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W zwigzku z prébami wynajmowania na terenie Bydgoszczy pomieszczen
zwigzanych z dzialalno$cig medyczng, na potrzeby ,,cudotwoércy z Filipin®, ktory
nieco wczesniej, po interwencji pracownikow Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,
otrzymal zakaz dzialalno$ci w jednym z bydgoskich hoteli, Okregowa Rada
Lekarska przypomina, ze stanowi to powazne naruszenie Kodeksy Etyki Lekarskiej
a w szczegblnosci Artykutu 57 punkt 1.

Lekarzowi nie wolno postugiwac sie metodami uznanymi przez nauke za szkodli-
we, bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspdldzialacd z osobami zajmujgcymi sig leczeniem, a nie posiadajgcymi do tego
uprawnien.

Podobne wydarzenia w przysztosci, jesli beda miaty miejsce w pomieszczeni-
ach zwigzanych z dziatalnoScig lekarzy zrzeszonych w BIL, to jest: gabinety pry-
watne, przychodnie, szpitale itp., bedg surowo karane przez Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Sad Lekarski. W przypadkach dotyczacych gabi-
netéw mieszczacych praktyki prywatne, moze to skutkowaé odebraniem
przez BIL pozwolenia na dziatalnosé.

Przypominam, ze dziatalno$¢ (a takze wspomaganie przez lekarzy lub prowa-
dzone przez nich spélki czy NZOZ-y) szarlatanéw-cudotworcow oprocz
bezdyskusyjnego naruszenia zasad etyki jest rowniez sprzeniewierzeniem si¢ prawu
obowigzujgcemu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Ustawa o Zawodach Lekarza
i Lekarza Dentysty stwierdza w Artykule 58:

1. Kto bez uprawnieri udziela swiadczen zdrowotnych polegajgcych na
rozpoznawaniu chordb oraz ich leczeniu, podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziala w celu osiggnigcia korzysci
majgtkowej albo wprowadza w blgd co do posiadania takiego uprawnienia, podle-
ga grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

3. Postgpowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy sie¢ wedlug
przepiséw Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.

Houcs
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PODYSKUTUJMY

Zle znosze wszystko, co sie dzieje w sprawie strajkow. Ze zdumieniem wystuchuje informacji medialnych na te-

mat wysokosci swoich zarobkow, na temat wizerunku oraz znaczenia nas, wszystkich pracownikéw stuzby zdro-
wia w tym kraju. Najlepszy wszak przyktad to wiadomosc o ilosci podpasek dla pan pielegniarek okupujgcych kan-
celarie premiera... Przykre. Pracuje w zawodzie 25 lat, powoli dopada mnie zmeczenie i zespot wypalenia zawodo-
wego. Czasami mam wraZenie, Ze pacjent nie lubi mnie, chociaz pracuje najlepiej jak potrafie. Przestaje lubic sie-
bie, bo ztosci mnie, ze musze pracowac za pensje w wysokosci uposazenia oferowanego pomocnikowi murarza. To
zle, ze tak sie dzieje. Nigdy nie bedzie dobrym pracownikiem ktos, kto przestaje lubié to, co robi. Czuje sie upoko-
rzona aroganckq postawq decydentéow — przeciez podobno jestesmy w stanie poradzic¢ sobie, pomimo zenujgco ni-
skich ptac... Z przerazeniem mysle jednak, jak bedziemy sobie radzi¢ na emeryturach, przeciez wielu z nas zatrudnia

sie na umowach kontraktowych. Mamy chyba tez prawo do choroby, do zmeczenia... A moze nie dozyjemy tych
emerytur? Pomijam wszelkie patologie trwajgce od lat w srodowisku, znam je, nie akceptuje ich i chce zmian.
Dziele sie swoimi odczuciami z przyjaciotmi. Czasami, w dtugich rozmowach, ttumaczq mi swoj punkt widze-

nia sytuacji. Ostatnio nie wytrzymatam i... poprositam: napiszcie. Ponizszy tekst napisata moja kolezanka — praw-

niczka. By¢ moze warto przedyskutowacé nasz wizerunek, zobaczy¢ jak widzq nas inni...

Hanna Rozmystowicz

Kierownik Zaktadu Radiologii w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy

Negocjator w bialym fartuchu

Mam wiele powodow, by lubic leka-
rzy, wiele powodow, by darzy¢ ich naj-
gfebszym szacunkiem i wiele powodow, by
sercem i rozumem by¢ po ich stronie. Lu-
bie ich, bo wielu z nich to moi znajomi, ko-
ledzy a nawet najblizsi przyjaciele. Szanuje,
bo z troskg i oddaniem opiekowali sie mo-
imi Rodzicami, Dziadkami... wszystkimi,
ktorzy juz odeszli. | jestem po ich stronie,
bo jezdzgc przez kilka lat od szpitala
do szpitala z coraz to bardziej chorg
Mamg widziatam, jak szarpig sie z bez-
sensem tak zwanych procedur, jak po wie-
lu godzinach dyzuru znajdg jeszcze
usSmiech i dobre stowo. Przez wiele lat,
opiekujgc sie kolejno rodzinnymi staro-
winkami, nigdy nie napotkatam na zgdanie,
czy sugestie tapowki. Widze, jak moja przy-
jacioétka — z doktoratem, dftugim stazem
i ciggle sie doksztatcajgca, zeby utrzymac
poziom cywilizowanej egzystencji, pra-
cuje od 7 rano do 18. | czasem mysle, ze
nie chciatabym by¢ jej pacjentem o 17.30,
bo chociaz wiem, Ze pierwszego i ostat-
niego ,,obstuzy” z takg samag starannoscig,
ale ...ludzka wytrzymatos¢ ma swoje gra-
nice. | wiem, Ze jesli lekarze walczg, to nie
tylko o siebie, o swoje interesy (cho¢
majg o co), ale takze o mnie, pacjenta, kto-
rym kazdy — predzej czy pozniej — bedzie.

A jednak — popierajgc dgzenia i Z2g3-
dania lekarzy, chciatabym wiedziec, co mia-
nowicie popieram. A nie bardzo wiem. Z3-
danie reformy systemu? Jasne, jest bez-
sensowny i gtupi. Ale jaki ma by¢?

Z medialnego szumu trudno jest, na-
wet w miare rozumnej i rozgarnietej oso-
bie, za jakg sie poczytuje, wytowic istotny
sens lekarskich propozycji.

Na co dzien obracam sie w swiecie
biznesu i przez taki wtasnie pryzmat pa-
trze na rozgrywajgce sie zdarzenia i ich
medialny przekaz. | jasno widze to, cze-
go lekarskie srodowisko, niezaleznie od
swojej niewgtpliwej racji, ze szkodg dla
siebie i dla samej sprawy, nie dostrzega.
Zyjemy w takim $wiecie, ze wszystko jest
produktem na sprzedaz. Polityk jest pro-
duktem specjalistow od wizerunku. Sztab
specjalistéw mowi mu, co i kiedy nalezy
mowié, a czego w zadnym razie nie, jak
modulowac gtos, jaki kolor koszuli dobrze
wyglada w swietle kamer, jaki kroj klap od
garnituru wysmukla sylwetke...i tak dalej.
Ma zresztg rzecznika prasowego, ktory
wyratuje go z opresji, kiedy polityk juz cat-
kiem goni w pietke. Klasycznym przy-
ktadem takiego produktu jest pewien
mocno opalony wicepremier. Gwiazdy
show biznesu sg wytworami kosmetyczek,
makijazystek, specjalistéw komputero-
wych technik fotograficznych. Profesjo-
nalna kampania reklamowa jest w stanie
sprzedac kazdy produkt. Sztuka prowa-
dzenia negocjacji jest takze skompliko-
wang, trudng dziedzing wiedzy, z ele-
mentami psychologii, technik tak zwanego
PR (public relations). No i sg oczywiscie
media, ktore ten ,,towar” sprzedajg. | taka
sprzedaz rzadzi sie takze swoimi prawa-
mi. Good news is no news, jak mawiajg
dziennikarze. Musi by¢ sensacyjnie, za-
skakujgco, przekaz musi by¢ mocny i do-
bitny.

I dlatego patrzgc na to, jak po jednej
stronie stotu siadajg wygi, szkolone
przez takie wiasnie sztaby specjalistow,
po drugiej zas siostrzyczki w biatych far-

o

tuszkach i zmeczeni, zestresowani truad-
ng walkg lekarze, nie jestem dobrej my-
sli. To sie nie moze skoriczy¢ sukcesem.
Niestety, tak jest nasz swiat urzgdzony,
Ze racja, stusznosc, rozsgdne propozycje
to o wiele za mato, by wygra¢. Bo po
pierwsze — kazdy powinien robic to, co
umie, do czego jest powotany. A lekarze
powotani sg do leczenia a nie do zaj-
mowania sie trudng sztukg negocjacji.
A po wtére — walczy¢ trzeba tq samg bro-
nig. Sg na rynku do kupienia ustugi spe-
cjalistow, ktorzy po pierwsze zastgpia le-
karzy i mite siostrzyczki przy negocja-
cyjnym stole, postuzg sie wiedzg eko-
nomiczng, socjologiczng, prawng, za-
stosujg zelazng logike argumentacji, ale
i delikatne techniki manipulowania prze-
ciwnikiem (tak, tak, to tez istotny element
negocjacyjnej gry!), wytozg i przeforsujg
swojg racje. Sg tez, co niemniej wazne,
specjalisci, ktorzy fachowo przeprowadzg
kampanie medialng, podsung dzienni-
karzom ciekawe, moze tez troche sen-
sacyjne materiaty, ktore skierujg sympa-
tie widza we wtasciwg strone. | rowno-
czesnie nauczg lekarskich zwigzkow-
cow, po pierwsze: jak w syntetyczny, spoj-
ny, przejrzysty, prosty, zrozumiaty dla la-
ikow sposob przedstawic opinii publicz-
nej lekarskg koncepcje reformy, a po dru-
gie: znajdg powazng gazete czy stacje TV,
ktéra to odbiorcom ,sprzeda”. Zapew-
niam, zZe politycy sztuke manipulowania
mediami, nawet tymi niezaleznymi, opa-
nowali do perfekcji. | stad ten zgietk,
w ktérym gtoéwnie chodzi o zatarcie, za-
krzyczenie istoty problemu, ktérego nie
potrafig rozwigzac.

2 PRIMUM NON NOCERE 9/2007
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Ja zas, i wielu podobnych mi ludzi, be-
dgc sercem z Wami, wiem tak naprawde,
ze chcecie reformy i Ze ma ona polegac
na prywatyzacji i prywatnych ubezpie-
czeniach. | nic z tego nie rozumiem. Zu-
petnie sobie funkcjonowania tego syste-
mu nie umiem wyobrazi¢. Wiem na pew-
no, ze szpital to takze firma, jak kazda inna,
wprawdzie jej nadrzednym celem nie
jest przynoszenie zysku, ale musi sie rzg-
dzi¢ zdrowymi, ekonomicznymi zasada-
mi, bo inaczej jest skazana na zagtade.
Tyle wiem, ale jak ma wygladac reforma,
dalibég, nie wiem. A chciatabym. Nie zdo-
bedziecie poparcia rozumnych ludzi, je-
Sli nie bedzie dla nich jasne, co popiera-
ja. Czy siedzgcym po jednej stronie sto-
tu lekarzom i pielegniarkom chodzi w isto-
cie o to samo, czy walczg o te samg spra-
we, czy tez, jak sugerujg media, interesy
sg rozbiezne, bo lekarzom chodzi o re-
forme i prywatyzacje a pielegniarkom
0 podwyzki w paristwowej stuzbie zdro-
wia? Czy dla lekarzy wazniejsza jest
walka o reforme, a uzdrowienie sytemu
przyniesie normalnosc takze w sferze
ptac, czy tez najpierw chcg podwyZzek,
a reformy za chwile? Nikt z lekarzy tego
jasno ludziom nie wyjasnit. A kiepsko sie
negocjuje, jesli kazdy ma inny cel.

Na razie media nagtfasniajg sprawe
podwyzek. Ale to po pierwsze za mato, po
drugie dramatycznie sptyca problem, po
trzecie — czesto niestety budzi sprzeciw. Bo
kiedy wczoraj rozmawiatam z majstrem,

Pracuje w Anglii

ktéry robi mi remont domku na dziafce, po-
wiedziat — to moze prawda, Zze Pani przy-
jaciotka zarabia dwa tysigce. Ale jak bytem
pare lat temu w szpitalu na operacje kre-
gostupa, profesor wtasciwie oficjalnie
przyjmowat dfugg kolejke prywatnych pa-
cjentéw (tych szpitalno — prywatnych),
a za operacje trzeba byto zaptaci¢ od-
dzielnie. Takie zjawiska byty i pewnie
sg, nie da sie zaprzeczy¢. Nie migjsce tu,
by méwi¢ o ich przyczynach, ale jesli
rzecz sprowadza sie tylko do podwyzek,
budzi to takie wtasnie reakcje. | jeszcze
cos — sytuacja jest dramatyczna, lekarze
uciekajg sie do dramatycznych srodkow na-
cisku. A nie ma nic bardziej dramatycznego,
niz pofozenie na szali wtasnego zdrowia,
niewatpliwie narazonego na szwank przez
gfodowke. Taka decyzja budzi szacunek
i uznanie. W niczym jednak nie wolno prze-
szarzowac, bo zawsze obroci sie to prze-
ciwko temu, kto przekroczy granice. Kie-
dy widziatam w TV nosze z chorymi, bez-
radnymi starowinkami, przewozonymi do
innych szpitali, wyobrazitam sobie, co
bym zrobita, gdyby to byta moja Mama.
A jako rzektam, najeZzdzitam sie z Nig, co-
raz bardziej schorowanag i cierpigcg po wie-
lu szpitalach. | nie mam cienia watpliwo-
Sci — z pazurami skoczytabym do oczu kaz-
demu, kto by sie osmielit Jg szarpac,
gadzies taszczyc, narazac na stres, a choc-
by tylko ucigzliwos¢ takiej ewakuacji. | nic
by mnie nie obchodzito ttumaczenie, ze jej
zycie nie jest zagrozone. Nie ma przyczy-

ny, dla ktorej bytabym gotowa takg sytu-
acje zaakceptowac.

To wszystko, o czym mowie, na pew-
no nie przesgadzi o wygranej. Bo sg to na-
rosfe od lat patologie i bezsensy, bo wymaga
mnostwa pieniedzy, bo wreszcie ostatnie
sfowo nalezy zawsze do tej drugiej strony,
ktora niestety zawsze bedzie najpierw my-
sle¢ o gtosach wyborcow a dopiero potem
o czymkolwiek innym. Ale od tego, po kté-
rej stronie negocjacyjnego stofu bedzie
sympatia ludzi, w bardzo duzej mierze za-
lezy, ile sie uda uzyskac. | dlatego te trzy rze-
czy sg tak bardzo wazne — profesjonalne
prowadzenie negocjacji, jasny przekaz
swoich racji i koncepcji i liczenie sie takze
Z uczuciami pacjentow oraz ich rodzin.

A na koniec jeszcze taki drobny ar-
gumencik — moze sie w negocjacjach przy-
da. To prawda, ze konstytucja gwarantu-
Jje kazdemu ochrone zdrowia i leczenie. Ale
nic tam nie ma o wikcie i opierunku.
A kazdy szpitalny pacjent musiatby, lezgc
we wtasnym, domowym t6zku miec prze-
Scieradfo i poduszke, a nawet czasem je
wyprac, kupic jedzenie i je ugotowac, za-
pali¢ lampe, ogrzac¢ dom, sprzgtngc i tak
dalej. Wiec niby czemu w szpitalu ma to
dostawac za darmo? Niech opieka spo-
teczna zaptaci za swoich podopiecznych,
ale dlaczego ja mam to na ten przyktad do-
stawac za darmo? Wecale nie chce.

I trzymam za Was mocno kciuki. Oby
sie udafto, cho¢ troche.

Imie i nazwisko znane redakcji

Z oddalenia

Z uwaga Sledze rozwoj strajku kolegéw — lekarzy w Polsce. Jako lekarz pozwalam sobie zabraé¢ gtos w spra-
wie stanu polskiej stuzby zdrowia. Oczywiscie, kto§ mogtby mi zarzucié, iz pisze ten list z komfortowej
pozycji emigranta w oderwaniu od krajowej rzeczywistosci. Mysle jednak, ze pewne oddalenie pozwala
mi na szerszg perspektywe i nieco inne widzenie polskiej rzeczywistosci.

Zbigniew Kirkor

Problem kazdego systemu opieki
zdrowotnej na swiecie polega na po-
trojnym konflikcie interesow.

Potrojnym, albowiem kazdy system opie-
ki zdrowotnej ma trzech uczestnikéw i po-
tencjalnych beneficjentéw. Pierwszym jest
panstwo zainteresowane tym, by $wiad-
czenia zdrowotne, ktére obiecano spote-
czenstwu, osiggna¢ jak najmniejszym kosz-
tem. Drugim sg pracownicy systemu opie-
ki zdrowotnej zainteresowani godziwym
wynagrodzeniem, przyzwoitymi warunkami
pracy i szacunkiem dla zawodu. | jest spo-
teczenstwo, potencjalni pacjenci, ktérzy
zainteresowani sg otrzymaniem Swiadczen
na jak najwyzszym poziomie, mozliwie jak
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najmniejszym kosztem i w mozliwie jak naj-
krotszym czasie.

Kazda z powyzszych grup ma wiec swoje
wiasne potrzeby i oczekiwania. Cze$¢ z nich
jest wspolna, wiekszos¢ zdecydowanie nie. Do-
datkowym problemem specyficznie polskim
jest fakt, iz kazda wtadza po roku 1989, nie-
zaleznie od szyldu, byta (i jest!) wtadzg o ro-
dowodzie zwigzkowo-socjalistycznym (w ro-
zumieniu filozoficznym, a nie ustrojowym)
awiec prospotecznym. Zadna wtadza nie
miata wiec ani sity ani odwagi, by powiedzie¢
wprost spoteczenstwu, iz nie wszystko i nie
kazdemu w opiece zdrowotnej sig nalezy. Pa-
mietam, gdy w roku 1999 wprowadzano z wiel-
kim hukiem tzw. reforme opieki zdrowotnej

o

sztandarowym hastem byto: ,Koniec z kolej-
kami!”, a kontrakt z kasg chorych wymuszat
dostep do specjalisty w czasie nie dtuzszym
niz bodaj tydzien! | tak z jednej quasi — socja-
listycznej fikcji wpadli$my w druga, tkwigc w niej
do dzi$. Znamienne byty stowa pani minister
Cegielskiej, ktéra obejmujac urzad ministra
zdrowia powiedziata, iz zreformowano juz
system finansowania opieki zdrowotnej, teraz
nadszedt czas na reformg samego systemu.

Reforma ta jednak nigdy nie zaistniata.
Lekarze w czasie tych lat podejmowali nie-
zliczone proby zmian, jak dotgd bez wigkszych
sukcesow. Obecny strajk zawiera oczywiste
hasta natury finansowej. Obawiam sig jednak,
Dokoriczenie na str. 4
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Dokonczenie ze str. 3

iz ich spetnienie przyniesie jedynie krotkotrwata,
dorazng ulge. Nadal bowiem tkwi¢ bedziemy
w chorym systemie. Ekonomiczne symptomy
tej choroby sg oczywiste — niskie ptace, za-
dtuzenie placowek (choé nie wszystkich!!l), bra-
ki sprzetowe. Sgdze jednak, iz choroba systemu
jest znacznie gtebsza. Chciatbym ponizej
przedstawi¢, w moim przekonaniu, kilka
z owych symptomoéw. Zdaje sobie sprawe, ze
zapewne wkfadam kij w mrowisko ale...

I Izba lekarska. Izba powstata na fali
zmian przetomu 1989 roku czy tez jak lu-
big gtosi¢ jej tworcy, zostata reaktywowa-
na po latach na wzér przedwojennego sa-
morzadu lekarskiego. | takg organizacjg po-
zostata — nieco staro$wieckag, przedwo-
jenng, odwotujgcy sie do takiego wzorca
etosu lekarskiego, ktory dzi$ troche traci
myszka. Jednocze$nie, w poczuciu misji,
izba zaczeta przejmowaé funkcje od roz-
nych urzedow administracji panstwowe;.
Mamy dzi§ wiec dziwaczny twér, ni to
zwigzek zawodowy, ni to samorzad, ni to
urzad rejestracyjny. Nie twierdze, ze izba
nie ma racji bytu. Twierdze natomiast, iz
w tej formie z pewnoscig nie jest repre-
zentantem $rodowiska lekarskiego. Nie
mozna bowiem potaczyé w jedno urzedu
rejestracyjnego, sadu, zwigzku zawodo-
wego i klubu. W Wielkiej Brytanii istnieje
General Medical Council odpowiedzialny za
wydawanie licencji zawodowych i posia-
dajgcy moc licencji tych pozbawiania.
GMC odpowiada takze za opracowywanie
generalnych standardéw zawodowych.
Nikt tej instytucji nie lubi, ale tez nie jest ona
do lubienia, tylko do pilnowania.

I System szkolenia podyplomowego.
Realia systemu sg takie, ze po uzyskaniu dy-
plomu lekarza mozna w zasadzie spocza¢ na
laurach, oczywiscie po drodze robigc spe-
cjalizacje. llu jest w Polsce lekarzy, ktorzy cate
swoje zycie zawodowe spedzili w jednej i tej
samej instytuciji, dobrze, jesli chociaz o jako
takiej renomie? llu lekarzy prowadzi choéby
najprostsze badania kliniczne? llu publiku-
je? Jaki procent artykutow ukazujgcych sie
w polskim pismiennictwie medycznym po-
wstaje w tak zwanych szpitalach rejono-
wych? A z drugiej strony, jaki jest indeks cy-
towan polskich profesoréw — klinicystow?
Mysle, ze wszyscy znamy odpowiedz na te
pytania... Oczywiscie, moze kto$ powie-
dzie¢, ze to wynik braku czasu, pieniedzy. To
wszystko prawda, ale nie cata. To brak sp6j-
nego systemu szkolenia podyplomowego
i oceny lekarza.

I Efektywnos$¢ pracy. Pracujgc w Pol-
sce mawiatem przewrotnie, ze domagamy sie
zaptaty za zmeczenie, a nie za efektywnos¢
naszej pracy. Sadze, iz niewiele sie zmienito.
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Niewatpliwie lekarz w Polsce jest przeme-
czony. Ale czy z powodu ogromu wykonanej
pracy czy z powodu walki z wiatrakami i za-
tatwiania spraw, ktére do niego nie nalezg?
Ale tez chyba w zadnym cywilizowanym kra-
ju dzien pracy szpitala nie jest tak krotki, jak
w Polsce. Z tego, co pamietam (moge sie my-
li¢) szpital wielkosci Szpitala na Zaspie wy-
konuje okoto 5.000 zabiegdw rocznie. Po-
réownywalny wielkoécig szpital, w ktérym pra-
cuje (rejonowy) wykonuje ponad 30.000 za-
biegdw w ciggu roku. | tu powstaje dos¢ nie-
wygodne pytanie: co robig koledzy w liczbie
kilkunastu na oddziale chirurgicznym, wyko-
nujgcym szes¢ czy nawet dziesie€ zabiegdw
dziennie? Obawiam sig, ze podniesienie
efektywnosci pracy szpitali moze przynie$¢ bo-
lesng konkluzje: ze szpitali w Polsce jest za
duzo. By¢ moze takze jest zbyt duzo lekarzy.

I System ordynatorski. Tony papieru zu-
zyto na krytyke tego systemu. Prawda jest na-
tomiast moim zdaniem taka, iz system, jak sys-
tem — ani dobry, ani zty. Niewatpliwie zas
w ogoélnej patologii daje szerokie mozliwosci
tejze patologii utrwalania. Wprowadzenie in-
nego systemu (o czym ponizej) nie gwarantuje
poprawy bez gtebszych przemian catosci.

I Korupcja. Niedawno na tamach ,Ga-
zety Wyborczej” jeden z profesorow udo-
wadniat, ze korupcja w stuzbie zdrowia nie ist-
nieje, bowiem wedlug definicji korupcja jest
przyjeciem korzysci w zamian za zatatwienie
czego$ niezgodnego z prawem, zwyczajami
czy zasadami. Profesor argumentowat, ze w ta-
kiej sytuacji korupcjg bytoby przyjecie korzy-
Sci przez lekarza w zamian za... powstrzymanie
sie od leczenia! Dos¢ karkotomny wywaod, nie
zmieniajgcy faktu, iz zjawisko to jest w polskich
realiach powszechne. Nalezy jednak odrézni¢
dwie sytuacje: przyjecie korzysci za zatatwienie
miejsca w szpitalu, przyspieszenie zabiegu czy
zakwalifikowanie do leczenia. Tu zjawisko
korupciji jest oczywiste. Sytuacja druga ma
miejsce, gdy pacjent zwraca sig do konkret-
nego lekarza o podjecie leczenia. Oczywiscie
lekarz, zgodnie nawet z Kodeksem Etyki Le-
karskiej, ma prawo domagac sie¢ honora-
rium. Patologia zaczyna sie w momencie, gdy
lekarz ten podejmuije sie leczenia za wyna-
grodzeniem, korzystajgc bezptatnie z zasobéw
publicznej placéwki. Kilkanascie lat temu je-
den z ordynatoréw chwalit sie na tamach biu-
letynu gdanskiej izby, iz w jego szpitalu w Wej-
herowie wprowadzono system honorariéw dla
lekarzy, funkcjonujgcy obok etatowego sys-
temu wynagrodzen. Wymienilismy wtedy pare
listéw. Ja argumentowatem, ze system zbu-
dowany na patologii nie moze by¢ zdrowy, pan
doktor zarzucat mi, ze tkwie po uszy w so-
cjalizmie. Jedli moje przekonanie, ze kazde
osiggniecie zysku wigze sie z poniesieniem
kosztéw, uznamy za poglad socjalistyczny, to
rzeczywiscie tkwie w nim gteboko. Obawiam

o

sig, ze ta patologia zakorzeniona jest bardzo
gteboko i walka z nig bedzie dtuga. Przyjeto
sie uwazac, ze jedynym sposobem rozwig-
zania problemu s3: po pierwsze godziwe za-
robki, po drugie prywatne ubezpieczenia.
Obawiam sie, ze jest to mys$lenie zyczeniowe.
Wyzsze zarobki, oczywiscie, ale jesli mozna
zarobi¢ wiecej? Taka jest natura ludzka. Pry-
watne ubezpieczenia na pewng bytyby ogrom-
nym krokiem naprzéd, nie tylko z powodu ko-
rupcji. Ale czy prywatne ubezpiecznie zmie-
ni co$ w sytuacji mieszkanca matej miesciny
czy powiatu? Nie sgdze.

A teraz pare mitow, ktérymi minister zdrowia
wymachuje niczym szablg.

I System konsultancki, wzorowany na
modelu brytyjskim. Podobnie jak system or-
dynatorski, ani dobry, ani zty. Jesli funkcjonuje
w normalnej rzeczywistosci, to oczywiscie
sprawdza sie z powodzeniem. Z pewnoscig nie
da sie go wprowadzi¢ z dnia na dzien. To wy-
maga zmiany catego systemu szkolenia po-
dyplomowego, filozofii funkcjonowania oddziatu
i szpitala, rozwigzan prawnych, kwestii odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Nie jestem prze-
konany, czy warto ponosi¢ koszty wprowa-
dzania nowego modelu. Wierze bowiem, ze
w normalnie funkcjonujagcym systemie opie-
ki zdrowotnej system ordynatorski nie musi by¢
zty. Z pewnoscig zas, wbrew temu co zdaje sie
sugerowac pan minister, model konsultancki
nie jest lekiem na catg patologig. Jest ode-
rwanym fragmentem wigkszej catosci.

I Koszyk swiadczen gwarantowanych.
Powiem szczerze, ze nie bardzo rozumiem
o co chodzi. Istnieje przeciez katalog $wiad-
czen NFZ i — moim zdaniem — nie jest to nic
innego jak koszyk Swiadczen gwarantowa-
nych! Obawiam sie, ze btad logiczny polega
na tym, ze nie jest wazne CO sig gwarantu-
je, ale JAK. Wezmy pierwszy z brzegu przy-
ktad. Jesli pacjent ma rozpoznang kamice z6t-
ciowg to jest oczywiste, ze w razie zagroze-
nia musi by¢ zoperowany natychmiast. Je-
$li jednak nie ma zadnych objawéw, dlacze-
go ma by¢ zoperowany w ciggu na przyktad
tygodnia, a nie roku? Oczywiscie, jesli zyczy
sobie z jakich$ wzgledow, niekoniecznie
medycznych, przej$¢ operacje wczesniej,
moze to zrobi¢ w ramach prywatnego ubez-
pieczenia. Dzisiejsza patologia polega na tym,
ze to szpital jest najbardziej zainteresowany,
by pacjenta zoperowac¢ (szczegdlnie na po-
czatku roku, potem juz nie). Za zabieg bowiem
otrzyma pienigdze z NFZ. Co z tego, ze za-
bieg nie ma zadnego uzasadnienia, ani me-
dycznego, ani ekonomicznego.

Trzymam kciuki za strajkujacych. Zycze im,
by osiggneli wszystko czego potrzebujg.
Pozostaje jednak pesymistg. Moje pokolenie,
pracujacych w tym zawodzie dwadziescia lat,
jest pokoleniem straconym...
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Zmiany w Bizielu

Szpital uniwersytecki?

Wojewddzki Szpital im. Jana Biziela oprocz
swojej podstawowej misji — $wiadczenia ustug
medycznych na rzecz mieszkancow regionu, od
lat jest takze baza dydaktyczng dla studentéw
bydgoskiego Collegium Medicum. Uczelnia
ma tam juz swoje kliniki i planuje nastepne. Od-
dziatem klinicznym ma sta¢ sie m.in. reumato-
logia i oddziat ratunkowy. Powstanie takze kli-
niczny zakfad foniatrii. Od dawna CM liczy na
jeszcze jedng zmiane w Bizielu — przeksztatcenie
placowki w szpital uniwersytecki. Na razie zro-
biono w tej sprawie kolejny krok — 13 sierpnia
rektor UMK prof. Jamiotkowski, prorektor ds. CM
prof. Matgorzata Tafil-Klawe, marszatek Piotr Cal-
becki i wicemarszatek Edward Hartwich podpisali
list intencyjny, w ktérym zaktadajg przejecie przez
UMK trzech lecznic: bydgoskiego Szpitala Bi-
zZiela, Wojewodzkiego Szpitala w Toruniu oraz to-
runskiego Szpitala Dziecigcego. To na razie tyl-
ko intencje. We wrze$niu decyzje w sprawie
zmiany szyldow trzech placowek ma podjgé Sej-
mik Wojewodztwa i Senat UMK. Przeszkodg
w szybkim jej podjeciu moze sta¢ sie niezbyt do-
bra kondycja finansowa lecznic.

Z IS0 i po remoncie

Na razie Wojewodzki Szpital im. Biziela szyl-
du nie zmienit. Zmienia sie za to od wewnatrz.

Primum_09(2007) :Makieta 1 2007-08-27 12:40 Strona 5 $

28 czerwca otrzymat certyfikat 1SO
9001:2000, potwierdzajgcy wprowadzenie
w jednostce systemu zarzgdzania jakoscig
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych
stacjonarnych i ambulatoryjnych, diagno-
styki, leczenia, pielegnaciji, rehabilitacji, pro-
filaktyki prozdrowotnej, ratownictwa me-
dycznego, prowadzenia dziatalnoci nauko-
wo-badawczej i wdrazania nowych techno-
logii medycznych.

Tego samego dnia, po generalnym re-
moncie, otwarto dwa oddziaty: Kliniczny-
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych oraz Neurologii i Leczenia Pa-
daczki z Pododdziatem Udarowym.

Pierwszy, kierowany przez prof. Zbig-
niewa Bartuzi jest jedynym oddziatem Kli-
nicznym o profilu alergologicznym w Polsce
potnocnej. Tu remont trwat pét roku. ,,Po sta-
rym oddziale nie zostato nic — méwi profe-
sor — Mury skuto do cegiet! Klinika nabra-
ta zupetnie nowego charakteru. Mamy te-
raz 40 t6zek, 5 specjalistycznych pracow-
ni, sale intensywnego nadzoru”. Oddziat dia-
gnozuje i leczy choroby alergiczne, gtéw-
nie uktadu oddechowego i pokarmowego
oraz zajmuje sie diagnostykg i leczeniem
choréb wewnetrznych. W ramach jednost-
ki funkcjonuja: Pracownia Immunologiczno-
-Alergologiczna, Pracownia Endoskopowa

L)

i USG, Pracownia Badan Czynnosciowych
Uktadu Oddechowego, Przychodnia Aler-
gologiczna.

Drugi oddziat, kierowany przez dr n. med.
Barbare Mastowska diagnozuije i leczy oso-
by ze schorzeniami uktadu nerwowego. Spe-
cjalizuje sie w leczeniu chorych z udarami moé-
zgu oraz padaczka. ,Jako jedyni w regionie
prowadzimy trombolityczne leczenie udaru
mébzgu. — podkresla doktor Mastowska — Dzie-
ki niemu pacjent po udarze szybciej odzyskuje
sprawnos$¢. Musi jednak trafic do nas w cig-
gu trzech godzin od wystgpienia pierwszych
objawéw udaru.” Oddziat dysponuje kom-
puterowym aparatem EEG i jedyng w ku-
jawsko-pomorskim Pracownig Video EEG,
gdzie monitorowani sg pacjenci z padaczka.
Jrafiajg do nas chorzy z padaczkg leko-
opornag, z czestymi napadami. Dzieki video
EEG mozemy zweryfikowa¢ postawione roz-
poznanie. — mowi doktor Joanna Szefke
— Wkrbétce na naszej stronie internetowej do-
stepne bedzie skierowanie, by lekarze neu-
rolodzy mogli kierowa¢ do nas swoich pa-
cjentow.” W ramach 38 t6zkowego Oddzia-
fu funkcjonuje takze Poradnia Neurologii
i Leczenia Padaczki z Poradnig Chorob Na-
czynh Mozgu.

Agnieszka Banach

Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego
Collegium Medicum w Bydgoszczy uzyskata certyfikat

Hypertension Excellence Centre

To znaczace wyr6znienie wreczone przez Europejskie Towa-
rzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ESH) w czasie 17th European
Meeting On Hyperlension w czerwcu br. w Mediolanie $wiadczy
o docenieniu dotychczasowej dziatalnosci dydaktycznej i nau-
kowej Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego Collegium Medicum w Byd-
goszczy.

Clinical Hypertension Specialist

of the European Society of Hypertension

Thig certifies that

hag tulfilled the critertd of the Guropean Society of Hypertension &
is theefore awarded the Diploma of Clinical BHypertension Specialist

Prof. Giuseppe MANCIA
airman
Steering Committee for EHS Accreditation

Klinika ma akredytacje do prowadzenia specjalizacji z hiper-
tensjologii, a w chwili obecnej specjalizuje sig w niej 5 lekarzy.

Uznanie pozycji osrodka przez ESH jest rezultatem konse-
kwentnego rozwoju jednostki, czego wyrazem byto tez uzyska-
nie kilka lat temu przez kierownika Kliniki prof. dr. hab. med.
Jacka Manitiusa dyplomu Europejskiego Specjalisty Nadcisnie-
nia Tetniczego.

ESH

EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION

THIS IS TO CERTIFY THAT
(2 o/ Ny , Ay on and Iy Dis
Surasz. University Hoofpitad
‘%de, Poband
HAS MET THE REQUIREMENTS AND QUALIFIES AS A
SHpontonsion Guvollancs oo
OF THE EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION
Milan, 16th of June, 2007

scon

e £ty %m‘d (Vo

Prof. Svere E. Kjeldsen PRESIDENT

/.
% Inai—
Prof. Krzysztof Narkiewicz SECRETARY Prof Margus Vnger CCOUNCIL MEMBER
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Nagroda za najlepszg prace konkursowg

W dniach 29.06-01.07.2007, w Istam-
bule, odbyt sie 8. Zjazd Europejskiego Fo-
rum Zylnego (European Venous Forum). Do
komitetu naukowego zjazdu nadestano oko-
to 100 streszczen z catego Swiata poswig-
conych tematyce choréb zyt, sposrod kto-
rych tylko 30 zostato przyjetych do ustne-
go wygtoszenia podczas zjazdu.

Wsrod zakwalifikowanych prac znalazta sie
takze nasza praca pt. ,Ocena hemodynamicz-
na zyt biodrowych i jej wptyw na potaczenie od-
piszczelowo-udowe”. Badanie przeprowadzit
zespdt Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej CM UMK
w sktadzie: dr Pawet Brazis, dr Radostaw Pio-
trowicz i prof. Arkadiusz Jawien, przy wspbtpracy
prof. Nicosa Labropoulosa z New Jersey.

Tradycjg zjazdéw EVF jest wytanianie naj-
lepszej pracy nadestanej na kongres. W tego-
rocznym zjezdzie tym zaszczytnym tytutem ob-
darzono naszg prace, a nagrodg jest stypendium
na wyjazd do Stanéw Zjednoczonych na zjazd
American Venous Forum w lutym 2008 roku ce-
lem wygtoszenia nagrodzonej pracy. Nagro-
dzenie naszej pracy na tak prestizowym zjezdzie
byto dla nas bardzo mitg niespodzianka.

W przeprowadzonym badaniu, ktére roz-
poczeliSmy rok temu, oceniano za pomocg me-
tody Duplex-scan wystepowanie refluksu w zy-
tach biodrowych i jego zwigzek z okolicg zyl-
nego potaczenia odpiszczelowo-udowego. Ak-
tualnie w rozwoju przewlektych zaburzen zyl-
nych (PZZ) najwigksza role przypisuije sie dys-
funkcji zastawek okolicy ujscia odpiszczelowo-
-udowego. Zgodnie z obecng wiedzg medycz-
ng i najnowszg nomenklaturg, najczesciej w tej
okolicy wystepujg cztery zastawki: dwie w zyle
udowej, zastawka nad-odpiszczelowa i pod-od-
piszczelowa oraz dwie w zyle odpiszczelowej,
zastawka terminalna i pre-terminalna. W naszym
badaniu ocenili§my refluks zylny u chorych we

wszystkich stadiach PZZ. Stwierdzilismy, ze re-
fluks patologiczny w zytach biodrowych wy-
stepowat az w 40% przypadkéw, zwiaszcza
u chorych ze zmianami zylnymi skory goleni.
Refluks zyt biodrowych znacznie cze$ciej
wspotistniat z wstecznym przeptywem w zyle
udowej i zyle odpiszczelowej. Nasze wyniki
wskazujg, ze uszkodzenia zastawek lub ucisk
na poziomie zyt biodrowych mogg odpowiadac
za poczgtek i nasilenie zmian hemodynamicz-
nych w PZZ. By¢ moze doktadna ocena zyt bio-
drowych w praktyce klinicznej pozwoli przewi-
dywag, ktorzy chorzy z zylakami odniosg wigk-
sze korzysci z leczenia operacyjnego, a u kt6-
rych ryzyko nawrotu zylakéw po zabiegu bedzie
wieksze w wyniku cofajgcego sie stupa krwi
z miednicy w kierunku potgczenia odpiszcze-
lowo-udowego.

Oproécz sesji naukowych na zjezdzie EVF
w Istambule odbyty sig liczne wyktady szkole-
niowe wygtaszane przez zaproszonych wybit-
nych specjalistéw w dziedzinie flebologii z ca-
tego Swiata. Poruszaty one ztozone zagadnie-
nia dotyczace m. in. prewencji i leczenia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, patogenezy
i leczenia PZZ.

Obok bogatej czesci naukowej zjazdu nie za-
brakto czasu na chwile odpoczynku. Po pierw-
szym dniu obrad zorganizowano wycieczke stat-
kiem po przepieknym Bosforze do Morza Czar-
nego. Z kolei w drugim dniu niektérzy uczest-
nicy zjazdu mogli podziwia¢ wystep stynnego tu-
reckiego zespotu tanecznego Anatolia Fire.

Obszerna i réznorodna tematyka oraz rosngca
liczba uczestnikdéw corocznych zjazdow EVF sg
odzwierciedleniem duzego zainteresowania
i szybkiego rozwoju flebologii w ciggu ostatnich
lat, zarébwno w Europie, jak i na $wiecie.

Pawet Brazis, Radostaw Piotrowicz,
Arkadiusz Jawien

Wtoctawskie Stowarzyszenie
Lekarzy Stomatologow
zaprasza na kolejne

HES | KURSY

do Ciechocinka

® 13 pazdziernika

Temat kursu: Kompleksowe postgpowanie
w leczeniu chordb przyzebia. Wyktadowca: prof.
dr hab. Marek Zigtek — kierownik Katedry i Zaktadu
Periodontologii AM we Wroctawiu, Prezydent PTS.

® 10 listopada

Temat kursu: Osteointegracja — podstawa im-
plantoprotetyki. Protezy overdenture oraz
inne rodzaje uzupetnien brakéw czescio-
wych. Wyktadowca: prof. dr hab. Maciej Roma-
nowicz — kierownik Katedry Protetyki Stomatolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Kurs organizuje — Wtoctawskie Stowarzyszenie
Lekarzy Stomatologdéw pod patronatem Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Szkolenie
odbedg sig w sali konferencyjnej Sanatorium Ko-
lejowego w Ciechocinku przy ul. Zdrojowej 17. Po-
czatek siedmiogodzinnych zaje¢ o godzinie 10.00.

Uczestnicy wczesniejszych kursow w Cie-
chocinku wnoszg optate w wysokosci 220zt;
pozostali — 250zt (koszt szkolenia + obiad).

Woptaty na konto: 06 1020 5170 0000 1202
0065 1620, Wioctawskie Stowarzyszenie Le-
karzy Stomatologow, 87-800 Wtoctawek,
ul. Krolewiecka 1a/2.

Za uczestnictwo w szkoleniu wydawane bedg
rachunki oraz zaswiadczenia z przyznanymi
— 7 punktami edukacyjnymi.

Przy zgtoszeniu prosimy o wypetnienie i prze-
stanie Internetem formularza znajdujacego sie na
stronie internetowej www.stomatologia.edu.pl lub
przestanie zgtoszenia — zawierajgce dane ko-
nieczne do wystawienia rachunku — pod adresem:
Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatolo-
gow, 87-800 Wtoctawek, ul. Krélewiecka 1a/2.

Informacje i zgtoszenie uczestnictwa:
(054) 231-51-57, 231-04-16.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir
Jacek Rogalski
(nr wpisu na liste krajowa — 05537)

» 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

KANCELARIA
PODATKOWA

LZYSK

mgr Wiestawa Kozlowska

doradca podatkowy
(Nr wpisu Min. Fin. 04150)

% ushugi ksiegowe
% doradztwo podatkowe i finansowe
% rozliczenia podatkowe kontraktow le-
karskich

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
S
* mamy wieloletnie doswiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,
* zachecamy do tworzenia wiasnych
grup (min. 5 0séb),
* oferujemy atrakcyjne ceny i warunki
ptatnosci.

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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Kursy, prosze
Pana Ministra

Nauka w ramach podyplomowego doksztat-
cania zorganizowanego, jak i samoksztatcenia, jest
wpisana w podstawowe obowigzki lekarzy. Od-
powiednie adnotacje znajdujq sie juz w przysie-
dze Hipokratesa, jak i innych réznej rangi rozpo-
rzqdzeniach i przepisach.

Na poziomie odpowiadajgcym kolejnym stop-
niom zaawansowania i rozwoju kariery zawodo-
wej organizowane sq, adekwatnie przygotowane pod
wzgledem tresci i programu, kursy. Ta dziatalnosé
ubrana jest w ramy organizacyjne osrodkow, takich
jak WODKM i CMKP na poziomach wojewodz-
kim i centralnym. Wydaje si¢, iz wszystko dziata
prawidtowo. Dlaczego wiec zauwazamy coraz
mniejsze zainteresowanie tym systemem ksztat-
cenia? Jakos¢ czy tematyka proponowanych zajeé
jest niezadowalajgca? Mtodziez medyczna gorsza?

Wydaje si¢ ze nie, problem tkwi, oczywiscie,
w pieniqdzach. Dawniej szkolenia odbywaty sie
bezptatnie ze zwrotem kosztow dojazdu, wyzy-
wienia i zakwaterowania. Obecnie lekarz ma szcze-
Scie, gdy dyrekcja usprawiedliwi absencje w pra-
cy. Na poziomie specjalizacyjnym wigkszos¢ kur-
sow nadal pozostata bezptatna. Ale juz poziom
wysokospecjalistyczny jest dla wigkszosci lekarzy,
ktorzy osiggneli odpowiednie kwalifikacje zawo-
dowe i naukowe, praktycznie nieosiggalny. Szko-
lenie zagraniczne, na ktérym koszt uczestnictwa
wynosi 8 tys. USD i drugie tyle dojazd i utrzy-
manie, przekracza mozliwosci wigkszosci chetnych.
Nie styszatem o uczciwych egzaminach konkur-
sowych (jezyk, test wiedzy merytorycznej) kwa-
lifikujqcych do wyjazdu, chociaz wiem o refun-
dacjach przydzielonych niektorym kolegom. Wyj-
Sciem z sytuacji wydawaty si¢ mozliwosci wspar-
cia z strony firm farmaceutycznych zaréwno dla
kolegéw najmtodszych chcqcych szkolic si¢ w kra-
ju, jak i tych starszych — za granicq. Sciezka ta zo-
stata jednak skutecznie oSmieszona przez mass
media, przy aktywnym wsparciu wtadz z Mini-
sterstwem na czele. Sprawie momentami przydaje
sie wrecz posmak kryminalny. Oczywiscie, zna-
my kolegow reprezentujgcych kraj na zjazdach mie-
dzynarodowych, ktérzy stowa w obcym jezyku wy-
powiedziec nie potrafig, lub takich, ktorzy z kur-
sOw nic — procz opalenizny — nie przywiezli. C6z
wiec mamy czynic: poczqtkujqcych nie sta¢ na
utrzymanie si¢ w obcym miescie przez dwa ty-
godnie (miesi¢gczna pensja), starszych na wyjazd.
Czy wtadze majq zamiar w ten sposob ograniczyc¢
dostep do wiedzy i spowolni¢ wprowadzanie
nowych procedur medycznych (na 0got drozszych),
bo znaczenie czynnika ekonomicznego wydaje sie
tu wazkie. Nalezy jednak pamigtac, ze wszystko
ma swoje granice. Pan — Panie Ministrze w swo-
im godnym podziwu Zyciu zawodowym skorzy-
stat z wszystkich wymienionych mozliwosci
ksztatcenia, ze stypendium w USA wigcznie. Pro-
sze daé nam szanse, jezeli nie dorownania sobie,
to przynajmniej zmierzenia si¢ z wyzwaniem, na-
wet jesli reprezentujemy mniej wazne dyscypliny
medycyny niz kardiochirurgia.

Jerzy Kochan
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Lato oprécz zmiennej pogody przyniosto wiele zmian politycznych. Kaprysy pogody tez po-
no¢ spowodowane s3 przez ludzi. Musze przyznaé, ze niechetnie pisz¢ o polityce, ogra-
nicze sie wiec jedynie do stwierdzenia, ze niezwykle ciesze sie¢ z tego, ze bedg wybory. W bo-
daj czerwcowej ,Wiedzy i Zyciu” ukazat sig ciekawy artykut o Rewolucji Francuskiej. Zeby
pozosta¢ w klimacie frankofonskim: istne ,,déja vu”. Szczytne hasta, bajania o wolnosci,
réwnosci, sprawiedliwosci a potem gilotyna i Scinanie gtow niedawnych przyjaci6t. Musiato
chyba Robespierrowi czy Dantonowi brakowaé nowoczesnej techniki rejestracji dzwigku,
badan DNA w kierunku ojcostwa i podobnych zabaw za pienigdze podatnika. Moze by prze-
2yli. Pocieszajace z owej lektury to, ze gtowni kaci tez potozyli gtowe. Dzis dla mnie owag
gilotyna bedzie urna wyborcza. O jakze chetnie zabawie sie w kata!

Krwiodawcy i jakobini

Wojciech Szczesny

Lecz nie te sprawy wstrzasnety mna najbar-
dziej. W dziatanie polityka wpisane jest ktamstwo
lub, eufemistycznie nazywane, mijanie si¢ z praw-
da. Nawet potomkowie Savonaroli ktamig jak
z nut, zaprzeczajgc oczywistym faktom (nagra-
nym, zmieniajgc groteskowo znaczenie stow wy-
powiadanych przez ,proroka” ). A przeciez na-
pisane jest w Pi$mie : ,,Niech wasza mowa be-
dzie: Tak, tak; nie, nie. A co nadto jest, od Zte-
go pochodzi. (Mt 5:33-37)”. A swojg droga, gdy-
byz Savonarola miat radiostacje... .

Ktamstwo wpisane w dziatanie polityka - tak,
ale czy lekarza? A jednak, jesli jest sie juz bli-
sko wtadzy, bedac przy okazji lekarzem, owe i tak
juz dos¢ subtelnie znaczone granice prawdy
i ohydnego ktamstwa zaczynajg sie zacieraé.
Znakomitym przyktadem jest niejaka Hanna Wuj-
kowska. Pani owa zajmuje (mam nadzieje, ze juz
nie) stanowisko ( uwagal) ,doradcy ministra edu-
kacji ds. promocji ochrony zycia w szkole” . Tak
na marginesie, dowiedziatem sig przy okazji na
co mniej wiecej idg moje podatki. Nie sgdze bo-
wiem, zeby byta to funkcja spoteczna. Pozo-
stawiam PT Czytelnikom ocene zasadnosci ta-
kiego etatu w ministerstwie. Ot6z pani ,,dorad-
ca” wypowiedziata sie¢ w sprawie krwiodawstwa.
Krwiodawstwa honorowego. Byt tylko jeden
szkoput. Akcja miata miejsce na ,,Przystanku Wo-
odstock” .

Nigdy nie wypowiadam sig na temat spraw, kto-
rych nie znam lub nie widziatem na wtasne oczy.
Nie potgpiam filmoéw na ktorych nie bytem w ki-
nie, ani tez nie oceniam ksigzek, ktérych nie prze-
czytatem. Wiem, ze wielu to nie przeszkadza, ale
mnie owszem. W Kostrzyniu byta moja cérka ze
swoim przyjacielem. Jak setki innych mtodych lu-
dzi oddali krew. Za darmo, cho¢ 20 km od tego
miejsca dostaliby za nig niemate sumy w euro.
Wiem jak zorganizowana byta akcja oddawania
krwi. Spetniono wszystkie normy, jak w kazdym
innym miejscu. Zebrano olbrzymig ilos¢ tego ,,daru
zycia”. Dzieje si¢ to w okresie, gdy lekarze
(ws$rod nich ja ) namawiajg rodziny pacjentow do
oddawania krwi, bo to warunkuje zabieg. Dzieje
sie to w kraju, gdzie okresowo przesuwa sie za-
biegi, ze wzgledu na brak krwi. | nagle lekarz na
ministerialnym stanowisku moéwi: ,Uczestnicy
Woodstocku (oby nie pijani czy znajdujgcy sie pod
wptywem narkotykdw) mogg oddac i, jak styszy-
my, oddajg ,,honorowo” krew — dar zycia. Hono-
rowe oddawanie krwi ma wymiar ponadczasowy,
symboliczny, ale tez bardzo konkretny i aktualny.

o

Oddac krew dla kogos to znak poswiecenia, od-
danie jakby czgstki samego siebie. Polacy nigdy
nie skapili tego daru z siebie dla innych i dla swo-
ich. Szczegdlnie w sierpniu przychodzi czas na
taka refleksje — Powstanie Warszawskie, Cud nad
Wista... Pamietajgc i czczac bohateréw tamtych
dni, wigczamy sie w obchody rocznic, wielu po-
dejmuje trud pielgrzymowania do sanktuariow ma-
ryjnych, czyni postanowienia abstynenckie.” Te sto-
wa mozna by pomingg¢, jako majaczenie chorego
umystu lecz nastgpne stanowig juz zagrozenie; ,,ist-
nieje mozliwosc wystapienia zjawiska ,,okienka se-
rologicznego®, kiedy to pomimo ujemnych testow
wirus we krwi sie znajduje i ta krew jest niebez-
pieczna dla potrzebujgcych. Honorowo oddawac
krew moga ludzie zdajgcy sobie sprawe z odpo-
wiedzialnosci, jaka cigzy na kazdym, ktory moze
Swiadomie zarazi¢ drugiego cztowieka chorobg za-
kazng. Dlaczego na Woodstocku w ogdle ma miej-
sce to zdarzenie?! Jakie przestanki kierujg oso-
bami wydajgcymi zezwolenia na tak dwuznacz-
ng akcje? Jesli powodem jest zbyt mata ilos¢ krwi
w bankach, nalezy udac sie do Srodowisk, ktore
nigdy nie zawiodlty i ktére w sposob trzezwy po-
dejmujg decyzje o oddaniu krwi”. Tak na margi-
nesie ciekaw jestem jakie ,$rodowiska” miata na
mysli p. Wujkowska Czy po przeczytaniu tych stow
prosty cztowiek nie bedzie obawiat sie otrzymac
krew? Moze przeciez dostac¢ krew od narkoma-
na z HIV lub innym wirusem z jakiego$ tam
okienka. To mowita przeciez taka madra p. dok-
tor w ,jedynej polskiej gazecie”. Ani moja corka,
ani jej chtopak, czy ich przyjaciele nie biorg nar-
kotykoéw, nie palg nawet papieroséw. Oddali
krew, bo chcieli komus$ pomac, bo tak czuja. Nie
walczg z bronig w reku bo nie muszg. Swojg mi-
os¢ do blizniego chcieli wyrazi¢ nie ,pielgrzymuijac,
czy podejmujgc postanowienia abstynenckie”, ale
wiasnie tak. | nagle kto$ zohydzit ich czyn. Zro-
bita to lekarka, moja kolezanka, cztowiek wierzg-
cy w Boga, jak sama wielokrotnie powtarzata

Napisatem do Prezesa Radziwita. Odpo-
wiedziat, ze sprawe skierowano do Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej WIL. Zabawig si¢
teraz w proroka. Stowa te pisze dnia 15.08. Nie
stanie sig nic. Rzecznik albo nie podejmie zad-
nego dziatania, albo szybko umorzy sprawe. Na-
sza ,Gazeta Lekarska” nawet nie wspomni o tym
wyjatkowo podtym czynie, albo dowiemy sig, ze
sg to prywatne poglady p. Wujkowskiej. A te wol-
no mie¢ w Polsce. W koncu walczyliSmy o to.
Nieprawda?
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OD KONSULTANTA

Leczenie ostrych zespotow wiencowych
w wojewOdztwie kujawsko-pomorskim w 2006 roku

Jacek Kubica

Najczestszg przyczyna zgonéw w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim sg cho-
roby uktadu krazenia (46,0%—47,3%
w ostatnich 5 latach), na drugim miejscu
znajduja sie choroby nowotworowe
(26,2%—-27,5% w ostatnich 5 latach). Na-
tomiast wsrod chorob uktadu krazenia
dominujace miejsce zajmuje choroba wien-
cowa. Szczegoblnie wysokim ryzykiem
obarczone sg zaostrzenia tej choroby
— ostre zespoty wiencowe (OZW).

Statystyka ta, cho¢ zatrwazajaca, przy
poréwnaniu $miertelnosci w chorobach
uktadu krazenia w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim, na tle danych ogéinopol-
skich wypada jednoznacznie na korzys$¢ na-
szego wojewddztwa (wzgledna réznica
- 23,4%, p<0,001), potwierdzajgc w ten
sposob skutecznosé zastosowanego
przez nas modelu wspotpracy i rozwigzan
logistycznych.

Obecna sytuacja w zakresie leczenia
chorych z OZW w woj. kujawsko-pomor-
skim jest konsekwencjg wdrozenia pod ko-
niec 2002 roku Nowoczesnej Strategii Le-
czenia Chorych z Ostrym Zawatem Serca
oraz w 2004 roku Systemu Wczesnej Stra-
tyfikacji Ryzyka Chorych z OZW. Oba wy-
mienione przedsiewzigcia sg od momen-
tu ich wdrozenia koordynowane przez Kili-
nike Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych
CM UMK.

W niniejszym raporcie przedstawiamy
analize leczenia chorych z OZW w szpitalach
naszego wojewodztwa, ktéra zostata oparta
o dane pochodzgce z Ogoélnopolskiego Re-
jestru Ostrych Zespotéw Wiehcowych koor-

Rodzaj srodka a wskazania do hospitalizacji

dynowanego przez Slaskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu.

M Informacje ogoéine

Ostre zespoty wiencowe dzielimy na na-
stepujgce postaci: zawat serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI), zawat serca bez unie-
sienia odcinka ST (NSTEMI) i dtawice nie-
stabilng (UA). Dla potrzeb niniejszego raportu
wszystkie szpitale podzielono na 4 grupy:

| — szpitale z 24 h dyzurem hemodyna-
micznym

Il — szpitale z kardiologig inwazyjng bez
24 h dyzuru

Il — szpitale z liczbg pacjentéw z OZW
> 100/rocznie

IV — szpitale z liczbg pacjentéw z OZW
< 100/rocznie

W 2006 roku liczba hospitalizacji w szpi-
talach wojewo6dztwa kujawko-pomorskiego
z powodu OZW wynosita 7 494, w tym:

* OZW bez uniesienia ST — 5389 (71,9%)

* Niestabilna choroba wiericowa — 3155
(42,1%)

» Zawat bez uniesienia ST — 2234 (29,8%)

e Zawat serca z uniesieniem ST — 2105
(28,1%).

Hospitalizacje pacjentéw z powodu OZW
w poszczegdlnych grupach szpitali przedsta-
wiono na ryc.1. Poszczegbine grupy szpitali réz-
nity sie znaczgco pod wzgledem struktury wska-
zan do hospitalizacji chorych z OZW.

Analiza struktury wskazan do hospitalizacji
chorych z OZW jest niezwykle wazna, po-
niewaz w duzej mierze determinuje ona
prawidtowos$¢ procesu leczenia. W niniej-
szym raporcie dla oceny prawidtowosci le-
czenia przyjeto obowigzujgce w Polce stan-

|- STEMI CINSTEMI B UA|

2000

dardy Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Przedstawione ponizej analizy
dostgpnosci do leczenia, zgodnosci zasto-
sowane;j strategii terapeutycznej ze standar-
dami oraz wynikow leczenia w trzech grupach
chorych obrazujg sytuacje w woj. kujawsko-
pomorskim na tle Polski.

B Analiza dostepnosci do leczenia,
zgodnosci zastosowanej strategii
terapeutycznej ze standardami
oraz wynikow leczenia chorych
ze STEMI w wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim

Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce stan-
dardami Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego wszyscy chorzy ze STEMI, kté-
rzy trafiajg do szpitala przed uptywem 12 go-
dzin od poczatku bélu zawatowego powinni
by¢ leczeni inwazyjnie w trybie natychmia-
stowym metodg pierwotnej angioplastyki
wiencowej. W ciggu pierwszych trzech godzin
mozna takze zastosowac leczenie fibrynoli-
tyczne. Pomiedzy 3 a 12 godzing od poczat-
ku bélu leczenie fibrynolityczne jest dopusz-
czalne jedynie w razie braku dostgpnosci
do metod inwazyjnych, jednak w naszym wo-
jewodztwie taka sytuacja nie wystepuije, lub
wystepuje sporadycznie w przypadku trud-
nosci z zapewnieniem odpowiedniego trans-
portu (karetka R).

Jedynymi akceptowalnymi czynnikami,
ktore obecnie moga ogranicza¢ dostep do
optymalnego leczenia chorych ze STEMI po-
winny by¢: czas od poczgtku bolu do roz-
poczecia leczenia przekraczajgcy 12 go-
dzin oraz brak zgody chorego na propono-
wane leczenie.

Odsetek pacjentow ze STEMI przekazanych
do leczenia inwazyjnego w 3 grupach osrodkow
w woj. kujawsko-pomorskim
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W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage na
fakt, ze odsetek chorych, ktorzy nie moga by¢
leczeni inwazyjnie, z uwagi na przekroczenie
limitu czasowego (>12h), jest wzglednie ni-
ski i podobny we wszystkich osrodkach (po-
migdzy 12% a 13%). Mozliwo$¢ dalszego
zmniejszenia tego odsetka jest zalezne od
edukacji zdrowotnej, ktéra poprzez zwigk-
szenie $wiadomosci spoteczenstwa, spo-
woduje szybsze podejmowanie decyzji o wzy-
waniu pogotowia do chorych z bélem w klat-
ce piersiowe;j.

W wojewoédztwie kujawsko-pomorskim
(K-P) postepowanie zgodne ze standardami
(koronarografia w celu kwalifikacji do pierwot-
nej angioplastyki) wdrozono u 76,9% chorych
ze STEMI, podczas gdy w Polsce (PL) $red-
nio u 57,9%. Ostatecznie do pierwotnej an-
gioplastyki zakwalifikowano odpowiednio:
71,5% (K-P) i 54,3% (PL) chorych. Jedno-
cze$nie w naszym wojewodztwie odnotowa-
no nieco wigkszg skuteczno$¢ zabiegow wy-
noszgcg 93,2% w poréwnaniu z catym krajem
(90,3%). Zwraca takze uwage bardzo niski od-
setek (1,8%) chorych leczonych fibrynolitycz-
nie, w poréwnaniu ze $rednig w Polsce wy-
noszaca 7%. Te dane generalnie $wiadczg
o duzej sprawnosci wdrozonego w naszym wo-
jewodztwie systemu leczenia chorych ze STE-
MI. Niemniej jednak ciggle pozostajg obszary,
w ktorych ta sprawno$¢ mogtaby by¢ zdecy-
dowanie lepsza. Dotyczy to miedzy innymi cho-
rych hospitalizowanych pierwotnie w osrodkach
nie posiadajgcych mozliwosci leczenia inwa-
zyjnego (Ryc. 2).

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim
odsetek chorych ze STEMI trafiajgcych do ja-
kiegokolwiek szpitala po 12 godzinie od po-
czatku bélu wynosi od 11,4% do 36,6%.
W oparciu o te dane nalezy stwierdzi¢, ze o ile
odsetek chorych przekazanych do leczenia
inwazyjnego z o$rodkéw z grupy Il jest ak-
ceptowalny, chociaz nie optymalny, to wspot-
praca z mniejszymi osrodkami (grupa 1V) jest
wysoce niezadowalajgca i wymaga wdroze-
nia pilnych zmian.

Komentarza wymaga takze niski odsetek
chorych przekazywanych ze szpitali posia-
dajgcych — co prawda — pracownie hemo-

Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w STEMI
w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim
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dynamiczne, jednak nie pracujgcych w try-
bie 24-godzinnego dyzuru (Ryc. 2.). Osrod-
ki te leczg inwazyjnie cze$¢ chorych ze STE-
MI (trafiajgcych w godzinach pracy), pozo-
statych odsytajg do o$rodkéw dyzurujg-
cych. Ocena, czy jest to strategia wtasciwa,
wymaga analizy w kontekscie wynikéw le-
czenia uzyskanych w poszczegélnych gru-
pach osrodkow.

Najlepszym miernikiem efektéw leczenia
jest bez watpienia ocena $miertelnosci. Po-
réwnanie Smiertelnosci w K-P i PL wypada
jednoznacznie na korzys¢ naszego wojewodz-
twa (wzgledna réznica — 23,4%, p<0,001) po-
twierdzajgc w ten sposob skutecznos¢ za-
stosowanego przez nas modelu wspotpracy
i rozwigzan logistycznych (Ryc. 3).

Konieczna jest jednak dokfadna analiza
sktadowych uzyskanego wyniku koncowego
(Ryc. 4). Jednym z wazniejszych czynnikbéw
wptywajgcym na wyniki leczenia inwazyjne-
go szczegoblnie w grupie chorych ze STEMI
jest doswiadczenie lekarzy, determinowane
liczbg wykonanych zabiegéw. W wielu pu-
blikacjach zwracano uwage na fakt, ze im
wigksze populacje chorych sg leczone w jed-
nym os$rodku, tym lepsze sg wyniki tego le-
czenia. Dane dotyczace naszego woje-
wodztwa potwierdzajg te prawidtowosé.
Szpitale pracujgce w trybie dyzuru 24-go-
dzinnego uzyskaty znaczgco rézne wyniki le-
czenia. Od bardzo niskiej $miertelnosci
(5,5%) w szpitalu wykonujgcym ponad 900
angioplastyk w ostrym zawale serca do re-
latywnie wysokiej, wynoszacej $rednio 11%
w szpitalach wykonujgcych ponizej 300 ta-
kich zabiegéw rocznie.

Biorgc pod uwage fakt, ze wyniki lecze-
nia bezposrednio zalezg od do$wiadczenia
poszczegolnych lekarzy i catego osrodka, wy-
daje sig, ze optymalna liczba chorych le-
czonych rocznie w jednym osrodku zawie-
ra sie pomiedzy 500 a 1000. Taka liczba za-
pewnia takze optymalne wykorzystanie
mozliwoéci pracowni hemodynamicznych
i pododdziatéw intensywnej opieki kardio-
logicznej. Realne potrzeby w zakresie le-
czenia chorych ze STEMI w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim nalezy szacowac na

okoto 1700-1800 chorych rocznie. Jest to
liczba chorych, ktéra moze by¢ optymalnie
leczona w istniejgcych o$rodkach z dyzurem
24-godzinnym. Ewentualne zwiekszenie tej
liczby o kolejne osrodki prawdopodobnie do-
prowadzitoby do pogorszenia wynikéw le-
czenia, nie poprawiajgc dostepnosci.

B Whnioski

Potencjalna dostepno$¢ chorych ze STE-
MI do leczenia inwazyjnego w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim jest petna, a mozliwo-
&ci obecnie funkcjonujgcych osrodkéw sg
wiegksze niz potrzeby w tej grupie chorych.
Praktycznie wystepuja relatywnie niewielkie
ograniczenia wynikajgce z niezadowalajgce;j
wspotpracy pomiedzy niektdérymi szpitalami
oraz ze zbyt p6znego zgtaszania sie chorych
z objawami zawatu serca

Zdecydowanie nizszg $miertelno$¢ we-
wnatrzszpitalng wsréd chorych ze STEMI le-
czonych w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim w poréwnaniu ze $rednig ogélnopolska
nalezy wigza¢ z wyraznie wiekszym odset-
kiem chorych leczonych inwazyjnie w naszym
wojewddztwie.

Uzyskanie tak dobrych wynikéw leczenia
byto mozliwe dzieki wspotdziataniu wielu
0s6b. Wszyscy ordynatorzy oddziatow kar-
diologicznych i internistycznych z terenu na-
szego wojewodztwa czynnie uczestniczyli
w tworzeniu obecnie funkcjonujgcego jed-
nolitego systemu leczenia chorych z zawa-
tem serca. Zarzad Kujawsko-Pomorskiej
Regionalnej Kasy Chorych, a p6zniej Od-
dziatu Narodowego Funduszu Zdrowia stwo-
rzyt podstawy finansowe systemu, a Urzad
Marszatkowski wspart nasze przedsiewzig-
cie poprzez zakup niezbednego sprzetu do
karetek pogotowia. Lekarze Pogotowia Ra-
tunkowego i lekarze dyzurni szpitali catego
wojewddztwa umozliwiajg codzienne le-
czenie chorych z ostrymi zespotami wien-
cowymi. System funkcjonujagcy w naszym
wojewo6dztwie jest nie tylko zauwazany, ale
takze doceniany w catej Polsce. Wszystkim
osobom uczestniczacym w tym przedsie-
wzieciu, serdecznie dziekuje za zaangazo-
wanie i zgodng wspotprace.

Smiertelnosé w STEMI w osrodkach z kardiologig
inwazyjng w zaleznosci od liczby leczonych chorych
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PROFILAKTYKA

I Kolejny przelom w medycynie zapobiegawcze;

_ Elzbieta Narolska-Wierczewska

Zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
zakazeniem HPV a wystepowaniem dys-
plazji nabtonka wielowarstwowego ptaskie-
go szyjki macicy i raka szyjki macicy wyka-
zaty jednoznacznie badania epidemiologicz-
ne i mikrobiologiczne. Dotychczas opisano po-
nad 200 typow HPV, sposrod ktorych okoto
15 powoduje zmiany nowotworowe szyjki ma-
cicy, szczegOlnie za$ typ 16 i 18 wirusa (po-
nad 70 % wszystkich identyfikacji wirusolo-
gicznych u chorych z rakiem szyjki macicy).
HPV 16 odpowiada za rozwdj raka ptasko-
nabtonkowego, a gruczolakoraki wigze sie
z przetrwatym zakazeniem HPV 18. Te same
patogeny moga by¢ czynnikami etiologicznymi
nowotworoéw pracia, odbytu oraz jamy ustnej
i gardta u mezczyzn. HPV 6, 11, 42, 43 i 44,
okreslane jako typy niskiego ryzyka, wywo-
tujg zazwyczaj zmiany tagodne, jak brodaw-
ki ptciowe (ktykciny konczyste).

Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Sek-
cji Patologii Szyjki Macicy, Kolposkopii i Cy-
tologii Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa Zwalcza-
nia Raka, Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego, Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, Polskiego Towarzystwa Wakcy-
nologicznego i Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Rodzinnej na podstawie wynikoéw ba-
dan klinicznych Il'i lll fazy szczepionki tetra-
walentnej, Charakterystyki Produktu Leczni-
czego (rejestracja EU i Polska) oraz aktual-
nych zalecen ACIP(CDC) — Advisory Com-
mittee on Immunisation Practices (Centers for
Disease Control and Prevention), ACOG
— American College of Obstetricians & Gy-
necologists i AAFP — American Academy of
Family Practitioners.

Szczepionka jest wskazana w zapobie-
ganiu zakazen wirusem HPV typu 6, 11, 16,
18, tj. rakowi szyjki macicy, zmianom przed-

Typ HPV Kobiety Mezczyzni

6/11 >90% brodawek ptciowych >90% brodawek ptciowych
~20% CIN 1 RRP*
RRP*

16/18 ~70% CxCa ~85% raka odbytu
~50% CIN 2/3 ~50% raka pracia
~25% CIN 1 ~30% raka gtowy i szyi
~70% VIN 2/3 / ValN 2/3

~30% raka gtowy i szyi

* Nawrotowa brodawczakowato$¢ krtani

Zarejestrowana w Polsce kilka miesiecy
temu szczepionka przeciw typom 6, 11, 16,
18 HPV to przetom w walce z licznymi po-
staciami zakazenia wirusem brodawczaka,
szczegOlnie za$ z rakiem szyjki macicy. Sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo szczepionki te-
trawalentnej potwierdzono szeroko zakrojo-
nymi badaniami klinicznymi i terenowymi
przeprowadzonymi w wielu krajach, w tym
w Polsce.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Profilaktyki Zakazen HPV dotyczgce stoso-
wania czterowalentnej szczepionki profilak-
tycznej przeciw HPV typow 6, 11, 16i 18 zo-
staty opracowane przy udziale Polskiego

rakowym szyjki macicy (CIN 2/3), zmianom
przedrakowym sromu (VIN 2/3) oraz bro-
dawkom ptciowym.

Aktualnie jedyna w naszym kraju szcze-
pionka p/w HPV (o nazwie handlowej SIL-
GARD, znana w niektérych krajach jako
GARDASIL), jest dostepna od listopada 2006
roku. Podobnie jak wszystkie inne szcze-
pionki, preparat mozna zakupi¢ na recepte
lub jako petng ustuge w punkcie szczepien
zaopatrywanym przez hurtownie farmaceu-
tyczne.

Grupg wskazang do rutynowych szczepien
sg dziewczeta w wieku 11-12 lat. Szczepienia
moga by¢ wykonywane u dziewczynek po-

o

Nowa era w zwalczaniu nowotworow
— pierwsza czterowalentna
szczepionka przeciw HPV

wyzej 9 roku zycia oraz chtopcow w wieku
9-15 lat. Z mozliwoéci uodpornienia czynne-
go p/w HPV 6/11/16/18 moga korzystac row-
niez dziewczeta i kobiety od 13 do 26 lat, naj-
lepiej przed inicjacjg seksualng. Zalecenia do-
puszczajg szczepienia w sytuacjach szcze-
golnych, j. u:

* 0s6b powyzej 26 roku zycia,

* kobiet z zakazeniem HPV, w tym po prze-
bytych/leczonych stanach CIN — pod wa-
runkiem monitorowania stanu ich zdrowia oraz
stosowania innych

e wymaganych sytuacjg kliniczng inter-
wencji,

* kobiet karmigcych piersia,

* 0s0b z obnizong odpornoscia.

Przy kwalifikowaniu do szczepien w wy-
mienionych powyzej grupach nalezy uzyskac
od pacjentek (6w) pisemng, $wiadoma zgo-
de na podanie preparatu poza wskazaniami
rejestracyjnymi. Celowe bytoby rowniez wpi-
sanie do dokumentacji zdrowotnej tych osob
informacji o efektywno$ci szczepienia.

Tak, jak w przypadku innych szczepien, nie
zaleca sie podawania preparatu osobom
uczulonym na jakikolwiek sktadnik szczepionki
i dzieciom ponizej 9 roku zycia (przeciw-
wskazania state), kobietom cigzarnym oraz
chorym goraczkujacym, z innymi objawami
ostrej infekcji czy tez z zaostrzeniem choro-
by przewlektej (przeciwwskazanie okresowe).

Nie wymaga sie zadnych specjalistycznych
badan przed szczepieniem, cho¢ wskazane
jest, by kobiety byty zapytane o czas wyko-
nania oraz wynik ostatniego badania cytolo-
gicznego.

Ze wzgledu na powazne skutki infekcji
HPV, przy mozliwej aktualnie ich prewencji
pierwotnej, istotnym elementem strategii
uodpornienia czynnego p/w HPV jest uzy-
skanie wysokiego odsetka zaszczepionych
dziewczat (i chtopcow). Jest to niemozliwe bez
zaangazowania w kampanig szczepien le-
karzy wszystkich specjalnosci oraz pielg-
gniarek i potoznych. Wigze si¢ to przede
wszystkim z posiadaniem wspétczesnej,
opartej na badaniach naukowych, wiedzy za-
réwno na temat infekcji HPV, jak i swoistego
uodpornienia czynnego czyli szczepien. Nie-
bagatelne znaczenie ma réwniez osobista ak-
ceptacja szczepien jako formy zapobiegania
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szeregu niebezpiecznym chorobom zakaz-
nym i, jednocze$nie, nowotworowym.

Dostepnos¢ szczepieh p/w HPV w Polsce
moze ogranicza¢ koniecznos$¢ ich finanso-
wania ze $rodkéw wtasnych i wysoka cena
preparatu (400-500 zt za dawke).

Z pewnoscig decyzja o tej specyficznej,
cho¢ bezsprzecznie bardzo korzystnej, ,in-
westycji” nie wynika wprost z zasobnosci port-
fela, lecz z wiedzy i potrzeb zdrowotnych,
a przede wszystkim z odpowiedniej hierarchii
wartosci. Nie dotyczy to oczywiscie rodzin
0 niskich i skrajnie niskich dochodach, dla kt6-
rych jedyng szansg na korzystanie ze szcze-
pien zalecanych (czyli odptatnych) jest ich
optacenie np. z funduszy samorzgdowych.
Stuzby przeciwepidemiczne wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego podjety juz dziatania na
rzecz podejmowania podobnych przedsig-
wzig¢ zdrowotnych przez lokalne samorzg-
dy. W przesztosci dobre doswiadczenia w tym
zakresie zanotowano na Kujawach i Pomo-

Karta zywienia
klinicznego
— temat kontrowersyjny?

Maciej Matczuk

rzu przy prowadzeniu programoéw szcze-
pien p/w wzw B (t.zw. program ,szkolny”)
i szczepien/w $wince — przed wigczeniem ich
w program profilaktyczny finansowany przez
rzad (szczepienia obowigzkowe w grupach
wiekowych).

Aktualnie szczepienia przeciw zakazeniom
HPV typu 6, 11, 16 i 18 mozna wykonac¢
w naszym wojewddztwie w okoto czter-
dziestu punktach szczepien (m.in.: w Byd-
goszczy, Toruniu, Wtoctawku, Grudzigdzu,
Inowroctawiu, Brodnicy, Zninie, Gniewkowie,
Koronowie, Tucholi, Aleksandrowie Kujaw-
skim). Minimalne zainteresowanie profilak-
tyka czynng p/w HPV ma miejsce na terenie
powiatow: sepolenskiego, nakielskiego, lip-
nowskiego, golubsko-dobrzynskiego i wa-
brzeskiego.

Polecajgc kolezankom i kolegom szcze-
pienie przeciw wirusowi brodawczaka ludz-
kiego jako najlepszy sposob na eliminacje za-
kazen o tej etiologii (szacowany spadek

»Zaburzenia stanu odzywienia — niedozywienie i otyto$¢ — sg najczestszym od-
chyleniem od stanu zdrowia. Niedozywienie jest niezaleznym, proporcjonalnym do stop-
nia nasilenia i najsilniejszym, obok niewydolnos$ci narzadowej, czynnikiem ryzyka wy-
stgpienia nowych chorob, powiktan leczenia i $mierci chorego. Otyto$¢ sprzyja wy-
stepowaniu chorob uktadu krazenia i cukrzycy, a pogarszajac sprawnos$¢ narzagdow
i uktadow zwieksza chorobowosé i Smiertelno$é w czasie leczenia innych choréb. Za-
burzenia stanu odzywienia — niedozywienie i otyto$¢ — sg najczestszym odchyleniem
od stanu zdrowia. Niedozywienie jest niezaleznym, proporcjonalnym do stopnia na-
silenia i najsilniejszym, obok niewydolnosci narzagdowej, czynnikiem ryzyka wystapienia
nowych chorob, powiktan leczenia i Smierci chorego. Otyto$¢ sprzyja wystepowaniu
chorob uktadu krazenia i cukrzycy, a pogarszajac sprawnosé narzadow i uktadow, zwiek-
sza chorobowos¢ i Smiertelno$é w czasie leczenia innych choréb.”

Powyzsze stwierdzenia zawarte we wste-
pie do Standardéw Polskiego Towarzystwa
Zywienia Poza i Dojelitowego precyzyjnie na-
Swietlajg wage problemu.

Rezolucja Rady Europy, standardy Pol-
skiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego, wytyczne Europejskiego To-
warzystwa Zywienia Klinicznego i Metabo-
lizmu i szereg publikacji towarzystw nauko-
wych, zajmujacych sie leczeniem zywie-
niowym, wskazuje na niedozywienie a szcze-
golnie niedozywienie szpitalne jako jeden
z najwiekszych i nierozwigzanych probleméw
wspoétczesnej medycyny. ,Leczenie zywie-
niowe” — to cato$¢ problemoéw zwigzanych
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z prawem cztowieka do adekwatnego, do po-
trzeb, odzywiania. Sktada sie na nie: prawi-
dtowa organizacja zywienia w szpitalach,
nadzér nad jakoscig i sposobem ,serwo-
wania” positkdéw, przesiewowa ocena stanu
odzywienia, ktdrg objety powinien by¢ kaz-
dy pacjent przyjmowany do szpitala oraz,
w razie stwierdzenia wystepowania zaburzen
stanu odzywienia, interwencja obejmujaca po-
szerzong diagnostyke i sztuczne zywienie
— zaréwno drogg przewodu pokarmowego,
jak i drogg pozajelitowa.

O ile inne sfery dziatah medycyny trakto-
wane sg zazwyczaj z mniejszg lub wiekszg
starannoscia, to niektorzy lekarze i decydenci

o

ogélnej liczby zachorowan na raka szyjki
macicy w granicach 76-96 % w ciggu 15-20
lat od rozpoczecia szczepien, 100% sku-
tecznosci w badaniach klinicznych w ciggu
5 lat obserwaciji w Polsce), mam nadzieje na
wigkszg ich realizacje na terenie Kujaw i Po-
morza.

Lepiej zapobiegaé, niz leczy¢ — to dobra,
etyczna i optacalna dla nas wszystkich prak-
tykal

Zainteresowanych informuje, ze petne re-
komendacje Polskiego Towarzystwa Pro-
filaktyki zakazen HPV zostaty opublikowane
w kwartalniku ,,Family Medicine & Primary
Care Review” zas rekomendacje PTG w ,Gi-
nekologii Polskiej”. Wigcej o problematyce za-
kazen HPV i ich zapobieganiu mozna znalez¢
m.in. na stronie www.hpv.pl i www.mp.pl.

Dr n. med. Elzbieta Narolska-Wierczewska

Specjalista pediatrii i epidemiologii
Kier. Dziatu Biezqgcego i Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego WSSE w Bydgoszczy

...0j, dtugo ty, dtugo, polezysz w tozeczku.
I nic jes¢ nie bedziesz, kleiczek i basta.

Bron Boze kietbaski, stoninki lub ciasta.

— A myszki nie mozna? — zapyta koteczek —
Lub z ptaszka matego cho¢ pare udeczek?

— Bron Boze! Pijawki i dieta Scista!

Od tego pomyslnosc w leczeniu zawista.”

Stanistaw Jachowicz
,Chory kotek”

traktujg zywienie jako luksus, zeby nie po-
wiedzie¢ fanaberie. Rozmawiajgc o prowa-
dzeniu tego niezbednego elementu leczenia
ustysze¢ mozna: ,to ciekawe, ale nie mam
czasu na takie zabawy”, ,najpierw musze opi-
sac, zoperowaé, znieczuli¢, przyja¢ a potem
zobaczg co zlecg”, ,kto mi za to zaptaci” a ze
strony, decydentéw: ,nie sta¢ nas (naszego
szpitala) na to”. Zgodne z wspétczesng wie-
dza medyczng stwierdzenie powinno
brzmie¢: ,nie sta¢ nas na niezywienie, po-
niewaz zaniechanie prawidtowego leczenia
zywieniowego prowadzi do wzrostu zacho-
rowalnosci, Smiertelnosci, przedtuzenia cza-
su pobytu w szpitalu i zwiekszenia kosztoéw
leczenia”. No, moze nikt nie bawitby sie
w piekne sformutowania, tylko okreslitby pro-
blem dosadnie.

Mowi sig, ze zywienie pozajelitowe sta-
nowi czwarty kamien milowy w rozwoju chi-
rurgii. ,Kamien” ten ma polskie korzenie.
Tworca tej metody leczenia — profesor Stan-
ley Dudrick — z pochodzenia Polak jest ak-
tywnym lekarzem, wyktadowcg i naukow-
cem, ktory zresztg kilkukrotnie odwiedzit Pol-
ske. Nieodparcie nasuwa sie poréwnanie
Z innym, wczesniejszym kamieniem milowym
— z czasami Ludwika Pasteura, ktéry wy-
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Smiewany byt i krytykowany przez wspoét-
czesnych (kto widziat bakterie? przeciez cho-
roby biorg sie z brudu, wilgoci, mokrej sto-
my itp.). Czyz nie tak samo patrzymy wspot-
czes$nie w naszym kraju na problem lecze-
nia zywieniowego? Zaznaczam: w naszym
kraju, bowiem w wiekszosci krajow za-
chodnich problem zauwazono juz dawno —
w szpitalach funkcjonujg tam interdyscypli-
narne zespoty leczenia zywieniowego.
U nas, jesli nawet sg wpisane w statut szpi-
tali, zazwyczaj sg fikcjg. A tak, jak niedo-
zywienie jest wielkim nieuswiadomionym pro-
blemem, problemem jest rbwniez nieprawi-
dtowe leczenie zywieniowe. Generuje za-
rowno powiktania metaboliczne wynikajace
z niewiedzy, jak i powikfania septyczne, zwig-
zane z koniecznoscig obstugi dostepu zyl-
nego lub sztucznego dostepu do przewodu
pokarmowego.

Leczenie zywieniowe jest obecnie pet-
ne mitobw, wynikajacych z niewiedzy. Pod-
stawowym jest mit o jego kosztownosci
(patrz wyzej), dalej: o koniecznosci gtodzenia
w okresie przedoperacyjnym - podczas,
gdy wiele zachodnich towarzystw nauko-
wych wprowadzito standard podawania
weglowodanoéw drogg doustna, do 2h przed
operacjg —z udowodniong korzyscig ta-
kiego postepowania. Kolejny mit zwigzany
jest ze szkodliwym dziataniem pokarmu
na zespolenia przewodu pokarmowego.
Zarbwno badania na modelach zwierzecych,
jak i obserwacje ludzi udowodnity efekt
wrecz odwrotny: zespolenia, przez ktére za-
chodzi pasaz pokarmu gojg sie lepiej, wiek-
sza jest w nich zawarto$¢ kolagenu, wigk-
sza wytrzymato$¢ na rozrywanie. Ciggle ka-
nonem jest wdrazanie zywienia w okresie po-
operacyjnym — ,po powrocie perystaltyki”.
Co dany lekarz rozumie przez perystaltyke?
— obecnos$¢ objawéw ostuchowych (bur-
czenia w brzuchu). A co burczy? Gaz prze-
suwajacy sie przez petle jelitowe. Skad

Bydgoskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej razem z Akademiag
Ekonomiczng w Poznaniu organizuje

STUDIUM PODYPLOMOWE

ZARZADZANIE
W OPIECE
ZDROWOTNEJ

Zapisy oraz dodatkowe informacje o stu-
dium: Bydgoskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej (poniedziatek — piatek;
8.00-15.00) tel: 052/344—22-26; portal in-
ternetowy Katedry Ustug Akademii Eko-
nomicznej w Poznaniu www.uslugi.ae.po-
znan.pl lub www.arsprodendi.pl, witryna in-
ternetowa Polskiej Szkoty Medycyny Pa-
liatywnej www.psmp.pl

12:40
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miatby wzig€ sie gaz w jelitach, jesli zatozona
do zotgdka sonda odbarcza go w 100%, je-
$li chory nie potyka powietrza z pokar-
mem? Dochodzi czasem do sytuaciji, kiedy
w zotgdku zalegan juz nie ma, a ,perystal-
tyki” jeszcze nie stycha¢. Gdzie w tym mo-
mencie podziewajg sig litry tre$ci zotgdko-
wej i jelitowej? Ale jakiekolwiek zywienie nie-
chybnie zespolenie rozerwie... mity mozna
by cytowaé i cytowac.

Profilaktyka jest zawsze tansza od lecze-
nia: warto wiec prowadzi¢ screening zywie-
niowy, czy lepiej leczy¢ niewydolno$¢ odde-
chowa, zapalenie ptuc, drég moczowych, po-
socznice wynikajgcg z zaburzeh odpornosci,
rozejscie rany operacyjnej? Gdy sie pojawia
problem — przetoka, zaburzenia gojenia czy
kolejne infekcje — szuka sie ratunku i uspra-
wiedliwia niepowodzenie czymkolwiek, a cho-
ry jest po prostu wyniszczony... A wiec, jaka
jest odpowiedz na pytanie: co ja z tego bede
miat? Po co? Kto to ma robi¢?

Na zywieniu poza i dojelitowym znajg sie
wszyscy: chirurdzy, anestezjolodzy, gastro-
enterolodzy, internisci, pediatrzy. A kto powie:
co to refeeding (mozna na to umrzec¢)? Czy
witaminy rozpuszczalne w ttuszczach moz-
na przetacza¢ w ptynie wieloelektrolitowym?
Jakie jest ryzyko, $miertelnos¢ i koszt leczenia
posocznicy odcewnikowej, jesli centralng li-
nie zatozyliSmy ot tak... Kto wie, dlaczego
chory, ktéry od dwu tygodni lezy w szpitalu
i nic nie je, nie stracit nic na masie? Jak zmie-
nit sig sktad jego ciata? Ktos zadat mi pyta-
nie: co to jest zywienie pozajelitowe cze-
Sciowe (niekompletne)? Odpowiadam: jest to
zywienie, ktore drogg pozajelitowg nie do-
starcza wszystkich, niezbednych sktadni-
kow. A jesli nie dostarcza wszystkich, musi-
my wiedzie¢, dlaczego wiasnie t¢ metode le-
czenia zastosowali$my. Uzasadni¢ to i udo-
kumentowac...

Tak jak nikt nie zyczytby sobie by¢ ope-
rowanym na przepukling, kamice pecherzy-

ka zétciowego, czy nowotwoér jelita grubego
na korytarzu szpitala, przez lekarza nie be-
dacego specjalistg w danej dziedzinie — ja nie
chciatbym, aby moim metabolizmem ,,opie-
kowat sie” kto$ nie znajgcy podstaw tej wie-
dzy. Nie kazdy musi zna¢ sie na wszystkim,
ale w kazdym szpitalu powinna znajdowac sie
osoba majgca przygotowanie merytoryczne
w tej dziedzinie i majgca wptyw na leczenie
zywieniowe. Powinien istnie¢ co najmniej ze-
spot konsultacyjny — takie sg zatozenia wy-
nikajgce ze standardéw i wytycznych. Do tego
prawdopodobnie dgzy NFZ. Czy mozna pta-
ci¢ za niewtasciwie, niezgodnie ze sztukg wy-
konang procedure? Pytania ktoére postawitem
w poprzednim akapicie nie wziety sie z po-
wietrza. Sam widziatem jak witaminy roz-
puszczalne w ttuszczach — pod postacig emul-
sji lipidowej byty przetaczane w PWE (i wiem
ze nie byt to jednorazowy epizod). Jest to po-
stepowanie nie przynoszace choremu zad-
nej korzysci (witaminy szybko rozktadajg
sie pod wptywem $wiatta), a wrecz niebez-
pieczne — emulsja ulega destabilizacji i moze
by¢ przyczyng zatorowosci. Nie dziwmy sie,
ze NFZ stawia wymagania. Starajmy sig na-
tomiast rzetelng wiedzg sprawi¢, aby nie miat
on podstaw do podwazania wykonanych
przez nas procedur. | oby$my nigdy nie byli
oskarzeni o btagd w sztuce. A czy ,karta zy-
wienia klinicznego” ma sens, czy jest tylko biu-
rokratycznym wymystem, niech kazdy od-
powie sobie sam...

Lek. med. Maciej Matczuk — jest pra-
cownikiem Katedry i Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwer-
syteckiego w Bydgoszczy, od wielu lat zaj-
muje sie leczeniem zywieniowym; jest
wspotautorem ,,Standardow Polskiego To-
warzystwa Zywienia Pozajelitowego i Do-
jelitowego” oraz cztonkiem Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Zy-
wienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

Polska Akademia Nauk organizuje w Warszawie
w dniach 9-10 listopada 2007 miedzynarodowg konferencje

The Advancement of Science and the Dilemma
of Dual Use: Why We Can’'t Afford to Fail.

Mozliwo$¢ wykorzystania wynikéw badan naukowych w celach sprzecznych z ich za-
tozeniami (tzw. dual use, podwojne stosowanie) staje sie niewatpliwie jednym z naj-
wigkszych wyzwan dla wspotczesnej nauki. W konferencji udziat wezma wybitni polscy
i zagraniczni eksperci. Bedzie wiec ona istotnym wkfadem w dyskusje na temat dual use,
ktdra od pewnego czasu toczy sie na arenie miedzynarodowej. Mozna oczekiwac, ze kon-
ferencja przyczyni sie do zwigkszenia zainteresowania tg problematykg catego spote-

czenstwa.

Szczegoétowe informacie o jej planowanym przebiegu, telefony i adresy kontaktowe
oraz formularz rejestracyjny znajduja sie na stronie internetowej Polskiej Akademii Nauk:

www.pan.pl.

o
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Rejestracja praktyki lekarskigj

W kwietniu br. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2007 r. w sprawie szczego-
towego trybu postepowania w spra-
wach wpisu do rejestrow indywidual-
nych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich
i grupowych praktyk lekarskich (Dz. U.
Nr 60, poz. 409).

Rozporzadzenie okresla nowe wzory
wnioskow (do pobrania w biurze Izby lub na
stronie www.bil.org.pl) oraz zaswiadczen
0 wpisie do rejestru praktyk, a takze tryb po-
stepowania w sprawach wpisu do rejestrow
praktyk oraz sposéb prowadzenia reje-
strébw w oparciu o dane, jakie powinny za-
wiera¢ wnioski i zaswiadczenia.

Tryb postgpowania w sprawach wpisu do
rejestrow praktyk poprzednio regulowato roz-
porzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 mar-
ca 2000 r. w sprawach wydawania zezwo-
len i wpisu do rejestru praktyk (ktore utra-
cito moc z dniem 22 lutego 2005 r. na pod-
stawie ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.) oraz
przepisy wprowadzajgce ustawe o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarcze;.

Ta sama ustawa — Przepisy wprowadza-
jace ustawe o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej — wprowadzita zmiany w ustawie
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty w czesci dot. prowa-
dzenia praktyki lekarskiej (art. 49-56),
o czym pisalismy w PNN w styczniu 2005 .

Dla przypomnienia:

a) lekarz zamierzajgcy prowadzi¢ in-
dywidualng lub specjalistyczng prakty-
ke lekarska wytacznie w miejscu we-
zwania, musi ztozy¢ w izbie lekarskiej
nastepujgce dokumenty:

* wniosek o wpis do rejestru indywidu-
alnych lub specjalistycznych praktyk lekar-
skich (rozporzadzenie okresla nowe wzory
wnioskow);

* zadwiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej;

* dokumenty potwierdzajgce prawo le-
karza do korzystania z pomieszczenia i $rod-
kow tgcznosci, w ktérym bedg przyjmowa-
ne wezwania, bedzie przechowywana do-
kumentacja medyczna, sprzet medyczny;

b) lekarz lub lekarz dentysta zamie-
rzajacy prowadzi¢ indywidualng lub spe-
cjalistyczng praktyke lekarska, sktada:

e wniosek o wpis do rejestru indywidual-
nych lub specjalistycznych praktyk lekarskich;

* zadwiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej;

e opinie o spetnieniu warunkéw umozli-
wiajgcych udzielania w danym pomiesz-
czeniu okreslonych $wiadczen zdrowot-

nych wydang przez panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego, wtasciwe-
go ze wzgledu na miejsce, w ktébrym ma by¢
wykonywana praktyka;

» dokument potwierdzajgcy prawo leka-
rza do korzystania z pomieszczenia, w kto-
rym ma by¢ wykonywana praktyka;

° umowe z podmiotem $wiadczgcym
ustugi w zakresie sterylizacji, w przypadku
gdy pomieszczenie nie jest wyposazone
w sprzet do sterylizacji, a lekarz ma zamiar
udziela¢ Swiadczen zdrowotnych przy uzy-
ciu narzedzi i sprzgtu medycznego wyma-
gajgcego sterylizacji;

c) lekarze lub lekarze dentysci za-
mierzajacy udziela¢ $wiadczen w ra-
mach grupowej praktyki lekarskiej obok
whniosku o wpis do rejestru grupowych
praktyk lekarskich oraz dokumentow wy-
mienionych w pkt a ppkt 3 lub b ppkt 3,
4 i 5, sktadaja:

°e umowe spotki cywilnej lub partner-
skiej;

e zasdwiadczenie o wpisie do ewidenciji
dziatalno$ci gospodarczej albo odpis z Kra-
jowego Rejestru Sagdowego.

mgr Karina Lemanik-Dolny
Specjalista ds. rejestracji
prywatnych praktyk lekarskich

Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w latach 2008-2010
w Patuckim Centrum Zdrowia sp. z 0.0. NZOZ w Zninie

Dyrektor Patuckiego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. NZOZ w Zninie w porozumieniu z Bydgoska Izbg Lekarska na podstawie art. 35 i 35a
ustawy z dnia 30.08.1991r. (Dz. U. nr 91 poz. 408) oraz rozporzgdzenia MZiOS z dnia 13.07.1998

ogtasza konkurs ofert

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie:

1. Swiadczen lekarskich w charakterze ordynatoréw, starszych asy- l.
stentow, asystentéw na oddziatach: Intensywnej Terapii i Anestezjo-
logii, Chirurgicznym Ogélnym wraz z Poradnig Chirurgii Ogoélnej, Chi- 1.
rurgii Urazowo-Ortopedycznej wraz z Poradnig Chirurgii Urazowo-Or- M1l
topedycznej, Ginekologiczno-Potozniczym, Neonatologicznym, Cho-

Powyzsze $wiadczenia beda udzielane w ramach uméw cywilno-prawnych badz
umoéw o pracg. Preferowane beda oferty w ramach uméw cywilno-prawnych.
Czas udzielania $wiadczen objetych konkursem od 01.01.2008 do 31.12.2010.
Warunkiem udziatu w konkursie jest ztozenie oferty na udostepnionym przez
PCZ formularzu ofert oraz stosownych kserokopii wymaganych dokumentéw.

rob Wewnetrznych, Pediatrycznym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, IV. Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,konkurs ofert na...”
z danymi do korespondencji do dnia 29.11.2007 r. na adres ul. Szpitalna 30,

2. dyzuréw lekarskich na w/w oddziatach,

3. Swiadczen lekarskich oraz dyzuréw w zespole ratownictwa medycz-

88-400 ZNIN

nego WiR V. Otwarcie ofert nastgpi 30.11.2007 .
4. konsultacji szpitalnych w zakresie: chirurgii ogoélnej dla dzieci, neurologii, VI. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi 04.12.2007 r.
okulistyki, otolaryngologii, pulmonologii, psychiatrii, psychologii. VII. Dodatkowe informacje dotyczace konkursu ofert mozna uzyskac od Dyrektora

PCZ oraz Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa pod numerem telefonu
668109104 oraz 601959701.
VIIl. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w wy-

5. Swiadczen lekarskich w dziale radiodiagnostyki,

6. udzielania porad w Poradniach Specjalistycznych w zakresie neurolo-
gii, otolaryngologii, pulmonologii, psychiatrii, psychologii, terapii uza-
leznienia od alkoholu, logopedii, medycyny sportowej, kardiologii. branym zakresie, badz catosci lub przesuniecie terminéw sktadania ofert bez

podania przyczyny.
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Komunikat w sprawie systemu
numerowania recept lekarskich

Kujawsko-Pomorski Oddziat Woje-
wodzki NFZ informuje, iz zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007 r. w sprawie recept lekar-
skich, NFZ moze wydawac¢ druki recept
upowaznionym podmiotom do dnia
31 grudnia 2007r.

Od 1 stycznia 2008 r. pozyskiwanie
drukéw recept z Funduszu bedzie odby-
wato sie wytacznie za pomocg Systemu
Numerowania Recept Lekarskich (SNRL)

Jednoczesnie Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewoédzki NFZ informuje, iz
Swiadczeniodawcy beda mieli mozli-
wos¢é korzystania z Systemu Numero-
wania Recept Lekarskich od dnia 1 sierp-
nia 2007r.

System Numerowania Recept Lekar-
skich jest to system umozliwiajgcy rezerwacije
numerow recept z dostepnych puli, ich wy-
druk oraz zarzgdzanie wydrukowanymi re-
ceptami.

Dla Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe kontraktowg na $wiadczenia zdro-
wotne z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem
Wojewodzkim NFZ, numer PIN i hasto upraw-
niajgce do wygenerowania numerow recept
z systemu informatycznego SNRL jest iden-
tyczne z hastem stosowanym w systemie
SZOI (System Zarzadzania Obiegiem In-
formaciji).

Lekarze indywidualni, posiadajgcy umo-
wy z K-P OW NFZ na wystawianie recept na
leki refundowane dla rodziny (pro familia) i dla
siebie (pro auctore) oraz dla pacjentéw przyj-
mowanych w praktykach indywidualnych
lub w niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktdre nie zawarty kontraktu na $wiad-
czenie ustug medycznych z Kujawsko-Pomor-
skim Oddziatem Wojewddzkim NFZ, aby

rozpoczg¢ korzystanie z Systemu Numero-
wania Recept Lekarskich (Rejestracja
w Systemie Numerowania Recept Le-
karskich), zobowigzani sg do wypetnienia for-
mularza rejestracyjnego tj. wypetnienia
wszystkich jego pél, wydrukowania i prze-
stania go po podpisaniu i opieczetowa-
niu pieczatkg lekarskg pocztg na adresy:
Dziat Umoéow K-P OW NFZ, ul. Mickiewi-
cza 15; 85-071 Bydgoszcz.

Powyzsze czynnosci sg niezbedne aby
otrzymac¢ droga pocztowg unikalny numer
PIN stuzacy do identyfikacji Uzytkownika
i hasto umozliwiajgce logowanie si¢ w Sys-
temie Numerowania Recept Lekarskich
oraz samodzielny wydruk recept z systemu
SNRL lub wygenerowanie zamoéwienia do
drukarni.

Pobranie formularza zwiagzane z roz-
poczeciem procedury rejestrowania sie
w SNRL bedzie mozliwe z dniem 1 sierp-
nia 2007 r.

Lekarze nie posiadajgcy dotgd umowy na
wystawianie recept na leki refundowane, poza
formularzem wypetniajg réwniez wniosek
o umowe. Oba wydruki przesytajg pocztg do
Wydziatu Uméw K-P OW NFZ, ul. al. Mic-
kiewicza 85-071 Bydgoszcz i odpowiednio
do Delegatur K-P OW NFZ w Toruniu i Wto-
ctawku.

Informacje szczegé6towe dotyczace
korzystania z Rejestracji w Systemie
Numerowania Recept Lekarskich, do-
stepne beda na stronie internetowej
K-P OW NFZ od dnia 1 sierpnia 2007 r.

Z-ca Dyrektora ds.Medycznych
Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Andrzej Purzycki

Zmiany dotyczace
recept refundowanych

wprowadzone Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r.
w sprawie recept lekarskich
(Dz. U. nr 97 poz. 646).

Na podstawie art. 34 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135)

Oddziat Funduszu upowaznia lekarza do
wystawiania recept na refundowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia leki i wyroby me-
dyczne, na rzecz:

1. lekarza;

2. ubezpieczonych cztonkoéw rodziny le-
karza:

a) wspodtmatzonka,

b) wstepnych i zstepnych w linii prostej,

c) wtasnego rodzenstwa;

3. Swiadczeniobiorcow oraz oséb upraw-
nionych do swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji, objetych
opiekg lekarza.

Jezeli osoba wystawiajgca recepte
wystawia ja dla siebie albo dla matzonka,
zstepnych lub wstepnych w linii prostej
oraz dla wtasnego rodzenstwa, w czesci
recepty przeznaczonej na wpisanie da-
nych pacjenta wpisuje dodatkowo ad-
notacje ,,pro auctore” lub ,pro familia”.

Warunkiem uprawniajgcym do wystawiania
recept na leki i wyroby medyczne refundowane
ze $rodkow publicznych przystugujgce swiad-
czeniobiorcom jest zawarcie umowy pomiedzy
dyrektorem oddziatu wojewoddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, a lekarzem lub fel-
czerem, nie bedgcymi lekarzem lub felczerem
ubezpieczenia zdrowotnego.

Lek med. Matgorzata Szablewska-Swittyk

Naczelnik WGL

Polskie Towarzystwo Chorob Ptuc Oddziat Bydgoski, Oddziat Pulmonologii Kliniki Chorob Wewnetrznych
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego, Fundacja ODDECH NADZIEI zapraszajg na

Il Polsko-Francuska Konferencje Pneumonologiczna,
ktora odbedzie sie w dniach 19-20 pazdziernika 2007 w Bydgoszczy.

Inicjatorami konferencji sg: profesor Jan Zielinski, Warszawa, Insty-
tut Gruzlicy i Choréb Ptuc we wspotpracy z Towarzystwem Pneumo-
nologéw Jezyka Francuskiego (Société de Pneumonologie de Lan-
gue Francaise — SPLF) w osobie Profesora Francois Bonnaud, prze-
wodniczgcego komitetu wspotpracy z zagranicg SPLF.

Gtowne tematy konferencji: epidemiologia choréb ptuc w Polsce i Fran-
cji, problemy uzaleznienia od nikotyny, wczesne metody wykrywania raka
ptuca, sarkoidoza, opieka paliatywna w chorobach ptuc.

Jednoczes$nie informujemy, ze istnieje mozliwo$¢ zwrotu kosztow po-
drozy na konferencje i pokrycia kosztéw 1 doby hotelowej dla mtodych
pneumonologéw (do lat 35) z catego kraju. Zainteresowani udziatem

w konferencji w Bydgoszczy proszeni sg o kontakt z lek. med. lwong
Patyk tel. 504139496, e-mail: iwonapatyk@yahoo.fr, dr med.
Matgorzatg Czajkowska-Malinowska, tel. 052-256772 e-mail:
m.cz.malinowska@interia.pl.

SPLF jest bardzo zainteresowane kontaktami z polskimi pneumo-
nologami. Towarzystwo oferuje 6—12 miesieczne staze w klinikach cho-
rob ptuc w szpitalach uniwersyteckich we Francji w celu pogtebienia wie-
dzy w wybranej waskiej dziedzinie choréb ptuc zakonczone otrzyma-
niem odpowiedniego certyfikatu.

Istnieje mozliwo$¢ wspierania badan naukowych prowadzonych wspol-
nie przez osrodki w Polsce i we Francji.
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Niektore grzechy wspoiczesne] medycyny
w leczeniu chordob cywilizacyjnych

Mieczystaw Tomasik

Porusze dwa zagadnienia dotyczace:

— leczenia chor6b cywilizacyjnych ta-
bletkami;

— niedostatecznej wiedzy polskich le-
karzy w zakresie fizjopatologii wysitkOw fi-
zycznych, wynikajgcej z zaniechania ksztat-
cenia ich w tym kierunku.

Leczenie chorob cywilizacyjnych
tabletkami

Potezny przemyst farmaceutyczny w po-
goni za zyskiem stosuje nierzetelne i tym
samym niebezpieczne reklamy. W telewi-
Zji, radiu, gazetach jesteSmy zasypywani
wiadomosciami typu: boli cie gtowa, nogi,
krzyz, masz katar, grype, cierpisz na bez-
sennosc, jestes otyty, ostabiony, wyczer-
pany psychicznie, masz nadci$nienie
— skutecznie wyleczy cie lekarstwo pod po-
stacig tabletki lub masci o nazwie za-
strzezonej dla okre$lonej firmy.

ugestii tej ulegajg nawet autorytety me-

dyczne. Efektem tego sg wygtaszane
przez wielu lekarzy (nawet profesoréw) za-
lecenia:

-Lek ten musi pani (pan) zazywac
przez cate zycie”! Takie zalecenia, w le-
czeniu chordb cywilizacyjnych, budzg za-
strzezenia.

Po pierwsze: organizm adaptuje sie do
dziatania kazdego leku i jego oczekiwany
efekt z czasem zmniejsza sig lub zostaje
zniwelowany, np. jezeli podajemy jakis blo-
ker okreslonych receptoréw (obecnie juz
doskonale o tym wiemy), organizm zwigk-
sza ilos¢ i wielko$¢ receptorow, sg uru-
chamiane dodatkowe drogi wytwarzania
substancji dziatajgcych przeciwnie.

Po drugie: kazde leczenie farmakolo-
giczne musi by¢ dostosowane do indywi-
dualnie zmieniajacych sig reakcji pacjenta

Po trzecie: kazde usitowanie odsta-
wienia przewlekle uzywanego leku wymaga
bardzo trudnego leczenia odwykowego.

Po czwarte (najwazniejsze): leczenie far-
makologiczne patologii powstatej z powodu
nieprawidtowego stylu zycia, (brak ruchu, oty-
to$¢, palenie papierosow itp.), jest leczeniem
objawowym. Natomiast najwazniejszg za-
sadg we wszystkich dziedzinach medycyny
jest leczenie przyczyn powstajacej choroby.
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Przyczyny chordb cywilizacyjnych moz-
na wymieni¢ w czterech zdaniach:

— nadmierne dostarczanie organizmo-
wi kalorii (jako$¢ pozywienia zajmuje dal-
sze miejsca);

— brak ruchu;

— uzywki (szczegOlnie palenie papiero-
sow);

— stresy zwigzane z codziennym zyciem.

W swojej dtugoletniej karierze wielu pa-
cjentom przedtuzytem zycie i poprawitem
jego jakos¢, stopniowo odstawiajgc leki
i wdrazajgc odpowiedni tryb zycia.

'spomne 0 sobie samym jako o przy-

ktadzie skutecznego postgpowania
leczniczego w chorobach cywilizacyjnych. Be-
dac jeszcze czynny zawodowo, przezytem
stan zagrazajgcy zawatem migsnia serco-
wego (z objawami niewydolnosci naczyh
wiencowych, nadci$nieniem tetniczym itp.).
Brak czasu na zajecia fizyczne, stresy zwig-
zane z kierowaniem zespotem pracownikow
i chaosem reorganizacyjnym w stuzbie zdro-
wia oraz zmiany w starzejgcym sig organi-
zmie, spowodowaty nagte pojawienie sie ob-
jawow choroby. Po doktadnym przebadaniu
w warunkach szpitalnych, zastosowatem
standardowe leczenie farmakologiczne. Do-
datkowo jednak, juz w pierwszych dniach le-
czenia, zaczatem wdrazac¢ zajecia fizyczne
i po nich odpowiedni wypoczynek. Z czasem
tolerancja na wysitek fizyczny zaczeta sie
zwigkszac. Ustabilizowato sig cisnienie tet-
nicze, umozliwiajgc stopniowe odstawienie
lekéw. Od kilku lat nie mam potrzeby zazy-
wania lekow. Systematycznie stosuje trening
sportowy oraz walcze ze swoim apetytem.
Do walki z apetytem sktonito mnie miedzy in-
nymi to, ze wszyscy moi serdeczni koledzy
lekarze (niektdrzy z tytutami profesorskimi),
ktdrzy byli otyli lub palili papierosy, juz daw-
no nie zyja.

Brak dostatecznej wiedzy polskich
lekarzy w zakresie fizjopatologii
wysitkow fizycznych,
spowodowany zaniechaniem
ksztatcenia ich w tym kierunku

ystematycznie stosowany wysitek fi-
zyczny o objetosci i intensywnosci od-
powiedniej do zmieniajgcych sie mozli-
wosci organizmu, jest nie tylko jednym

o

z podstawowych dziatah w profilaktyce,
lecz rowniez jest coraz bardziej docenia-
ny w leczeniu wielu choréb. Do skutecz-
nego wykorzystywania wysitku fizycznego
w medycynie konieczna jest jednak gte-
boka wiedza nie tylko o patologii i terapii,
lecz robwniez o fizjologii dotyczacej pracy
fizycznej. Z moich kontaktéw z mtodym po-
koleniem lekarzy wynika, ze nie majg za-
interesowania przyswajaniem takiej wiedzy.
Sadze, ze jedng z gtdwnych przyczyn tego
stanu sg skutki reform na wyzszych uczel-
niach medycznych, kt6re doprowadzity do
likwidacji dydaktyki z zakresu fizjopatolo-
gii wysitku fizycznego.

Polska medycyna sportowa od wielu lat
zajmuje sie wychowaniem fizycznym,
sportem i wykorzystywaniem wysitku fi-
zycznego w leczeniu wielu choréb. Po-
siadamy liczne, dobrze udokumentowane
badania z tego zakresu. Mimo to nie tra-
fiajg one do naszej lekarskiej spoteczno-
Sci z przyczyn podanych wyzej.

Dobrze wiec, ze coraz czesciej w fa-
chowej literaturze polskiej pojawiajg
sie artykuty o roli wysitku fizycznego
w profilaktyce i leczeniu chordb z osrod-
kéw zagranicznych (czesto bowiem ceni-
my tylko to, co przychodzi z zagranicy).
W ,Medycynie po Dyplomie” ze stycznia
2007r. (Vol. 16/Nr1) opublikowano prace
pod tytutem: ,Nowe dane dotyczgce za-
lecanego wysitku fizycznego u chorych
z nadcisnieniem” (Lindas, Pescatello PhP.
FACSM). Przytaczam jedno ze zdan z tego
artykutu: ,Wiliam Fitzgerald pierwszy za-
obserwowat bezposredni wptyw wysitku fi-
zycznego na ci$nienie tetnicze” (Fitzgerald
W: Labile hypertension and jogging: New
diagnostic tool or spurious discovery?
Br. Med. J. 1981, 282: 542-544). Opubli-
kowano t¢ wiadomos¢ w 1981 r. Tymcza-
sem takie wnioski wynikajg z polskich ba-
dan wykonanych juz w latach pigédzie-
sigtych (migedzy innymi z poznanskiego
o$rodka pod tytutem: ,Badania z fizjologii
sportu w terenie u ptywakéw, kajakarzy
i narciarzy. Zbiér prac pod redakcja prof. dr
J. Rogulskiego” PZWL Warszawa 1952 r.).

Warto przypomniec¢, ze pierwsza w Pol-
sce i trzecia w Europie katedra zajmujgca
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Dokonczenie ze str. 15

sie fizjopatologig wysitkéw fizycznych po-
wstata w 1919 r. w nowo powotanym
wowczas Uniwersytecie Poznanskim (Ka-
tedra Higieny Szkolnej i Wychowania Fi-
zycznego), a rok pozniej (w 1920 r.) w Uni-
wersytecie Jagiellonskim.

Opracowane przed wojng w osrodku
poznanskim, pod kierownictwem prof.
dr. med. Eugeniusza Piaseckiego, eklek-
tyczne zajecia fizyczne i wprowadzone do
szko6t Srednich i niektérych podstawo-
wych, znacznie poprawity kondycje fi-
zyczng i zdrowie miodziezy. Dziatalno$c¢ te
przerwat wybuch drugiej wojny swiatowej,
a po wojnie reformy w szkolnictwie wyz-
szym w 1950 r. Ostatnia Katedra Medy-
cyny Sportowej dziatata jeszcze w Aka-
demii Medycznej w Poznaniu do 1976 r.

Chcacych zapozna¢ sie dokfadniej z tg
problematyka odsytam migdzy innymi do
mojego opracowania pod tytutem: ,Me-
dycyna Sportowa w dziatalnosci dydak-
tycznej i naukowej A.M. w Poznaniu w la-
tach 1955-1976 oraz Uniwersytetu Po-
znanskiego w latach 1919-1950.”(Medy-
cyna Sportowa Volume 18, N.8, 2002 r.
p. 362-373).

J ak jest obecnie? Mamy dziesie¢ wyz-
szych uczelni medycznych.

Ktora z nich szkoli studentéw medycyny
w zagadnieniach fizjologii wysitku fizycz-
nego, w tym zwigzanych z wptywem roz-
nych form sportowych na serce i inne na-
rzady oraz uktady fizjologiczne rosngcego
i rozwijajgcego sie organizmu dzieci i mto-
dziezy szkolnej?

Ktora uczelnia przygotowuje studentow
medycyny do pracy w szkole i w sporcie?

Kto kwalifikuje zdoIno$¢ milionowych
rzesz mtodziezy szkolnej do szkolnego wy-
chowania fizycznego, a zwtaszcza do
tak zwanej wczesnej specjalizacji spor-
towej?

Kto kontroluje wptyw tych oddziatywan
na poszczegolne narzady niedojrzatego, ro-
sngcego i rozwijajgcego sie organizmu
dzieci i mtodziezy szkolnej?

Jak przedstawia sie obecny stan zdro-

wia dzieci i mtodziezy szkolnej?
|

Zadaje te pytania juz po raz drugi (po
raz pierwszy w Medycynie Sportowej Vo-
lume 18, N.8, 2002) naszym reformatorom
w stuzbie zdrowia i polityce. Mam nadzieje,
ze pobudzanie dyskusji na poruszane te-
maty i przypominanie, jak je rozwigzywa-
li nasi poprzednicy spowoduje skutecz-
niejsze dziatania na rzecz zdrowotnosci
spoteczenstwa.
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.. yPetno nas a jakoby nikogo nie byto” ...
Jan Kochanowski

Dnia 12 lipca odszed! od nas na zawsze
lek. med. Tadeusz Grazda

wspanialy cztowiek, lekarz, przyjaciel, ktory poswiecit wiele lat
swego zycia pracy spotecznej dla dobra naszej Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej i jej cztonkéw. Trudno uwierzy¢, ze ta Swietna
wspotpraca juz si¢ skonczyta — dziekujemy Ci za nia z catego
serca, w ktorym zawsze bedzie miejsce dla Ciebie

kolezanki i koledzy
z Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Amiculi lacrimosi

Upalny, letni dzien
Skromna cmentarna kapliczka
Grono przyjaciot
z kwiatami
haftowanymi czarng smuzkg wstqzki Zatobnej
I'Ty
taki maty
zamknigty w zimnym marmurze
I taki duzy
w naszych gorgcych sercach.

Halina Grzybowska-Rogulska

Z wielkim smutkiem zZegnamy
dr. n. med. Jana Masetkowskiego

nauczyciela wielu pokoleri lekarzy laryngologow,
wieloletniego dyrektora Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy
oraz ordynatora oddziatu laryngologicznego.

Wyrazy gtebokiego wspotczucia Rodzinie Zmartego
w imieniu Samorzqdu Lekarskiego
sktada
Przewodniczgca Okregowej Rady Lekarskiej w Bydgoszczy
dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska

Ad vocem

W artykule zamieszczonym w ,,Primum non nocere” dr hab. med. Roman Kotzbach twier-
dzi, ze jezyk tacinski byt jezykiem Hipokratesa.

Czy odpowiada to prawdzie? Hipokrates byt Grekiem urodzonym na wyspie Kos. Pochodzit
z rodziny Asklepiadow.

Przypisywane mu pisma, zebrane w sto lat po jego $mierci, sg r6znego i niepewnego autor-
stwa. Zaden z 53 tekstow nie moze by¢é przypisany Hipokratesowi na pewno. Hipokrates byt Gre-
kiem i zapewne postugiwat si jezykiem greckim. Jego aforyzmy byty przektadane na facing, np. afo-
ryzm: ,zycie jest krétkie, sztuka dtuga”, na facing przetozyt Seneka

Przytoczone informacje zawarte sg w ,Stowniku mitéw i tradycji kultury” Wtadystawa Ko-
palinskiego.

dr n. med. Eugeniusz Bekker
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B Izabela Sobanska z Kat. i Zakt. Diagnostyki Laboratoryjnej dn.

27.06.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Rola osteoprotegeryny w osteoporozie”
promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM
UMK

recenzenci: dr hab. Jacek Kruczynski, prof. UMK, CM UMK, prof.
dr hab. Roman Lorenc z CZDz w Warszawie

Ewa Domanowska z Kat. i Zakt. Patomorfologii Klinicznej
dn. 27.06.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Utkanie klasyczne raka urotelialnego pecherza
moczowego i typy nieklasycznego réznicowania a wystepowanie
przerzutéw do weztéw chtonnych”

promotor: prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK, prof. dr hab.
Andrzej Roszkiewicz z AM w Gdansku

Aleksander Deptuta z Kat. i Zakt. Mikrobiologii dn. 27.06.2007 r.
uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wielolekowrazliwe i wielolekooporne szczepy
Pseudomonas aeruginosa — porébwnanie wybranych czynnikow wi-
rulencji”

promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Waleria Hryniewicz z Inst. Zdr. Publ.
w Warszawie, prof. dr hab. Andrzej Denys z UM w todzi

Marcin Gierach z Kat. Endokrynologii i Diabetologii dn.
27.06.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena wola metodg SPECT i USG oraz kore-
lacja z czynnoscig tarczycy”

promotor: prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK, prof. dr hab.
Maciej Gembicki z AM w Poznaniu

Mariusz Flisinski z Kat. i Zakt. Anatomii Prawidtowej dn.
27.06.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena liczby kapilar oraz $rednicy i udziatu pro-
centowego widkien migsniowych w wybranych migsniach szkie-
letowych u szczuréw w roznych stadiach eksperymentalnej prze-
wlektej choroby nerek”

promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK

recenzenci: dr hab. Alina Grzanka, prof. UMK, CM UMK, prof. dr
hab. Bolestaw Rutkowski z AM w Gdansku

Marcin Rudas z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikli-
nikg w Bydgoszczy dn. 27.06.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wyniki leczenia metodg stereotaktycznej tala-
motomii chorych z drzeniem samoistnym”

promotor: prof. dr hab. Marek Harat z 10 Wojsk. Szpit. Klin. z Po-
likl. w Bydgoszczy

recenzenci: dr hab. Wojciech Beuth, prof. UMK, CM UMK, dr hab.
Jan Kochanowski, prof. AM w Warszawie
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Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, Ze nizej wymienione
osoby dnia 27.06.2007 r. uzyskaly stopienn naukowy dr n. med.:
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B Joanna Ktubo-Gwiezdzinska z Kat. Endokrynologii i Diabetologii

dn. 27.06.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie medy-
cyny

tytut rozprawy: ,Wptyw wybranych czynnikbw na wczesne wy-
niki leczenia chorych na zréznicowanego raka tarczycy”
promotor: prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK, prof. dr hab.
Jerzy Sowinski z UM w Poznaniu

Pawet Szymanski ze Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu
dn. 27.06.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena wptywu leczenia trimetazydyng chorych
z zaawansowang chorobg niedokrwienng serca”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK, prof. dr hab.
Grazyna Swigtecka, em. AM w Gdansku

Mariusz Nowak z Kat. i Klin. Chirurgii Ogélnej, Gastroenterolo-
gicznej i Onkologicznej dn. 27.06.2007 r. uzyskat stopien dr n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Analiza przyczyn konwersji cholecystektomii la-
paroskopowej do metody otwartej w przypadkach ostrego zapa-
lenia pgcherzyka zétciowego”

promotor: dr hab. Marek Jackowski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Stanistaw Dgbrowiecki, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Krzysztof Kuzdak z Uniwersytetu Medycznego
w todzi

Marek Masztalerz z Klin. Transplantologii i Chirurgii Ogolnej dn.
27.06.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Generacja reaktywnych form tlenowych w nie-
dokrwieniu i reperfuzji po przeszczepieniu nerki”

promotor: dr hab. Zbigniew Witodarczyk, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK, prof. dr hab.
Marek Ostrowski z Pom. AM w Szczecinie

Joanna Swiniarska z Kat. i Klin. Chirurgii Klatki Piersiowej i No-
wotwordw dn. 27.06.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw leczenia operacyjnego oraz profilaktyki
przeciwzakrzepowej na wybrane parametry procesu hemostazy
u chorych operowanych z powodu niedrobnokomorkowego raka
ptuca”

promotor: dr hab. Janusz Kowalewski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Ewa Zekanowska, CM UMK, prof. dr hab. Jan
Skokowski, em. AM w Gdansku

Tomasz Dziaman z Kat. i Zakt. Biochemii Klinicznej dn.
27.06.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Badania poréwnawcze efektow szoku tlenowego
u noworodkow i niemowlat”

promotor: prof. dr hab. Ryszard Olinski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jozef Kedziora, CM UMK, prof. dr hab.
Barbara Tudek z PAN w Warszawie

o
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B Joanna to$ ze Szpitala Wojewo6dzkiego w Koszalinie dn.

27.06.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Retrospektywna ocena profilaktyki raka szyijki
macicy u kobiet objetych skryningiem cytologicznym”
promotor: prof. dr hab. Czestaw Ktyszejko, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, CM UMK, prof. dr
hab. Zdzistaw Maciejewski ze Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie

B Borys Przybyszewski z Wojew. Specjalistycznego Szpitala

Dzieciecego w Olsztynie dn. 27.06.2007 r. uzyskat stopien dr. n.
med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena jakosci zycia dzieci z cukrzycg typu | le-
czonych przy pomocy osobistych pomp insulinowych”
promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK

recenzenci: prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK,
dr hab. Jarostaw Walkowiak, prof. UM w Poznaniu

Il Stawomir Strzelec z Kat. i Zakt. Chemii Fizycznej dn. 27.06.2007 r.

uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Opis mechanizmu dziatania pochodnych dau-
norubicyny jako lekéw interkalujgcych”

promotor: dr hab. Piotr Cysewski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Marcin Draminski, CM UMK, prof. dr hab.
Ryszard Gawinecki z Uniw. Technol.-Przyr. w Bydgoszczy

B Beata Ziemba z Centrum Onkologii we Wroctawiu dn. 27.06.2007 r.

uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Retrospektywna analiza wybranych czynnikéw
rokowniczych u pacjentek z rakiem jajnika metodg komputerowego
odkrywania wiedzy”

promotor: dr hab. Jerzy Krysinski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Marek Grabiec, prof. UMK, CM UMK, prof.
dr hab. Stefan Sajdak z UM w Poznaniu

XXVII Ogoélnopolska
Konferencja Kardiologiczna
Wtoctawek ¢ 5-6 pazdziernika

Postepy diagnostyki
| terapii w kardiologii

Tematyka: postepy farmakoterapii nadcisnienia tetniczego,
niewydolnos¢ serca w wieku podesztym, ostra zatorowos$c¢ ptuc-
na — diagnostyka i leczenie, zespét metaboliczny, infekcyjne za-
palenie wsierdzia, diagnostyka i leczenie tetniakéw aorty piersio-
wej, migotanie przedsionkéw, niedomykalno$¢ zastawki aortalnej,
znaczenie wapnia w chorobach cywilizacyjnych, kardiowertery i de-
fibrylatory w leczeniu zaburzen rytmu serca, choroba wierncowa u ko-
biet, przezskorne zamykanie otworéw w przegrodach serca, leczenie
przeciwkrzepliwe w chorobie wiencowej, ocena stentéw w lecze-
niu inwazyjnym choroby wiericowe;.

Referenci: kierownicy klinik kardiologicznych i kardiochirur-
gicznych oraz ich wspétpracownicy. Uczestnicy otrzymujg 15 pkt
edukacyjnych.

Wigcej informacii oraz zapisy: www.wtn.pl e-mail: lega@wtn.pl

Tel. /fax 054 2322808, Wtoctawskie Towarzystwo Naukowe,
pl. Wolnosci 20, Wtoctawek.

Kurs prawa
J’ medycznego
dla lekarzy

Bydgoska Izba Lekarska informuje, iz w dniach 12-13 oraz
19-20 pazdziernika 2007 r. organizuje kurs ,,Prawo medycz-
ne” dla lekarzy odbywajgcych specjalizacje.

y

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy zarejestrowanych w Byd-
goskiej Izbie Lekarskiej, ktorzy rozpoczeli specjalizacje przed
31 maja 2003 r., zobowigzanych do zdania kolokwium z prawa
medycznego.

Kierownikiem naukowym kursu jest Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej dr n. med. Stanistaw Prywinski.

Kurs obejmuje 30 godzin wyktadow, prowadzonych przez
prawnikow i lekarzy. Harmonogram kursu do pobrania na stro-
nie: www.bil.org.pl

Uczestnictwo w Kkursie jest nieodptfatne i nieobowigzkowe.

Wyktady odbywac sie beda w pigtki od godz. 14-tej oraz w so-
boty od godz. 9-tej, w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ul. Po-
wstancéw Warszawy 11.

Zapisy przyjmuje oraz wszelkich informacji na temat kursu
udziela:

mgr Karina Lemanik-Dolny

— osobiscie w Biurze BIL,

— pod numerem telefonu (052) 346 07 80 wew. 12

— pod adresem email: szkolenia@bil.org.pl

Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu

Konferencja odbedzie sie w dniach 2021 wrzes$nia 2007 roku.
Miejsce obrad — Opera Nova w Bydgoszczy oraz sale wyktadowe
Collegium Medicum. Tematyka konferencji obejmie zagadnienia
z zakresu pielegniarstwa, zdrowia publicznego, dietetyki, ratownictwa
medycznego i fizjoterapii.

Poza sesjami tematycznymi z udziatem wybitnych autorytetow
naukowych z kraju i zagranicy rownolegle odbedzie sie sesja Stu-
denckich K6t Naukowych.

W trakcie trwania Konferencji odbedzie sie Kolegium wszystkich
dziekandéw Wydziatéw Nauk o Zdrowiu w Polsce. Wiecej informagii
na www.konferencjaewnz.cm.umk.pl

Podstawy Opieki
Paliatywnej BTOP
i Diugoterminowe;

Kurs dla lekarzy chcacych uzyskac profesjonalng wiedze z zakresu
opieki paliatywnej i dtugoterminowej. Program obejmuje wyktady, warsz-
taty i dyskusje. Moduty tematyczne: b6l nowotworowy, przewo6d po-
karmowy, uktad oddechowy, onkologia w opiece paliatywnej, radio-
terapia, uktad moczowy, farmakoterapia, umieranie, procedury za-
biegowe, psychologia, problemy skoérne, bioetyka. Zgtoszenia do
15 pazdziernika. Szczego6towe informacje: tel./fax. 52 344 22 26.
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.1 przywita cie, rozpachniona,
petna storica, stodka Italia...”
Julian Tuwim

Europa da sie lubic¢

...I nie tylko — lubi¢, potrafi takze zauroczyc.
| to sie wtasnie zdarzyto na klubowym spo-
tkaniu senioréw (11.03.2007) dzieki jego
Prelegentowi, dr med. Dariuszowi Jatocha,
prezesowi Kolegium Lekarzy Rodzinnych
naszego regionu. Sam, zakochany we Wto-
szech, a gtéwnie Sycylii, potrafit ,zakazi¢” nas
skutecznie te swojg mitoscig. Wtochy od-
wiedzat juz wielokrotnie, ostatni raz w ub. r.,
nakrecajac na liczniku az 6 tys. km i wyko-
nujgc ponad 7 tys. zdje¢. Przemierzyt je ,,do-
kumentnie”, poczynajgc od ,cholewki” az po
sam ,czubek” witoskiego buta, zaliczajgc
w tej swojej podrozy az 10 miast wpisanych
na liste Swiatowego Dziedzictwa Kultury,
a wszystko dokumentujac przepieknymi slaj-
dami.

Naszg wedréwke zaczeliSmy od Como.
Zwiedzilismy oczywiscie takie miasta, jak
Rzym, spacerowali$my po Via Apia. Modlili-
Smy sie w Bazylice przy grobie $w. Piotra i na-
szego Papieza, Jana Pawta Il. Bylismy w Sie-
nie, symbolu Toskanii, z jego przepiekng ,pa-
siastg” katedrg oraz w Asyzu. ByliSmy takze
na Sycylii z jej ,krolowg” nad czynnym wul-
kanem Etnag.

Ale specjalnym ,smaczkiem” naszej wir-
tualnej wedréwki byto pokazanie nam réz-
nych miejscowosci i miasteczek rzadko od-
wiedzanych przez turystow. | tak na naszej
trasie znalazty sig: Portofino — miasteczko
o ktorym tak pieknie $piewa Stawa Przybyl-
ska; kamieniotomy w Carrarze skad od sta-
rozytnosci wydobywano biaty marmur na an-
tyczne rzezby; Lucca (w pétnocnej Toskanii)
— miasto rodzinne Giacomo Puccinego,
Z jego bedgcym obecnie w remoncie domem
rodzinnym; Anciano — wioska, miejsce na-
rodzin Leonarda da Vinci, z matym domkiem
rodzinnym o trzech, dziwnie wysokich izbach;
Savoca — malenka goérska wioska, w ktorej
znajdujg sie jedyne na Swiecie stojgce mu-
mie z konca XIX w.; Syrakuzanskie Kamie-
niotomy — najstynniejsze juz w czasach an-
tycznych — tu w V w. p.n.e. wigziono aten-
skich zotnierzy, w tym licznych uczniéw So-
kratesa i wielbicieli Eurypidesa, a z ktérych,
przy dziennej dawce 1/2 | zboza na osobe
zmarto az 7 tys. W jednej czgsci kamienio-
tomow znajduije sig jaskinia, ktora ze wzgle-
du na ksztatt i wspaniatg akustyke nosi na-
zwe ,,Ucho Djonizjasza”; Alberobello — migj-
scowos$¢ w Apulii, w ktdrej domki (a jest ich
ponad 1500) majg przedziwne, w ksztatcie
stozka, dachy, zbudowane z koliscie utozo-
nych tupkéw kamiennych (bez uzycia spo-
iwa), a kazdy ma swoj znak — symbol chrze-
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Moj jest ten kawatek
podtogil...

Magnum timoris remedium clementia est.

Lucius Anneus Seneca

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Tak si¢ ztozyto, ze przez uwazne przeczytanie ostatnich dwéch numeréw na-
szego Biuletynu, ponownie wracam do taciniskich sentencji!

Raz, czynie to przez fakt wywotania mnie z tacing do tablicy w artykule, kto-
rego Autor boleje nad stanem naszej codziennej umiejetnosci postugiwania si¢ tym
picknym jezykiem. A dwa, przez list Autorki przewidujqcej koniec taciny w po-
stugiwaniu si¢ terminologiq medyczng. Tu przyznaje racje temu spostrzezeniu, gdyz
Langielszczyzna” podbija Swiat w sposob niezaprzeczalny. I chyba dobrze, ze tak
sie dzieje, gdyz jak czesto w naszych ustach uzywana tacina brzmi w sposob wie-
cej niz nieelegancki. Wezmy, chociaz tak popularne ostatnio stowo jak ,,sepsa”,
wypowiadane jak czesto nawet przez utytutowane osoby! A przeciez stowo takie
w tacinskim jezyku medycznym nie istnieje. Mnie uczono, ze odpowiednikiem pol-
skiego stowa posocznica jest taciniskie ,,sepsis”!

Dlatego tez uwazam, ze jezeli mamy postugiwac sie zargonem taciriskim, a nie
jezykiem Wergiliusza czy Owidiusza, to lepiej postugujmy si¢ poprawng polszczyzng!

Zargonu angielskiego, raczej tez bym nie zalecat.

Wywéd méj nie jest rownoznaczny z zaleceniem, abysmy nie siegali po sen-
tencje taciriskie. Ot chocby przeglgdajqgc ,,Mysli” Seneki, co rusz spotykamy cos,
co jak ulat pasuje do polityki w obecnych czasach! Stuze przyktadami:

wWEstinguere hostem maxima est virtus ducis” — najwickszq zaletq wodza jest

niszczenie wroga!

»Inertis est nescire quid liceat sibi” — jest znamieniem gtupca, Ze nie wie, co

mu wolno!

»Invisa nunquam imperia retinetur diu” — znienawidzone rzqdy, nigdy nie utrzy-

mujg sie dtugo!

Wiszystko, co si¢ obecnie (a pisze te stowa w potowie lipca) w polityce dzieje,
budzi strach. Ale i na to nieprzyjemne uczucie znajduje doskonate ,,remedium”
u Seneki (patrz motto): ,,fagodnosc jest swietnym lekarstwem na strach”.

Koriczqc zapewniam, ze jestem jak zawsze — Wasz ,,tagodny”

Scijanski lub magiczny. Obecnie wykorzy-
stywane sg jako sklepiki lub hoteliki; Grotte
Castelane - jedne z najwiekszych grot eu-
ropejskich; San Giovanni Rotondo — miasto
ojca Pio z muzeum jego imienia i wreszcie
Manopello ze stynng chrzescijanska relikwig
— Chustg Weroniki, z odbitym na niej wize-
runkiem twarzy Chrystusa.

A w tej naszej wtoskiej wedréwce Prele-
gnet w jakis przedziwny, niemalze magiczny
sposbb potrafit nie tylko pokaza¢ nam obraz
stonecznej Italii, ale takze oddac jej klimat, jej
atmosfere. Wydawato sie nam, ze rozleniwieni
upatem, chodzimy po tych kretych, wypalo-
nych do biatosci stoncem, waskich uliczkach,
petnych rozwieszonej, suszacej sie miedzy do-
mami, bielizny i potprzymknietych okiennic,

o

Aﬂoﬁgw SRy

ze pod nogami $migaja, jakze liczne na Sy-
cylii, jaszczurki, a pod $cianami domow
grzeja sie w stoncu szare, o swoistej urodzie,
z dziwnie sterczagcymi, ,wysokimi”, trojkgtnymi
uszami, sycylijskie koty. | ze my, zmeczeni we-
dréwka, siadamy przy wystawionych na uli-
cy, restauracyjnych stolikach, przy lampce
przeswietlonego stoncem, czerwonego wina.
Jak to dobrze, ze sg w naszym lekarskim
gronie tacy ,zapaleni” podréznicy, ktérzy
zauroczeni pieknem otaczajgcego nas Swia-
ta, chcg i potrafig przekazac te swojg fascy-
nacje nam, seniorom. Dzigkujemy za to im
wszystkim i Panu, Panie Doktorze oraz to-

warzyszacej Panu Matzonce.
H. Grzybowska-Rogulska
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Internista szuka pracy z mozliwos$cig prak-
tykowania USG w zakresie podstawowym
w Bydgoszczy i okolicach. Tel.0508419370.

L 2
Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow SA-
NITAS zatrudni lekarzy: okuliste, neurologa,
lekarza medycyny pracy. Informacja i zgto-
szenia pod numerem tel. (052) 322 40 71/72.

*

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy zatrudni: lekarza rodzinnego lub
interniste. Zainteresowane osoby prosimy
o przestanie CV ze zdjeciem oraz listu moty-
wacyjnego z dopiskiem ,zgodnie z ustawg
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobo-
wych, wyrazam zgode na przetwarzanie za-
wartych wyzej danych osobowych dla potrzeb
rekrutacji“ na adres: malgorzata_chojnac-
ka@op.pl

NZOZ Centrum Medyczne w Szubinie za-
trudni od zaraz lekarza medycyny pracy
w Zespole Wyjazdowym ,W” Oddziatu Pomocy
Doraznej w Szubinie w godzinach przedpotu-
dniowych. Forma zatrudnienia do uzgodnienia
(kontrakt, umowa zlecenie, umowa o prace). Ist-
nieje mozliwo$¢ rozpoczecia specjalizacji z me-
dycyny ratunkowej. Oferte prosimy sktada¢ na
adres: NZOZ Centrum Medyczne w Szubinie im.
J. Korczaka, 89-200 Szubin, ul. Ogrodowa 3, tel.
052 384 21 75.

*

Lekarza stomatologa w prywatnej prak-
tyce w Bydgoszczy na dobrych warunkach za-
trudnie. Telefon: 052 372 63 60 lub 605098767.

*

Przychodnia ,Wilczak” zatrudni lekarza do
Poradni Ogélnej w godz. popotudniowych,
w niepetnym wymiarze godzin. Tel. 052 3207040.

L 2

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodonta wyko-
nujgcym aparaty state. Tel. 502029249.

Sprzedam wyposazenie gabinetu stomato-
logicznego. Tel. 662258465.
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Nieswoiste
zapalenia jelit

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w V Konferencji ,Nieswoiste zapalenia jelit”,
ktéra odbedzie sie w Bydgoszczy 12 paz-
dziernika 2007 roku w Hotelu ,Maraton” przy
ul. Powstancow Warszawy 13 w Bydgoszczy.

Organizatorem Konferencji jest Sekcja
Nieswoistych Zapalen Jelit Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii i Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci wraz z Katedrg i Klinikg Pediatrii
Alergologii i Gastroenterologii Collegium Me-
dicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy. Pro-
gram naukowy obejmuje przedstawienie ak-
tualnych probleméw dotyczacych diagnostyki
i leczenia nieswoistych choroéb jelit u dzieci
oraz prezentacje ciekawych przypadkow kli-
nicznych. Prosimy o potwierdzenie uczest-
nictwa drogg pocztowa, e-mailem lub faxem
na formularzu zgtoszeniowym dostepnym na
stronie www.konferencjanzj.cm.umk.pl

Fax: 052 585 40 86 lub e-mailem: konfe-
rencjanzj@cm.umk.pl

Informacje o konferencji rbwniez na stro-
nie: www.konferencjanzj.cm.umk.pl

¢

Dla lekarzy specjalistéw i specjalizujgcych
sie w dziedzinie chirurgii ogéinej

Leczenie przepuklin
pachwinowych
| brzusznych

Termin: 27-28 wrzes$nia 2007.

Miejsce: Klinika Chirurgii Ogolnej i Endo-
krynologicznej, Szpital Uniwersytecki w Byd-
goszczy. Program, szczego6towe informacije
i zgtoszenia na www.hernia.pl Informacje
w sekretariacie Kliniki: tel. 52 585 40 16. Kie-
rownik naukowy: dr hab. Stanistaw Dgbro-
wicki, prof. UMK.

Podziekowanie

Ordynatorowi dr n. med. Wtodzimie-
rzowi Rajewskiemu, jego zastepcy
— doktorowi Andrzejowi Bojko oraz ca-
temu zespotowi lekarsko-pielegniar-
skiemu Oddziatu Wewnetrznego Wielo-
specjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy, a takze doktor Halinie
Petrykowskiej i doktor Irenie Zmudzifi-
skiej za wielkie lekarskie serce oraz tro-
skliwg opieke nad moja siostrq

najserdeczniejsze podzickowania

sktada wdzieczna
Halina Grzybowska-Rogulska

Repertuar
wrzesien
2007

¢ 15, 16, 17 Frank Wedekind — Przebu-
dzenie wiosny, godz. 17.00, 20.00
* 21, 22, 23 Wasilij Sigariew — Plastelina,
godz. 17.00, 20.00
* 29, 30 Festiwal prapremier Bydgoszcz
2007

Repertuar moze ulec zmianie

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

Rozdajemy zaproszenia do Teatru!

21 wrzesnia, godzina 17.00 Plastelina
22 wrzesnia, godzina 17.00 Plastelina
23 wrzesnia, godzina 17.00 Plastelina

Czekamy na telefony 19 wrzesnia od
godziny 9 do 11. Tel. 052 3460084,
Ewa Langner.

Pazdziernikowy Klub

Lekarza Seniora

3 pazdziernika — dr n. med. Jerzy Tuja-
kowski, ordynator Oddziatu Chemioterapii
z Centrum Onkologii w Bydgoszczy bedzie
moéwit o ,Postgpach w leczeniu nowo-
tworéw: chemio- i immunoterapia”.

Gtosy dla Hospicjow

Kolejny, juz 8 koncert charytatywny ,Gtosy dla Ho-
9‘!@}9@!@% spicjow” zabrzmi w filharmonii Pomorskiej w Byd-

goszczy. Obchodzony 6 pazdziernika Swiatowy
Dzien Hospicjow i Opieki Paliatywnej jest dniem potaczonych
dziatan dla wspierania hospicjéw i opieki paliatywnej na ca-
tym Swiecie. W pierwszg sobote pazdziernika o godz. 19.30
czasu lokalnego, w kilkuset miejscach na catym $wiecie, od-
beda sie koncerty pod wspolnym hastem ,Gtosy dla Hospi-
cjow”.

W ten wyjatkowy wieczér w Filharmonii Pomorskiej wystapig Or-
kiestra Salonowa Junior PiK pod dyrekcjg Mirostawa Zyty oraz Ze-
sp6t Kameralny Orkiestry im. Johanna Straussa pod dyrekcjg Mar-
ka Czekaty z udziatem solistki Magdaleny Polkowskiej. Koncert po-
prowadzi Urszula Guzlecka.

Organizatorami tego wydarzenia kulturalnego sg Stowarzysze-
nie im. Sue Ryder oraz Dom Sue Ryder w Bydgoszczy. Mam ogrom-
ng nadzieje, ze dzieki wsparciu naszych sponsoréw i oséb prywat-
nych, uda nam sig po raz kolejny zebra¢ $rodki finansowe, ktérze
przeznaczymy na realizacje celéw statutowych Stowarzyszenia im.
Sue Ryder.

Zapraszamy do zakupu biletow — cegietek (15 zt) oraz do udzia-
tu w loterii fantowe;j.

Sprzedaz biletow:

e sklep Sue Ryder, ul. Drukarska 6, 11.00-17.00 (wej$cie mie-
dzy ul. Gdanska 3 i 5)

¢ Dom Sue Ryder, ul. W. Roentgena 3, 8.00-15.00 (osiedle For-
don, sgsiedztwo Regionalnego Centrum Onkologii).

Kontakt: 052 343 55 56, www.domsueryder.org.pl
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