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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Kolejny pazdziernik, kolejny nowy rok akademicki, kolejny poczgtek
stazu podyplomowego dla kilkudziesieciu lekarzy i dentystow, czy-
li czas intensywnej nauki zakoriczonej egzaminami.

I kolejne wybory do parlamentu. Przed nami bardzo burzliwe i pet-
ne obietnic tygodnie. Ustyszymy oczywiscie zapewnienia wszystkich
opcji politycznych o wzroscie naktadéw na ochrone zdrowia,
0 wzroscie zarobkow lekarzy, pielegniarek i wszystkich pracowni-
kow ochrony zdrowia. Bedzie pieknie, obiecujgco, kolorowo, pad-
nq zapewnienia, iz nie pozwolimy na emigracje zarobkowg mtodych
lekarzy, damy im szanse na nauke, rozwoj i godziwg place. Nikt na
razie nie bedzie mowit o ,,wyksztatciuchach” , nie bedzie spraw-
dzat, jaki samochod mamy w garazu...

A gdy juz bedg znane wyniki wyborow...

Jak dtugo nowa ekipa rzgdzgca powstrzyma sie¢ od obrazania na-
szego srodowiska?

Czy mamy jeszcze mozliwosc przedstawienia naszych problemow
i potrzeb kandydatom na posady postow i senatorow, szczegolnie
naszym kolegom lekarzom?

Oczywiscie ze tak, zachecam do udziatu w spotkaniach przed-
wyborczych i do zadawania trudnych pytan o naszq przysztosc, a po-
tem o konsekwentne sprawdzanie wykonania obietnic wyborczych!!!
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JesteSmy zdeterminowani

Nie wida¢ tego w mediach, ale lekarski
protest wcigz trwa.

W formie ostrodyzurowej caty czas
strajkujg lekarze w 103 szpitalach. Ta liczba
caty czas sie zmienia, bo lekarze podpisujg
ze swoimi dyrektorami porozumienia skut-
kujace wzrostem wynagrodzen. — informuje
Krzysztof Bukiel, szef Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy — Najwiek-
szym problemem w Polsce jest jednak to, ze
w 71 szpitalach w Polsce, z dniem 30 wrze-
$nia, lekarzom koriczg sie okresy wypowie-
dzenia pracy! Jezeli wtadze samorzgdowe,
albo centralne, nie zrobig nic, 1. paZzdzierni-
ka zwyczajnie zabraknie lekarzy!”

Sytuacja wyglada powaznie przede
wszystkim w wojewddztwie podkarpackim
—tu lekarze zwolnili sie w 7 szpitalach, pod-
laskim — w 5, mazowieckim — w 9, czy
w $wietokrzyskim, gdzie zabraknie lekarzy
w 15 lecznicach. W Radomiu we wszystkich
szpitalach lekarze zrezygnowali z pracy. Na
550 pracujgcych przy 2500 tys. tozek me-

dykéw — 350 ztozyto wypowiedzenia. ,Je-
stesmy bardzo zdeterminowani. Czujemy, ze
doszlismy do krawedzi. Teraz nie odpusci-
my. Nikt z nas sie nie wycofa. — przekonu-
je doktor Julian Wrébel z jednego z ra-
domskich szpitali — Do tych 350 lekarzy juz
dotgczajg nastepni.”

W sumie w Polsce od 1 pazdziernika moze
zabraknag¢ nawet 4 tys. lekarzy, to prawie tyle
ile jest np. w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej. Szpi-
tale, w ktérych lekarze ztozyli wypowiedze-
ni, wtasciwie nie bedg mogty pracowac
—zwalnia si¢ od 70 do 90 proc. lekarzy z kaz-
dej placowki.

L1en problem mozna zatatwi¢ — mowi
Krzysztof Bukiel — Niech minister zdrowia za-
gwarantuje dyrektorom szpitali, ze przekaze
pienigdze na podniesienie wynagrodzer le-
karzy. Bez tego do pracy nie wrécg!”

O tym, ze dodatkowe pienigdze na
opieke zdrowotng juz sg przekonywali
ostatnio premier i minister zdrowia. Obie-
cywali, ze juz w przysztym roku naktady na

stuzbe zdrowia wzrosng o 11 mid, a w naj-
blizszych latach ich poziom siegnie nawet
6 PKB. Czy tak rzeczywiscie bedzie, czy
moze to tylko przedwyborcze obietnice bez
pokrycia? OZZL proponuje ministrowi zdro-
wia prosty test: natychmiastowg noweli-
zacje rozporzgdzenia w sprawie specjali-
zacji lekarzy i lekarzy dentystow w czesci
dotyczacej wynagrodzenia lekarzy rezy-
dentoéw, w taki sposéb, aby ich wynagro-
dzenie wyniosto 2 $rednie ptace krajowe.
Teraz jest to zaledwie 1100 ztf netto. Zwig-
zek postuluje, ze jezeli te pienigdze rze-
czywiscie sg — aby rzad juz teraz rozpoczat
Z nimi negocjacje ptacowe. ,,Jezeli minister
zdrowia wierzy w zapowiadany przez sie-
bie i premiera wzrost naktadéw na opieke
zdrowotng, nie bedzie miat zadnych opo-
réw, aby podwyzszy¢ ptace rezydentéw do
postulowanego poziomu. Jesli tego nie
uczyni — wnioski nasung sie same.”
— twierdzi doktor Bukiel.

Agnieszka Banach

W sprawie klauzuli opt—out

Stanowisko nr 14 /V/07 Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z dnia 12.09.2007r. w sprawie zmian dotyczacych czasu pracy wynikajacych z nowelizacji ustawy o ZOZ-ach

W zwigzku z wchodzgca nowelizacjg usta-
wy 0 ZOZ-ach, w ktorej zawarte sg zmiany do-
tyczace czasu pracy lekarzy (min. wliczenie
dyzuru do czasu pracy, klauzula opt-out), Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej apeluje do lekarzy, aby wobec
spodziewanych préb rozwigzania problemu
kosztem naszego $rodowiska stosowali sie do
proponowanych rozwigzan:

1. Nalezy zdecydowanie odrzuci¢ system
zmianowy pracy lekarzy, powodujgcy naszym
zdaniem spadek jakosci ustug i stwarzajacy za-
grozenie dla pacjentow. W przypadku wpro-
wadzenia go przez dyrekcje szpitali samorzad
lekarski bedzie uwaznie monitorowat szkody
powstate w wyniku jego wprowadzenia i wy-

NI/, przypomina

Od 1 stycznia 2008 r. pozyskiwanie dru-
kow recept bedzie mozliwe wytacznie za po-
mocg Systemu Numerowania Recept Le-
karskich (SNRL)

W zwigzku z powyzszym, prosimy
wszystkich lekarzy posiadajagcych umo-
wy na wystawianie recept refundo-
wanych o jak najszybsze wypetnienie
formularza rejestracyjnego (dostepny
na stronie internetowej K-P OW NFZ
www.nfz-bydgoszcz.pl) oraz dostarcze-
nie go do Sekcji Obstugi Umow K-P OW

stepowat na droge prawng przeciwko osobom
odpowiedzialnym za jego wprowadzenie.

2. W przypadku zaproponowania przez dy-
rekcje umoéw cywilno-prawnych na dyzury
— podpisanie ich tylko w przypadku zapro-
ponowania stawek nie nizszych niz 40 zt. za
godzing w dzien zwykty i 70 zt. za godzing
w dzien $wigteczny. W jednostkach, gdzie
obecnie sg dyzury kontraktowe ze stawkami
nizszymi od proponowanych, zaleca sie wy-
powiedzenie umoéw z zachowaniem okresu
wypowiedzenia tak, aby od pierwszego
stycznia 2008 roku zawrze¢ nowe umowy
z wyzszymi stawkami.

3. Podpisanie klauzuli opt-out moze by¢
dopuszczalne jedynie w przypadku zapro-

NFZ w Bydgoszczy — Al. Mickiewicza
15 lub do punktow dystrybuciji recept
w delegaturach K-P OW NFZ w Toruniu
lub we Wioctawku.

Ztozenie wypetnionego formularza jest
warunkiem koniecznym do uzyskania nu-
meru PIN, niezbednego do zalogowania sie
do systemu SNRL.

Nie spetnienie tego warunku bedzie
skutkowato brakiem mozliwos$ci zaopa-
trzenia sie przez lekarza w recepty ko-
dowane i numerowane.

System Numerowania Recept Lekar-
skich jest aplikacjg internetowg umozli-
wiajgcg samodzielne zaopatrywanie sie

ponowania lekarzowi w umowie o prace
stawki podstawowej nie nizszej niz dwukrotna
$rednia krajowa wynagrodzehn w przedsie-
biorstwach.

Zastosowanie do powyzszych zalecen
uwazamy za konieczne, ze wzgledu na
0go6lne dobro lekarzy i dgzenie do osiggnigcia
godnych wynagrodzen w naszym zawo-
dzie. Uwazamy, ze obecna sytuacja jest naj-
lepszg okazjg do spetnienia naszych zgdan
ptacowych. Najlepszym sposobem uzyska-
nia satysfakcjonujgcych rozwiazan jest ne-
gocjowanie warunkéw grupowo, a nie indy-
widualnie i udziat w negocjacjach przedsta-
wiciela odpowiedniej okregowej rady lekar-
skiej.

w numery recept lub druki recept przez le-
karzy i felczerow posiadajgcych indywidu-
alng umowe upowazniajgcg do wystawia-
nia recept podlegajacych refundacji oraz
Swiadczeniodawcow posiadajgcych umo-
wy z NFZ o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych.

System Numerowania Recept Le-
karskich jest to system umozliwiajgcy re-
zerwacje numeréw recept z dostepnych
puli, ich wydruk oraz zarzgdzanie wydru-
kowanymi receptami.

Wszelkie informacje pod numerami tel.:
(0-52) 325 28 09 lub 325 28 08.

2 PRIMUM NON NOCERE 10/2007



Szpital Miejski spotkg akcyjng?

Wtadze Bydgoszczy planujg zmienic¢ ,for- Ratusz juz przygotowat konieczne projek- paﬁdziernika 2007
me organizacyjno — prawng” SPZOZ Wielo- ty uchwat, teraz czeka na akceptacje Rady Mia-
specjalistycznego Szpitala Miejskiego. Pla-  sta Nie wiadomo jeszcze, kiedy doktadnie rad- Kurs prawa
céwka miatby zosta¢ przeksztatcona w nie- ni powiedzg swoje tak lub nie propozycji m edyczn eg 0

publiczny zaktad opieki zdrowotnej i prowa-
dzona w formie spétki akcyjnej. Spétka z ka-
pitatem 500 tys. ztotych bedzie naleze¢ do
miasta.

»Szpitale przeksztatcone w spétki nie
generujg corocznych strat i zarabiajg na
siebie. — przekonuje Bolestaw Grygorewicz,
zastepca prezydenta Bydgoszczy. Szpital
Miejski z nowg osobowoscig prawng ma taki
witasnie byé. W obecnym ksztatcie, jak ttu-
maczy Ratusz, nie moze zapewni¢ sobie wy-
starczajgcych zrédet finansowania, a jego sy-
tuacje ekonomiczng determinuje kontrakt
z NFZ, ktéry nie gwarantuje zaptaty za wy-
konane $wiadczenia. Zmiana ma da¢ ,moz-
liwos¢ Swiadczenia ustug poza systemem po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
pozyskania niezbednego kapitatu na inwe-
stycje i wymiane sprzetu.” Korzysciag dla mia-
sta ma by¢ odcigzenie budzetu o coroczne
wydatki na inwestycje prowadzone w szpitalu.
Co istotne, gmina ma zachowa¢ kontrole nad
spotkg poprzez udziat w jej kapitale zakta-
dowym.

Konto Miejskiego obcigzajg zobowigzania
na sumeg 13 min zt oraz 14 min naleznosci
z tytutu Swiadczen ponadlimitowych i usta-
wy ,203”. Tym takze ma sie zajg¢ Ratusz.
sNiepokryte zobowigzania i naleznosci
SPZOZ przejmie miasto, a majatek szpitala
zostanie wyceniony i wtgczony do majatku
spotki.” — zapowiada prezydent Grygorewicz.
Szpital-sp6tka ma przejaé wszystkich pra-
cownikéw, a z osobami na kontraktach pod-
pisa¢ nowe umowy.

Niepokoj w Nakle

prezydenta. Miasto zaktadato, ze stanie sig to
we wrzesniu. Tak jednak nie bedzie. Na razie
Komisja Polityki Zdrowotnej RM poprosita o do-
konanie prawnej ekspertyzy planowanych
zmian krakowski Instytut Zdrowia Publiczne-
go oraz zespo6t prawny Naczelnej Rady Le-
karskiej. Radni chcg tez zna¢ doktadny plan
rozwoju i zmian w szpitalu — przysztej spotce
akcyjnej oraz pozna¢ w szczegotach, jak wy-
glada dziatalno$¢ szpitala dzisiaj.

Wizja szpitala-spétki budzi watpliwosci lo-
kalnych postow. ,Czemu miasto chce sig po-
zby¢ dobrego interesu, zwtaszcza wtedy, gdy
najwieksze inwestycje ma juz za sobg — pyta
Stawomir Jeneralski z SLD — Na miescie lu-
dzie gadajg o biznesmenach, ktérzy chca
szpital kupi¢.”

»Prowadzenie ustug medycznych jest do-
brym interesem, ale nie w formie SPZOZ. Dzi-
siejszy stan prawny nie pozwala np. wzig¢
pieniedzy od pacjenta. — odpowiada na za-
rzuty Grygorewicz — Poza tym nie méwimy
0 sprzedazy szpitala, ale proponujemy utwo-
rzenie spotki, ktéra bedzie go prowa-
dzi¢. Zmieniamy jedng forme funkcjonowa-
nia na inng, a miasto nadal pozostaje wta-
Scicielem przeksztatconego szpitala.”

O to, czy Miejski po zmianach nadal be-
dzie Swiadczyt takie same ustugi dla miesz-
kancéw Bydgoszczy i czy, np. bedzie petnit
ostre dyzury, niepokoi sie prof. Maciej Swiat-
kowski z PO. ,Szpital Miejski dyzurowat, dy-
zuruje i bedzie dyzurowat” — zapewnia za-
stepca dyrektora Szpitala Krzysztof Motyl.

Agnieszka Banach

Szpital Powiatowy w Nakle nie jest juz Samodzielnym Publicznym

Przypominamy!
12-13 oraz 19-20

dla lekarzy

Bydgoska Izba Lekarska w dniach
12-13 oraz 19-20 pazdziernika 2007 r.
organizuje kurs ,Prawo medyczne” dla
lekarzy. Kierownikiem naukowym kursu
jest Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej dr n. med. Stanistaw
Prywinski. Kurs obejmuje 30 godzin
wyktadéw, prowadzonych przez praw-
nikow i lekarzy. Pierwszy wyktad ,Od-
powiedzialno$¢ karna lekarza” popro-
wadzi prof. zw. dr hab. Marian Filar.

Harmonogram kursu do pobrania na
stronie: www.bil.org.pl

Uczestnictwo w kursie jest nieod-
ptatne.

Wyktady odbywacé sie bedg w pigtki
od godz. 14-tej oraz w soboty od godz.
9-tej, w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej, ul. Powstancéw Warszawy 11.

Zapisy przyjmuje oraz wszelkich in-
formacji 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

UMK bierze szpitale
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Wszystko wskazuje na to, ze juz w pazdzierniku Wojewodzki
Szpital im. Biziela zmieni szyld i stanie sie drugim szpitalem
uniwersyteckim Collegium Medicum UMK. Jak pisalismy
wczesniej, 13 sierpnia rektor UMK prof. Jamiotkowski, prorektor
ds. CM prof. Matgorzata Tafil-Klawe, marszatek wojewodztwa
Piotr Catbecki oraz wicemarszatek Edward Hartwich podpi-
sali list intencyjny w sprawie przejecia przez UMK trzech lecz-
nic: Biziela z Bydgoszczy oraz wojewo6dzkiego i dzieciecego
z Torunia. Na poczatku wrzesnia sejmik wojewodztwa, tak jak
wczesniej zarzad, powiedziat — ,tak” przekazaniu lecznic i za-
warciu porozumienia z UMK (za gtosowato 27 z 29 radnych).
Dtugi placéwek miatyby zosta¢ podzielone pomiedzy obecnego
i przysztego wtasciciela lecznic.

Prawdopodobnie swojg akceptacje w sprawie ,prze-
ksztatcenia” szpitali wyrazi tez senat torunskiej uczelni — miat
zebrac sie 25 wrzesnia, juz po zamknigciu numeru. W

Zaktadem Opieki Zdrowotnej. Lecznica, za zgodg samorzadu powiatu,
zostata Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — spétkg prawa
handlowego. Dtugi jednostki pokryt powiat, a zarzgdzaniem szpita-
lem zajeta sie firma ,Know How” ze Szczecina, ktora przejeta wiek-
sz0$¢ udziatdéw spétki. Wiasnoscig wtadz powiatu nadal pozostat bu-
dynek, grunty i wyposazenie lecznicy. W ramach restrukturyzacji na-
kielski szpital ma zosta¢ potaczony z powiatowym szpitalem w Szu-
binie — tez zarzgdzanym przez ,Know How”. Firma planuje w placéwce
duze zmiany — likwidacje oddziatu potozniczo-ginekologicznego i chi-
rurgii urazowej. Utrata pracy grozi nawet 60 osobom na 203 zatrud-
nione i cho¢ kierujacy lecznicg méwig, ze tak wysoka liczba zwolnieh
to czarny scenariusz, a jednostka nie straci funkcji szpitalnych, w pla-
céwce zapanowat niepokoj. Wobec zaktadanych zmian protestuja
zwigzki zawodowe, pracownicy lecznicy oraz mieszkancy miasta, wat-
pliwosci zaczynajg mie¢ takze radni.

Firma ,Know How” zarzgdza juz m.in. placowkami: ,Nowy Szpi-
tal” we Wschowie (woj. lubuskie), NZOZ Nowy Szpital Sp. z o. o.
w Swieciu (woj. kujawsko-pomorskie), NZOZ Szpital im. R. Smigiel-
skiego w Skwierzynie (woj. lubuskie). M
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Fundusz
rozdaje pienigdze

Dodatkowe, ponad 62 min zt na zakup $wiad-
czen medycznych, otrzymat Kujawsko-Pomorski
oddziat Wojewédzki NFZ. Tym samym jego bu-
dzet na ten rok wzrést do 2 mid 183 min 439 tys.
i by¢ moze bedzie rost dalej — ,,Czekamy na ko-
lejne $rodki jeszcze w tym roku.” — mowi Wiestaw
Kietbasinski, dyrektor regionalnego NFZ.

Pienigdze podzielono dokonujgc analizy re-
alizacji kontraktéw za 7 miesiecy tego roku oraz
dtugosci kolejek oczekujgcych na wykonanie
Swiadczehn medycznych. ,Podstawowym kry-
terium podziatu byty potrzeby ubezpieczonych,
a nie zwiekszanie budzetéw jednostek — prze-
konujg wtadze oddziatu NFZ i deklarujg — Za-
ptacimy za wszystkie $wiadczenia, ktére zostaty
wykonane.”

Do podstawowej opieki zdrowotnej trafi 2 min,
dzieki czemu od 1 pazdziernika stawka kapita-
cyjna wzrodnie do 75 zt —to tyle ile jest w innych
regionach kraju.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna zyska
8 min ztotych. W poradniach AIDS, chirurgicz-
nych, ortopedycznych, dziecigcych, alergolo-
gicznych, kardiologicznych, neonatologicznych,
transplantologii, preluksaciji, wad postawy oraz
w poradni leczenia gruzlicy w Kujawsko-Po-
morskim Centrum Pulmonologii — Fundusz do-
kupi 100 proc. $wiadczen zrealizowanych ponad
plan. W pozostatych poradniach ubezpieczalnia
zaptaci za 50 proc., wykonanych ponad limit
ustug. W zakresie swiadczen AOSD (badania
KT, NMR, angiografie itp.) NFZ zaptaci za juz
wykonane ponad plan badania, a takze za te,
ktore jednostki zrealizujg do konca roku.

Najwiecej, bo az 39 min ztotych dostang szpi-
tale. Fundusz zaptaci w 100 proc. za $wiadczenia
wykonane ponad plan we wszystkich dziecig-
cych oddziatach specjalistycznych oraz OIT, do-
ptaci za wykonane ustugi w zakresie brachyte-
rapii i radioterapii, a w zakresie chemioterapii do-
kupi $wiadczenia, ktére planuje sie zrealizowaé
jeszcze do konca roku. Zostang takze zakupione
Swiadczenia pofoznicze i noworodkowe na po-
ziomie przewidywanym do konca 2007 r. Kon-
trakty ginekologiczne i chirurgiczne oddziatow
majg wzrosna¢ o 5 proc, ale tylko pod warun-
kiem, ze jednostka dotychczasowe w petni re-
alizuje. W pozostatych oddziatach Fundusz za-
mierza zapfaci¢ juz tylko za potowe ponad li-
mitowych wykonan.

Dodatkowe $rodki poptyng takze na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien — prawie
1,5 min zt, rehabilitacje leczniczg — 2 min zt, opie-
ke dtugoterminowg — 2 min, $wiadczenia zdro-
wotne odrebnie kontraktowane — 3 min oraz re-
fundacje lekbw —1 min zt. Wzrosnie takze
suma kontraktow stomatologicznych (o 4 min),
gdzie NFZ zaptaci za wykonane juz ustugi oraz
te, ktére zostang zrealizowane do konca 2007
roku, ale tylko w przypadku uzasadnionych wnio-
skow $wiadczeniodawcow.

Wszystkie aneksy do uméw ze $wiadcze-
niodawcami sg jawne i jak obiecuje szef NFZ,
natychmiast po podpisaniu zostang umieszczone
na stronie internetowej ubezpieczalni.

a.b.

W Polsce w styczniu 2007 nerki przeszczepiono 76. pacjentom, a w kwietniu,

w atmosferze wrecz wrogiej transplantologii, zdrowy narzad otrzymaty zaledwie

34 osoby. W sierpniu liczba leczonych transplantologicznie byta juz wyzsza — prze-

szczepu doczekato sie 43 chorych.

Na nerke czeka 1600 chorych

»Odnotowujemy nieco wigksza liczbe
zgtoszen i rozpoznan $mierci moézgu,
a takze przeszczepien — méwi prof. Zbi-
gniew Wiodarczyk, kierownik Kliniki Trans-
plantologii i Chirurgii Ogolnej CM UMK
— Ciagle nie jest to jednak znaczacy
wzrost.” Jeszcze w marcu w bydgoskiej Kii-
nice przeszczepiono tylko 2 nerki. W sierp-
niu, juz po tym jak transplantologia zeszta
z pierwszych stron gazet, odnotowano nie-
wielki wzrost — narzad otrzymato 8 os6b.

Ciggle mniejsza liczba pobran narzgdow,
a co za tym idzie nizsza ilo$¢ przeszczepien
to efekt medialnej nagonki, stworzonej na po-
czatku roku wokot tej dziedziny medycyny.

.Mam nadzieje, ze liczba przeszczepien
stopniowo bedzie rosta. — méwi peten wiary
profesor Wtodarczyk — Atmosfera wokét trans-
plantologii robi sie znowu normalna, lepsza.”

Sytuacje oséb czekajagcych na nowy na-
rzad moga poprawi¢ obowigzujgce od nie-
dawna nowe wytyczne dotyczace rozpo-
znawania $mierci moézgu. Dotychczasowe nie
pozwalaty na uzycie badania obrazowego,
jako zastepczego do badan klinicznych. ,Te-
raz badanie obrazowe daje uprawnienia do
stwierdzenia $mierci mbézgu i orzeczenia
zgonu, gdy nie mozna wykona¢ obowigzko-
wych préb klinicznych. — moéwi Zbigniew
Wiodarczyk — W tej chwili wytyczne do-
puszczajg np. zastosowanie badania prze-
ptywu mézgowego, podczas gdy do tej pory
bazowano na rozpoznaniu $mierci pnia mo-
zgu, badajgc jedynie odruchy pniowe. Zda-
rzato sie, ze nawet w przypadku ewidentnej
Smierci mézgu — gdy linia EEG byta zerowa,
badania angiograficzne pokazywaty brak
przeptywu mézgowego, a nie mozna byto zro-
bi¢ wszystkich badan pniowych, bo np. gat-
ki oczne byty zniszczone i nie mozna byto
oceni¢ zrenic — przepisy nie pozwalaty na
stwierdzenie $mierci mézgu.”

W wielu krajach $wiata catoscig procesu
koordynacji pobrania i przeszczepienia na-
rzgdéw i tkanek kieruje koordynator prze-
szczepiania Tak jest np. w Hiszpanii, jedynym
panstwie europejskim, gdzie od lat pozycja
koordynatora pobierania i przeszczepiania na-
rzagdébw ma swoje umocowanie w przepisach
prawnych. Trzeba dodag, ze w tym kraju licz-
ba narzagdéw pobieranych na 1 milion ludnosci
jest najwyzsza na $wiecie. W bydgoskiej kli-
nice takie stanowisko juz istnieje, ale dopie-
ro od wrzesnia br. koordynatorka pracuje w ra-
mach statego, petnego etatu. Oprocz spra-
wowania pieczy nad organizacjg pobierania

i przeszczepiania narzadéw od zmartych do
jej zadan naleze¢ bedzie m.in. kontakt z me-
diami, prowadzenie akcji edukacyjnych i szko-
leniowych dla personelu medycznego od-
dziatéw szpitalnych kujawsko-pomorskiego,
ale takze spotecznosci lokalne;.

Na przeszczepienie nerki w Polsce czeka
1600 os6b, w regionie kujawsko-pomorskim
jest ich okoto 100. Jeszcze niedawno dane Kli-
niczne chorego oczekujgcego na przeszczep
byty wysytane do Warszawy, tam je rozpa-
trywano i ewentualnie rejestrowano na Kra-
jowej Liscie Oczekujacych na Przeszczep.
Taka procedura niepotrzebnie przedtuzata czas
oczekiwania chorego na nowy narzad. Teraz
kwalifikacji chorych dokonujg zespoty ztozo-
ne z nefrologéw i chirurgdw transplantologéw
w 11 o$rodkach transplantacyjnych w Polsce.
Specjalisci pracujgcy w tzw. Regionalnych
Osrodkach Kwalifikujgcych do Przeszcze-
piania na biezgco weryfikujg i kwalifikujg
chorych do zabiegu, a dzieki nowemu pro-
gramowi komputerowemu dane pacjenta za-
kwalifikowanego do zabiegu od razu pojawiajg
sie na Krajowej Liscie Oczekujgcych.

Mimo cigzkiego okresu dla transplantolo-
gii w bydgoskiej Klinice mys$li sig o dalszym
rozwoju. ,Oczekujemy na zgode Ministra
Zdrowia na przeszczepianie trzustki. Tech-
nicznie juz jeste$my przygotowani. Pierwszy
zabieg zamierzamy wykona¢ w przysztym
roku. — moéwi prof. Wtodarczyk i dodaje — Pra-
cujemy tez nad wdrozeniem programu izola-
cji, hodowli i przeszczepiania wysepek trzust-
kowych.” Na razie na projekt i adaptacje po-
mieszczen dla realizacji programu prze-
szczepiania wysepek trzustkowych Kilinika uzy-
skata grant z Ministerstwa Zdrowia. W przy-
sztym roku liczy na $rodki z MZ, ktére pozwolg
pracownie wyposazyé. Tymczasem sam ze-
staw enzyméw do jednej izolacji wysepek
kosztuje okoto 1500 dolaréw. ,To nie jest ta-
nia metoda.— przyznaje profesor i zaznacza
— Ale dobrze rokuje. Chorzy — dwa, trzy lata
zyjg zupetnie bez insuliny. Potem mozna za-
bieg powtodrzyé. Samo wszczepienie tez nie
jest zabiegiem kfopotliwym. Wysepki wsz-
czepia sie laparoskopowo do zyty wrotnej.”

W Polsce, izolacjg wysepek trzustkowych
zajmowano sie na razie tylko w jedynym
osrodku — w Warszawie, ale nigdy ich nie
przeszczepiano. Tymczasem w Czechach
rocznie przeprowadza sie kilkadziesiat izolacji
i przeszczepien wysp trzustkowych u chorych
z cukrzyca typu .

Agnieszka Banach



Biskupi polscy
w sprawie przeszczepiania narzgdow

List odczytany w polskich kosciotach podczas niedzielnych mszy 23 wrzesnia

Ostatnie stowa dzisiejszej Ewangelii sq jednoznaczne

i wymagajgce: ,,Nie mozecie stuzy¢ Bogu i mamonie” (Ek 16, 13).
Co to znaczy? To znaczy, ze albo w zZyciu opowiadamy si¢ po stronie
Boga i mitosci, albo po stronie przemijajgcych dobr tego Swiata. Kazdy
z nas pragnie ocalic swoje zycie, swoj los. Mozemy to uczynic w sposob
egoistyczny, zabezpieczajgc sobie jak najwiecej ,,mamony”. Ale przeciez
weczesniej czy pozniej musimy sie z tq tak zwang ,,mamong” rozstac.
Co wtedy pozostanie? Wtedy pozostanie mitosé. Wtedy pozostanie to,
co uczyniliSmy z naszym zyciem, z naszym dziedzictwem, z naszq
majetnoscig. Dzisiaj w sposob przejmujqcy mozemy zapytac o to,
co chcemy uczynic z naszym ciatem, stanowigcym w pewnym sensie
naszq ,,wtasnosc”, naszq majetnosc. Czy i w tym wypadku chcemy
kierowa¢ si¢ mitosciq? Czy chcemy do korica uczynic z naszego zycia
dar dla innych — dla bliznich i dla Boga?

Przykazanie mitosci Boga i blizniego (Mt 22, 34-40) byto

zawsze dla uczniow Chrystusa naczelng normq postgpowania
w relacjach migdzyludzkich. Wyznawcy Chrystusa, idgc za
wskazaniami Mistrza, w rézny sposob wyrazali swojq mitosc
do bliznich dostarczajgc im pozywienia, ubrania, dachu nad gtowq
oraz zapewniajqgc opieke chorym (por. Mt 25, 31-46).

Bezcenng formg spieszenia z pomocg drugiemu cztowiekowi jest
ratowanie zagrozonego zycia, co wigze si¢ z gotowoscig do
poswiecenia nawet swojego zZycia. Przyktadem heroicznym jest
Sw. Maksymilian Maria Kolbe, ktory oddat swoje zycie za drugiego
cztowieka w obozie koncentracyjnym w Auschwitz. Jego ofiara byta
wynikiem jednoznacznej odpowiedzi na wezwanie Chrystusa:

,»Nikt nie ma wigkszej mitosci od tej, gdy ktos zycie swoje oddaje
za przyjaciot swoich” (] 15, 13).

W naszych czasach pojawity si¢ jednak niespotykane dotqd
mozliwosci ratowania zagrozonego zZycia ludzkiego. Dzigki
osiggnigciom w dziedzinie medycyny i techniki stato si¢ mozliwe
ratowanie Zycia przez przeszczepianie organow ludzkich.

Decyzja oddania wilasnego narzqdu, np. nerki, czy zgoda na
pobranie organéw z ciata zmartej bliskiej osoby nie jest tatwa. Jednak
od tej decyzji czesto zalezy uratowanie czyjegos zycia. Stuga Bozy
Ojciec Swiety Jan Pawet II w Encyklice Evangelium vitae napisat,

Ze na heroizm naszej codziennosci ,,sktadajq si¢ mate lub wielkie gesty
bezinteresownosci, umacniajqce autentyczng kulture Zycia. Posrod
tych gestow na szczegolne uznanie zastuguje oddawanie organow,
zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia
chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei” (nr 86).

Ponad milion ludzi na swiecie, a kilkanascie tysiecy w Polsce,
Zyje dzis dzigki temu, ze ktos wielkodusznie wyrazit zgode na
pobranie jego organow (nerki, serca, wqtroby) w sytuacji, gdy
nastgpita gwattowna Smier¢ na skutek wypadku. Uratowani w taki
sposob pacjenci wyznajg, ze w duchu wdziecznosci modlg si¢
codziennie za dusze swoich dawcow.

Bez mozliwosci pozyskiwania organéw, medycyna
transplantacyjna nie moze pomagac ludziom chorym.
Jej dokonania zalezq od postaw poszczegolnych ludzi, a takze od
zrozumienia wagi problemu przez spoteczeristwo i od tworzenia
atmosfery zaufania. Wydarzenia, ktére podwazajq to zaufanie
powodujg spadek liczby przeszczepow, a w konsekwencji
przyczyniajq si¢ do Smierci kolejnych 0sob, ktore mogtyby zyc.

Na uznanie zastuguje fakt, ze lekarze transplantolodzy, swiadomi
trudnych problemow zwigzanych z realizowaniem misji ratowania
zycia ludzkiego, starajq si¢ roznymi drogami docierac do
spoteczenstwa, by przetamywac bariery niewiedzy i nieufnosci.
Przypominajq zarazem o obowiqzujqcej zawsze zasadzie obrony
zycia — zarowno dawcy, jak i biorcy. Starania te wspierajq aktywnie

rowniez stowarzyszenia pacjentow, ktorzy zyjq dzigki przeszczepom
organow. Przeszczepy popiera takze Kosciot katolicki, ktory swoje
stanowisko w tej sprawie wyraza nie tylko w nauczaniu Ojca
Swigtego, ale réwniez w kolegialnych wypowiedziach biskupéw.
Nalezy przypomniec, ze Biskupi polscy juz si¢ wypowiadali na ten
temat, np. w Komunikacie z 18 marca 1995 roku apelowali
o chrzescijariskq mitos¢ do ludzi potrzebujqcych przeszczepu.
Z kolei w Liscie pasterskim przed Miedzynarodowym Kongresem
Eucharystycznym we Wroctawiu w 1997 roku prosili, aby jednym
z ,,daréw kongresowych” byto powigkszenie szeregow honorowych
dawcow krwi, ktora bedzie ratowac zycie cigzko chorym ludziom.
Biskupi wyrazili tez nadzieje, ze bedq odwazni ludzie, ktorzy
podejmqg decyzje, by po Smierci ich organy wewnetrzne byty
przeznaczone na przeszczepy dla innych. W tym Liscie wyrazili
przekonanie, ze ,,kazde przetoczenie krwi do zyt drugiego cztowieka
czy przeszczep wewnetrznego organu ciata® bedq ,,znakiem
nadprzyrodzonego krwiobiegu mitosci ozywiajgcej Kosciot Jezusa
Chrystusa®. Dzis, stowa te staly si¢ szczegolnie aktualne
i zobowigzujgce.

W swoim nauczaniu Kosciot podkresla, ze ciatu zmartego

cztowieka nalezy si¢ szacunek, pobranie zas narzqdu po
Smierci cztowieka nie narusza jego godnosci ani zadnych praw
osoby ludzkiej. Wedtug aktualnego stanu wiedzy medycznej,
podstawg do stwierdzenia Smierci cztowieka jest ustanie wszelkiej
aktywnosci mozgowej. Jednoczesnie Kosciot apeluje, aby
w rozwigzywaniu tego doniostego problemu byly respektowane
normy etyczne i medyczne.

Stuga Bozy Ojciec Swiety Jan Pawet II méwit, ze ,nalezy
zaszczepic¢ w sercach ludzi, zwtaszcza mtodych, szczere i glebokie
przekonanie, ze swiat potrzebuje braterskiej mitosci, ktorej wyrazem
moze byc decyzja o darowaniu narzqdow” (Przemowienie do
uczestnikéw Swiatowego Kongresu Towarzystwa
Transplantologicznego, Rzym 2000).

Zache¢camy zatem wiernych, aby deklarowali wolg przekazania
po Smierci swoich narzqdow do przeszczepienia. Rodziny 0séb
tragicznie zmartych prosimy, by w swoim bolu i smutku nie
zapominaty, ze organy wewnetrzne pobrane od ich bliskich mogq
uratowac zycie chorym czekajgcym na transplantacje. Ich decyzja
moze sprawic, ze ktos inny bedzie cieszyt si¢ zyciem, obchodzgc co
roku swoje ,,drugie urodziny”. W sposob szczegolny apelujemy do
ludzi mediow, aby w poczuciu odpowiedzialnosci wspottworzyli
wlasciwy klimat sprzyjajqcy lepszemu zrozumieniu tych trudnych
spraw i ksztattowaniu postaw otwartych na pomoc cztowiekowi
cierpigcemu i potrzebujgcemu.

Studze Bozemu Janowi Pawtowi II jesteSmy bardzo wdzigczni,
Ze przez swoje nauczanie uwrazliwit nas na trudne sprawy
przeszczepow organow i pomaogt w podejmowaniu trudnych decyzji.
Realizujgc jego duchowy testament pragniemy zachecic wiernych do
odwaznego dzielenia si¢ swoim Zyciem i pomagania tym ludziom,
ktorzy znalezli si¢ w niebezpieczeristwie Smierci.

Za siedem dni rozpoczniemy kolejny Tydzieri Mitosierdzia
w Kosciele w Polsce. Niech ten tegoroczny Tydzien uwrazliwi nas
w sposob szczegdlny na sprawe darowania naszych organow,
by ratowac zycie innych.

Maryja, Uzdrowicielka Chorych, niech wyprasza nam u Pana
taske wrazliwosci na te wazne sprawy ratowania zycia ludzkiego
i niech pogtebia naszq ,,wyobrazni¢ mitosierdzia” w stosunku do
ludzi dotknietych cigzkq chorobg i stygmatem cierpienia. Nasza
ewangeliczna postawa niech bedzie dla nich nowym znakiem nadziei.

Kardynatowie, Arcybiskupi i Biskupi
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Opieka diabetologiczna

w wojewoOdztwie kujawsko-pomorskim

I Szacunkowa ilo$é

cierpiacych z powodu cukrzycy

Liczba mieszkancow wojewédztwa ku-
jawsko-pomorskiego wynosi 2 min 066371
0s6b, w tym: w wieku 35 i powyzej — 925443.
Bydgoszcz liczy 363468 mieszkancow, w tym:
w wieku 35 i powyzej 200849. Jesli przyjac,
ze 5,3 % populacji naszego wojewo6dztwa
w wieku 35 i powyzej, choruje na cukrzyce,
daje to szacunkowag liczbe chorych — 49048.

Liczba chorych objetych specjalistyczng
opiekg diabetologiczng w naszym woje-
wodztwie wynosi szacunkowo ok. 38700,
w tym chorych z typem 1 cukrzycy ok. 5700.
Oznacza to, ze okoto 70 % chorujacych na cu-
krzyce objetych jest opieka specjalistyczna.

Liczba chorych na cukrzyce przypadaja-
cych na jednego diabetologa wynosi obec-
nie szacunkowo okofo 1816.

Niestety, nie wszystkie poradnie diabeto-
logiczne naszego wojewddztwa dysponujg
komputerowymi bazami danych (jedynie
45%). Nie jest prowadzony dotychczas rejestr
chorych na cukrzyce, ani przewlektych po-
wiktan cukrzycy. Do pilotazowego ogolno-
polskiego programu rejestru cukrzycy zgto-
szono 4 jednostki naszego wojewddztwa.

I Opieka diabetologiczna:

a) ilos¢ poradni diabetologicznych

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego funkcjonujg 42 poradnie diabetolo-
giczne, w tym 4 dziecigce. W 15 jednostkach
zakontraktowano porady 5 razy w tygodniu,
w pozostatych 27 — porady zakontraktowa-
ne sg na mniej, niz dni przyje¢ w tygodniu. Po-
radnie wg stopnia referencyjnosci: 1 porad-
nia — Il stopnia, 9 — Il stopnia, 32 — | stopnia.
Obecnie w naszym wojewodztwie 27 lekarzy
posiada specjalizacje z diabetologii, w tym
2 pediatrow. Dazeniem konsultanta d.s. dia-
betologii jest, aby w kazdym miescie po-
wiatowym naszego wojewddztwa istniata
poradnia diabetologiczna z pracujgcym w niej
miejscowym diabetologiem, pielegniarka
edukacyjng i dietetyczka.

Na 42 poradnie diabetologiczne w naszym
wojewodztwie, w 14 — porad diabetologicz-

® Zofia Ruprecht

Dr n. med. Zofia Ruprecht — specjalista dia-
betolog, starszy asystent w Katedrze i Klini-
ce Endokrynologii i Diabetologii Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy UMK. Jest konsultan-
tem wojewo6dzkim w dziedzinie diabetologii.

nych udzielajg endokrynolodzy, badz spe-
cjalisci chordéb wewnetrznych i pediatrii, za-
interesowani diabetologig lub starajgcy sie
0 rozpoczecie specjalizacji z diabetologii.

b) ilo§¢ oddziatéw o profilu diabeto-
logicznym

Na obszarze wojew6dztwa kujawsko-po-
morskiego funkcjonuje Katedra i Klinika En-
dokrynologii i Diabetologii Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy UMK z 24 tézkami,
w tym z 10 tézkami diabetologicznymi. Klinika
Endokrynologii i Diabetologii oprocz plano-
wych przyje¢ chorych na cukrzyce z obsza-
ru catego wojewddztwa oraz przypadkow en-
dokrynologicznych przyjmuje pacjentéw in-
ternistycznych w ramach dyzuréw ostrych dla
miasta tj. 8 razy w miesigcu.

Poza tym nie ma na terenie naszego wo-
jewodztwa wydzielonych t6zek diabetolo-
gicznych, ani dla dorostych ani dla dzieci,
funkcjonujg one w ramach oddziatéw we-
wnetrznych. Czynione sg starania, aby wy-
odrebni¢ t6zka diabetologiczne (facznie 30 t6-
zek) w dwéch oddziatach chor6b wewnetrz-
nych, ktérych ordynatorami sg diabetolodzy
(Grudzigdz, Torun) oraz w 24 t6zkowym Od-
dziale Pediatrii i Endokrynologil Wojewddz-
kiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy,
ktory zajmuije sie leczeniem dzieci chorych na
cukrzyce (7 t6zek).

M Dostepnosé do badan

diagnostycznych:

Wszystkie poradnie diabetologiczne wy-
kazujg, ze majg mozliwo$¢ wykonania ozna-
czenh hemoglobiny glikowanej HbA1c (na miej-
scu lub poza jednostka), ale w wigkszosci
z nich badanie to wykonuje sig, niestety, tyl-
ko u wybranych chorych ze wzgledu na koszt
badania i $rodki otrzymywane z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Nie dotyczy to poradni
dzieciecych ani Poradni Diabetologicznej
przy Szpitalu Uniwersyteckim (lll° referen-
cyjnosci), gdzie wykonujemy to badanie me-
todg immunoturbidymetryczna. Niestety, nie
posiadamy aparatu do oznaczania HbA:. me-
toda referencyjna tj. HPLC. Hemoglobina gli-
kowana pozwala oceni¢ skuteczno$¢ lecze-

® Roman Junik

Prof. dr hab. Roman Junik — kierownik Ka-
tedry i Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Jest specjalistg Il° z: choréb
wewnetrznych, z medycyny nuklearnej a tak-
ze z endokrynologii. Jest konsultantem woje-
woédzkim w zakresie endokrynologii.

nia hipoglikemizujgcego i podejmowac de-
cyzje terapeutyczne. Jeden wynik i wiemy czy
chory jest dobrze leczony, czy Zle.

Coraz czeéciej widuje sie wartosci he-
moglobiny glikowanej na kartach wypisowych,
z Klinik bgdZ oddziatéw nie sprofilowanych
na diabetologie.

Mikroalbuminurie mozna oznaczy¢ w wigk-
szosci poradni, ale réwniez z uwagi na ogra-
niczenia finansowe badanie to wykonywane
jest tylko u wybranych chorych. Nie dotyczy
to poradni dzieciecych ani Poradni Diabeto-
logicznej przy Szpitalu Uniwersyteckim
w Bydgoszczy.

Mikroalbuminuria u chorych z cukrzycg
typu 1 powinna by¢ oznaczona po raz pierw-
szy po 5 latach od poczatku choroby, nato-
miast w przypadku chorych z typem 2 cu-
krzycy w momencie jej rozpoznania, a na-
stepnie co roku.

W niektorych poradniach diabetologicz-
nych ogranicza sie oznaczanie profilu lipi-
dowego z uwagi na koszt badania.

| Ograniczenia ze wzgledu na

koszt badania:

70% poradni specjalistycznych ogranicza
wykonywanie hemoglobiny glikowanej, 27%
— lipidogramu, a mikroalbuminurie — 54% po-
radni. Jest to zjawisko bardzo niepokojgce
z tego wzgledu, ze koszt tych badan jest ni-
ski w stosunku do bardzo wysokich kosztéw
leczenia powiktan przewlektych cukrzycy
i hospitalizacji.

W niektérych poradniach istnieje mozli-
wos$¢ oznaczenia C-peptydu, insuliny. Ozna-
czenia autoprzeciwciat wykonywane sg w In-
stytucie Immunopatologii w todzi.

I stosowane leczenie:

a) leki doustne

W wiekszosci stosowane sg pochodne sul-
fonylomocznika Il generacji i coraz czesciej
0 zmodyfikowanym uwalnianiu (gliklazyd MR,
glipizyd GITS) oraz glimepiryd. Powszechnie
stosowana jest metforming, rzadziej akarbo-
za oraz sporadycznie rosiglitazon. Zdarzajg sie
jeszcze chorzy leczeni glibenklamidem.
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b) insulina

Prawie wszyscy chorzy wymagajacy in-
sulinoterapii leczeni sg insulinami ludzkimi
(HM). Sporadycznie zdarzajg sie przypadki le-
czenia insulinami wieprzowymi (WOS, ChOS).

Chorzy z typem 1 cukrzycy leczeni sg me-
todg intensywnej insulinoterapii, tj. doposit-
kowo: insulina krotkodziatajgca plus insulina
bazalna. U okoto 50% chorych stosuje sie
analogi szybko dziatajgce, natomiast analo-
gi dtugo dziatajgce z powodu braku refundacii
otrzymuje jedynie okoto 20% chorych. Oso-
biste pompy insulinowe posiada w naszym
wojewddztwie okoto 140 dzieci oraz sza-
cunkowo okoto 30 dorostych chorych na cu-
krzyce.

Chorzy z typem 2 cukrzycy leczeni sg in-
suling w sposéb skojarzony z lekami do-
ustnymi, metodg konwencjonalng lub w wy-
branych przypadkach metodg intensywnej
insulinoterapii. U okoto 20-30% chorych
stosowane sg mieszanki analogowe (Hu-
malogMix25,50, NovoMix30). Udziat in-
sulin analogowych w rynku insulin na te-
renie naszego wojewodztwa wynosi oko-
to 22%, w tym analogi dtugo dziatajgce to
ok. 1%.

I Dostepnosé do leczenia

specjalistycznego:

a) okulistycznego

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim
jest 8 aparatéw do laseroterapii oraz 8 apa-
ratow do angiografii fluoresceinowej (AF),
w tym 2 cyfrowe. Liczba wyksztatconych
w laseroterapii okulistow jest wystarczajgca
i wynosi ok. 50 oséb. Zdaniem konsultanta
d.s. okulistyki brakuje odpowiednio wy-
szkolonych okulistow w zakresie prawidto-
wej interpretacji angiografii fluoresceino-
wej. Konsultant wojewoddzki d.s. okulistyki nie
widzi istotnej poprawy w zmniejszeniu ilosci
cigzkich retinopatii. Chorzy na cukrzyce
nadal kierowani sg do laseroterapii zbyt p6z-
no. Od kilku lat w Klinice Choréb Oczu wy-
konuje sie ok. 50 zabiegébw witrektomii
rocznie, z czego potowa przypada u chorych
na cukrzyce.

Dtugi jest czas oczekiwania na badanie
angiografii fluoresceinowej podyktowany li-
mitami NFZ, np. w Bydgoszczy — do 3-6 mie-
siecy, w Toruniu do roku. Dtugi jest rowniez
czas oczekiwania na laseroterapie poza
Bydgoszczg. W Bydgoszczy laseroterapia jest
wykonywana w czasie 1-2 miesigcy po uzy-
skaniu wyniku AF.

Liczba chorych na cukrzyce ociemniatych
lub Zle widzgcych, bedacych w rejestrach
Okregu Polskiego Zwigzku Niewidomych
w Bydgoszczy przedstawia sie nastepujgco:
2006 r. — 295, 2005 r. — 260, 2004 r. — 289,
2003 r. — 331, 2002 r. — 287, 2001 r. — 302,
2000 r. — 267.

b) nefrologicznego

W 9 stacjach dializ naszego regionu facz-
nie leczonych jest 781 pacjentéw, w tym: 742
hemodializowanych (HD), a 39 dializowanych
jest otrzewnowo. W grupie 781 pacjentéw le-
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czonych nerkozastepczo (HD i dializa otrzew-
nowa) jest 185 chorych z cukrzyca (24,9%
wszystkich chorych), w tym 169 metoda HD,
a 16 ma dialize otrzewnowa.

Sposréd chorych z cukrzycg 78% stano-
wig pacjenci z cukrzyca typu 2, a 22% z cu-
krzyca typu 1.

Dostep do opieki ambulatoryjnej utrud-
niony jest na obrzezach naszego woje-
woédztwa.

c) kardiologicznego i kardiochirur-
gicznego

Na terenie naszego wojewoddztwa funk-
cjonuje 7 pracowni kardiologii inwazyjnej
(4 w Bydgoszczy, 2 w Toruniu, 1 we Wio-
ctawku). Zabiegi PTCA wykonywane sg ca-
fodobowo w 3 o$rodkach. Chorzy na cukrzyce,
jesli majg pilne wskazania, trafiajg natychmiast
do diagnostyki. Gorzej jest z dostepnoscig am-
bulatoryjng do kardiologa, w zaleznoéci od re-
gionu czas oczekiwania na konsultacje kar-
diologiczng wynosi 3—-6 miesiecy.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego funkcjonujg 2 kliniki kardiochi-
rurgiczne tj. Klinika Kardiochirurgii CM
UMK w Bydgoszczy (liczgca 36 tozek,
9 t6zek intensywnej terapii oraz 5 t6zek po-
operacyjnych. Czas oczekiwania na inter-
wencje kardiochirurgiczng: OZW — na ostro,
pilny — do 4-5 miesigecy, przyspieszony
— do roku, planowy — 1-2 lata) oraz Kili-
niczny Oddziat Kardiochirurgii Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, dys-
ponujgcy 12 tézkami oraz 4 tézkami po-
operacyjnymi.

Ambulatoryjnie kardiochirurdzy przyjmu-
ja chorych na biezaco, 3 razy w tygodniu i nie
ma kolejek.

d) Podiatrycznego

Od 2004 r. przy Szpitalu Uniwersyteckim
CM UMK funkcjonuje Poradnia Stopy Cu-
krzycowej (czynna w poniedziatki w godz.
12-14), w ktoérej rbwnoczasowo przyjmujg
specjalista chirurg naczyniowy — angiolog, dia-
betolog, neurolog oraz dwie pielegniarki chi-
rurgiczno — podiatryczne. Réwniez przy Byd-
goskim Centrum Endokrynologii i Diabetologii
funkcjonuje wyodrebniona Poradnia Stopy
Cukrzycowej. Przypadki pilne przyjmowane
sg od razu, chorzy z zespotem stopy cu-
krzycowej, wymagajacy hospitalizacji, trafiajg
do Kliniki Endokrynologii i Diabetologii lub Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej i Naczyh CM UMK
w Bydgoszczy.

M Kujawsko-Pomorski Oddziat PTD

Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego zostat po-
wotany w maju 1994 r. Pierwszg przewodni-
czacg byta Pani Prof. dr hab. med. Alicja
Graczykowska-Koczorowska. W obecnej ka-
dencji 2003-2007 r. funkcje te petni dr n. med.
Mirostawa Polaszewska-Muszynhska.

Oddziat Kujawsko-Pomorski PTD liczy
obecnie 63 cztonkdéw — cztonkami sg gtow-
nie lekarze oraz dwie pielegniarki. Specja-
lizacje z diabetologii posiada 27 cztonkow
naszego oddziatu, w czasie obecnej ka-

dencji 8 0s6b uzyskato specjalizacje w dia-
betologii, 7 cztonkéw jest w trakcie spe-
cjalizacji.

W czasie obecnej kadencji 6 cztonkdw od-
dziatu kujawsko-pomorskiego PTD obronito
prace doktorskie. W grudniu 2006 r. zorga-
nizowano zebranie naukowe z oméwieniem
wtasnych doswiadczen naukowych — przed-
stawiono i omoéwiono wybrane prace dok-
torskie. Jeden cztonek naszego Oddziatu uzy-
skat tytut profesora.

Cztonkowie Oddziatu Kujawsko-Pomor-
skiego PTD uczestniczg czynnie w zjazdach
naukowych o tematyce diabetologicznej za-
rowno krajowych, jak i zagranicznych. Je-
den raz na kwartat Oddziat Kujawsko-Po-
morski PTD organizuje zebrania naukowe
z udziatem zaproszonych gosci w celu
szerzenia zdobyczy wspotczesnej nauki
i doskonalenia zawodowego. Jeden raz
w roku organizowane sg szkolenia dla pie-
legniarek i dla pacjentéw. Oddziat Kujaw-
sko-Pomorski PTD byt robwniez wspotor-
ganizatorem ,biatych dni“ dla spoteczen-
stwa — w celu propagowania wiedzy o cu-
krzycy oraz wdrazania dziatan profilak-
tycznych i leczniczych.

I Dziatalnosé stowarzyszen

chorych na cukrzyce

W Bydgoszczy istnieje siedziba Zarzgdu
Gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia Dia-
betykdw, ktére tutaj zostato powotane do ist-
nienia w 1981 r. Oddziat Kujawsko-Pomorski
PSD liczy 30 két, w ktérych zrzeszonych jest
14000 cztonkow.

Dziatalno$¢ PSD:

¢ edukacyjna — dziatalno$¢ priorytetowa,
jeden raz w miesigcu w kotach organizowa-
ne sa spotkania edukacyjne, w ktorych
uczestniczg oprocz chorych lekarze i pielg-
gniarki, ok. 8000 chorych z terenu naszego
wojewodztwa uczestniczy systematycznie
w szkoleniach,

¢ szkolenie aktywistow tzw. doradcow
zawodowych, ktérzy szukajg kontaktow
z pracodawcami, mozliwosci pozyskiwania
Srodkéw na zatrudnienie chorych na cu-
krzyce,

» zaopatrzenie w sprzet, m. innymi pomoc
w zaopatrzenie w osobiste pompy insulino-
we,

» wydawnictwa: Diabetyk, Biuletyn Infor-
macyjny PSD,

* badania przesiewowe w kierunku cu-
krzycy na terenie két (soboty, niedziele),
pienigdze pozyskiwane z budzetéw miast
i gmin,

¢ akcje oznaczania HbA1c organizowane
centralnie, rowniez przy wspotudziale firm far-
maceutycznych,

¢ organizowanie turnuséw rehabilitacyj-
nych w warunkach sanatoryjnych (doptata pa-
cjenta ok. 300 PLN),

* sporadycznie w indywidualnych przy-
padkach pomoc materialna

» doptata do rekreaciji, turystyki (w 40%
PSD, 60% PFRON).
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... Zeby pomoc alkoholikowi, trzeba mu szkodzic...

Choroba alkoholowa

Wtodzimierz Kasierski

Ostatnio przeczytatem w ,,Primum?” kil-
ka wypowiedzi na temat: ,problemu alko-
holizmu wsrod lekarzy” Moim zdaniem,
tak okreslony problem jest nie do rozwig-
zania. Problemem jest lekarz alkoholik,
kazdy przypadek z osobna.

kazdym takim przypadku mozemy spro-

bowa¢ pomoc koledze. Przed podjeciem
jakichkolwiek dziatan musimy zastanowi¢ sie,
czy jestesSmy do tego przygotowani, czy wiemy
co robi¢, czy mamy dos$¢ wiedzy i do$wiad-
czenia. Czesto pomaganie okazuije sie ,poma-
gactwem” — nie pomozemy alkoholikowi, a so-
bie zaszkodzimy. Zasada jest taka — zeby po-
méc alkoholikowi, trzeba mu szkodzi¢, oczy-
wiscie z jego punktu widzenia i czesto jego ro-
dziny.

Kazdy, kto chce pomoc koledze alkoholiko-
wi/kolezance, musi odpowiedzie¢ sobie na py-
tanie — czy jest gotowy na to aby:

* wezwacé policje w celu ,zdjecia” z dyzuru
pijanego kolegi i zgtosi¢ ten fakt przetozonym

* nie pozwoli¢ na prowadzenie samochodu
przez pijanego kolege, ewentualnie zawiadomi¢
o tym policje

* zosta¢ znienawidzonym przez kolege al-
koholika i jego rodzine

e narazac¢ sie na nieche¢ i krytyke swojego
Srodowiska zawodowego.

Wydaje mi sig, ze chetnych nie bedzie wielu.

to w takim razie powinien pomoc alkoholi-

kowi? Praktycznie skutecznym dziataniem
moze wykazac sie tylko przetozony (ordynator,
dyrektor). Ostatnim bastionem, ktérego broni al-
koholik jest praca. Funkcjonowanie w zawodzie
podtrzymuije resztki godnosci i poczucia wtasnej
wartosci alkoholika. Zgadzam sig z dr. Szczeg-
snym, ze lekarz — pijgcy alkoholik powinien mie¢
zawieszone prawo wykonywania zawodu na
2 lata — z warunkowym odwieszeniem po roku.
Nie ma sensu dociekanie z jakiego powodu pije.
Alkoholik pije z jednego tylko powodu — ponie-
waz jest alkoholikiem. W kazdym przypadku pi-
jacy alkoholik powinien by¢ kierowany na le-
czenie przez przetozonego lub przez sad. Zgo-
da zainteresowanego nie ma tu wiekszego
znaczenia. W praktyce wszyscy leczeni sg
z postanowienia sgdowego lub sg ,przymuso-
wymi ochotnikami”.

Trzeba wiedzie¢, ze zdrowienie w chorobie
alkoholowej zaczyna sie jeszcze w fazie inten-
sywnego picia. Alkoholik nie podejmie leczenia,
dopoki nie osiggnie swojego ,dna”. Jezeli
chcemy poméc alkoholikowi, musimy podnosi¢
poziom tego dna Nalezy zwing¢ rozpostarty nad
nim parasol ochronny i konfrontowac alkoholi-
ka ze skutkami jego picia.

o w tej sprawie moze zrobi¢ Izba Lekarska?
Pomyst powotywania przez Izbg komisji do
spraw alkoholizmu wéréd lekarzy uwazam za na-
iwny i szkodliwy. Jest typowym przejawem

myslenia magiczno-zyczeniowego. Jest problem,
z ktérym nie dajemy sobie rady, to powotajmy
komisje. Wyobrazam sobie jak miataby dziata¢
taka komisja. Najpierw trzeba by powotaé do niej
odpowiednich ludzi — bezstronnych i poza po-
dejrzeniami. Najlepiej przeprowadzi¢ lustracje
alkoholowg — czy nie sg alkoholikami lub czton-
kami rodzin alkoholowych. Nastepnie, komisja
musiataby ustali¢ skale problemu. Uzaleznia sig
co dziesiaty regularnie pijgcy. Mozna zatozy¢,
ze regularnie pije 30 tys. lekarzy, czyli jest
ok. 3 tys. lekarzy alkoholikéw. Naprawdg jest co
robi¢, ale jak ustali¢ liste tych 3 tys.? Proponu-
je zobowigza¢ kazdego lekarza do wskazania
(jawnego, a nie anonimowo) kolegéw alkoholi-
kéw i oczywiscie kolezanek alkoholiczek. Juz wi-
dze ten ttum samobodjcéw towarzysko-zawodo-
wych, zgtaszajgcych sie w tej sprawie do Izby.
Jak jest w rzeczywistosci, opisuje w jednej z po-
lemik dr Szczesny — nikt nic nie robi ze strachu,
strachu uzasadnionego — ,donosiciel” nie po-
moze alkoholikowi, a sobie zaszkodzi. Koledzy
alkoholika, nie reagujgc w sposob pozadany za-
chowujg sig racjonalnie. Dlatego, to na przeto-
zonych (ordynatoréw, dyrektoréw) spada obo-
wigzek odpowiedniego reagowania na proble-
my alkoholowe podwtadnych.

Dlaczego uwazam pomyst powotywania ko-
misji za szkodliwy? Po pierwsze — jest to dublo-
wanie juz istniejgcych instytucji — Komisji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych, sadéw, bie-
gtych sadowych, placowek odwykowych. Po dru-
gie — zajmowanie sie chorobg jednej tylko grupy
zawodowej jest niezgodne z zasadami terapii.
Moze wzmacnia¢ poczucie ,fatszywej godnosci”
alkoholika — jestem wprawdzie alkoholikiem, ale
Llepszym” alkoholikiem. Upijam sig i wpadam pod
stot w ,Orbisie”, a nie w ,Matym Barze”. Nalezy
mi sig inne (lepsze) traktowanie w terapii.

0 sensownego i skutecznego moze zrobi¢

Izba Lekarska w sprawie lekarzy alkoholikow?

* W trybie pilnym (2 tyg.) przeprowadzaé pro-
cedury zawieszania praw wykonywania zawo-
du lekarzom pijagcym w czasie pracy. Oczywiscie,

jezeli bedg wnioski w tych sprawach (ordynator,
dyrektor). Chciatbym zna¢ odpowiedz na pyta-
nie dr. Szczesnego — ile byto takich wnioskow,
jak zostaty rozpatrzone, czy poszczegoélne przy-
padki byty monitorowane przez Sad Lekarski.
* |zba Lekarska powinna zajgc si¢ podsta-
wowym ,problemem alkoholowym” lekarzy.
Jest nim niewystarczajgca, delikatnie moéwiac,
wiedza lekarzy w zakresie probleméw alkoho-
lowych. Zagadnienia te sg marginalnie potrak-
towane w czasie studiébw medycznych i szko-
lenia podyplomowego. Nawet program specja-
lizacji lekarzy rodzinnych nie uwzglednia w do-
statecznym stopniu tej problematyki.

Osoby z problemami alkoholowymi stanowig
ok. /3 spoteczenstwa — s3 to alkoholicy, pi-
jacy szkodliwie, rodziny alkoholikbw, oraz,
0 czym czesto sie nie pamigta — dzieci pijace
(12—-18 lat). Wszyscy oni chorujg czeéciej niz po-
zostali. Bardzo rzadko spotyka sig rozpoznanie
ZZA. Najczesciej jest to ,,rynsztokowy” alkoho-
lik i nie trzeba by¢ specjalistg, aby takie roz-
poznanie postawic. ,Rynsztokowcy” to tylko
2-3% alkoholikow. Kto w takim razie postawi
rozpoznanie ZZA tej reszcie, réwniez leka-
rzom, prawnikom, dziennikarzom, dyrektorom?
Powinni to robi¢ przede wszystkim lekarze
POZ i specjalistyki ambulatoryjnej. Nie musza
nawet rozpoznawac uzaleznienia, wystarczy
stwierdzi¢ problem naduzywania alkoholu i skie-
rowac pacjenta do odpowiedniej placowki le-
czenia odwykowego.

a koniec jeszcze jedna uwaga — lekarze nie

majg kompetencji, aby leczy¢ chorobe al-
koholowg. Obecnie leczenie uzaleznienia al-
koholowego praktycznie odbywa sig na ptasz-
czyznie psychologicznej. Zajmujg sig tym pla-
cowki leczenia odwykowego i odpowiednio
wyszkoleni terapeuci.

M Wiodzimierz Kasierski — trzezwy alkoholik, nie
pije od 21 lat, specjalista rehabilitacji medycznej,
chirurg urazowy — ortopeda, pracuje w Zaktadzie
Usprawniania Leczniczego w Bizielu. Jest takze
specjalistg terapii uzaleznien.

W 1981 roku, po kolejnym incydencie alkoholowym w pracy, wezwat mnie ordynator i przed-
stawit propozycje nie do odrzucenia — za kilka dni mam zgtosic si¢ na leczenie w Oddziale Lecze-
nia Uzaleznien. Oczywiscie zgodzitem si¢ bez zZadnego oporu. W czasie leczenia z wyzszoscig pa-
trzytem na pacjentow ,,sqdowych”. Bytem bardzo przywigzany do mysli, ze jestem tu dobrowol-
nie. W rzeczywistosci nie miatem wigkszego wyboru. Po wyjsciu z oddziatu miatem petng swiado-
mos$¢, ze jestem alkoholikiem, a pomimo to po kilku miesigcach zaczgtem pic i pitem coraz gorzej
dalsze 6 lat.W grudniu 1986 roku zostatem dyscyplinarnie zwolniony z pracy z powodu picia. Zro-
zumiatem wtedy, ze musze¢ cos w tej sprawie zrobic. Ponownie zgtositem si¢ ,,dobrowolnie” si¢ na
Oddziat Leczenia Uzaleznieri i od tego czasu nie pije.

W tym samym czasie moj kolega ,,uratowat” si¢ z podobnej sytuacji, biorgc L4. Zazdroscitem
mu wowczas, miatem glebokie poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci z powodu dyscyplinarnego zwol-
nienia. Kolega ten od wielu lat nie zyje. Dzisiaj jestem wdzigczny zarowno ordynatorowi, ktory zmu-
sit mnie do rozpoczecia leczenia, jak i dyrektorowi, ktory zwolnit mnie z pracy. Oni gtéwnie przy-

czynili si¢ do uratowania mojego zycia.

Wrtodzimierz Kasierski
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21 wrzesnia, w siedzibie Bydgoskiej I1zby Lekarskiej,
uroczyscie wreczono ograniczone prawo wykonywania
zawodu 72. mtodym lekarzom i lekarzom dentystom.

fot. Piotr Dobrodziej
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VIIl Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim Osie 2007

Krysztatowe Puchary
Mistrzostw Polski rozdane!

Tradycyjnie juz w pierwszy weekend
wrzesnia, przy ,,dobrej” mysliwskiej po-
godzie, na strzelnicy mysliwskiej w sa-
mym sercu Borow Tucholskich, odbyta
sie 6sma edycja Otwartych Miedzyna-
rodowych Mistrzostw Polski Lekarzy
w Strzelectwie Mysliwskim. Honorowy
Patronat nad zawodami sprawowat sam
najwyzszy wodz wszystkich medykow
Konstanty Radziwitt wraz z przewodni-
czaca Bydgoskiej Izby Lekarskiej Ra-
dostawg Staszak-Kowalska. Z r6znych
stron naszego europejskiego podworka
zjechato do Osia 79 uczestnikow za-
wodow wraz z rodzinami.

W pigtek na terenie o$rodka hotelowo-
-konferencyjnego Perta w Tleniu obyta sie
impreza integracyjna Srodowiska lekar-
skiego i jego sympatykéw pod hastem
LEKBIESIADKA 2007, do ktorej rowniez
zaproszono dzieci z grupy rehabilitacyj-
nej ,Neuron”, przebywajgcej na terenie
osrodka. Spotkanie rozpoczeto goraco
przyjetym przez publiczno$¢ koncertem
galowym w wykonaniu Zespotu Repre-
zentacyjnego Polskiego Zwigzku to-
wieckiego z Zamku w Goraju, okraszo-
nego odpowiednig narracjg, odkrywajaca
przed stuchaczami tajemnice mysliw-
skiej tradyciji i kultury. Goscie lekbiesiad-
ki delektujgc sie wyrobami grupy piwo-
warskiej Carlsberg Polska, zagryzanych
réznymi rodzajami miesiwa, kosztujgc
grochowki, bigosu czy zdecydowanie pi-
kantnych flaczkéw mieli okazje uczestni-
czy¢ w polskiej premierze samochodu
osobowego firmy Seat Altea 4x4, o kt6-

rg postarata sie firma Wojciecha Re-
iskiego z Bydgoszczy.

Narady przed zawodami, na ktérych
ustalano taktyke i sposoby zapewniajgce
zwyciestwo, prowadzono do wczesnych
godzin rannych na ,parkiecie” tanecznym.
Nad catoscig imprezy tym razem czuwa-
to az dwoch imponujacych kucharzy,
ktorzy pilnowali, aby dzik z rusztu byt od-
powiednio doceniony — i by!!!

W sobote Komitet Organizacyjny Mi-
strzostw zaprosit osoby towarzyszace na
autokarowg wycieczke do Torunia, gdzie
specjalnie wybrany dla wymagajgcych go-
Sci przewodnik odkryt podczas dwugo-
dzinnego spaceru uroki starowki torun-
skiej. Goscie zakonczyli zwiedzanie na
sympatycznej matej czarnej w torun-
skiej restauraciji ,Zaczarowana Dorozka”.
W czasie, kiedy goscie ruszyli na podboj
Torunia na strzelnicy, po oficjalnym otwar-
ciu zawodoéw, zartéw nie byto i przysta-
piono do zacietej rywalizacji o tytut Mi-
strza Polski.

Zawody rozgrywano w czterech kate-
goriach: goscie, klasa otwarta, powszechna
oraz klasyfikacja druzynowa z reprezen-
tacjami okregowych izb lekarskich. Po
wyczerpujgcym wieloboju mysliwskim wy-
foniono zwycigezcéw! — rozdano medale,
krysztatowe puchary i nagrody Osmych Mi-
strzostw Polski Lekarzy.

Mistrzem Polski na rok 2007 i tym sa-
mym posiadaczem wspaniatego koloro-
wego telewizora zostat kolega tukasz Li-
tynski (Jawor) z wynikiem 449 pkt, wice-
mistrzem zostat Marek Jedwabinski (Byd-

¢ goszcz), na trzecim miejscu uplasowat sie
kolega Michat Reszelski (Poznan).

W klasie powszechnej (tylko konku-
rencje Srutowe) pierwsze miejsce zajat ko-
lega Maciej Gmitrzak (Bydgoszcz), drugie
kolega Dariusz Wilinski (Torun) oraz trze-
cie kolega Robert Burdynski (Poznan).

W klasyfikacji druzynowej reprezen-
tacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej w skta-
dzie: Marek Jedwabinski, Maciej Gmi-
trzak i Adam Witkowski ponownie nie po-
zostawita zadnych watpliwosci, ktora
okregowa izba lekarska dysponuje naj-
wiekszg sitg ognia i zdobyta po raz ko-
lejny Druzynowe Mistrzostwo Kraju.
Wsrod zaproszonych gosci i sympatykéw
naszego $rodowiska zdecydowanie naj-
lepszy okazat sie kolega Zymierski Lech
z wynikiem 464 pkt. W trakcie sportowe;j
rywalizacji odbywat sie Charytatywny Tur-
niej Sponsoréw — ,Dar Serca”. Po raz
pierwszy zostat rozegrany na specjalnie
ustawionej przez organizatoréw osi par-
curowej, a jego dochéd, jak co roku, zo-
stat przekazany na cele dobroczynne.
Niewatpliwg atrakcjg tej edycji Mistrzostw
Polski byt pokaz sprawnosci terenowej
samochodoéw ze stajni Mitsubishi odda-
nych do dyspozyciji uczestnikéw przez fir-
me Moto-Champ z Bydgoszczy, ktéra
ufundowata atrakcyjne nagrody dla
uczestnikow préb terenowych. Trzeba
przyznac, ze zaden z samochodow sie
nie rozsypat podczas tortur fundowanych
im na specjalnie przygotowane;j trasie
przez bezdroza i bagna Boréw Tuchol-
skich.



Dzien peten atrakcji zakornczony zostat
kolacjg towarzyska przy dzwiekach szkoc-
kiej muzyki. W jej tle autentyczny Szkot
z Poznanskiego Teatru Polskiego, w sto-
sownej spodniczce, przedstawit tradycje
i sztuke kosztowania réznych wyrobéw
przyrzadzonych wedtug receptury John-
nie Walkera. Niestety — ku rozpaczy wigk-
szosci biesiadnikéw — do degustacji za-
proponowano iscie szkockie dawki tego
szlachetnego trunku.

W niedziele kazdy, kto pragnat re-
wanzu, mégt sprébowaé sit w zawo-
dach wedkarskich w potowie pstraga na
towiskach w Starej Rzece. Po zacietym
pojedynku wytoniony zwyciezca, na-
grodzony imponujgcym pamigtkowym
pucharem, byt réwnie szczesliwy jak

aktualny Mistrz Polski z dnia poprzed-
niego w zawodach strzeleckich. A zto-
wione pstragi podano na wystawny
obiad, konczacy nasze tegoroczne
spotkanie.

lle zaangazowania i dobrej woli wie-
lu 0séb potrzeba do zorganizowania za-
wodow strzeleckich na krajowym po-
ziomie trudno napisa¢ jednym zda-
niem, ale nie to jest wazne dla organi-
zatora, najwazniejsza jest frekwencja,
bo to ona jest wyktadnikiem wszystkich
staran. Dlatego bardzo sie cieszymy, ze
nasza impreza organizowana pod pa-
tronatem Naczelnej i Bydgoskiej Izby
Lekarskiej znalazta swoje state miejsce
w kalendarzu ogoélnopolskich zawo-
doéw strzeleckich i z roku na rok ma co-

raz wiecej sympatykéw. Kazdy, kto
przyjezdza do Osia wywozi wspaniaty
dar przyjazni otrzymany od lekarskiej
braci towieckiej z catej Polski. Ser-
deczna atmosfera i wspaniali ludzie, le-
karze, mysliwi, ktérzy do nas przyjez-
dzajg co roku oraz nowi uczestnicy na-
szych spotkan, powiekszajgcy grono
naszych przyjaciét dajg nam nadzieje,
ze Miedzynarodowe Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w przysztym roku bedg mia-
ty jeszcze wiekszg frekwencje i — dzie-
ki sponsorom — rownie wspaniatg opra-
we. Serdecznie zapraszamy w przy-
sztym roku!
Z mysliwskim pozdrowieniem
,»Darz Bor”
Marek Jedwabiriski

Z myslg o kobiecie powstato BALANCE — KLUB DLA KOBIET!

DROGIE PANIE serdecznie zapraszamy do BALANCE wellness for women. Wiemy, ze pragnq Pa-
nie skutecznie dbac o swojq urode i oczekujg, ze indywidualne programy pielegnacji skory twarzy i cia-
ta, relaksu i Swietnego samopoczucia bedg Zrédtem doskonatych efektow dzisiaj i w przysztosci. U nas
znajdg Panie szerokq oferte dla ciata i duszy! Pracujgcy tu profesjonalisci odbyli gruntowne szkolenia
w zakresie znajomosci zabiegow, programow treningowych oraz korzysci ptyngcych z korzystania ze
STUDIA SPA. Gwarantujemy naszym Klientkom najwyzszq jakos¢!

HALA LUCZNICZKA
ul. Torunska 59
tel. +48 (52) 345 21 45

| kom. 667 661 654
- e-mail: biuro@balance.
bydgoszcz.eu

Co znajdg Panie w naszym klubie:
¢ STUDIO FITNESS: taniec: salsa i gorace latino, joga, body ball, SPINN, step,
shape, TBC, ABT, streching, Tl / BO, pilates
4 STUDIO SPA: jacuzzi, sauna finska, taznia parowa, biosauna, prysznic wrazen
i pokoj relaksu
¢ GABINET KOSMETYCZNY: zabiegi odmtadzajgce skore twarzy i ciata
z dziedziny medycyny estetycznej JET PEEL 3!
¢ STUDIO POWER SLIM: rewolucyjna kapsuta odchudzajgca, likwidujgca
niedoskonatosci, ujedrniajgca i odmtadzajgca skore bogata oferta masazy
klasycznych, antycellulitowych i modelujgcych na bazie kreméw i olejkow
eterycznych

4 BALANCE ORGANIZUJE ROWNIEZ:
* party okoliczno$ciowe © spotkania firmowe ¢ wieczory panienskie ¢ urodziny i imieniny
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* dla samochodu z rokiem produkcji 2006, cena zt+ doplata za lakier metalic

01 Naped 4WD Podana cena zawiera rabat 17 500 z1

Nowe L200 M1tsub1sh1 PA.JERO

nowy styl zycia

* oferta specjalna dla wersji Alpine Limited Edition, ktora zawiera:
- skérzang tapicerke foteli oraz stac]g

_— - multimedialng f1rmy Alpine (odtwarzacz CD/DVD/MP3 + 2 dinowy ekran dotykowy + system nawigacji z mapami Polski)
** dotyczy modelu Pa: 1 o 3,2 DID intense Alpine Edition przy 207 wplaty i systemie leasingu na 36 miesigcy. w25
Szczegbly u Autoryzo yh esloréw Mitsubishi ¥

Jedyny Autoryzowany
Dealer Mitsubishi
w Bydgoszczy

ZBIGNIEW KARAS

ul. ks. Schulza 1A (obok stacji Orlen na os. Btonie)
SALON: tel./fax (052) 340 69 50

SERWIS: tel. (052) 379 39 39 MITSUBISHI

www.moto-champ.bydgoszcz.pl MOTORS
e-mail: mitsubishi.motochamp@boxpl.com

. GE Money Bank




Dokad zmierza chirurgia plastyczna?

Z prof. Andrzejem Zielinskim, kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Plastycznej w Bydgoszczy, konsultantem
krajowym w zakresie chirurgii plastycznej rozmawia Agnieszka Banach.

B Za nami 11. Zjazd Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Plastycznej, Re-
konstrukcyjnej i Estetycznej. Chirurdzy
plastycy z Polski i ze swiata spotkali sie
tym razem w Bydgoszczy.

Do Bydgoszczy przyjechali nie tylko chi-
rurdzy plastycy - tych jest w Polsce tylko
160, ale takze lekarze reprezentujgcy inne
specjalnosci. tgcznie byto okoto 220 le-
karzy. Wsréd nich m.in. $wiatowe autory-
tety w dziedzinie chirurgii plastycznej z Cle-
veland w USA - lekarze zajmujacy sie
przede wszystkim chirurgig reki i chirurgig
rekonstrukcyjng czaszki twarzowej, ale tez
chirurgig estetyczng. Na sesji poSwigcone;j
chirurgii odtwérczej wtoséw wystapili naj-
wieksi specjalisci w tej dziedzinie — z Anglii,
Stanéw Zjednoczonych i Meksyku.

B O czym Panstwo rozmawiali$cie
w czasie zjazdowych ses;ji?

Gtéwne sesje poswieciliSmy chirurgii
reki — tu referaty dotyczyty m.in. leczenia
wad rozwojowych i pourazowych znie-
ksztatcen reki, mikrochirurgii oraz chirur-
gii czaszki twarzowej — leczeniu rozsz-
czepbw wargi i podniebienia oraz nowo-
tworéw gtowy i szyi, chirurgii estetycznej
i odtworczej wiosow.

I Chirurgia odtworcza wtosow — jak
bardzo jest zaawansowana ta dziedzina
chirurgii plastycznej?

Niestety, nie mozemy przeszczepiaé
wioséw od innych oséb. Na razie nie ma tez
mozliwosci prowadzenia hodowli wtosow.
Mozna méwic tylko o ich przeszczepie z jed-
nego miejsca w drugie, u tego samego
osobnika. Oczywiscie polepszyty sie metody
przeszczepiania, instrumentarium i w zwigz-
ku z tym i efekty sg coraz lepsze.

I Dokad zmierza chirurgia pla-
styczna? Jaka jest jej przyszto$é?
Moze jej domeng stang sig przeszczepy
brakujgcych konczyn czy twarzy?

Profesor Andzej Zielzﬁsk

Na pewno ztamanie bariery immuno-
logicznej oznaczatoby tu znaczny po-
step. Teraz skazujemy ludzi na ucigzliwe
leczenie immunosupresyjne. Nie tak daw-
no zdarzyt sie przypadek, ze przeszcze-
piong od innego osobnika reke trzeba byto
usung¢, bo pacjent nie wytrzymat przyj-
mowania koniecznych lekéw. Na razie
przysztos¢ chirurgii plastycznej upatruje-
my w udoskonalaniu metod i technik
operacyjnych, w postepie mikrochirurgii.
W kazdym szpitalu wojew6dzkim powinien
by¢ konsultant ds. chirurgii plastycznej. Nie-
stety, chirurgbw plastykéw jest ciggle
zbyt mato.

B W czym specjalizuje sie bydgoska
Klinika Chirurgii Plastycznej?

W Polsce jeste$my znani z chirurgicznego
leczenia odlezyn. Trafiajg do nas pacjenci kie-
rowani przez lekarzy z catego kraju. Leczymy
tez chorych z nowotworami w obrebie gto-
wy, twarzy i szyi, z wadami wrodzonymi, ta-
kimi jak rozszczepy wargi i podniebienia, ura-
zami, oparzeniami i bliznami.

Il Wspotpracujecie Panstwo tak-
ze z Klinikami ze Szpitala Uniwersy-
teckiego.

Gtoéwnie z ortopedia, okulistyka, reha-
bilitacjg i laryngologig. Szczeg6lnie ze
specjalistami z tej ostatniej kliniki. Wspol-
nie wykonujemy zabiegi rekonstrukcyjne
u pacjentow onkologicznych po rozle-
gtych resekcjach z powodu zaawanso-
wanych nowotworéw regionu gtowy i szyi.

B W Klinice, oprocz tzw. zabiegéw
na Fundusz, mozna takze odptatnie
poddaé¢ sie typowym zabiegom chirurgii
estetyczne;.

Wykonujemy 3—4 takie zabiegi tygo-
dniowo. Gtéwnie operujemy odstajgce
uszy, znieksztatcone nosy, powigkszamy
i zmniejszamy piersi. Co ciekawe, w na-
szym regionie mato osoéb jest zaintereso-
wanych operacjami zmarszczek twarzy tzw.
sface liftingami”. Zresztg sa to rozlegte za-
biegi, traumatyzujgce tkanki twarzy i szyi.
Moim zdaniem nalezy je wykonywa¢ do-
piero po 45., a nawet 50. roku zycia.

I A jak prezentuje sie nasza rodzi-
ma chirurgia plastyczna na tle $wiata?
Polska chirurgia plastyczna nie jest zta.
Ciggle za mato jest u nas o$rodkéw akre-
dytowanych, majgcych prawo specjalizo-
wania, bo tylko osiem. Problemem jest tak-
ze ucieczka zdolnych, juz wyksztatconych
chirurgdbw plastykéw do prywatnych prak-
tyk. Ptace w klinikach sg skromne, dlatego
wiekszo$¢ kolegobw zaktada swoje pry-
watne os$rodki i tam skupia sie gtéwnie na
chirurgii estetycznej, a nie na szeroko ro-
zumianej chirurgii plastycznej. Odczuwamy
braki kadrowe. Nadziejg dla chirurgii pla-
stycznej w Polsce jest uznanie jej za spe-
cjalizacje podstawowg. Dotychczas byta
szczegobtowg — juz po dwoch latach moz-
na byto zrobié specjalizacje. Teraz trzeba sie
uczyé¢ od 4 do 6 lat, dlatego spodziewamy
sie, ze zgtoszg sie do nas osoby o juz skry-
stalizowanych planach zyciowych, na czym

chirurgia plastyczna moze tylko zyskaé.
(Zjazd odbywat sie w dn. 20-22.09.07)

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 zatozeniami (tzw. dual use, podwojne stosowanie)
staje sie niewatpliwie jednym z najwiekszych wyzwan dla wspoétczesnej nauki. W konferencji udziat wezma wybitni polscy i zagranicz-
ni eksperci. Bedzie wiec ona istotnym wktadem w dyskusje na temat dual use, ktéra od pewnego czasu toczy sie na arenie miedzyna-
rodowej. Mozna oczekiwac, ze konferencja przyczyni sie do zwiekszenia zainteresowania tg problematyka catego spoteczernstwa.

Szczegoétowe informacje o jej planowanym przebiegu, telefony i adresy kontaktowe oraz formularz rejestracyjny znajduja sie na stro-
nie internetowej Polskiej Akademii Nauk: www.pan.pl.
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PROFILAKTYKA

,Bydgoski” model edukacji przeciwnowotworowe]

Tomasz Mierzwa, Anna Koper, Irena Klatt

Nowotwory ztosliwe to ciagle druga
przyczyna zgonow populaciji polskiej.
Wg danych Krajowego Rejestru No-
wotworéw w 2004 roku stwierdzono
w Polsce 121300 nowych zachorowan,
oraz 89815 zgon6éw z powodu nowo-
tworow ztosliwych. Zgodnie z opra-
cowaniami Miedzynarodowej Organi-
zacji Walki z Rakiem (IARC) pod wzgle-
dem wynikéw leczenia nowotworow
Polska od wielu lat znajduje sie na jed-
nym z ostatnich miejsc w Europie.
Przyczyng takiego stanu rzeczy jest
m.in. fakt p6Znego zgtaszania sie cho-
rych do lekarza, w wysokim stopniu za-
awansowania choroby.

Badania przesiewowe sg jedng z drodg po-
prawienia takiej sytuacji. Prowadzone w wie-
lu krajach (Wielka Brytania, Holandia, Belgia,
Kanada, Stany Zjednoczone, kraje skandy-
nawskie) zmienity zasadniczo wyniki lecze-
nia raka piersi i raka szyjki macicy, raka jeli-
ta grubego, raka prostaty. Rownie istotne jak
badania przesiewowe, okazaty sie w tych kra-
jach dziatania prowadzone w zakresie profi-
laktyki pierwotnej. Zmierzaty one ku pod-
niesieniu poziomu $wiadomosci zdrowotnej
tamtejszych populacji, znajomosci czynnikow
ryzyka, podejmowaniu wtasciwych zachowan
zdrowotnych, umiejetnemu wykorzystaniu
badan profilaktycznych oraz obnizeniu leku
przed chorobg nowotworows.

Polska zaczeta podazac tg sama droga.
W 2005 roku rozpoczeto w catym kraju re-
alizacje ,Populacyjnych programéw wcze-
snego wykrywania raka piersi i raka szyjki ma-
cicy”. Powotano krajowe i wojewo6dzkie
o$rodki koordynujgce te badania populacyj-
ne. Narodowy Fundusz Zdrowia w drodze
konkursu ofert wytonit realizatoréw tych pro-
gramow w catym kraju.

W naszym wojewddztwie dziatania z za-
kresu prewenciji pierwotnej nowotworéw pro-
wadzone s3 od kilku lat. W 2001 roku w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy powstat Zaktad
Profilaktyki i Promocji Zdrowia (ZP i PZ), kt6-
ry rozpoczat wykonywanie badan profilak-
tycznych, wowczas populacji powiatu $wiec-
kiego. Od 2002 roku przybywajgce na bada-
nia zorganizowane grupy pacjentek zaczety
uczestniczy¢ w przygotowywanych spotka-
niach edukacyjnych. Nastepnie zrodzit sie po-
myst zwrdcenia sig z ofertg edukacyjng w kie-
runku mtodego pokolenia. Opracowany zostat
+Program edukacji przeciwnowotworowej dla
mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych woje-
woédztwa kujawsko-pomorskiego”, ktory wzbu-
dzit zainteresowanie ze strony Urzedu Mar-

szatkowskiego w Toruniu. Podobny program
powstat dla os6b dorostych . Oba te progra-
my otrzymaty dotacje wojewddztwa i z po-
wodzeniem od kilku lat sg realizowane.

Obecnie, gdy w wielu wojewédztwach uru-
chamiane sg Programy Prewencji Pierwotnej,
warto chyba szerzej zaprezentowaé¢ sposéb
realizaciji tej formy edukacji prozdrowotnej, kt6-
rej metodyke $miato chyba mozna juz nazwac
»,modelem bydgoskim”. Byfa ona juz kilku-
krotnie prezentowana na spotkaniach w $ro-
dowiskach zajmujacych sie tg tematyka, bu-
dzac zainteresowanie prostotg zatozen i uzy-
skanymi efektami.

Edukacja zaréwno dla dorostych, jak i dla
mtodziezy jest realizowana w dwoch formach:
stacjonarnej i wyjazdowej. Spotkania eduka-
cyjne rozpoczynajg sig prezentacjg multime-
dialng, zawierajgca informacje na temat epi-
demiologii, czynnikéw ryzyka nowotworéw, me-
tod diagnostycznych stosowanych w wykryciu
nowotworéw oraz metod leczenia. Nastepnie
przedstawiany jest instruktaz samobadania pier-
si i jgder oraz praktyczna ich nauka na fanto-
mach. Ta czes¢ spotkania kohczy sie wypet-
nieniem przez uczestnikbw ankiety na temat
wiedzy prozdrowotnej, wtasciwych nawykow
zywieniowych, stosowania uzywek, aktywno-
&ci ruchowej i zachowan seksualnych.

Dane z tych ankiet sg zrodtem wiedzy o ist-
niejgcych ciagle zaniedbaniach edukacyjnych
z zakresu wtasciwego odzywiania sig, roli ak-
tywnosci ruchowej, rozpowszechnienia na-
togbw w zaleznosci od srodowiska, czy wy-
ksztatcenia. By¢ moze bedzie jeszcze okazja
do szczego6towego przedstawienia tych da-
nych, ktére sg poddawane obliczeniom sta-
tystycznym dla celéw naukowych, ale obec-
nie warto cho¢by wspomnie¢, ze np. o ak-
tywnos¢ ruchowg dba jedynie 12% mtodziezy
ze $rodowiska wiejskiego, a do kontaktu
z alkoholem przyznaje sig blisko 30% an-
kietowanej mtodziezy. Po wypisaniu ankiety
odbywa sie prezentacja niektérych jednostek
Centrum Onkologii (Pracownia Endoskopo-
wa, Pracownia Kolposkopowa, Zaktad Me-
dycyny Nuklearnej, Zaktad Telegammatera-
pii) w celu zapoznania sig z ich strukturg, moz-
liwosciami diagnostycznymi, leczniczymi.

W podobny sposoéb realizowana jest dru-
ga forma edukacji — forma wyjazdowa. Nie ma
w niej mozliwosci zwiedzenia Centrum On-
kologii, pozostate elementy sg zachowane.
Spotkanie wyjazdowe odbywa sig na terenie
szkét, badz tez w salach znajdujgcych sie na
terenie gmin, urzeddéw, tamtejszych zaktadow
pracy. Zesp6t edukacyjny przybywa w umé-
wionym wczesniej terminie, wyposazony
w laptopa, rzutnik multimedialny, fantomy, ulot-
ki, plakaty i broszury. Jednego dnia odbywa

sie niekiedy kilka spotkan w danej szkole. Ta
forma edukacji jest szczegoélnie popularna
w odlegtych gminach, skad dojazd do Cen-
trum Onkologii jest znacznym utrudnieniem.

Strona organizacyjna programéw edu-
kacyjnych jest trudna i wymaga znacznego do-
Swiadczenia. Realizacjg zajmuje sie Grupa
Edukacyjna Zaktadu Profilaktyki i Promociji
Zdrowia. W jej sktad wchodzg do$wiadczo-
ne pielegniarki i potozne, po przeszkoleniu
w zakresie procedur edukacyjnych. Na po-
czatku kazdego roku kalendarzowego, po me-
dialnym ogtoszeniu nowej edycji programu,
wspodlnie z dyrektorami szkét oraz przedsta-
wicielami samorzaddw, ustalany jest har-
monogram spotkan edukacyjnych, zaréwno
stacjonarnych jak i wyjazdowych. Uzupet-
niana jest materialna baza edukacyjna (fan-
tomy, ulotki, plakaty, prezentacje multime-
dialne) i ustalana forma dotarcia na spotka-
nia wyjazdowe (transport szpitalny lub wta-
snymi srodkami lokomociji). Realizacjg pro-
gramu kazdego roku konczy impreza pod-
sumowujgca, ktorej gtbwnym punktem jest
quiz wiedzy dla reprezentacji szkét, z mozli-
woscig wygrania cennych nagréd.

W okresie od roku 2002 do czerwca 2007
roku edukacji poddano, w trakcie 812 spotkan,
25 471 osbb z grup mtodziezowych, oraz 43
386 oso6b dorostych, odbywajgc z nimi 1293
spotkania. Nadz6r merytoryczny i organiza-
cyjny nad realizacjg programéw sprawujg: za-
stepca dyrektora ds. pielegniarstwa CO
w Bydgoszczy i kierownik ZP i PZ oraz do-
datkowo przedstawiciele Urzedu Marszat-
kowskiego w Toruniu.

Populacja mtodziezy szkdt ponadgimna-
zjalnych to rzesza okoto 200 000 mfodych Iu-
dzi, ktérzy — naszym zdaniem — wtasnie
w szkole powinni zdoby¢ te wiedzg i to wia-
$nie ze strony fachowych pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Te dziatania — dzis moze trudno wy-
mierne — w przysztosci okaza¢ sie moga
bezcenng inwestycjg w zdrowie mtodych lu-
dzi. To oni majg by¢ ,awangardg” edukacyj-
ng w swoich $rodowiskach rodzinnych, za-
wodowych, towarzyskich. To oni juz we wia-
snych, niedtugo zatozonych rodzinach majg
ksztattowac¢ byt zdrowotny swoich najblizszych.
To jeszcze moze nie dzi$, ale za kilka lat — wta-
$nie z tego powodu — zagrozenie chorobami
nowotworowymi powinno ulec zmniejszeniu.

Autorzy:

¢ dr n. med. Tomasz Mierzwa, kierownik Zaktadu Pro-
filaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii

¢ dr n. med. Anna Koper, zastepca dyrektora Cen-
trum Onkologii ds. pielegniarstwa, konsultant kra-
jowy ds. pielegniarstwa onkologicznego

* mgr Irena Klatt, kierownik Opieki Pielegniarskiej
Zaktadu Promocji Zdrowia Centrum Onkologii
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Druga Polsko-Francuska Konferencja Pneumonologiczna
Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc Oddziat Bydgoski, Oddziat Pulmonologii Kliniki Choréb Wewnetrznych 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego, Fundacja ODDECH NADZIEI zapraszajg na Polsko-Francuska Konferencje Pneumonologiczna,
ktora odbedzie sie w dniach 19-20 pazdziernika 2007 w Bydgoszczy.

Inicjatorami konferencji sg: Profesor Jan Zielinski, Warszawa, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc we wspotpracy z Towarzystwem Pneu-
monologéw Jezyka Francuskiego (Société de Pneumonologie de Langue Francaise — SPLF) w osobie Profesora Francois Bonnaud, prze-
wodniczgcego komitetu wspotpracy z zagranicg SPLF.

Gtoéwne tematy konferenciji: epidemiologia choréb ptuc w Polsce i Francji, problemy uzaleznienia od nikotyny, wczesne metody wy-
krywania raka ptuca, sarkoidoza, opieka paliatywna w chorobach ptuc.

Jednoczes$nie informujemy, ze istnieje mozliwo$¢ zwrotu kosztéw podrozy na konferencje i pokrycia kosztéw 1 doby hotelowej dla mto-
dych pneumonologéw (do lat 35) z catego kraju. Zainteresowani udziatem w konferencji w Bydgoszczy proszeni sg o kontakt z lek. med.
Iwong Patyk tel. 504139496, e-mail: iwonapatyk@yahoo.fr, dr med. Matgorzatg Czajkowska-Malinowska, tel. 052-256772, e-mail m.cz.ma-

linowska@interia.pl

SPLF jest bardzo zainteresowane kontaktami z polskimi pneumonologami. Towarzystwo oferuje 6—12 miesigczne staze w klinikach
choréb ptuc w szpitalach uniwersyteckich we Francji w celu pogtebienia wiedzy w wybranej waskiej dziedzinie choréb ptuc zakonczo-

ne otrzymaniem odpowiedniego certyfikatu.

Istnieje mozliwo$¢ wspierania badan naukowych prowadzonych wspélnie przez osrodki w Polsce i we Francji.

42 Zjazd Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Adriana Laudencka, Bartfomiej J. Katuzny

W dniach 20-23.06.2007 r. w Byd-
goszczy odbyt sie 42 Zjazd Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego. Organizatorami
tego spotkania byli pracownicy Katedry
i Kliniki Choréb Oczu CM UMK pod kie-
rownictwem profesora Jozefa Katuznego.

W zjezdzie uczestniczyto 1220 okulistow
i pielegniarek okulistycznych, w tym 17 go-
Sci zagranicznych z Brazylii, Niemiec, Stanéw
Zjednoczonych, Ukrainy, Wielkiej Brytanii
i Wtoch.

W czasie trzydniowych obrad tgcznie wy-
gtoszono 138 referatow podczas 11 ses;ji te-
matycznych dotyczgcych keratoplastyki, chi-
rurgii zacmy i jaskry, metod obrazowania po-
wierzchni i dna oka, okulistyki dzieciecej, cho-
rob narzagdu ochronnego oka oraz zwyrod-
nienia plamki zwigzanego z wiekiem. Podczas
sesji plakatowej zaprezentowano 53 prace.

W dniu otwarcia w godzinach przedpotu-
dniowych obradowato Walne Zgromadzenie
Delegatow PTO, w trakcie ktérego wybrano
cztonkdéw nowego zarzagdu. Przewodniczacym
Towarzystwa na kolejng 3-letnig kadencje po-
nownie zostat wybrany profesor Jerzy Szaflik.

Pierwszy dzien obrad rozpoczat wyktad
profesora Jerzego Szaflika na temat aktual-
nej sytuacji operacji zaémy w Polsce. Po-
robwnanie z danymi europejskimi ukazato wie-
le niedoskonato$ci naszego systemu ochro-
ny zdrowia w tej dziedzinie. Przedstawione
podczas zjazdu prace dotyczyty szerokiego
zakresu zagadnien diagnostyki i leczenia za-
rowno zachowawczego, jak i mikrochirur-
gicznego w okulistyce. Szczegdlnie duzym za-
interesowaniem cieszyty sie prezentacje na
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Prof. J.Katuzny z zong i prof. R.J. Hagadus

temat nowych metod obrazowania po-
wierzchni i dna oka. Poziom merytoryczny
wigkszosci referatéw zostat wysoko ocenio-
ny. Nowosécig na Zjezdzie byta sesja po-
Swigcona okulistyce estetycznej, ktéra mimo
popotudniowej pory zgromadzita wielu zain-
teresowanych.

Podczas zjazdu zorganizowano 8 kursow
z zakresu diagnostyki SOCT, USG siatkow-
ki, leczenia za¢my u dzieci, zastosowania

HRT Il'i Il w diagnostyce jaskry oraz okuli-
styki dzieciece;.

W ostatnim dniu obrad odbyta sie sesja
pielegniarska, w ktorej uczestniczyto 110 pie-
legniarek okulistycznych. Wygtoszono na
niej 12 referatéw dotyczacych réznych aspek-
téw i odmiennosci pracy pielegniarki na od-
dziale okulistycznym.

Obradom towarzyszyta wystawa sprze-
tu medycznego i lekéw okulistycznych. Swo-
ja oferte zaprezentowaty 42 firmy. Uczestni-
cy mieli okazje zapoznac¢ si¢ z najnowocze-
$niejszym sprzgtem okulistycznym oraz naj-
nowszg ofertg farmaceutyczna.

Mamy nadzieje, ze przedstawione pod-
czas zjazdu prace przyblizyty nowe metody
diagnostyki i leczenia, co utatwi codzienng
prace zawodowg wszystkim uczestnikom
tego spotkania. Zamkniecia zjazdu dokonat
profesor Szaflik zapraszajgc jednoczesnie za
3 lata na kolejny kongres do Warszawy.
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STAZE

Radioterapia w Tunezji

W sierpniu tego roku na zaprosze-
nie Profesora Mongi Maalej miatam
mozliwos$¢ przygladania sie pracy
lekarzy w Tunezji. Kraj ten liczy prawie
10 milion6éw ludzi, rocznie rejestruje sie
okoto 8 tysiecy nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe.

Radioterapia znajduje si¢ w trzech mia-
stach: Tunis, Sfax oraz Sousse. Najwigkszym
osrodkiem jest Instytut Salah Azaiz Szpita-
la Uniwersyteckiego w Tunisie. Jest to ogrom-
ny budynek potozony w centrum miasta wi-
doczny juz z daleka. Rocznie jest tam leczo-
nych z wykorzystaniem teleterapii okoto
1500 pacjentéw, a z brachyterapii 200. W po-
zostatych o$rodkach rocznie leczy sig okoto
500 chorych. Oprocz Profesora zatrudnionych
jest 7 lekarzy, dwéch fizykéw i jeden profe-
sor fizyki medycznej. Oddziat wyposazony jest
w jeden symulator, jeden przy$pieszacz li-
niowy (Varian 1800), dwie bomby kobaltowe
(Phoenix), oraz aparat do rentgenoterapii
(Therapax HF 150), niestety z powodu bra-
ku oprogramowania, ktére majg otrzymac je-
sienig tego roku, planowanie nadal odbywa
sie w 2D. Od niedawna z urzadzen do bra-
chyterapii, oprécz aparatu LDR, szpital ma
do dyspozycji HDR, co w procesie tera-
peutycznym stworzyto mozliwo$¢ szerszego
wykorzystania tej metody. Brachyterapie wy-
korzystujg w leczeniu nowotwordéw: narzg-
du rodnego, skoéry, jamy ustnej i gardta, prze-
tyku oraz zamierzajg rozpoczg¢ napromie-
nianie pacjentow z rakiem ptuca. Lekarzy
obowigzuje 5 godzinny czas pracy. Prace
rozpoczynajg o 8 rano, od konsultacji. Kaz-
dy lekarz ma $rednio okoto 40 pacjentéw, na-
stepnie jest czas na planowanie leczenia,
wprowadzanie na aparat, a 2 razy w tygodniu
na zabiegi brachyterapii. Miedzy godzing 12
a 14, jest przerwa na obiad, po ktérej z pro-
fesorem omawia sie trudne przypadki. Dzien
pracy najczeéciej konczy sie okoto godziny
17 tej. Pan profesor, poprzez zamontowane
u siebie w gabinecie monitory, kontroluje
przebieg pracy i napromieniania na aparatach
terapeutycznych. W oddziale jest przygoto-
wanych 20 t6zek dla pacjentéw leczonych
z wykorzystaniem brachyterapii lub teleterapii
w skojarzeniu z chemioterapig. Pozostali
pacjenci sg leczeni w warunkach ambulato-
ryinych. Czas oczekiwania na rozpoczecie le-
czenia to okoto 4 miesigce, duzg trudnoscig
jest rozpoczecie jednoczasowej terapii sko-
jarzonej gtéwnie u pacjentow z nowotwora-
mi gtowy i szyi. Do$¢ czesto zdarza sie, ze
Cci pacjenci otrzymujg najpierw leczenie sys-
temowe, a dopiero pdzniej radioterapie. Ze
wzgledu na matg liczbe osrodkéw radiotera-
peutycznych, duzg odlegto$¢ od miejsca

zamieszkania, dtugi czas oczekiwania na wy-
konanie badan obrazowych, wiekszo$¢ pa-
cjentéw — w momencie rozpoczecia leczenia
— jest w zaawansowanym stadium choroby
i wymaga leczenia paliatywnego. Jezykiem
urzedowym jest jezyk arabski, jednak w szpi-
talu stosowany jest jezyk francuski. Wszyscy
lekarze znajg angielski przynajmniej w stop-
niu podstawowym, a na czas mojej obecno-
Sci odprawy z profesorem odbywaty sie po
angielsku, co umozliwito mi uczestniczenie
w omawianiu trudnych, ale zarazem cieka-
wych przypadkow.

Jako mtodego lekarza interesowaty mnie
takie sprawy, jak specjalizacja oraz zarobki.
W Tunezji brakuje radioterapeutéw, tak wiec
nie ma zadnych trudnosci z rozpoczeciem tej
specjalizaciji, ktora trwa 4 lata. Przez pierw-
sze 2 lata staze odbywa sie we wszystkich
oddziatach radioterapii w Tunezji, nastepne
2 lata we Francji, po zdaniu egzaminu kon-
cowego lekarz ma obowigzek wroéci¢ do
kraju i pracowa¢ w Tunezji. Lekarze $rednio
zarabiajg okoto 700 dinaréw, to w przelicze-
niu jest okoto 400 euro, czyli zarobki podob-
ne jak w Polsce, a w przypadku mfodego le-
karza nawet wyzsze. Chciatabym tu jednak
zaznaczyé, ze zycie w Tunezji jest tansze, oce-
niam ze okoto 2-3 krotnie, ceny produktow
zywnos$ciowych sg jeszcze nizsze, a na przy-
ktad benzyna kosztuje niecate 2 ztote za litr.
Lekarze nie sg zadowoleni z przychodéw ja-
kie otrzymuja, wielokrotnie mi powtarzali, ze

ich praca jest zwigzana z wielkg odpowie-
dzialnoscia, ale i tez prestizem do ktérego po-
winni stosownie zarabia¢, dlatego w czerw-
cu tego roku strajkowali (znajoma sytu-
acjalll?), domagajac sie wyzszego wyna-
grodzenia. Wiekszo$¢ z nich dodatkowo pra-
cuje w prywatnym szpitalu, ktory posiada je-
den przyspieszacz liniowy i dwa aparaty ko-
baltowe. Bytam zaskoczona tym faktem, ale
lekarze poinformowali mnie, ze po spetnieniu
warunkoéw technicznych tunezyjska agencja
atomistyki oraz rzad wyrazit zgode na zakup
aparatow terapeutycznych. Pacjenci sg tam
leczeni bez oczekiwania w kolejce, ale pta-
cac za kazdg frakcje leczenia.

Wszyscy lekarze bardzo chetnie nawig-
zywali kontakt, byli zywo zainteresowani na-
szymi warunkami pracy, wyposazeniem,
standardami postepowania. Pan profesor
Mongi Maalej to osoba bardzo sympatyczna,
wida¢ byto, ze posiada ogromng wiedze i do-
Swiadczenie, czym chetnie sig dzielit z pra-
cownikami. Pobyt tam wywofat we mnie
ogromne emocje, poniewaz byto to zderze-
niem specyfiki pracy, jakg znam, z zupetnie
inng kulturg. Do Polski wrocitam nie tylko
Z niezapomnianymi wrazeniami, ale tez z no-
wymi do$wiadczeniami.

Marta Biedka

Katedra i Klinka Onkologii i Brachyterapii UMK w To-
runiu, Collegium Medicum Bydgoszczy Oddziat Ra-
dioterapii 1 Centrum Onkologii w Bydgoszczy
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Kto podjqt si¢ rzqdzenia ludzmi, ten musi nie o prywatne dbac sprawy, ale o publiczne i tyl-
ko mysle¢ o dobru publicznym. Na wlos odstqpic nie moze od praw, ktorych sam jest sprawcq
i strozem. Musi by¢ sam porekq uczciwosci wszystkich swoich pomocnikow i urzednikow.

Erazm z Rotterdamu

Slajdowa wedrowka parlamentarna

W upalne czerwcowe popotudnie (6.V1.07)
seniorzy udali si¢ w swojg drugg w b.r. wy-
cieczke, ale tym razem wirtualnie — slajdowa,
pod przewodnictwem prof. Macieja Swigt-
kowskiego, kierownika Kliniki i Katedry Ga-
stroenterologii Choréb Naczyn oraz Choréb
Wewnetrznych Collegium Medicum UMK.
A docelowym miejscem naszej wedrowki
byta siedziba polskiego parlamentu.

Jak kaze zwyczaj, p. Profesor najpierw
przedstawit nam jego mieszkancow. A po-
niewaz jest ich az 460-ciu w sejmie i 100-u w se-
nacie, prelegent, bedgc sam lekarzem-postem,
ograniczyt sig tylko do grupy sejmowych le-
karzy, ktéra liczy 24 osoby, co stanowi 5%
ogolinej liczby postow.

Skrétowo wyglada to tak: (dane z 10.2005 r.)

PIS: na 155 postéw —10 lekarzy

PO: na 133 postow — 8 lekarzy

Samoobrona: na 56 postow — 2 lekarzy

SLD: na 55 postéw — 1 lekarz

LPR: na 34 postow — 2 lekarzy

PSL: na 25 postow — 1 lekarz

Mniejszo$¢ niemiecka — liczy 2 postéw, le-

karze — 0.

Po tej krotkiej prezentacii, z wymienianiem
nazwisk postéw, ich miejsc zamieszkania
i specjalnoséci, rozpoczeliSmy zwiedzanie
sejmowych pomieszczen. Gmach sejmu jest
silnie strzezony, posiada dwa wjazdy. Przy

wejsciu trzeba najpierw wylegitymowac sig
i okaza¢ odpowiednig przepustke, a potem
— podobnie jak na lotnisku — przej$¢ przez
sbramke bezpieczenstwa”, wykrywajgca po-
siadane metalowe przedmioty. Nastepnie
przemierzyliSmy liczne pomieszczenia sej-
mowe wzdtuz i wszerz. ByliSmy w sali ple-
narnej (z galerig dla publicznosci), bylismy
w najwigkszej (na okoto 200 oséb) sali ko-
lumnowej oraz w znajdujacej sie w podzie-
miach kaplicy (msze odbywajg sie w dniach
obrad parlamentarnych)

Ogladalismy takze pomieszczenia ,so-
cjalne”, jak basen, sitownig, saung, bar szyb-
kiej obstugi (przecietny 3-daniowy obiad
kosztuje okoto 20 zt), oraz mate ,kabiny dla
palaczy” (bezwzgledny zakaz palenia musi
przej$¢ jeszcze przez sejmowg Sciezke legi-
slacyjng), liczne sale i salki konferencyjne.
Wozruszyty nas elementy patriotyczno-wspo-
mnieniowe w postaci tablicy pamigtkowej
obecnoéci w parlamencie naszego Papieza
w 1999 r., tablicy pamigtkowej z nazwiskami
zamordowanych w czasie ll-giej wojny $wia-
towej parlamentarzystéw oraz gabloty z za-
bytkowymi laskami marszatkowskimi.

Na zakonczenie p. Profesor podat nam tak-
ze ,gar$¢” danych, dotyczacych pracy
i uprawnien parlamentarzystoéw. | tak kazdy
z nich na poczgtku swojej kadencji musi po-

dac swoj stan majatkowy, a w czasie kadencji-
kazdy, wartosci ponad 400 zt — zarobek.
Praca zaczyna sie o godz. 9 podpisaniem li-
sty obecnosci (w razie nieusprawiedliwionej
absencji — potrgcenia finansowe). Kazdy
parlamentarzysta nalezy przynajmniej do
jednej komisji problemowej. W okresie obrad
parlamentarnych poset moze korzysta¢ badz
z kwater prywatnych, lub hotelu sejmowego,
potozonego obok gmachu sejmu i potgczo-
nego z nim podziemnym korytarzem. Moze
takze wypozycza¢ wowczas (bezptatnie) sa-
mochdd. Zarobek miesieczny wynosi 10 tys.
zt + 2 tys zt miesigcznie diety.

Po tym, z ,lotu ptaka” spojrzeniu na sie-
dzibe nawyzszego w kraju urzedu ,,zarzuci-
lismy” p. Profesora licznymi pytaniami na kté-
re cierpliwie odpowiadat.

Dziekujemy Jemu serdecznie za ten ,wy-
krojony” z gestego kalendarza sejmowego,
nam poswigcony czas. Szczeg6lnie gorgco
dziekujemy za gotowo$¢ pomocy w zreali-
zowaniu dla lekarzy senioréw jesienig br. jed-
nodniowej, juz nie wirtualnej, wycieczki po
siedzibie polskiego parlamentu.

A za te piekng prelekcje i okazang nam
zyczliwo$¢ z catego serca — dzigkujemy
Panu, Panie Profesorze.

Klub Lekarza-Seniora
Halina Grzybowska-Rogulska

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen 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

na udzielanie Sswiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie:

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

. dyzuréw lekarskich na w/w oddziatach,

. S$wiadczen lekarskich oraz dyzuréw w zespole ratownictwa medycz-
nego WiR

. konsultacji szpitalnych w zakresie: chirurgii ogéinej dla dzieci, neurologii,
okulistyki, otolaryngologii, pulmonologii, psychiatrii, psychologii.

. $wiadczen lekarskich w dziale radiodiagnostyki,

. udzielania porad w Poradniach Specjalistycznych w zakresie neurolo-
gii, otolaryngologii, pulmonologii, psychiatrii, psychologii, terapii uza-
leznienia od alkoholu, logopedii, medycyny sportowej, kardiologii.

PRIMUM NON NOCERE 10/2007 17

VL.
VII.

VIII.

Powyzsze $wiadczenia bedg udzielane w ramach uméw cywilno-prawnych badz
umoéw o prace. Preferowane bedg 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 udostgpnionym przez

PCZ formularzu ofert oraz stosownych kserokopii wymaganych dokumentow.
Oferty nalezy sktadac¢ w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,konkurs ofert na...”
z danymi do korespondencji do dnia 29.11.2007 r. na adres ul. Szpitalna 30,
88-400 ZNIN

Otwarcie ofert nastgpi 30.11.2007 r.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 04.12.2007 r.

Dodatkowe informacije dotyczace konkursu ofert mozna uzyskac¢ od Dyrektora
PCZ oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa pod numerem telefonu
668109104 oraz 601959701.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w wy-
branym zakresie, badz catosci lub przesunigcie terminéw sktadania ofert bez
podania przyczyny.
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kartach histori

.

S o

jest narodem bez przysztosci

Tragiczny wrzesien 1939, wrzesien, kto-
ry podzielit Polske i $wiat na diametralnie r6z-
nigce sie od siebie okresy: na ten, ktory byt
sprzed” i ten ,po”.

| wtasnie w te bolesng 68. rocznice ,prze-
nicowania” $wiata, o tym ,tuz przed” opo-
wiedziat seniorom na ich wrze$niowym spo-
tkaniu znany wszystkim, cztonek naszej
Izby, peten historycznej pasiji, dr Mieczystaw
Boguszynski. W relacji swojej ograniczyt si¢
do stanu bydgoskiego lecznictwa w przed-
dzien zawieruchy wojennej.

W okresie tym, w Bydgoszczy, ktora wow-
czas liczyta 140 tys. mieszkancéw, byto zare-
jestrowanych ok. 100 lekarzy. O prace nie byto
tatwo. Wysoko ceniona byta praca w Ubez-
pieczalni Spotecznej, gdyz oznaczata stabili-
zacje, stad otrzymanie jej wigzato sie czesto
z urzgdzeniem przyjecia dla bliskich i znajomych.

Najnowoczes$niejszym szpitalem byt, od-
dany do uzytku w grudniu 1937 roku, Szpital
Miejski, obecnie imienia Jurasza ( zwany wow-
czas czesto w gazetach ,patacem”), w bu-
dowie ktérego wielkie zastugi potozyt
dr Edward Sobczynski, jego pierwszy dyrek-
tor. Kolejne szpitale to: Szpital Miejski Oddziat
Bielawki, Szpital $w. Floriana z dyrektorem dr.
Janem Montowskim oraz szpital Giese — Ra-
falskiej (Diakonisek) z naczelnym lekarzem
Marianem Marynskim. Oprocz tego istniat
jeszcze Oddziat weneryczny przy Watach Ja-
giellonskich oraz szpitale prywatne: dr. Jerzego
Glinskiego przy ul. 20 Stycznia, dr. Kréla i Chet-
kowskiego przy ul. Gimnazjalnej 11 i szpital
doktora Semmlera przy ul. Mickiewicza 15.
Opieke nad matkg i dzieckiem — poza ubez-
pieczalnig — sprawowato réwniez miasto.
Przy Placu Koscieleckich byto Schronisko dla
Niemowlat. W miescie dziatato takze pogo-
towie ratunkowe przy strazy pozarnej, z sie-
dzibg przy ul. Pomorskiej 16.

Zarobki lekarzy ksztattowaty sie roznie: sta-
zysty od 25-50 zt miesigcznie, mtodszego
asystenta — 150 zt, starszego asystenta
—250-300 zt, ordynatora 800-1100 zt. Mie-
sieczna pensja pracownikow gospodarczych
—40 zi, pielegniarek zakonnych — 50 zt, a po-
toznej 100—-150 zt. Obrong interesow lekarzy
naszego regionu zajmowata sie Poznan-

Papiez Jan Pawet II

sko-Pomorska Izba Lekarska oraz Zwigzek
Lekarzy Panstwa Polskiego. Spotkania le-
karzy, jako cztonkow Naukowego Towarzy-
stwa Lekarskiego na Obwéd Nadnotecki
odbywaty sie w Klubie Polskim przy ul.
Gdanskiej 50 (obecnie Radio PIK).

W okresie politycznych niepokojéw
w Bydgoszczy juz w 1938 roku rozpocze-
ty si¢ zabezpieczenia na wypadek wojny.
Elektrownia gromadzita zapasy wegla,
a pod ratuszem zaczeto budowac schron
przeciwlotniczy i przeciwgazowy. Rozda-
wano maski przeciwgazowe, uszczelniano
drzwi i okna, a szpitale zobowigzano do za-
bezpieczenia dodatkowo 150 wolnych t6-
zek. W 1939 roku zorganizowano po-
spiesznie poétroczny kurs sidéstr pogotowia
sanitarnego.

Wojna rozpoczeta sig w pigtek, 1 wrzesnia
1939, a juz nastepnego dnia Niemcy zbom-
bardowali bydgoski dworzec i jego okolice.
A 3 wrzesnia — ,krwawa bydgoska niedzie-
la”. W Szpitalu Miejskim, potozonym wéw-
czas na peryferiach Bydgoszczy, styszalne
byty strzaty dochodzace ze $rédmiescia,
mimo, ze armia niemiecka wkroczyta do
miasta dopiero we wtorek — 5 wrzesénia. Po-
chodzenie tych strzatow wyjasnili przywozeni
do szpitala ranni, ktérych w godzinach po-
potudniowych byto juz okoto 90. Czes¢ le-
karzy oraz personelu pielegniarskiego zostata
powotana do wojska, a ich losy wojenne
ksztattowaty sig roznie.

Doktor Boguszynski, oprocz licznych
dokumentdw oraz wycinkéw z 6wczesnej
prasy, odczytat nam takze bolesne wspo-
mnienia z tamtego okresu, spisane przez
(dzi$ juz nie zyjaca) pielegniarke, Elzbie-
te Trzebiatowska oraz zademonstrowat:
wzruszajgcg po niej pamigtke w postaci
pielegniarskiej torby (z wyposazeniem!),
jaka otrzymywat woéwczas personel pielg-
gniarski i stanowigcag jego wyposazenie
wojenne.

Podziwiali§my zaséb przekazanych nam
przez Prelegenta wiadomo$ci oraz zgroma-
dzonych materiatow, pochodzacych z tam-
tego okresu. Z pokorg chylimy gtowy nad
Jego mréwczg pracg, nad niemal, ze proku-

ratorskg przenikliwoscig w dochodzeniu do
odtworzenia minionych lat. | zastanawiamy sie
nad jednym; jakg umiejetnos$¢, jakg zdolnosé
przekonywania i urok osobisty trzeba posia-
da¢, zeby uzyska¢ od ludzi, ich pieczotowi-
cie przechowywane przez wiele lat, pamigt-
kowe skarby.

Dziekujemy Panu, Panie Doktorze, za te
piekna, wzruszajgcg prelekcje, czekamy na
nastepne i na... Pana ksigzke, ktéra ma sie
wkrétce ukazac.

Klub Lekarza-Seniora
Halina Grzybowska-Rogulska

Zapraszamy
do Adrii

Na czytelnikow ,Primum non nocere” cze-
ka 16 biletéw do kina! Mozna je wykorzysta¢
na dowolnie wybrany film. Czekamy na tele-
fony 18 pazdziernika w godz. od 9-10.30.
Tel. (052) 346 00 84.

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

MORALNEGO NIEPOKOJU

CODZIENNIE
tel. 52 371 27 39
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Katolickie
Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich

zaprasza lekarzy na:

¢ Msze $w. 18 pazdziernika do Ko-
$ciota sw. Tréjcy w Bydgoszczy
z okazji Swieta patronalnego stuz-
by zdrowia,

¢ Msze sw. 5 listopada za zmartych
lekarzy o godz. 16.30 w Kaplicy
cmentarza parafialnego na Jarach
ul. Lotnikow 1, a nastepnie réza-
niec z wypominkami przy grobach.

DORADCA PODATKOWY

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

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich — stata umowa
* rozliczenia z ZUS-em
« rozliczenia roczne
* doradztwo podatkowe
BIURA
Fordon, ul. Duracza 16a/1
tel. 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. 37 307 87

tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@box.net.pl

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

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

MASTER
S
* mamy wieloletnie doswiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,
* zachecamy do tworzenia wtasnych
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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Moj jest ten kawatek
podtogil...

»Mimozami zwiedtos¢ przypomina
niesmiertelnik z6tty — pazdziernik”

Julian Tuwim

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Stowa te pisz¢ w potowie sierpnia, jako ze w drugiej potowie wybieram si¢ do tzw. ,,wod”
celem odetchnigcia innym powietrzem. Wréce dopiero pod koniec wrzesnia, a bedzie to ter-
min nie pozwalajqcy na czas podzielic¢ si¢ swoimi ,,wypocinami” w numerze pazdzierniko-
wym. Dlatego to pisze ten artykut tak wczesnie nie wiedzqc, co mnie w tym pierwszym je-
siennym miesigcu spotka! Na dzieni dzisiejszy to wiem jedynie to, co odpowiedziatbym na
pytanie Czepca z ,Wesela” Stanistawa Wyspiariskiego!

,»COz tam, panie, w polityce?”

Panie Czepiec, Chirnczycy to na pewno trzymajq sie mocno!

A poza tym to nic nie wiem, a tam gdzie wyjade — internetu nie ma, gazety codzienne poza
sezonem nie docierajq, telewizji nie ma, a w radiu stuchac bede jedynie muzyki!

Wyjezdzam zatem z catym szeregiem pytan, na ktorych odpowiedzi bede czekat z duzym
zainteresowaniem, bo nie wiem:

e Czy ,triumwirat” rozpadnie si¢ definitywnie, czy tez mozna liczy¢ na jego odrodze-
nie?(Moja”wiedza” historyczna mowi, ze triumwiraty zawsze si¢ rozpadaty i to niekiedy krwa-
wo dla ich uczestnikow.)

e Czy obrodzq nam jesieniq, jak grzyby po deszczu, nowe komisje sledcze?

o Czy Wielki Modyfikator (prosze zwrécic uwage na brak cudzystowia) znajdzie nowych
wrogow w swoim otoczeniu, wzglednie — kto jeszcze zawiedzie Jego zaufanie?

e Czy tenze w/w dopadnie i zaciggnie pod gilotyne swego bytego zastepce? (Patrz trium-
wiraty!)

e Czy wspomniany wyzej uciekajgcy przedstawi papiery na swojego bytego szefa?

e Jak zostang rozdysponowane osoby, ktore oddaty si¢ do dyspozycji?

e Czy pan z czotem mysliciela (zauwazcie, ile to zmarszczek na czole) doczeka si¢ tytu-
tu pierwszego ,,sex-ownika” obecnych czasow?

e Czy okaze si¢ prawdg, ze kilkoro ,,przedstawicieli” Narodu bedzie plgsac w programie
telewizyjnym?

e Czy wreszcie zgromadzenie tychze przedstawicieli przetrwa jeszcze te kilka lat?

o A jezeli nie przetrwa to, kogo wybierac, bo jak sie dobrze porozglgdac, to nie ma na kogo?

Jak widzicie Mite Kolezanki i Szanowni Koledzy, pytan bez odpowiedzi mam mnéstwo i jak
ja Wam zazdroszcze, ze bedziecie znali na nie odpowiedz wczesniej niz ja, bo to chyba juz pod
koniec sierpnia. Ja natomiast bede zaspokojony w swojej ciekawosci dopiero we wrzesniu!

A tak na marginesie czy nie lepiej zostawic te pytania gdzies na boku i nie zawracac nimi
sobie gtowy? Czyz nie lepiej wraz z poetq cieszyc sie, ze

»Mimozami jesien si¢ zaczyna,

ztotawa, krucha i mita”.

Oto jest pytanie!!!

A zadaje je Wasz

A. n A.rj(_é( LY 51'3‘
Post scriptum pisane w dniu 17 wrzesnia.

Wrécitem przed kilkoma dniami i okazuje sig, Ze jesienny numer naszego Biuletynu jesz-
cze si¢ tworzy, co miatoby by¢ powodem, abym zmienit catosc tego ,,kawatka podtogi”!

Rzeczywiscie znam juz, tak jak Wy Mite Panie i Szanowni Panowie, odpowiedzi na wszyst-
kie zadane wyzej pytania. Jezeli myslicie, ze po zaspokojeniu swojej ciekawosci uspokoitem
sig i jestem usatysfakcjonowany, to si¢ grubo mylicie!

Do moich szarych komarek (jeszcze mam ich troche nie zniszczonych zebem czasu) cisng
sie inne pytania! Nie chce ich zadawad, bo nie jestem ciekawy odpowiedzi na nie!

Ja chce wrécic jak najszybciej do ,,gtuszy”, by tam zy¢ wsréd przyrody, by tam cieszyc
sie barwami jesieni. Tam, gdzie nie ma telewizji, prasy codziennej!

Poezjo, popraw mi samopoczucie! Bardzo o to prosze.
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Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewo6dz-
ki Wydziat Zarzgdzania Kryzysowego
ogtasza konkurs na wolne stanowisko
lekarza koordynatora Ratownictwa Me-
dycznego dziatajgce w Wojewodzkim
Centrum Zarzgdzania Kryzysowego w Byd-
goszczy.

Tel. kontaktowy 052 349 73 89 — Tomasz
Mosiewicz.

2

Oddziat Noworodkéw, Wczesniakdéw
i Intensywnej Terapii Noworodka SPZOZ
Wojewddzkiego Szpitala im. Biziela w Byd-
goszczy zatrudni lekarzy. Informacje
i zgtoszenia: ordynator, dr n. med. Piotr
Korbal, tel. 052 36 55 228, sekretariat:
tel.052 36 55 762

2

NZOZ ,Nasz Lekarz” w Kruszwicy,
ul. Kujawska 12 zatrudni lekarza rodzin-
nego, ogolnego lub chcacego specjali-
zowaé sie w ww. dziedzinach. Kontakt:
600 376 941, 606 753 720.

2

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
SANITAS zatrudni lekarzy: radiologa i gi-
nekologa wykonujacych badania USG,
lekarzy stomatologow i ortodontow. In-
formacje i zgtoszenia pod numerem
tel. (052) 322 40 71/72

2

NZOZ w Inowroctawiu zatrudni leka-
rzy stomatologéw. Kontakt: 052 357 68
88, 052 353 87 10

2

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy zatrudni: lekarza rodzin-
nego lub interniste. Kontakt: malgorza-
ta_chojnacka@op.pl

2

NZOZ Elmed w Bydgoszczy zatrudni le-
karza stomatologa w petnym wymiarze
godzin pracy. Placowka posiada dobrze wy-
posazony gabinet lekarski. Swiadczymy
ustugi stomatologiczne komercyjnie oraz
posiadamy umowe z NFZ. Godziny pracy
do ustalenia. Zainteresowane osoby pro-
simy o kontakt z dziatem administracji
NZOZ Elmed Bydgoszcz Sp. z 0.0, tel. 052
346 11 99.

2

NZOZ Centrum Medyczne w Szubinie
zatrudni od zaraz lekarza medycyny do
pracy w Zespole Wyjazdowym ,W” Od-
dziatu Pomocy Doraznej w Szubinie w go-
dzinach przedpotudniowych. Forma za-
trudnienia do uzgodnienia (kontrakt, umo-
wa zlecenie, umowa o prace). Istnieje
mozliwos¢ rozpoczecia specjalizacji z me-
dycyny ratunkowej. Oferte prosimy kiero-

wac na adres: NZOZ Centrum Medyczne
w Szubinie im. J. Korczaka, 89-200 Szubin,
ul. Ogrodowa 3, tel. 052 384 21 75.
2
Gminna Przychodnia w Nowem, ul.
Komierowskiego 39, 86-170 Nowe za-
trudni lekarza rodzinnego, ogélnego, lub
interniste do pracy w Podstawowej Opie-
ce Zdrowotnej lub lekarza bez specijali-
zacji z 5-letnim stazem w POZ. Prosze
o kontakt tel. 052 3327153 Ilub
604443828.
2
Przychodnia ,Wilczak” zatrudni lekarza
do Poradni Ogélnej w petnym wymiarze go-
dzin na okres 1 miesigca (zastgpstwo).
Tel. 052 320 70 40.
2
NZOZ nawigze wspbdtprace z leka-
rzem stomatologiem i lekarzem orto-
donta wykonujgcym aparaty state. Tel.
502029249.
2
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
w Bydgoszczy, ul. Kartowicza 26 zatrudni
od zaraz lekarza okuliste. Dokumenty na-
lezy sktada¢ w siedzibie jednostki. Tel. 052
340 02 06 lub 052 341 94 00.

SPRZEDAM

Fotel stomatologiczny Beskid w bardzo
dobrym stanie sprzedam — bardzo tanio.
Tel. 052 363 16 99 lub 372 63 60.

2

Fotel ginekologiczny OLEMS tanio

sprzedam. Tel. 603119921.
L 2

Sprzedam wyposazenie gabinetu gi-
nekologicznego (w tym USG z dwoma gto-
wicami, krio, aparat do KTG, lampa, auto-
klaw, fotel, kozetka, krzesta). Ewentualnie
wynajme gabinet. Bydgoszcz, tel.
609333035.

Listopadowy
Klub

Lekarza Seniora

7 listopada o godz. 15 rozpocznie
sig comiesieczne spotkanie lekarzy — se-
niorow. Tym razem gosciem bedzie
dr n. med. Maria Linka, ordynator Od-
dziatu Psychoz Kliniki Psychiatrii Szpi-
tala Uniwersyteckiego CM w Bydgosz-
czy UMK. Tematem prelekcji bedg ,,Pro-
blemy psychiatryczne w wieku pode-
sztym”.

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

© 26 pazdziernika — Merylin Mongot, go-
dzina 17.00 — 1x2

© 29 pazdziernika — Motortown, godzina
20.00 — 1x2

Czekamy na telefony 18 pazdziernika
od godz. 9-11. Tel. 052 346 00 84,
Ewa Langner.

Repertuar
pazdziernik 2007

r3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 8 Frank Wedekind — Przebudzenie wio-
sny, 17.00, 20.00

¢ 9 Simon Stephens — Motortown, 20.00

* 10, 11 Stanistaw Wyspianski — Powrot
Odysa, 17.00, 20.00

¢ 12 Simon Stephens — Motortown, 20.00
ANEKS

* 19 Przysztosé Swiata — Komuna
Otwock (Mata Scena TPB), 20.00

¢ 20 Mowie i mowie. Teatralne maski El-
friede Jelinek (sesja naukowa — Foyer Ma-
tej Sceny), 9.00-17.00

Sportstiick — projekcja fragmentéw spek-
taklu (Foyer TPB), 17.00

O zwierzetach — prezentacja inscenizo-
wanej proby czytanej (Mata Scena TPB),
21.00

¢ 21 Mowie i mowie. Teatralne maski
Elfriede Jelinek (sesja naukowa — Foyer
Matej Sceny), drugi dzien sesji, 9.00-17.00
Wyktad Adama Krzeminskiego (Foyer
TPB), 18.00

Elfriede Jelinek Ulrike Maria Stuart
Thalia Theater Hamburg (Duza Scena
TPB), 19.00

« 22 Black Box BRD projekcja filmu, 16.00

Deutschlands im Herbst projekcja filmu,
18.00

Terroryzm w systemie Spektaklu, 20.30

CAMERA OBSCURA - festiwal reportazu
25-28 pazdziernika

¢ 25 Nikotaj Kolada — Merylin Mongot,
19.00

¢ 26 Nikotaj Kolada — Merylin Mongot,
17.00i 20.00

* 27 Nikotaj Kolada — Merylin Mongot,
17.00i 20.00

¢ 29 Simin Stephens — Motortown, 20.00
¢ 30 Tennessee Williams — Tramwaj zwa-
ny pozadaniem, 17.00 i 20.00

Repertuar moze ulec zmianie
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