pro-
gram wczesnego wykrywa-
nia choréb nerek”. W 2006
roku zajeli sie gtownie szko-
leniem lekarzy — diabetolo-
gow, kardiologow, interni-
stéw i rodzinnych, bo do
nich gtownie trafiajg chorzy z grup ryzyka
(z nadcisnieniem czy cukrzyca). W pla-
nach jest stworzenie ,sieci” ztozonej ze
wspotdziatajgcych ze sobg lekarzy wyzej
wymienionych specjalnosci. ,Chcemy z le-
karzami wspétpracowac, pomaoc im w pro-
wadzeniu chorych — méwi Rafat Wnuk
— Na spotkaniach z nimi rozdajemy goto-
we formularze dla pacjentéw, zeby w razie
potrzeby, »szybka Sciezkg«, mogli si¢ do-
sta¢ do nefrologa”.

Specjalisci zajmujacy sie chorobami
nerek z kampanig edukacyjng zamierza-
ja dotrze¢ takze do pacjentow, szcze-
golnie tych zagrozonych rozwojem
Przewlekiej Choroby Nerek. Bedg pro-
wadzi¢ wsrdd nich akcje zwiekszajgce
Swiadomosc¢ w zakresie wczesnego roz-
poznania chordb nerek, odpowiedniego
leczenia i zapobiegania powiktaniom,
bedg takze informowac¢ o dostepnosci
narzagdow do przeszczepoéw. ,,80 proc
niepowodzen w leczeniu nadcisnienia to
skutek ztego przyjmowania lekow lub ich
nieprzyjmowania w ogole — zwraca uwa-
ge na problem matej swiadomosci cho-
rych prof. Jacek Manitius z Kliniki Ne-
frologii CM UMK - Czesto jako powdd
nie stosowania si¢ do zalecanego le-
czenia, podajg wysokag cene lekow.
Tymczasem koszt lekéw nadci$nienio-
wych, na ogot, nie przekracza wydatkow
na papierosy.”

Agnieszka Banach

Dystrybucja ulotek i plakatéw dot. ww.
programéw profilaktycznych odbywa sig
w ramach kampanii informacyjnej ,,Cztery
pory roku dla zdrowia”, programy: profi-
laktyka raka piersi i raka szyjki macicy pro-
mowane sg pod hastem:

»Zycie jest bezcennym darem”.

Barbara Nawrocka
Rzecznik prasowy K-P OW NFZ w Bydgoszczy



Jurasz peka w szwach

»Tworzymy nowe kierunki, chce u nas
studiowa¢ coraz wiecej oséb, a niedtu-
go bedziemy mieli nawet 10 tys. studen-
téw. — mowi prof. Malgorzata Tafil-Klawe,
prorektor Collegium Medicum UMK w To-
runiu. — Zalezy nam na stworzeniu preznej
uczelni medycznej, liczacej sie w skali kra-
ju, ale brakuje nam zaplecza klinicznego.
Szpital Jurasza juz peka w szwach! Stad
nasze dazenie do pozyskania drugiego
szpitala.”

Tym drugim — miatby by¢ Wojewddzki
Szpital im. Jana Biziela w Bydgoszczy,
o czym wielokrotnie pisaliSmy. Od lat w tej
placowce funkcjonujg juz kliniki CM UMK
od lat takze Biziel jest bazg dydaktyczng dla
studentow bydgoskiej uczelni medyczne;j.

Starania Collegium Medicum o prze-
ksztalcenie Biziela w szpital uniwersytec-
ki, popiera miasto: ,To dobra koncepcja
— mowi prezydent Bydgoszczy Konstanty
Dabrowicz — Juz finansowo wsparliSmy

dziatania uczelni, umarzajgc Szpitalowi
Biziela 2 min zt naleznosci podatkowych
plus odsetki, wobec miasta.”

Najpierw jednak, w sprawie prze-
ksztatcenia Szpitala Biziela w placowke
uniwersytecka, muszg sie porozumie¢
dwa organy zalozycielskie: obecny
— Urzad Marszatkowski i — by¢ moze przy-
szty — Uniwersytet Mikotaja Kopernika. Na
przeszkodzie stojg nierozwigzane proble-
my finansowe obecnego Szpitala Uni-
wersyteckiego i Szpitala Wojewodzkiego.

Profesor Klawe ma nadzieje, ze przez
okres wakacyjny dojdzie do satysfakcjo-
nujgcego obie strony rozstrzygniecia. ,Na
razie trwamy w sytuacji zawieszenia — mo-
wi — Nie wiemy, czy mamy szuka¢ innego
szpitala, czy nastawia¢ sie na to, ze zy-
skamy ten”.

Mimo braku formalnych krokow ze
strony organéw zalozycielskich, Colle-
gium Medicum z rozwoju nie rezygnuje.

Juz teraz dwa oddziaty Szpitala Biziela
— reumatologia i ratunkowy — maja zo-
sta¢ przeksztatcone w oddziaty klinicz-
ne. Powstanie takze kliniczny zaktad fo-
niatrii. To jeszcze nie wszystko: ,Na ba-
zie Szpitala Miejskiego powstang nasze
dwa oddziaty kliniczne: pofoznictwo
i kardiologia — mowi prof. Klawe — Bedg
realizowaty zadania naukowe i dydak-
tyczne.”

Potoznictwo w Miejskim bedzie samo-
dzielng jednostkg, ktoéra z oddziatu kli-
nicznego, w niedalekiej przysztosci, za-
mieni sie w klinike. Kardiologia ma pod-
lega¢, kierowanej przez prof. Jacka Ku-
bice, Katedrze i Klinice Kardiologii ze
Szpitala Uniwersyteckiego.

Nowe oddziaty kliniczne maja powstaé
takze na bazie Szpitala Wojewodzkiego
w Toruniu.

Agnieszka Banach
agnieszka.banach@hipokrates.org

Ad vocem

W sprawie laciny i nie tylko...

Autor blyskotliwej publikacji nt. (nie-) obecnosci laciny w dzi-
siejszej terminologii medycznej, p. doc. Roman Kotzbach zache-
ca do dyskusji. Pozwole wigc sobie na ponizszq polemike.

Podobnie jak Kolega, lekcji taciny w liceum nie miatam. Dla
Scistosci musze jednak podad, ze pod koniec tej szkoly, kiedy zde-
klarowalam sie na studia medyczne, rodzice postali mnie na tzw.
wkomplety” z tego jezyka u nieodzalowanego S.p. p. prof. Cze-
stawa Zgodziriskiego. Razem z paroma kolezankami o podob-
nych potrzebach przerobilysmy w skréconym czasie 4-letni pro-
gram. Korzystalysmy zresztg wowczas z cyklu podrecznikow ,, Ele-
menta Latina”, czyli poczgtki laciny (dost. laciriskie), mozna per
analogiam nazwac to elementarzem, cho¢ dalsze czesci to byly
juz catkiem powazne wypisy z literatury - nie bardzo rozumiem,
dlaczego Autor uzyl akurat tego tytulu jako przenosni? synoni-
mu? ,jezvka Hipokratesa”.

Rowniez mnie zal czasow, kiedy lacina byla wspolnym jezy-
kiem lekarzy. Lacina na studiach istniata przeciez nie tylko w po-
staci lektoratu, ale wpajali nam jg przy okazji profesorowie naj-
rozniejszych przedmiotow, takze klinicznych, choc nie powiem,
zebym to odczuwala jako nobilitacje. Mysle jednak, ze tak jak
i wwielu innych dziedzinach, nie ma juz powrotu do tamtych cza-
sow. Jak sam autor zacytowal: ,panta rei” (ale uwaga: to greka,
nie facina!). Szpitalne karty informacyjne, z praktykowanymi jeszcze
rozpoznaniami po lacinie, na przestrzeni lat zawierajq coraz wie-
cej bledow. Nie jest to wiec problem studentow czy miodych le-
karzy, bo karty podpisuje tez ktos bardziej kompetentny. Nie wy-
obrazam sobie, jakie sily i Srodki bylyby w stanie odwrdocic ten
trend, skoro nawet w cytowanych przez Autora sentencjach la-
ciriskich znalazlo sie kilka bledow (poprawnie: nie ,,cogite” tylko
,cogito”, nie ,hic es” lecz ,, hic est”, nie ,,quadet” tylko ,,gaudet”).

PRIMUM NON NOCERE 7/8/2007 15

Rozumiem, ze to literowki drukarskie, przeoczone przez korekte,
ale chyba jednak swiadczg moim zdaniem, jak nam to wszystko
juz odlegle, obce... Widze tez pewng analogie z faktem, Ze nie-
chetnie gram sama na pianinie, mimo tylu godzin przez lata po-
Swigcanych na ,,éwiczenie”. Po co robic to niedoskonale, skoro
mozna postuchac profesjonalistow? Chyba z tq tacing tez trzeba
,»odpuscic¢”, skoro ma to by¢ niedoskonale, kalekie... nie tylko
zresztg u nas. Widzialam niedawno karte informacyjng z Niemiec
na podobnym poziomie, co mi wcale nie ulzylo. Owszem, niech
wzbogacajq nas ,,skrzydlate stowa”, mgdre sentencje, klasyczne
cytaty, ale ,,roboczym” jezykiem medykow chyba juz dlugo laci-
na nie bedzie. Z kolei stosowanie wylgcznie polskiej terminolo-
gii medycznej ma wszystkie wypunktowane przez Autora man-
kamenty. Wiec angielski? Sqdzgc po jego rozpowszechnieniu we
wszelkim pismiennictwie naukowym, pewnie do tego kiedys doj-
dzie. Tu chyba tatwiej byloby o perfekcjonizm, ale dopiero co za-
braniano u nas ustawowo (?) uzywac obcych nazw w zyciu co-
dziennym (handel, przemyst). A i tak wszedzie ,hot dogi"
(a i, hod dox” si¢ zdarza).
[ jeszcze jedna sprawa. Tez z koniecznosci uczylam si¢ od
V klasy szkoly podstawowej jezyka rosyjskiego, ale nigdy tego nie
zalowaltam. Uwazam, ze jest to jezyk pigkny, moze przez silo-
wiariskq wspolnote — bardziej od innych ,,rezonujgcy emocjonal-
nie”. Czytanie w oryginale np. Tolstoja czy Turgieniewa to nie-
porownywalna przyjemnosé, a rytmiczny jamb , Eugeniusza
Oniegina” wrecz ,,sam” zapada w pamiec. Teraz, po latach, le-
piej znam angielski niz rosyjski, z koniecznosci zyciowej, ale nie
uwazam niegdysiejszej ,,nauki cyrylicy” za strate czasu, to tez po-
szerzylo mojq sfere ,,bycia”.
Urszula Robaszewska
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Przystanki wolne od palaczy... a szpitale?

Juz niedfugo zapalenie papierosa na
przystanku autobusowym lub tramwajo-
wym bedzie wykroczeniem i moze kosz-
towaé nawet 500 zi. Stanie sie tak w wyni-
ku decyzji bydgoskich rajcéw miejskich,
ktorzy wiaty miejskich srodkéw lokomocji
uczynili wolnymi od tytoniu (za gtosowato
13, przeciw 9, a od gtosu wstrzymato sie
4 radnych). To na razie pierwszy krok na
drodze do ograniczenia palenia w miej-
scach publicznych, ale autorzy uchwaty
juz zapowiadajg nastepne — zakaz palenia
w parkach i na placach zabaw.

Czy nowe prawo bedzie respektowa-
ne, skoro, jak mowi poset PiS Marek Gra-
lik: ,prezydent nie potrafi nawet upilno-
wac swoich myszy, palgcych w Urzedzie
Miasta” — zobaczymy.

Na pobtazliwo$¢ na pewno nie moga li-
czy¢ palacy pracownicy Jurasza. ,Wpro-
wadzam catkowity zakaz palenia tytoniu
we wszystkich obiektach Szpitala Uni-
wersyteckiego” — pisze w zarzgdzeniu,

W dniach 11-13 maja 2007 roku, piet-
nasty juz raz, spotkaliSmy sie na Ogol-
nopolskiej Konferencji Mtodych Leka-
rzy. Organizatorami byli cztonkowie Ko-
misji Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, a pomagali nam tym czion-
kowie KML Kujawsko-Pomorskiej Izby
Lekarskiej w Toruniu. Jak zwykle poru-
szanych byto wiele probleméw nurtujg-
cych miodych medykow, stojgcych na po-
czatku drogi zawodowej. Szukali$my spo-
sobu, jak je rozwigza¢. Konferencja byta
ciekawa, tematy wazne dla nas wszyst-
kich, Chetmno urocze, ale byto tez cos, co
niepokoi — ze wzgledu na nas samych...

Stato sie juz chyba tradycjg, ze pierw-
szego dnia konferencji dzielimy sie z ko-
legami i kolezankami tzw. ,wiesciami z re-
gionéw”, gdzie kazdy przedstawia swoje
dokonania i nurtujgce problemy. Chyba
w kazdej izbie lekarskiej na pierwszy plan
wysuwat sig problem braku zaintereso-
wania dziatalnoscig w komisjach mtodych
lekarzy. Na kolejne konferencje przyjez-
dza coraz mniej os6b. Owszem pojawia-
ja sie nowe osoby, ale powoli wykruszajg
sie starsze Kolezanki i Koledzy, ktorzy
skonczyli juz specjalizacje i nie mieszczg
sie juz w ramy wiekowe KML. Tych os6b
nie ma kto zastgpi¢. Zostata garstka re-
prezentantow, ktérzy pragng zmieni¢ swoj
los, poprawic¢ sytuacje, aby tatwiej i lepiej
przejs¢ od zakonczenia studiéw do uzy-
skania specjalizacji. A problemow do roz-
wigzania jest niemato. Najlepszym tego
dowodem byt drugi dzien obrad, na kto-

ktére niedawno zaczeto obowigzywac
dyrektor placowki Kazimierz Turkiewicz.
| grozi tym, ktérzy do wprowadzonych za-
sad sie nie dostosujg: ,bedg wyciggane
stosowne konsekwencje stuzbowe i dys-
cyplinarne do wypowiedzenia umowy
o prace wtgcznie”. O przestrzeganie szpi-
talnych przepiséw majg dbac kierownicy
klinik — bedzie to trudne, bo niektorzy
z nich sami na terenie szpitala palg, nawet
po wprowadzeniu rozporzadzenia.
LZarzadzenie dyrektora tamie Kodeks
Pracy, bo nie podano w nim miejsca tzw.
spalarni” — komentuje wprowadzenie za-
kazu palenia tytoniu Witold Hryncewicz
(palacy) z Kliniki Chirurgii Naczyniowej.
Tymczasem juz niedtugo zapali¢
w miejscu publicznym bedzie jeszcze trud-
niej. Postowie sejmowej Komisji Zdrowia
chca, by zakazem objg¢ wszystkie zakta-
dy opieki zdrowotnej, placowki edukacyj-
ne, zaktady pracy, obiekty kultury, sporto-
we, wypoczynku i inne miejsca dostgpne

Co z nami bedzie?

ry przybyli zaproszeni goscie. Razem
szukalismy odpowiedzi na wiele frapuja-
cych nas pytan, przedstawialiSmy pro-
pozycje zmian. O tych sprawach pisafa
Agnieszka Banach na tamach ,Gazety Le-
karskiej” i ,Primum Non Nocere”.

Szkoda tylko, ze byto nas tak niewielu,
ze nasz glos jest ledwie styszalny. Wiele
kolezanek i kolegdw przyjmuje bierng po-
stawe, nie angazuje si¢ w dziatalnos¢ sa-
morzadu lekarskiego. Jedyng rzeczg, kto-
rg potrafig zrobi¢, to krzyczec, ze cos trze-
ba zrobic, zmieni¢ i narzekaja, ale sami nie
ruszg przystowiowym palcem. Czekajg na
efekty dziatania innych.

Trudno jest walczy¢ o swoje, gdy ma
sie swiadomos¢, ze nie mozna liczy¢ na
pozostatych.

Probowalismy odpowiedzie¢ sobie na
pytanie: Dlaczego tak sig dzieje? Nikt nie
znat odpowiedzi. Moze warto pozostawi¢
to pytanie, zeby kazdy z nas mogt sam
sobie na nie odpowiedzie¢. Przeciez nasz
los jest w naszych rekach.

Mamy ciggle nadzieje, ze sposrod Ko-
lezanek i Kolegéw naszej Izby znajdg sie
chetne osoby, ktore czynnie chciatyby
bra¢ udziat w dziatalnosci KML, ktore chcag
wzig¢ ster w swoje rece i samemu kiero-
wac wiasnym losem. Jestesmy otwarci na
nowe osoby. Poprzez Bydgoskg Izbe Le-
karskg bardzo tatwo mozna sie z nami
skontaktowac¢. Mamy rowniez nadzieje, ze
konferencja w Chefmnie zacheci do
wspotpracy.

Katarzyna Barcik, Krzysztof Czyzewski

do powszechnego uzytku, a nawet samo-
chody. Natogowi bedzie mozna sie oddac
tylko w specjalnie przeznaczonych do te-
go miejscach — w wyodrebnionych i od-
powiednio przystosowanych palarniach
m.in. zaktadach pracy (za wyjatkiem za-
ktadéw opieki zdrowotnej!), wyznaczo-
nych wagonach pociggow dalekobiez-
nych, w niektorych miejscach w wigzie-
niach, w domach spokojnej starosci czy
hospicjach, szpitalach psychiatrycznych.
Restrykcyjny projekt ustawy trafit do Sejmu
5 czerwca i jak pokazuje sonda portalu
onet.pl moze zyskac¢ spoteczne poparcie
—az 42 proc. biorgcych udziat w sondazu
popiera catkowity zakaz palenia w samo-
chodach, urzedach, biurach, pubach i re-
stauracjach, na przystankach i dworcach,
na ulicy, w pracy, w szpitalach, kinach, te-
atrach i wigzieniach, a tylko 14 proc. uwa-
za, ze nie powinny by¢ restrykcji dla pala-
cych.

Agnieszka Banach

Mozliwe, ze juz jesienig w Szpitalu Miej-
skim w Bydgoszczy ruszy realizacja kolejnej
inwestycji — Centrum Zdrowia Matki i Dziec-
ka. Los przedsigwziecia zalezy jednak od
tego, czy lecznicy uda sige pozyskac pienig-
dze z tzw. funduszy norweskich. Jeszcze
w kwietniu zostat ztozony wniosek, a leczni-
ca liczy, ze przed wakacjami uzyska odpo-
wiedz, czy projekt Centrum zyskat akcepta-
cje. ,Nasz projekt jest bardzo dobrze przy-
gotowany merytorycznie, jest nowatorski
i bardzo dobrze przemyslany. Mysle, ze zo-
stanie zauwazony.” — ocenia szanse swoje-
go szpitala dyrektor Krzysztof Tadrzak.

Na pomoc psychologiczno-doradczg
Centrum bedg mogly liczy¢ kobiety juz od
chwili podjecia decyzji o cigzy. Swojg opie-
ka placéwka obejmie kobiety w czasie cig-
zy, porodu i potogu. Na przyszte matki ma
czeka¢ m.in. szkota rodzenia, opieka pre-
natalna, poradnia laktacyjna. Na bazie pro-
jektu powstanie tez jedyny w naszym re-
gionie oddziat neuropsychiatrii noworodka.
70 proc. pozyskanych pieniedzy zostanie
przeznaczonych na tzw. ,obszary twarde”
—inwestycje budowlane i sprzetowe. W tym
zakresie projekt Szpitala zaktada remont
i rozbudowe nie remontowanego od 15 lat
potoznictwa, dostosowanie oddziatu do
europejskich standardéw, a takze koniecz-
ne zakupy aparatury. — ,Czekamy tylko na
srodki z funduszy” — moéwi Krzysztof Ta-
drzak.

Szpital spodziewa sig 10 min zt. Obo-
wigzkowe 15 proc. wkfadu wtasnego
- 1,5 min zi. — jezeli projekt ,przejdzie”, wy-
tozy miasto.

(a.b)



W nasze) pamieci
pozostaniesz
na zawsze

Dnia 13.03.2007
pozegnaliSmy naszg
kolezanke Krystyne
Musiat z domu Ziot-
kowskg — cichg, spo-
kojna, pracowitg le-
karke, roztaczajgca
wokot siebie ciepto,
spokoj i zaufanie.

Dnia tego wiele
0s6b  uswiadomito
sobie, ze zabrakio
nam kogos bliskiego,
dobrego, bardzo potrzebnego, kto wrdst tak w oto-
czenie, ze stanowit z nim jaka$ nierozerwalng ca-
tosc¢ i to sie nagle rozpadto.

Tak raptownie zakonhczyto sig jej zycie, bo za-
ledwie kilka godzin ,wisiato na wtosku” i w dniu ko-
biet 8.03.2007 — zgasto. A pochowalismy jg w dniu
Jej imienin. Czy takie miaty by¢ Twoje imieniny
Krysiu?

Rosty$my razem w tej samej dzielnicy Byd-
goszczy (Okole) i uczgszczatysmy do tych samych
szkot i klas.

Od dziecinstwa byfa pefna ciepta, kolezenska
i nie narzucajgca sie nikomu a przy tym petna zy-
cia i nie stronigca od ludzi. Ona po prostu zyfa ra-
zem z innymi, ale nie starata si¢ wyrdznia¢ ani
zwracac na siebie specjalnej uwagi. Bardzo dziel-
nie zniosta smier¢ swojej 9-letniej siostry Dorotki
gdy sama miafa zaledwie 12 lat. Nasze drogi ro-
zeszly sie na czas studiow i poczgtkdéw pracy za-
wodowej. Krystyna ukonczyta stomatologi¢ na AM
w Bydgoszczy. Po powrocie w swoje rodzinne stro-
ny ponownie zaczetysmy sie spotykac. Przez pra-
wie 40 lat leczyta w Koronowie — w o$rodku zdro-
wia, w szkole, w zakfadzie poprawczym, w gabi-
necie. Byfta bardzo zaangazowana w swoje zycie
zawodowe i rodzinne. Tak ciepfo méwita o swojej
rodzinie, zwtaszcza imiona Iza i Piotr brzmiaty w jej
opowiadaniach, a z czasem pojawit sig temat wnu-
kow. O pracy mowita mato, bo to dla niej byto
oczywiste, ze jg wykonywalta, przeciez to byt jej wy-
bor, nigdy sie nie skarzyta, ze jest przepracowana.
Podziwiaty$my jg za to, ze majac wiele obowigzkéw
rodzinnych i zawodowych w Koronowie nie zanie-
dbywata swojej, w tym czasie juz samotnej mamy,
ktorg troskliwie opiekowata sie do konca.

»10 byt dobry, kochany cztowiek” — te stowa po-
wtarzali licznie zegnajgcy ja przyjaciele, znajomi,
sgsiedzi i wielu pacjentéw. Krysiu tak jak cicho zy-
tas, tak cicho odesztas, ale w naszej pamieci po-
zostaniesz na zawsze.

W imieniu przyjaciot
Krystyna Adamczewska

M(dj jest ten kawalek
podiogi!...
Zazwyczaj widmo Smierci sprawia,

ze bardziej szanujemy Zycie.
Paulo Coelho

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Planowatem do lipcowego, a wlasciwie do wakacyjnego, nume-
ru naszego biuletynu napisac cos pozytywnego, radosnego. A bo to
cieplo, storice przygrzewa dosy¢ mocno, pachnie latem i po glowie
chodzq mysli o urlopie. Niestety, zycie jest tak skonstruowane, ze
kryje w sobie niespodzianki i to — jak czesto — nieprzyjemne. Takqg
niespodziankg, dla mnie bardzo przykrg, byla wiadomosc o smier-
ci Jurka Czecha. Niespodziewana Smierc kogos bliskiego i dobrze
znanego, jak czesto pokazuje nam, jak niewiele o tym czlowieku
wiemy! A przeciez wspolpracowatem z Nim tak blisko przez prze-
szlo osiem lat. Razem kierowalismy naszq Okregowq Izbg Lekar-
skq. On dodatkowo przewodzit Delegaturze Pilskiej. W tym czasie
pomimo czestej roznicy zdan, zawsze byl gotow do poszukiwania
kompromisu. W sposob bezpardonowy i godny walczyt o interesy
Delegatury i jej czlonkow! Byl jednym z najaktywniejszych czion-
kow Komisji Legislacyjnej NIL a ksztalt obecnie jeszcze obowig-
zujgcej Ustawy o Zawodzie Lekarza, to Jego zastuga.

Skoriczyla si¢ nasza wspolpraca, Koledzy z pilskiego stali si¢
czlonkami innej Izby, a mimo to sporadyczne kontakty miedzy na-
mi nadal istnialy, mimo mojej niesprawnosci fizycznej. Sledzitem
nadal jego potrzebe bycia uzytecznym dla innych, ubieganie sie o za-
siadanie w Sejmie czy w Parlamencie Europejskim. Z przyjemno-
Scig odnotowalem fakt przyznania Mu wysokiego odznaczenia pari-
stwowego. Lata wspolnej pracy nie pozwalajg mi na wyrzucenie Je-
go Osoby ze swojej pamieci. Przypuszczam, ze kazdy z nas, kto sig
z Nim spotkal i pracowal, podobnie Go wspomina jak ja!

Ponownie wracam do mysli z poczgtku mego listu. Czy to jest
wszystko, co mozna o Jurku powiedzie¢? Na pewno nie! Licze na
Kolegow z Pily, ze zechcq blizej nam nakreslic sylwetke swego pierw-
szego samorzgdowego Lidera!

A nam, co zostaje? Wigksze szanowanie zZycia i wszystkiego, co
nam ono przynosi!

Takg myslg dzieli sie z nami cytowany pisarz, a ja pod tym sie
podpisuje oburgcz!

Wasz

A.M@w sk
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Anglia od kuchni

Zbigniew Kirkor

Znajomi wielokrotnie zadajg mi pytanie
czy jedzenie w Anglii jest smaczne. Od-
powiedz nie jest prosta bowiem naleza-
toby zada¢ dwa pytania: czy angielskie je-
dzenie jest smaczne i czy w Anglii mozna
dobrze zje$¢? Odpowiedz na drugie py-
tanie jest prosta: tak! Z pierwszym pyta-
niem jest nieco trudniej. Kuchnia angiel-
ska (a rowniez szkocka) jest typowg
kuchnig poétnocy, ciezka, ttustg i pozywna.
Jedzenie przez wieki nie stuzyto tu kulty-
wowaniu zycia towarzyskiego. Byto nie-
zbedne do ciezkiej pracy i przetrwania
chfodu, deszczu i innych niesprzyjajacych
warunkéw. Same nazwy potraw, ktore
przetrwaly do dzi§ mowig same za siebie:
positek oracza, zapiekanka pasterza...
Stynne jest tak zwane ,full English break-
fast”, czyli: jajka sadzone, smazony be-
kon, smazone kietbaski, pomidory i pie-
czarki, gotowana fasolka przypominajgca
naszg fasolke po bretonsku oraz tosty
smazone w gtebokim ttuszczu. Wersja
szkocka obejmuje jeszcze ,black pud-
ding” czyli kaszanke. Ten positek zabija
kazdego, kto nie jest Brytyjczykiem co
najmniej w piatym pokoleniu...

Tradycyjnym daniem niedzielnego ro-
dzinnego lunchu jest pieczona wolowina,
krojona w cienkie plastry polana sosem.
Do tego ziemniaki i gotowane warzywa.
Z drugiej strony sg Anglicy mistrzami
w przyrzgdzaniu jagnieciny, do ktorej
obowigzkowo podaje sie sos migtowy
(trzeba sie do niego przyzwyczaic). Prak-
tycznie nieznane jest mieso konskie.
Ostatnio czytalem felieton na ten temat.
Przed laty podejmowano proby wprowa-
dzenia koniny na rynek. Calkowicie sie nie
przyjeta. Jak z typowo angielskim podej-
$ciem do sprawy napisata autorka felieto-
nu, nie mozna zjada¢ czego$ co maimie...

Tak wiec pozostajg bardziej tradycyj-
ne zrodfa miegsa. Istniejg oczywiscie bar-
dziej wykwintne potrawy typowo angiel-
skie. Do takich z pewnoscig nalezy kotlet
a la Wellington. Najbardziej tradycyjnym
napojem, obok herbaty, jest w Anglii pi-

wo. Przy czym najpopularniejsze sg miej-
scowe gatunki pochodzace z lokalnych
browaréw. Przed wiekami puby miaty
prawo sprzedawac wytgcznie lokalne pi-
wo, z czasem wprowadzono tak zwane
“free house”, czyli puby, w ktérych wol-
no byto podawac piwa réznych wytwor-
cow. Tutejsze piwo rozni sie zasadniczo
od piwa kontynentalnego. No céz, po-
wiem szczerze, iz pierwsze tyki to rodzaj
tortury dla mitosnika naszych polskich
browaréw. Przede wszystkim piwo an-
gielskie jest stabsze (okoto 3.5%), ciem-
niejsze, ma wiecej goryczki i... posmak
mydta... Oczywiscie z czasem mozna
przywykngg¢, a nawet polubi¢. Na szcze-
Scie w Tesco jest Zywiec i Tyskie...

Do niedawna wiekszo$¢ pubow ser-
wowata wytgcznie napoje oraz bardzo
proste, niezbyt smaczne potrawy, trak-
towane raczej jako przekaska do piwa.
Przed mniej wiecej pietnastoma laty na-
stgpity zmiany. Powstaty tak zwane ga-
stropuby, kitore zaczety kusi¢ klientow
bardziej urozmaicong a nawet niejedno-
krotnie wykwintng kuchnig. Dzi$ nie ma
problemu by znalezé w swojej okolicy
pub, do ktérego mozna zaprosi¢ gosci
na wykwintng kolacje w bardzo trady-
cyjnej angielskiej atmosferze. Tak wigc
brzmi odpowiedz na pierwsze pytanie.

Z drugiej strony jest Anglia krajem,
gdzie mozna zje$¢ specjaly z catego
Swiata. Przy czym nie oznacza to wcale
wydania fortuny w ekskluzywnej restau-
racji. Na kazdym rogu sa hinduskie
i arabskie bary sprzedajgce bardzo pro-
ste i smaczne dania. W Londynie istnie-
je dzielnica chinska, w ktorej jest chyba
wigcej chinskich restauracji i baréw niz
w reszcie Europy. W miejscowosci,
w ktdrej mieszkam, liczgcej trzy i pot ty-
sigca mieszkancow sg trzy bary chinskie,
restauracja turecka oraz trzy hinduskie.

W ubiegtym roku po raz pierwszy w hi-
storii Brytyjczycy wydali wiecej pienigdzy
na jedzenie poza domem niz na zakupy
spozywcze. Niewatpliwie ogromny wptyw

na rozwoj tej swoistej kultury jedzenia po-
za domem miata swego rodzaju propa-
ganda dobrego jedzenia. Swdj udziat
W niej majg znani kucharze, wystepujacy
w niezliczonych programach telewizyjnych
poswieconych kuchniom calego $wiata,
gotowaniu i celebrowaniu positkow. Na-
zwiska wielkich kucharzy sg tu tak samo
znane jak nazwiska aktoréw, pisenkarzy
czy pitkarzy. Jednym z nich jest Heston
Blumenthal, ktérego restauracja “Fat
Duck” zostata w 2001 roku uznana przez
przewodnik Michelina za najlepszg restau-
racje $wiata. Co ciekawe, miesci sie ona
wcale nie w Londynie, ale w matej wiosce
nad Tamizg dobrg godzine jazdy od cen-
trum stolicy. Blumenthal stynie z szokuja-
cych zestawien smakow. Jedna z pozyciji
w menu to jajecznica z bekonowymi loda-
mi... Oczywiécie za takie przyjemnosci
podniebienia trzeba stono ptacic, a i stot
nalezy rezerwowac¢ z wielomiesigcznym
wyprzedzeniem. Jednakze w normalnych
restauracjach i pubach ceny nie szokujg
i sg rzeczywiscie niemal na kazda kieszen.
Jest wiec Anglia z pewnoscig rajem dla
smakoszy oraz chetnych prébowania roz-
nych kuchni z calego Swiata.

Zawsze jednak, oszotomieni nadmia-
rem wyboru, mozemy w barze na rogu
zamowic tradycyjng “fish and chips” czy-
li rybe (najczesciej dorsza) zapiekanego
w kruchym ciescie piwnym z frytkami
i obowigzkowo zielonym groszkiem. To
wszystko zawinigte w papierowg tutke.
Do tego pinta angielskiego piwa... Fish
and chips, podobnie jak wtoska pizza
margharita i polski oscypek, ma patent
Unii Europejskie;j.

Jest wiec Wielka Brytania rajem dla
smakoszy, gdzie jedyng granicg jest po-
jemnosc¢ zotgdka i portfela. Smacznego!
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POZYCZKA GOTOWKOWA DLA LEKARZY

Beneficial Kredyt, pion bankowosci detalicznej HSBC Bank Polska S.A., pragnie
przedstawi¢ oferte pozyczki gotowkowej przygotowanej specjalnie dla Panstwa.

CECHY NASZEJ POZYCZKI GOTOWKOWEJ

* Pienigdze na dowolny cel

* Ztozenie wniosku i uzyskanie pozyczki bez koniecznosci wizyty w banku
* Minimum formalnosci

* Decyzja kredytowa juz w 2 godziny

» Szybkie przekazanie $rodkow po zawarciu umowy

* Wczedniejsza sptata pozyczki bez zadnych dodatkowych optat

* Dostgpna opcja ubezpieczenia sptaty pozyczki

* Mozliwosc¢ sktadania pojedynczych i wspolnych wnioskow

* Bez poreczycieli

CHARAKTERYSTYKA POZYCZKI - przyktadowe wysokosci rat

10 000 zt 15 000 zt 25 000 zt
5 lat 224,12 zt 336,19 zt 560,32 zt
4 |ata 267,31 zt 400,97 zt 668,29 zt
3 lata 339,79 zt 509,68 zt 849,48 zt
2 lata 485,49 zt 728,23 zt 1213,72 zt

Oprocentowanie nominalne — 10,20%. Przykladowa roczna rzeczywista stopa procentowa
wyliczona dla catkowitego kosztu kredytu 25000 zt na 60 miesiecy wynosi 13,08%.

e Minimalny wiek wnioskodawcy - 24 lata

* Akceptowane rozne formy zatrudnienia m.in.: umowa o prace, wtasna
dziatalno$¢ gospodarcza, renta, emerytura

* Okres kredytowania od 18 do 60 miesigcy

* Wysokos¢ pozyczki od 3000 zt do 50000 zt

Z£OZ WNIOSEK PRZEZ TELEFON!

0 - 801 88 99 77

Catkowity koszt potgczenia - jeden impuls potgczenia lokalnego.
Mozesz rowniez zadzwoni¢ pod numer 022 3 140 150

Kod promocji - 34041
HSBC Bank Polska S.A.. Fl. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa
Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS 0000030437, NIF 526-02-11-408, kapital zakladowy 245 207 000,00 PLN, kapital wplacory 243 207 000,00 PLN - Grigpa HSBC ¥

Zapraszamy
do Adrii

Na czytelnikéw ,,Primum non nocere” cze-
ka 16 biletow do kina! Mozna je wykorzysta¢
na dowolnie wybrany film. Czekamy na tele-
fony 16 lipca w godz. od 9-10.30. Tel. (052)
346 00 84.

Ponadto z kuponem, ktory drukujemy nizej,
bilet do kina Adria na kazdy film kosztuje tylko
10 ztotych! Zapraszamy!
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DORADCA PODATKOWY KANCELARIA
m‘g’r inkz'.RStauln;?ir PODATKOWA
acek Rogalski

(nr wpisu na liste krajowg — 05537)

LZYSK

 prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich — stata umowa

« rozliczenia z ZUS-em

* rozliczenia roczne
e 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@box.net.pl

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34

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

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

MASTER

)

* mamy wieloletnie do$wiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,

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

e 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
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W PIGULCE

PRACA

NZOZ nawigze wspoétprace z leka-
rzem stomatologiem i lekarzem or-
todontg wykonujgcym aparaty state.
Tel. 502 029 249.

*

Gminna Przychodnia w Pruszczu za-
trudni lekarza stomatologa. Warunki pra-
cy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt: Gmin-
na Przychodnia Pruszcz ul. Zamknieta 7.
Tel. 052 33 20 005.

*

NZOzZ ,Dental-med” zatrudni lekarza
stomatologa na dobrych warunkach. Tel.
052 363 16 99, 605 09 87 67.

*

Poszukuje doswiadczonego lekarza
ginekologa-potoznika do przejecia pry-
watnej praktyki w Niemczech - bezptat-
nie. Miejscowos¢ Pegnitz 91 257, 45 km
od Norymbergi. 1600 pacjentow w roku,
w tym 500 porodéw, 20 tézek, 3 razy
w tygodniu operacje. Konieczna znajo-
mos¢ jezyka niemieckiego. Wiek kandy-
data: do 45 lat. Obecny wiasciciel prak-
tyki oferuje pomoc przez caty rok. Kon-
takt: tel. 092 419840, fax. 092 4198412,
kom. 0172 890 8902, www.kleisslweb.de

SPRZEDAM

Sprzedam lub wynajme gabinet ginekolo-
giczny w Bydgoszczy — kompletnie wyposa-
zony (wtym USG, krio, lampa, autoklaw).
Ewentualnie sprzedam sam sprzet. Kontakt
tel. 609 333 035.

Komfortowe gabinety do wynajecia
w centrum Bydgoszczy. Tel. 502 736 901,

602 576 839.
L 4

Do wynajecia gabinety lekarskie przy
Praktyce Lekarza Rodzinnego w Bydgoszczy
przy ul.Gajowej 17. Zatrudnimy tez piele-
gniarke szkolng. Kontakt: kom. 603 334 530.

Przepraszamy!

W numerze 5/2007, w tekscie dr Haliny
Grzybowskiej, niezgodnie z oryginatem
zamies$cilismy sformutowanie - ,zakasac
rekawodw”, cho¢ powinno by¢: ,zakasac
rekawy”. Jakby tego byto mafo, znow
w kolejnym numerze, w artykule ,Eskula-
pom stukneto 10 lat”, ,ad multos annos”
zostato napisane z bfedng literowka. Czy-
telnikdw i Autorke — przepraszamy!

Fraszki Jerzego Kakola

O lekarskim powolaniu

Nie mam nic naprzeciw
Panowie i panie

by mi na pienigdze
przeliczyc powotanie

Zyta desperatka

Nawet jesli stolek ministra
utrace
nie dam lekarzom pieniedzy na

place

Stanowisko rzgdu

Braki lekarzy? — Nas nie
dotyczy!

Mamy ich nadmiar w rzgdowej
lecznicy.

Jakie rozwigzanie? Wiemy
nareszcie!

Trzeba ich kolejno zamykac

w areszcie

Rozmowa z Danielem Piaskowskim,
koordynatorem ds. sprzedazy flotowej oraz
sprzedazy specjalnej w salonie Seat W. Reiski
w Bydgoszczy.

Czym jest sprzedaz flotowa oraz spe-
cjalna samochoddw Seat oraz jaki jest
jej bezposredni zwigzek z grupa zawo-
dowg jakg sg lekarze?

W Sprzedaz specjalna Seata to prefe-
rencyjne warunki zakupu samochodow
osobowych dla poszczegolnych grup za-
wodowych. W ostatnim czasie przygoto-
walismy dla lekarzy specjalng oferte obej-
mujgcg wszystkie modele Seata w spe-
cjalnych cenach. Sprzedaz flotowg nato-
miast realizujemy przez przystgpienie,
jako jeden z 14 dealerow w Polsce, do
programu Seat Business Sales.

Czym jest wiec Seat Business Sales
i czym rézni sie od sprzedazy specjalnej?

W Seat Business Sales to program
sprzedazy flotowe]j skierowany do firm,
matych przedsiebiorstw lub analogicznie,
na przyktad prywatnych gabinetéw me-
dycznych. Klient negocjuje indywidualne
rabaty i ceny oraz zyskuje opieke konsul-
tanta Seat Business Sales. Warunkiem
jest zakup samochodow na firme lub dzia-
talno$¢ gospodarczg albo zakup dwoéch
samochodow w przeciggu jednego roku
kalendarzowego. Sprzedaz specjalna na-

Seaty dla lekarzy

tomiast to oferta przygotowana dla os6b
prywatnych, ktére moga liczy¢ na rabaty
ze wzgledu na przynaleznos¢ do grupy
zawodowej i nie ma tutaj zadnych wymo-
gow odnosnie ilosci zakupionych samo-
chodow.

Czym Seat wyrdznia sie na tle kon-
kurencji?

W Seat od 2002 roku nalezy do Audi
Brand Group - oznacza to, ze wszystkie
procesy technologiczne i rozwigzania
techniczne sg wspolne z Audi. Wiele czg-
sci w tym silniki i ptyty podtogowe sg
wspolne z najnowszymi modelami Audi.
Seat kusi srodziemnomorskim charakte-
rem i hiszpanskim temperamentem:
awangardowy design wyrdzniajgcy sa-
mochod z ttumu, wiele ciekawych i no-
watorskich rozwigzan, doskonate silniki,
bogate wyposazenie oraz najwyzsze stan-
dardy bezpieczenstwa — to cechy charak-
terystyczne Seatow. Nie bez znaczenia
jest bezawaryjno$¢ — w najnowszym ra-
porcie DEKRA najmniej awaryjnym sa-
mochodem, w kategorii do 3 lat, okazat
sie Seat Altea. Daje to podstawy sgdzic,
ze kolejne modele Seata bazujace na tych
samych rozwigzaniach technicznym re-
prezentowac bedg rownie niski, wrecz bli-
ski zeru poziom awaryjnosci.

Jakie nowosci i promocje na chwile
obecng proponuje Seat?

B W ciggu najblizszych miesiecy na
rynku pojawi sie Altea Freetrack 4x4, sa-
mochdéd ktérym mozna zjechac z asfaltu
i dojecha¢ w miejsca do tej pory nie-
dostgpne. Samochod bedzie dostepny
z 200-konnym silnikiem benzynowym
oraz dynamicznymi i oszczednymi silni-
kami diesla. Od lutego b.r. w sprzedazy
jest Altea XL, czyli kombi w formacie XL
z bagaznikiem o pojemnosci do 635 li-
trow. W tej chwili promocyjne wersje Cor-
doby COOL oraz SUPERWAGEN kuszg
klientéw niskg ceng oraz klimatyzacjg
w standardzie. Przebojem jest réwniez
Seat Leon, Altea, Toledo oraz mniejsza
Ibiza i 7-osobowy van Alhambra. Dodat-
kowo na miejscu w salonie przy Fordon-
skiej 75 dysponujemy szerokg ofertg ko-
rzystnego finansowania oraz atrakcyj-
nych pakietow ubezpieczeniowych. Jed-
nym stowem: doskonate samochody
wraz z pefng obstugg w jednym miejscu.
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