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Okres przedswigteczny w tym roku jest szczegolnie gorgcy, poniewaz wigkszosé
Z nas negocjuje nowe warunki pracy, zgodne z wytycznymi dyrektywy o czasie pra-
¢y Unii Europejskiej. Jest to niepowtarzalna okazja, aby uzyskac wreszcie godziwg
zaptate za naszq prace w ,,normalnym” czasie, a nie za 12 godzin pracy na dobe
w trzech roznych miejscach. W dniach 16-17 listopada goscilismy Konwent Prze-
wodniczgcych Okregowych Rad Lekarskich z catej Polski, na czele z prezesem: NRL
Konstantym Radziwittem. Dyskusja dotyczyta przede wszystkim czasu pracy leka-
rzy i sposobu na uzyskanie odpowiedniej formy zatrudnienia. PodjeliSmy stanowi-
sko, w ktorym zwracamy uwage, iz dopuszczalne sq rozne formy zatrudnienia, ale
zawsze zgodne z dyrektywq unijng i niedopuszczalne jest zatrudnienie w formie pra-
cy zmianowej. Stanowisko to (Primum na str. 2), jak rowniez pismo skierowane do
dyrektorow szpitali przez Prezydium ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej znajdziecie Pan-
stwo na naszej stronie internetowej: www.bil.org.pl. Nie mozemy poddac sie presji
ze strony naszych pracodawcow i godzi¢ si¢ na niedogodne warunki pracy i ptacy.

Grudzier jest miesigcem, kiedy myslimy i czekamy na najpiekniejsze Swieta w roku
— na Swieta Bozego Narodzenia.

Przyjmijcie prosze zyczenia radosnych, spokojnych, pachngcych choinkq, makiem
i migdatami Swigt.

Swigt rodzinnych, bez pospiechu, probleméw i gonitwy dnia codziennego.

W Nowym Roku — wiele zadowolenia z pracy i godziwej za nig zaptaty, uzna-

nia pacjentow, satysfakcji i dumy z tego, ze jesteSmy lekarzami!

Houcs
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Stanowisko Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich

Czas pracy lekarzy

Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich na swoim spotkaniu w Bydgoszczy w dniu 16 listopada 2007 roku
dyskutowat nad problemami zwigzanymi z czasem pracy lekarzy.

Po dyskusji, Przewodniczacy Okregowych Rad Lekarskich w Polsce uznali, ze bez wzgledu na forme zatrudnienia zgoda le-
karzy na przedtuzenie czasu pracy powinna byé uzalezniona przede wszystkim od uzyskania satysfakcjonujacego wynagro-
dzenia nie nizszego niz 40zt/godzine pracy.

Roéwnoczesnie kategorycznie sprzeciwiamy sie probom wprowadzenia dla lekarzy pracy zmianowej, ktora jest nie tylko nie-
korzystna dla lekarzy, ale stanowi zagrozenie dla pacjentow uniemozliwiajac ciagtos¢ opieki nad nimi.

Na kontrakty?!

Od 1 stycznia 2008 polscy lekarze bedg mo-
gli pracowac¢ tylko 48 h tygodniowo. Dotychczas,
rekordzisci spedzali w szpitalach nawet 100 go-
dzin w tygodniu! Od nowego roku takiego wy-
niku nikt juz nie osiggnie — nikt na etacie.

Wszystkiemu ,,winna” znowelizowana ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéra dostosowata
polskie prawodawstwo do przepiséw dyrektywy
2003/88/WE Parlamentu Europejskiego. Zgodnie
z nimi czas pracy lekarza (razem z dyzuramil), to
37 godzin i 55 minut, a po doliczeniu nadgodzin
— maksymalnie 48 godzin tygodniowo. Na dfuz-
szy pobyt w szpitalu lekarze musza wyrazi¢ spe-
cjalng zgode, czyli podpisac tzw. klauzule opt
— out, z kidrej zreszta, z miesigcznym wypowie-
dzeniem, mogg sie wycofa¢. Co wazne, zgoda
to prawo, a nie obowigzek pracownika! Lekarzom
po pracy nalezy sie odpoczynek — ustawa na-
kazuje 11 h przerwe w pracy na dobe i raz w ty-
godniu, nieprzerwanie, 35 godzin.

Na nowe przepisy czeka wielu lekarzy, do tej
pory pracujacych ponad norme: ,48 h w tygo-
dniu i ani minuty dtuzej! Nie podpisze opt-out,
nawet za duze pienigdze, po prostu chce nor-
malnie zy¢!”; ,Mam do$¢ tyrania po nocach na
granicy bezpieczenstwa. Nie chce dtuzej pra-
cowac jak niewolnik po 400 godzin w miesig-
cu. Chce mie¢ prawo wyboru!” - piszg na in-
ternetowych forach.

Dyrektorzy szpitali do grupy entuzjastéw no-
wych przepiséw raczej nie nalezg. Wielu z nich ze
strachem mysli o tym, jak zorganizuje prace
lecznic od nowego roku. Czy czasem nie okaze
sie, ze zabraknie im lekarzy do obsadzenia dy-
zuréw? O zatrudnieniu nowych na pewno nie moze
by¢ mowy, bo po pierwsze lecznice nie majg na
nie pieniedzy, a po drugie — na rynku brakuje spe-
cjalistow. Gdyby Szpital Uniwersytecki chciat sie
przystosowaé do nowego prawa, potrzebowatby
150 nowych lekarzy: ,,Na to nas nie sta¢. Takie roz-
wigzanie to koszt okoto 8 min” — méwi dyrektor
placéwki Kazimierz Turkiewicz, nazywajac prze-
pisy, kolejng ustawg 203. Dyrektor proponuje swo-
im etatowym pracownikom dwa rozwigzania:
zmianowy system pracy albo przejscie na kon-
trakty. Wtasciwie to pierwsze juz wprowadzit od-
powiednim zarzadzeniem, na co zgody nhie wyraza
szpitalny OZZL: ,Uwazamy, ze praca tego typu
ogranicza kontakt pacjenta z lekarzem prowa-
dzacym, co utrudnia proces diagnostyczno-lecz-
niczy oraz niesie ryzyko pogorszenia jakosci
opieki i powstawania btedéw lekarskich. Wpro-
wadzanie pracy zmianowej uniemozliwia takze pro-
wadzenie przez lekarzy dodatkowej dziatalnosci
medycznej, dlatego tez nie jest mozliwe bez istot-
nego podwyzszenia wynagrodzenia zasadnicze-
go lekarzy. Praca taka zaburzytaby proces ksztat-
cenia studentéw, a dydaktyka jest podstawowym

Umowy 2008

»Zgodnie z planem finansowym, na swiad-
czenia medyczne w 2008 r. Oddziat Fun-
duszu przeznaczy ponad 2 mid 337 min zt
— informuje Barbara Nawrocka, rzecznicz-
ka Kujawsko-Pomorskiego Wojewodzkiego
Oddziatu NFZ — To o okoto 260 mIn wigcej
niz w roku 2007.”

Najwigcej zyska stomatologia. NFZ na ten ro-
dzaj ustug przeznaczy wiecej o prawie 36%.
O /s wzrosnie finansowanie opieki dtugotermi-
nowej. Wiecej, o 17 proc., zostanie przeznaczo-
ne na optacenie ambulatoryjnych Swiadczen
specjalistycznych. W tym zakresie, z 7 do 9, pod-
niesiono warto$¢ punktowg pierwszorazowej
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wizyty. lle Fundusz zaptaci za jeden punkt na
razie doktadnie nie wiadomo. ,Cena punktu zo-
stanie okreslona dopiero podczas negocjacji ze
Swiadczeniodawcami — moéwi doktor Andrzej Pu-
rzycki, dyrektor ds. medycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia — Prawdopodobnie zostanie
ustalona na poziomie 7-8 zt (w 2007 roku wahata
sig od 6.40 do 9 zt za pkt) i bedzie zalezna od ro-
dzaju poradni.” Z bardziej optacalnej, pierwszo-
razowej wizyty, (wyjatkiem jest tu potoznictwo) pa-
cjent bedzie mogt skorzystac tylko raz w roku.

Kolejne wizyty, niezaleznie od ,,uzytych” pro-
cedur, NFZ wycenit na 4 pkt. Zdaniem lekarzy,
nie we wszystkich zakresach $wiadczen sig to
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zadaniem szpitali uniwersyteckich.” — piszg w li-
Scie skierowanym do dyrektora.

Kontrakty, to inny sposob na unikniecie
przez dyrektorow lecznic ktopotow po pierwszym
stycznia 2008. Mysli o nich wigekszo$¢ szeféw
szpitali. Do zmiany formy zatrudnienia z etatu
na umowe cywilno-prawng bedzie przekonywat
m.in. Edward Gradziel, dyrektor Szpitala Dzie-
ciecego, czy dyrektor Zbigniew Sobocinski ze
Szpitala im. Biziela. Ze swoimi pracownikami na
ten temat rozmawia tez dyrekcja Jurasza, ale jak
mowig lekarze z OZZL: ,obecne propozycije kon-
traktow obejmujg zazwyczaj kwoty dotychcza-
sowych wynagrodzen powiekszone o tzw. zus
pracodawcy, co nie rekompensuje w zaden
sposoéb utraty praw pracowniczych.”

,Nikt nie bedzie zmuszat pracownikéw do
zmiany formy zatrudnienia. — zapewnia prof. Zbi-
gniew Wiodarczyk, petnomocnik dyrektora Szpi-
tala Uniwersyteckiego ds. lecznictwa — Jednak
pozostanie na umowie o prace, jezeli kto$ chce
dyzurowag, z litery prawa narzuca system zmia-
nowy lub zblizony do zmianowego. Trzeba réw-
niez pamiegtac, ze w systemie, w ktérym ilos¢
Srodkow jest ograniczona i nie zwigksza sig dra-
matycznie, to albo mozna pracowac tyle samo
za te same pienigdze, albo mniej za mniejsze pie-
nigdze. Wierze jednak, ze przy dobrej woli za-
rowno Zarzadu Szpitala, jak i lekarzy uda sig wy-
pracowac rozwigzania satysfakcjonujace pra-
cownikoéw, a jednoczesnie zapewniajace ciggtosé
opieki nad pacjentem.” (a.b.)

soptaci”. Tak moze sie sta¢ np. w kardiologii,
gdzie procedury sa drogie. ,Efekt bedzie taki,
ze lekarze nie bedg chcieli zleca¢ badan” — prze-
widuje jeden z lekarzy kardiologow.

W tym roku NFZ bedzie tylko aneksowat, do-
tychczas obowigzujgce, wieloletnie umowy
szpitalne. Prawdopodobnie zostang przedtuzone
do konca kwietnia 2008, bo dopiero wtedy ma
zosta¢ wprowadzony nowy, oparty na grupo-
waniu Swiadczen, system rozliczania szpitali.
Prawdopodobnie, bo sgdzgc po wypowiedziach
nowej minister zdrowia Ewy Kopacz, raczej nie
w przysztym roku, jezeli w ogole.

W pozostatych zakresach Swiadczen zosta-
nie przeprowadzony konkurs ofert. (a.b)

Wiecej na temat kontraktow 2008 na
www.nfz-bydgoszcz.pl
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Uniwersytecki Biziel

Sejmik Wojewodztwa Kujawsko-Pomor-
skiego zaakceptowat projekt Porozu-
mienia, na mocy ktérego SPZOZ Wo-
jewodzki Szpital im. dr. Jana Biziela
stanie sie¢ placowka uniwersytecka.
Lecznica, po potaczeniu z dziatajgca
pod szyldem uczelni Poradnig Zdrowia
Psychicznego dla Studentow w Byd-
goszczy, bedzie funkcjonowaé jako
Szpital Uniwersytecki nr 2.

Porozumienie, po akceptacji Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego, jeszcze w tym roku
ma zosta¢ podpisane przez zainteresowane
strony — dotychczasowy organ zatozycielski,
czyli przedstawicieli sejmiku wojewo6dzkiego
oraz nowych ,witascicieli” jednostki — Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Drugi szpital uniwersytecki ma by¢ baza
dydaktyczng i badawczg dla Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu CM UMK. Nadal takze petni¢ beg-
dzie obecne zadania, zwigzane z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych oraz promo-
cja zdrowia. Ustugi medyczne majg by¢ re-
alizowane na dotychczasowych zasadach,
bez ograniczenia dostepnosci, warunkéw
udzielania i jakosci. Zmiany zwigzane z ro-
dzajem i zakresem udzielanych $wiadczen
przez 4 lata bedg mogty nastepowac tylko
po uzgodnieniu ich z Samorzadem Woje-
wodztwa.

Oddziaty szpitalne, ktorymi kieruje sa-
modzielny pracownik naukowy (doktor ha-

£

bilitowany) przeksztatcg sie w katedry i kli-
niki. Pozostate jednostki utrzymajg status
oddziatébw szpitalnych, a ich ordynatorzy
bedg mieli 10 lat na podwyzszenie kwalifi-
kacji naukowych, koniecznych by uzyskac¢
uprawnienia akademickie do kierowania
klinikami.

Zdecydowano takze, ze okoto 17 milio-
nowymi zobowigzaniami wymagalnymi Biziela
podzielg sie po potowie dwa organy — sa-
morzad i uczelnia. Suma zadtuzenia w ostat-
nim czasie ulegta znacznemu obnizeniu:
sJestesmy jednym z trzech wielkich szpitali
w Polsce, ktére zamknety proces restruktu-
ryzacji i wtasnie umorzono nam 9 min kredyt”
—mobwi Zbigniew Sobocinski, dyrektor ds. me-
dycznych Biziela.

Mienie Szpitala Wojewoédzkiego w catosci
zostanie przekazane Szpitalowi Uniwersy-
teckiemu nr 2. ,Mys$le, ze nowy organ zato-
zycielski zadba o szpital i bedzie kontynuowat
rozpoczegte remonty — ma nadzieje doktor So-
bocinski — Szpital caty czas wymaga odno-
wienia po duzych zaniedbaniach, wymiany
sprzetu i zakupu nowego. Zresztg prorektor
CM prof. Matgorzata Tafil-Klawe, razem
z rektorem prof. Andrzejem Jamiotkowskim,
obiecali, ze zarezerwujg na ten cel $rodki
w budzecie UMK.”

Koncepcja przeksztatcenia Biziela
w szpital uniwersytecki najwiecej niepoko-
jow budzita wsrdd pracownikow — obawia-
no sie zwolnien. Tymczasem, czytamy
w tekscie Porozumienia: ,Szpital Uniwer-

Mamo, tato!
¥ Chcemy by¢ zdrowi!

Radostawa Staszak-Kowalska, Marzena Tutak-Stupska

Pod takim hastem rozpoczeto w bie-
zacym roku program profilaktyki zdro-
wotnej dla dzieci i mtodziezy spotecz-
nosci romskiej. W projekt zaangazowa-
li sie pracownicy Oddziatu Pediatrii,
Pneumonologii i Alergologii Wojewodz-
kiego Szpitala Dziecigcego.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
mieszka okoto 630 Romoéw, w tym 280 po-
nizej 18-go roku zycia. Trudna sytuacja eko-
nomiczna i socjalna, a takze nie korzystanie
z bezptatnej, panstwowej opieki medyczne;j
prowadzi do wzrostu zapadalnosci na caty
szereg chorob (zapalenia oskrzeli, ptuc,
astma, cukrzyca, WZW B, gruzlica). Celem
programu jest wiec poprawa stanu zdrowia
przez objecie opieka lekarskg, wczesne
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wykrycie choréb uktadu oddechowego i kra-
zenia oraz zwiekszenie $wiadomosci zdro-
wotnej Romoéw.

W ramach projektu przeprowadzane sa:

— badanie lekarskie pediatryczne (z oce-
ng rozwoju fizycznego, przyrostu masy cia-
fa, wzrostu),

— badania laboratoryjne (morfologia,
EKG, badanie ogélne moczu, préba tuber-
kulinowa),

— czynnosci pielegniarskie.

Badanie ma charakter wieloletni (prze-
widywane zakonczenie w 2010 roku, z moz-
liwoscig przedtuzenia o kolejne lata) i otwar-
ty (w tym roku partnerami sg m.in. Samorzad
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Ku-
jawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
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sytecki przejmie prawa i obowigzki wyni-
kajgce z umoéw cywilnoprawnych”. A Zbig-
niew Sobocinski zapewnia, ze ,by jeszcze
bardziej zabezpieczy¢é pracownikéw, zo-
stang z nimi podpisane nowe, piecioletnie
umowy kontraktowe”. Pracownicy etatowi,
zgodnie z kodeksem pracy, po przeksztat-
ceniu beda mieli zagwarantowane zatrud-
nienie na okres trzech lat. Niektére zwigz-
ki zawodowe chciaty by ten czas przedtu-
zy¢ do 10 lat. ,,Nie mozemy sie zobowigzac
do innych rozwigzan” — odpowiada Andrzej
Motuk, dyrektor obecnego i, jak zapewnia
Porozumienie, takze przeksztatconego
w uniwersytecki, Biziela.

»Nie jestem przeciwnikiem przeksztatce-
nia Biziela w szpital uniwersytecki. Uwazam,
ze to dla Szpitala korzystne, ale pracownicy
musza mie¢ zapewniony odpowiedni okres
ochronny. Przynajmniej 5 lat dla zatrudnionych
na etatach” — mowi doktor Maciej Bierwagen
z Oddziatu Neurochirurgii, szef OZZL w Szpi-
talu Biziela, podkreslajac, ze to jego prywat-
ne zdanie. Pytany, jaka jest opinia OZZL w tej
sprawie, méwi: ,Nie ma stanowiska zwigzku,
bo nikt z decydentédw nas o zdanie nie za-
pytat. Jestedmy zaskoczeni, ze decyzje zo-
staty podjete bez konsultacji zwigzkowych,
poza naszymi plecami. Dlatego na razie tyl-
bedg zagrozone, dojdzie do redukcji perso-
nelu, czy zmiany warunkéw ptac, bedziemy
interweniowac.”

agnieszka.banach@hipokrates.org

w Bydgoszczy, Wojewodzki Szpital Dziecigcy
im. Brudzinskiego w Bydgoszczy, Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Twércéw Rom-
skich w Polsce ,ROMA” we Wtoctawku). Pro-
gram zostat zauwazony przez Helsirskg Fun-
dacje Praw Cztowieka i uznany za przyktad
antydyskryminacji.

Projekt, pomimo duzego zaangazowania
ze strony personelu medycznego oraz part-
neréw programu, nie cieszy si¢ zaintereso-
waniem ze strony Romoéw. Niska frekwen-
cja nie napawa optymizmem (Wtoctawek
— 18 dzieci, Swiecie — 10, Bydgoszcz — 4).
Mimo wczesniejszych zapewnien ze strony
prezesa Miedzynarodowego Stowarzysze-
nia Twércow Romskich w Polsce — Cezare-
go Majewskiego: ,program powinien okaza¢
sie sukcesem, bo starszyzna juz nakazata
wszystkim nam sie zbada¢” (wypowiedz dla
Gazety Wyborczej z dnia 10 czerwca 2007 r.),
w niektérych miejscach na badaniach nie po-
jawito sie ani jedno dziecko (druga wizyta we
Witoctawku). Mamy jednak nadzieje, ze
w kolejnych latach zwiekszy sie liczba chet-
nych do udziatu w programie — i rodzicow
i dzieci.
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Nie dajmy sie!

Tomasz Mierzwa, Witold Kowalski

W pazdzierniku trafit do Panstwa rgk egzemplarz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Analizujagc wytyczne
tej wersji Kodeksu, wida¢ jak na przestrzeni lat zmieniaja sie i ewoluujg poglady naukowcéw na temat podtoza
schorzen nowotworowych, a takze wptywu poszczegoélnych czynnikéw na proces kancerogenezy.

Wiekszos$¢ zalecen wspoétczesnego kodeksu i jego wytycznych jest jasno sprecyzowanych, np. w zakresie ba-
dan skriningowych w kierunku raka piersi, czy tez szkodliwego wptywu palenia tytoniu na organizm cztowieka
(wyrazem tego moze byé choéby zamiar Parlamentu Europejskiego, majacy na celu przegtosowanie ustawy o za-
kazie palenia w miejscach publicznych na terenie catej UE, tak jak ma to miejsce w czes$ci krajow cztonkow-
skich, np. w Irlandii, Anglii, czy Wioszech).

Istnieje jednak szereg zagadnien wymagajacych doktadniejszego omoéwienia, jak wptywu diety, otytosci czy
opalania na nasze zdrowie. | na te zagadnienia chcielibySmy zwroci¢ Panstwa szczego6ing uwage.

M Otytos¢ zwieksza ryzyko

Gtéwnym problemem naszej populacji
staje sie obecnie otytos¢, ktora urasta do ran-
gi choroby spotecznej XXI wieku. Na prze-
tomie wiekéw demografowie przedstawili
katastroficzng wizje gwattownego starzenia
sie spoteczenstw w XXI wieku —w 2050 roku
ma by¢ w Polsce wiecej oséb powyzej 60 rz,
niz ponizej 15 rz. — dzi$ jednak ci sami de-
mografowie moéwig — stanie si¢ tak, jesli...
w ogdle tego dozyjemy! Roénie bowiem licz-
ba zgonbéw zwigzanych z otytoscig, w tym tak-
ze zgondw o podtozu nowotworowym, al-
bowiem — jak wykazaty liczne badania — oty-
to8¢ ma zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem
nowotworow ztosliwych o roznym umiejsco-
wieniu. Nalezg do nich nowotwory: okrezni-
cy, sutka (u kobiet po menopauzie), trzonu ma-
cicy, nerki i gruczolakoraki przetyku. Nawet
przy uwzglednieniu takiego czynnika, jak
aktywnos¢ fizyczna, ryzyko zwigzane z no-
wotworem pozostaje nadal zwigkszone
u 0s6b otytych.

M Dieta i nawyki zywieniowe

Z zagadnieniem tym wigze sie kolejny ele-
ment kodeksu, jakim jest dieta i nawyki zy-
wieniowe. Przyjmuje sie, ze odsetek zgonow
z powodu nowotworéw, majacych zwigzek
z nawykami zywieniowymi, wynosi 10-70%,
przy czym okoto 30%, to najbardziej wiary-
godna $rednia warto$¢ szacunkowa. Wéréd
0s6b niepalgcych najwazniejsze czynniki
wigzgce sie z ryzykiem rozwoju choroby no-
wotworowej, to: masa ciata, rodzaj diety i po-
ziom aktywnosci fizycznej. Szczegdlnie nie-
bezpieczne jest przekazanie ztych nawykéw
zywieniowych, tolerowanie niezdrowego od-
zywiania i braku aktywnosci fizycznej u dzie-
ci i mtodziezy. Problem dotyczy w duzej mie-
rze $rodowisk o nizszych dochodach, gdzie
dodatkowym problemem staje sie fakt, ze po-
bliskie sklepy przewaznie nie oferujg pro-
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duktow zdrowej zywnosci (gtownie ze wzgle-
doéw cenowych), a brak odpowiedniej infra-
struktury (dostepnos$¢ boisk, placow zabaw)
i niedostateczne bezpieczenstwo, ogranicza
mozliwo$¢ podjecia prawidtowej aktywno-
Sci fizycznej. Ograniczenie aktywnosci,
a co za tym idzie ryzyko wystgpienia pato-
logicznie duzej masy ciata, zwigzane jest
réwniez z coraz mniejszg iloécig wolnego
czasu, coraz czestszym poruszaniem sig sa-
mochodami oraz rosngcg modg na elek-
troniczne formy rozrywki i komunikacji mig-
dzyludzkiej.

B Aktywnosé¢ fizyczna

Osoby, ktére zostaty wychowane w du-
chu zdrowego stylu zycia i aktywnosci fi-
zycznej, kontynuujg w wiekszosci te nawy-
ki w dorostym zyciu, co zmniejsza ryzyko wy-
stgpienia u nich choroby nowotworowej. Pra-
widtowa aktywnos¢ fizyczna ma wielokie-
runkowe pozytywne dziatanie na ludzki or-
ganizm: regularnie wykonywany, przez 5 dni
w tygodniu, co najmniej poétgodzinny wysi-
tek fizyczny, pozwala utrzymac prawidtowg
mase ciata, a takze regulowaé poziom ak-
tywnoséci hormonalno-endokrynnej organi-
zmu i ma protekcyjny wptyw na uktad kra-
zeniowo-oddechowy. Aktywnos¢ fizyczng
mozna podejmowac w miejscu zamieszka-
nia (koszenie trawy, porzadki), w postaci ¢wi-
czen sportowych lub aktywnego wypo-
czynku (aerobik, sporty walki), a nawet
w pewnych warunkach w miejscu pracy (pra-
cownicy fizyczni, listonosze).

H Potencjalnie
przeciwnowotworowe

Istnieje zwigzek migdzy spozyciem wielu
rozmaitych warzyw i owocow, a obnizonym
ryzykiem zachorowania na nowotwory zto-
sliwe. Warzywa i owoce zawierajg wiele sub-
stancji potencjalnie przeciwnowotworowych,
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ktérych mechanizmy dziatania uzupetniajg sie
lub czgSciowo pokrywajg. Chociaz nie po-
znano zwigzkéw odpowiedzialnych za dzia-
tanie ochronne tej grupy produktéw spo-
zywczych, to zaleca sie spozywanie owocow
i warzyw przy kazdym positku i konsekwen-
tne zastepowanie nimi przekasek miedzy po-
sitkami. Zgodne z zaleceniami WHO i ame-
rykanskimi, spozywanie owocéw i warzyw
5 razy dziennie (minimum 400 g dziennie,
tj. dwie sztuki owocow i 200 g warzyw),
moze ograniczy¢ ryzyko choroby nowotwo-
rowej. Dobrym przyktadem sg tutaj kraje
Europy Srodkowej i Wschodniej, gdzie zmia-
na nawykow zywieniowych w krotkim czasie
zaowocowata redukcjg wspétczynnikéw
umieralnosci z powodu choréb przewle-
ktych. Zaobserwowano takze, ze osoby spo-
zywajgce niewielkie ilosci warzyw i owocow
w swojej diecie oraz niewielkie ilosci pro-
duktow petnoziarnistych, natomiast duzo
czerwonego migsa i przetwordw, sg bardziej
narazone na wystepowanie nowotworow.
Dieta bogata w owoce i warzywa przyczynia
sie do zmniejszenia ryzyka zachorowania na
nowotwory zto$liwe w sposéb bezposredni
i posredni (przez wptyw na zachowanie pra-
widtowej masy ciata). Zalecenia American
Cancer Society (ACS), dotyczace roli odzy-
wiania i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
nowotworom przedstawia tabela.

B Dyskusyjne

Dyskusyjny pozostaje wptyw B-karotenu
na obnizenie ryzyka zachorowania na no-
wotwory ztosliwe, szczegblnie raka ptuca, bo
cho¢ z jednej strony taka teze wysunieto na
podstawie badan epidemiologicznych, to
wieloo$rodkowe randomizowane badania
tego nie potwierdzity. Podobnie — dziatanie
przeciwnowotworowe selenu, jako suple-
mentu diety nie znalazto petnego potwier-
dzenia w badaniach. Naukowcy zwracajg tez
uwage, ze suplementacja diety wysokimi
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dawkami selenu moze by¢ wrecz niebez-
pieczna dla zdrowia, poniewaz margines mie-
dzy dawkg bezpieczng a toksyczng jest bar-
dzo waski.

Kontrowersyjnie brzmig doniesienia na
temat NLPZ w chemioprewenciji choréb no-
wotworowych —w chwili gdy podnoszg sig
gtosy, ze nalezy ograniczy¢ ludziom wolny
dostep do tej grupy lekow ze wzgledu na
ich naduzywanie i grozne dla zycia efekty
uboczne — badania wykazaty, ze u oséb,
ktére regularnie i przez dtuzszy czas za-
zywaty kwas acetylosalicylowy lub inne
NLPZ, wystepuje mniejsze ryzyko zacho-
rowania na polipy gruczolakowate jelita gru-
bego i odbytnicy oraz na raka tego odcin-
ka jelita. Randomizowane badania klinicz-
ne dowiodty, ze dwa leki z grupy NLPZ, su-
lindak, bedacy prolekiem i celekoksyb,
wybiérezy inhibitor COX-2, skutecznie ha-
mujg rozwéj polipéw gruczolakowatych
i powodujg regresje istniejgcych polipow
u 0sb6b obcigzonych rodzinng polipowato-
Scig gruczolakowatg (ang. familial adeno-
matous polyposis, FAP). Jednak efekty
uboczne dziatania tych lekéw sprawity,

ze cze$¢ z nich zostata wycofana z obro-
tu, co na pewno obniza rekomendacje in-
nych preparatdéw tej grupy w chemiopre-
wencji chorob nowotworowych.

B Szkodliwe UV

Nowotwory ztosliwe skéry sg gtéwnie,
cho¢ nie wytgcznie, chorobg ludzi rasy bia-
tej (kaukaskiej). Czestos¢ zachorowan jest
szczeg6lnie wysoka w populacjach oséb
0 jasnej karnacji, zamieszkujgcych miejsca
o silnej ekspozycji na promienie ultrafioleto-
we (UV). Przyczyng ztosliwych nowotwordéw
skory jest ekspozycja na Swiatto stoneczne,
a promienie UV sg uznane za gtéwny sktad-
nik spektrum promieniowania stonecznego,
majacy zwigzek z zachorowaniami na te no-
wotwory. Ryzyko czerniaka zto$liwego praw-
dopodobnie zwigzane jest z okresowym na-
razeniem na promienie stoneczne, na przy-
ktad podczas opalania, czy uprawiania spor-
téw na wolnym powietrzu. Powtarzajg sie do-
niesienia o przebytych poparzeniach sto-
necznych, ktore tez mozna uznawac za eks-
pozycje okresowa, jako czynnikach ryzyka za-

WYTYCZNE AMERICAN CANCER SOCIETY (ACS)
DOTYCZACE ROLI ODZYWIANIA | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
W ZAPOBIEGANIU NOWOTWOROM ZtOSLIWYM

ZALECENIA ACS DLA
POSZCZEGOLNYCH 0SOB

Przez cate zycie utrzymuj odpowiednia wage
® Zachowuj rbwnowage miedzy spozyciem kalorii a aktywnoscig fizyczna.

® Unikaj nadmiernego przyrostu masy ciata.

® W przypadku nadwagi lub otyto$ci osiggnij i utrzymaj odpowiednig mase ciata.

Przyjmij aktywny fizycznie styl zycia

® Dorosli: co najmniej pétgodzinny dodatkowy umiarkowany wysitek fizyczny przez
5 lub wiecej dni w tygodniu. Preferowane podejmowanie zamierzonego wysitku

trwajacego od 45 min do godziny.

® Dzieci i nastolatki: co najmniej godzinny umiarkowany lub intensywny wysitek

fizyczny przez 5 lub wiecej dni w tygodniu.

Stosuj zdrowa diete, oparta gtownie na pokarmach roslinnych
® Wybieraj pokarmy i napoje w iloéciach, pomagajacych osiagna¢ i utrzymac

odpowiednig dla zdrowia mase ciata.

® Spozywaj codziennie co najmniej 5 porcji warzyw i owocow.
® Zamiast przetworzonych zb6z i cukrow wybieraj produkty petnoziarniste.
® Ogranicz spozycie przetworzonego i czerwonego miesa.

Ogranicz spozycie napojow alkoholowych

® Kobiety nie powinny pi¢ wiecej niz jedng porcje napoju alkoholowego, a mezczyzni

wiecej niz dwie porcje.

ZALECENIA ACS DLA LOKALNEJ SPOLECZNOSCI
@ Organizacje publiczne, prywatne i spotecznosci lokalne powinny dziata¢ w celu
stworzenia socjalnych i fizycznych uwarunkowan, wprowadzajgcych i utrzymujgcych

zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna.

® Nalezy zwiekszy¢ dostep do zdrowych produktéw w szkole, pracy i innych

miejscach publicznych.

® W szkotach nalezy stworzy¢ bezpieczne, przyjemne i tatwo dostepne miejsca
w ktérych mozna podejmowac aktywnosé fizyczng, zas w miejscu zamieszkania

— tereny rekreacyjne i komunikacje z nimi.
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chorowania na czerniaka. Mieszkarnncom Eu-
ropy nalezatoby wiec zaleca¢ ograniczong
ekspozycje na promieniowanie stoneczne,
aby zmniejszy¢ tgczne narazenie skumulo-
wane w ciggu catego zycia. Jednak najsil-
niejszym osobniczym (fenotypowym) czyn-
nikiem ryzyka zachorowania na czerniaka zto-
Sliwego jest duza liczba znamion barwniko-
wych na skoérze.

M Inne czynniki kancerogenne

Obecny kodeks podkresla wage problemu,
jakim jest azbest, jako czynnik kancerogen-
ny — i tak w ciggu kolejnych 10-20 lat prze-
widuje sie wzrost zachorowan na migdzy-
btoniaka optucnej, wywotanego stosowa-
nym w przesztosci azbestem.

Podnoszony wielokrotnie przez licznych
naukowcow, problem indukowania guzéw moé-
zgu przez korzystanie z telefonéw komor-
kowych, nie znalazt potwierdzenia w zadnym
z duzych badan wieloosrodkowych.

Kodeks przynosi tez odpowiedz na pyta-
nia, dotyczace efektow ubocznych badan
radiologicznych. Badanie przesiewowe w kie-
runku raka ptuca niskodawkowym skanerem
CT oznacza ekspozycje na dawke efektywng
od 0,2 do 1 mSv. Przy ryzyku 5% na 1Sv
(ICRP 60), powodowatoby to 1 do 5 przy-
padkéw $miertelnych nowotwordéw ztosli-
wych, indukowanych promieniowaniem na
100000 zbadanych os6b. W mammogra-
ficznych badaniach przesiewowych w kierunku
raka sutka, typowa $rednia dawka zaabsor-
bowana przez gruczot wynosi 3 mGy. W ba-
daniach szwedzkich stwierdzono, ze prze-
siewowe badania mammograficzne w grupie
kobiet w wieku 50-69 lat pozwolity na zmniej-
szenie umieralnosci z powodu raka sutka
0 25%, co oznacza uratowanie 560 oséb na
100 000 przypadkéw. Szacuije sieg, ze jedno-
czesnie —w wyniku napromieniowania — roz-
winie sig 1 do 5 przypadkéw $miertelnego raka
sutka na 100 000 przebadanych oséb.

Wiele pytan w onkologii pozo-
staje jeszcze wcigz bez jedno-
znacznej odpowiedzi. Kolejna edy-
cja Kodeksu wyznacza nowe kie-
runki dziatan w walce z choroba-
mi nowotworowymi, wazne jest za-
tem wdrazanie tez Kodeksu i ich
popularyzacja wsrod pacjentow.

Autorzy:

Dr n. med Tomasz Mierzwa — chirurg onkolog, kie-
rownik Zaktadu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy, kierownik Woje-
wodzkiego Osrodka Koordynujgcego programy
profilaktyczne raka piersi i raka szyjki macicy
w Bydgoszczy.

Lek. med. Witold Kowalski — chirurg, asystent Za-
ktadu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum On-
kologii w Bydgoszczy.
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Dziatalno$¢ zawodowa os6b, takich jak le-
karze, potozne lub farmaceuci wigze sie ze sto-
sunkowo wysokim ryzykiem, zwigzanym z od-
powiedzialnoécig cywilng z tytutu szkoéd wyrza-
dzonych przez nich, w zwigzku z czynnosciami
zawodowymi. Nalezy zaznaczy¢, ze coraz cze-
Sciej pacjenci wystepuja z roszczeniami do le-
karzy o naprawienie wyrzadzonych szkod i co-
raz wyzsze sg kwoty zasgdzanych odszkodowan.

Prawodawca polski nie naktada na wszystkich
lekarzy obowigzku posiadania ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej w zwigzku z wykony-
waniem zawodu, tylko w dwéch przypadkach jest
ono wymagane (ubezpieczenie obowigzkowe):

1. W przypadku lekarzy posiadajgcych kon-
trakt z samodzielnym publicznym ZOZ-em — obo-
wigzkowe ubezpieczenie OC, zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r.
— nie moze by¢ zawierane w formie grupowe;.

2. W przypadku podpisywania kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia — z limito-
wang sumg gwarancyjng 200 tys. zt (przepisy od
grudnia 2007 r.).

Ubezpieczenie grupowe OC w 2008 1

Ubezpieczenie dobrowolne OC obejmuje
ochrong wszystkie czynnosci zawodowe osoby
ubezpieczonej, niezaleznie od formy i miejsca ich
wykonywania (za wyjagtkiem uméw podlegajacych
obowigzkowemu ubezpieczeniu). Forma zatrud-
nienia (np. umowa o prace) w niektorych przy-
padkach zdejmuije z lekarza cze$¢ odpowiedzial-
nosci, ale tylko i wytacznie do dziatan podejmo-
wanych w placéwce medycznej zatrudniajgcej go.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej na po-
siedzeniu w dniu 22.11.2007r. podjeto decyzje o za-
przestaniu zbiorowego ubezpieczania lekarzy — OC
dobrowolne. Suma gwarancyjna ubezpieczenia w
wysokosci 30 000 zt byta zbyt niska i wiele oséb
musiato wykupi¢ dodatkowo polisg indywidualng
na wyzsza sume. Okreslenie wysoko$ci sumy gwa-
rancyjnej, na jakg powinno by¢ zawarte ubezpie-
czenie, aby dawato lekarzowi pewno$¢ pokrycia
szkody w przypadku wystgpienia roszczen pacjenta,
zwigzane jest Scisle z oceng ryzyka zawodowego
lekarza okreslonej specjalizacii. Im wigkszy jest za-
kres dziatan zawodowych podejmowanych przez
lekarzy tj. praca na etacie, kontrakt (w kilku miej-

scach), prywatna praktyka, tym wieksze ryzyko za-
grozenia popetnieniem btedu w sztuce.

Grupowemu ubezpieczeniu OC dobrowolne-
mu podlegaty wszystkie osoby, ktore byty czton-
kami Bydgoskiej Izby Lekarskiej, wiec obejmowato
ono takze osoby nie aktywne zawodowo.
W zwigzku z powyzszym uwazamy kontynu-
owanie zbiorowego ubezpieczania za bezcelowe,
w duzej mierze byto ono nie wykorzystywane.

Porozumienie w sprawie zbiorowego ubez-
pieczenia lekarzy — OC dobrowolne obowigzu-
je do dnia 31.12.2007r.

Bydgoska Izba Lekarska podpisata z firmami
ubezpieczeniowymi umowy posrednictwa ubez-
pieczeniowego. Uzyskali$my na bardzo dobrych
warunkach oferty ubezpieczenia OC dobrowol-
nego i obowigzkowego dla lekarzy i dentystow
— cztonkdw naszej Izby. Lekarzy zainteresowanych
ubezpieczeniem OC odsytamy do informaciji za-
mieszczanych w biuletynie ,Primum non noce-
re”. Osobami kontaktowymi i upowaznionymi do
zawierania umow ubezpieczenia z ramienia Byd-
goskiej Izby Lekarskiej sag: p. Jolanta Trystuta
tel. (0-52) 346 00 84 wew. 14 oraz p. Ryszard
Urbanski tel. 0-606 930 450.

Jolanta Trystuta

Przekazuje ponizej petng tresé dokumentu stanowigcego zatagcznik do uméw na 2008 r. i lata nastepne, o udzie-

lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegolnych rodzajach. W dokumencie tym — pacjenci i personel medyczny

— znajda odpowiedz na pytania zgtaszane do Rzecznika Praw Pacjenta, a dotyczace obowigzkow lekarzy udziela-
jacych $wiadczen w poszczegélnych rodzajach. Zywie nadzieje, ze ,,sformutowanie ,,Zasad...” w jednolitym dokumencie okaze sie
korzystne dla pacjentow, przydatne w pracy lekarskiej i poprawi wspoétprace pomiedzy swiadczeniodawcami NFZ.

Mariola Tuszyrnska — Rzecznik Praw Pacjenta Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Bydgoszczy,
tel. 052 325-27-37, e-mail : mariola.tuszynska@nfz-bydgoszcz.pl

Zasady postepowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w ramach realizacji umow o realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia

Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest

kazdy lekarz udzielajgcy $wiadczen w ram-
ach umowy podpisanej z NFZ.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego zobo-

wigzany jest do postugiwania si¢ w proces-
ie prowadzonego przez siebie leczenia i diag-
nozowania formularzami, ktérych merytoryczng
zawartos¢ okresla NFZ, o ile nie wynikajg one
z odrebnych przepisow

Lekarz POZ kierujgcy $wiadczeniobiorce (pa-

cjenta) do lekarza specjalisty lub do szpita-
la zobowigzany jest dotaczy¢ do skierowania wy-
niki niezbednych badan diagnostycznych, zgod-
nie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wie-
dzg i praktykg medyczng umozliwiajgcych po-
twierdzenie wstgpnego rozpoznania.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczgcy

Swiadczeniobiorce (pacjenta) w poradni
specjalistycznej i szpitalu zobowigzany jest, do
pisemnego informowania lekarza POZ, do kto-
rego zadeklarowany jest $wiadczeniobiorca
(pacjent) o rozpoznaniu, sposobie leczenia, ro-
kowaniu, ordynowanych lekach, w tym czaso-
kresu ich stosowania i dawkowania oraz wy-
znaczonych wizytach kontrolnych.

Lekarz POZ ordynuije leki dla $wiadczenio-

biorcy (pacjenta) w sytuacji opisanej w p.
4 (konieczno$¢ statego przyjmowania lekow
w schorzeniach przewlektych), jezeli w dokum-
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entacji medycznej przez niego prowadzonej znaj-
duje sie informacja, ktorej zakres opisany jest
w p.4 pochodzgca od lekarza realizujgcego
Swiadczenia w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawartej z NFZ.

W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca (pa-

cjent) objety leczeniem specjalistycznym wy-
maga wykonania badan kontrolnych, pozosta-
jacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem,
skierowania na te badania wystawia i pokryw-
a koszty ich wykonania $wiadczeniodawca
udzielajgcy $wiadczen ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Dotyczy to réwniez lekarza spe-
cjalisty, do ktérego $wiadczeniobiorca (pacjent)
ma prawo zgtosi¢ sie bez skierowania.

W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca (pa-

cjent) objety leczeniem specjalistycznym
wymaga leczenia szpitalnego, lekarz specjali-
sta dotgcza do skierowania wyniki badan dia-
gnostycznych zgodnie z rozpoznanym scho-
rzeniem, aktualng wiedzg i praktykg medycz-
ng, umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.

W przypadku kierowania $wiadczeniobior-

cy (pacjent) z jednej poradni specjalistycz-
nej do innej, jako badania wstepne przekazy-
wane sg wyniki badan wykonane w poradni kie-
rujgcej oraz inne badania diagnostyczne beda-
ce w posiadaniu $wiadczeniobiorcy (pacjenta)

* ek
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a wykonane przez lekarza POZ, umozliwiajgce
potwierdzenie wstgpnego rozpoznania stano-
wigcego przyczyne skierowania.
W przypadku zakwalifikowania pacjenta na
oddziat szpitalny, a w szczegdélnosci do
planowego leczenia operacyjnego, wykonanie
niezbednych badan diagnostycznych lezy po
stronie szpitala.
1 W czasie trwania hospitalizacji $wiad-
czeniobiorcy (pacjenta), lekarz POZ
nie moze wystawia¢ mu zlecen na $rodki po-
mocnicze i ortopedyczne (zwtaszcza pielu-
chomajtki, pieluchy anatomiczne itp.) oraz or-
dynowac lekow, ktérych konieczno$¢ zazy-
wania wynika z przebiegu hospitalizacji
a moze ordynowac leki, ktorych zazywanie nie
wynika z przyczyny hospitalizacji.
1 Szpital zapewnia $wiadczeniobiorcy (pa-
cjentowi) leki zwigzane z przebiegiem ho-
spitalizacji, ktérych zazywanie wynika z przyc-
zyny hospitalizaciji.
1 Swiadczeniobiorca (pacjent) po zakon-
czeniu hospitalizacji (takze w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym) powinien zosta¢ za-
opatrzony stosownie do zaistniatej sytuaciji,
w nastepujace dokumenty: skierowania do le-
karzy specijalistow, informacje dla lekarza POZ,
recepty, zwolnienie lekarskie oraz wyniki badan
diagnostycznych wykonanych w toku leczenia.
1 Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
3w trakcie prowadzonego leczenia w przyp-
adkach medycznie uzasadnionych orzeka
o czasowej niezdolnoéci do pracy — wystawia
zwolnienie lekarskie.

R



Wszyscy lekarze, ktérzy ukonczyli CM UMK w 2006 roku zdali LEP

Egzamin Panstwowy Lekarzy

Dostepne juz sg wyniki Lekarskiego
Egzaminu Panstwowego w sesji jesien-
nej 2007. Do egzaminu przystgpito w ca-
tym kraju 2028 lekarzy stazystow. Sred-
ni wynik wsréd stazystow wyniost 145,3
punktow, maksymalny — 178 punktéw,
a minimalny — 0 punktow.

70 lekarzy stazystow nie uzyskato mini-
mum niezbednego do zdania egzaminu. Mi-
nimum to wyniosto 110 punktéw. Maksymalna
liczba mozliwych do zdobycia punktow wy-
niosta 196.

Komisja Egzaminacyjna LEP rozpatrzyta
275 zastrzezen, ktére dotyczyty 66 pytan. Ze
wzgledu na btagd w jednym z wariantéw od-
powiedzi uniemozliwiajgcy dokonanie pra-
widtowego wyboru Komisja podjeta decyzje
0 uniewaznieniu 4 zadan testowych.

Wsrdd 256 zdajgcych lekarzy z prawem
wykonywania zawodu, $redni wynik wyniost
126,2 punktéw (minimum — 73, a maksimum
167).

W sesji jesiennej LEP-u nie zdato zaledwie
3,45% stazystdéw. To znacznie lepszy wynik niz
w sesji wiosennej, kiedy to nie zdato go 41%,
i lepszy niz rok temu, gdy minimum nie uzyskato
blisko 6% zdajgcych. Zresztg stato sig juz re-
guta, ze jesienig wyniki sg lepsze niz wiosng
— w kwietniu ub. roku LEP-u nie zdato prawie
19% stazystéw, w listopadzie 2005 r. — niemal
4%, w kwietniu 2005 r. — ponad 26%.

W najnowszej sesji LEP-u najgorzej wypa-
dli stazy$ci z Okregowej Izby Lekarskiej w Lu-
blinie —ponad 11% z nich nie zdato egzaminu.
Nie popisali sie absolwenci uczelni zagranicz-
nych — ponad 38% z nich ,,oblato” LEP.

Dypolmatorium Wydziatu Lekarskiego CM UMK

W sobote 17 listopada 2007 r. odbyto
sie uroczyste wreczenie dyploméw ab-
solwentom Wydziatu Lekarskiego CM.
Dyplomy otrzymato 125 absolwentéw kie-
runku lekarskiego i 85 absolwentow kie-
runku biotechnologia. Absolwenci wraz

z rodzinami wypetnili catg aulg AB Colle-
gium Medicum przy ul. Jagiellonskiej 13
w Bydgoszczy. Byto mnéstwo kwiatow,
gratulacji, w niejednym oku zakrecita sie
fza wzruszenia.

Justyna Gapska

MEDICALIA 2007

Zabrakto miejsc dla chetnych

Juz kolejny raz wtadze i pracownicy Colle-
gium Medicum zaprosity zainteresowanych
naukami medycznymi na Dzieh Nauki — ,Me-
dicalia”. Impreza ta ma juz dos¢ dtuga tradycje,
siegajaca czasbw Akademii Medycznej, a war-
to dodag, ze od roku — co srode — odbywajg sie
wyktady popularnonaukowe ,Medyczna Sroda”
a wielu z pracownikéw Collegium bierze udziat
w Torunskim Festiwalu Nauki. Sg wiec powo-
dy do dumy z osiggnie¢ popularyzatorskich.

Tegoroczne Medicalia zostaty zdomino-
wane przez warsztaty, gdyz jak wspomniatem
wyktady mamy co tydzien. Wybor tych kilku,
na ktére mozna byto sie zapisa¢ byt naprawde
trudny. Byli i ,,Kryminalni” w laboratorium, moz-
na byto wej$¢ na prawdziwg sale operacyj-
ng i postuchac o historii i wspoétczesnosci chi-
rurgii, odkrywano zasadg dziatania sztucznej
nerki, przedstawiano problemy alergii i nad-
ci$nienia i wiele, wiele innych.

Jak co roku zabrakto miejsc dla wszystkich
chetnych. Cieszy zainteresowanie spoteczen-
stwa a zwtaszcza mtodych ludzi, naukami me-

dycznymi. Miejmy nadzieje, ze wyrosng z nich
nowe pokolenia lekarzy, farmaceutéw czy bio-
logdw, rozumiejgcych wyzwania wspofczesnej
medycyny. Oby mogli godnie realizowac te za-
dania we wtasnym kraju.

Wojciech Szczesny

Nie tylko z Bydgoszczy

Festiwal Nauki ,Medicalia” odbywajacy sie
co roku w murach naszej Uczelni przyciaga rze-
sze zainteresowanych oséb. Byta to gtéwnie
miodziez ze szko6t bydgoskich, ale nie tylko.
Przyjechali do nas goscie réwniez z Torunia,
Malborka, Tucholi, Nakta. Katedry, Kliniki oraz
zaktady teoretyczne z Collegium Medicum za-
prosity do swoich wnetrz, starajgc sie przybli-
zy¢, na czym polega praca naukowca, bada-
cza, lekarza, widziana od strony praktyki szpi-
talnej (mozliwosciach diagnozowania, leczenia,
monitorowania terapii).

Dzien Nauki ,Medicalia” odbyt sie pod pa-
tronatem Rektora Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu.

Beata Augustyriska

Z Komisji Mtodych Lekarzy

25 wrzesnia 2007 roku w Dziale Doskonalenia
Kadr Medycznych Kujawsko-Pomorskiego Cen-
trum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy odbyto
sie spotkanie informacyjne dla lekarzy konczacych
staz podyplomowy. Zostato ono zorganizowane
przez mgr Marie Pionke z DDKM oraz KML BIL.
Celem tego spotkania byto przyblizenie leka-
rzom informacji o tym, jak przebiega Lekarski Eg-
zamin Panstwowy, jakie sg tryby odbywania spe-
cjalizacji, jak sie o nie ubiega¢ oraz jak wyglada tryb
odwotawczy dla 0s6b niezakwalifikowanych.

Ucieszyta nas duza frekwencja — na spotka-
nie przybyto 70 lekarzy, nie tylko z Bydgoszczy,
ale takze z Torunia i Wtoctawka Liczne i sensowne
pytania zadawane organizatorom wydtuzyty po-
nad dwukrotnie przewidywany czas spotkania.

Mamy nadziejg, ze uzyskane informacje
pomogty na LEPie oraz bedg przydatne w naj-
blizszym postepowaniu kwalifikacyjnym. Wszak
teraz wiemy, jak wiele putapek czyha na nas,
mtodych lekarzy.

Krzysztof Czyzewski KML

15 grudnia 2007 — szkolenie

Diagnostyka skryningowa
tetniakow aorty brzusznej

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu zaprasza na szkolenie: Diagnostyka
skryningowa tetniakow aorty brzusznej. Szko-
lenie jest BEZPLATNE, realizowane z dotacji Wo-
jewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Celem szkolenia jest poszerzenie wiedzy le-
karzy specjalistow radiologéw, lekarzy specjali-
zujacych sie w zakresie radiologii i innych leka-
rzy wykonujgcych badania ultrasonograficzne na
temat specyfiki obrazowania aorty, wykonywania
pomiaréw aorty i tetniaka aorty brzusznej, a tak-
ze zaznajomienie z aktualnymi wytycznymi w za-
kresie postgpowania z rozpoznanym tetniakiem
aorty brzusznej. Szkolenie ma takze na celu utwo-
rzenie wojewodzkiej bazy lekarzy specjalistow ra-
diologii, lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie
radiologii i innych lekarzy wykonujgcych badania
ultrasonograficzne, ktorzy dzigki temu szkoleniu
beda mogli w przysztosci zosta¢ zaproszeni do
wykonywania badan przesiewowych w kierunku
tetniaka aorty brzuszne;j.

Punkty edukacyjne za udziat w szkoleniu: 4.

Miejsce szkolenia: Katedra Klinika Chirur-
gii Ogolnej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
SP ZOZ Wojewédzki Szpital im. dr J. Biziela.

Kontakt: Irena Makowska, telefon (052)
36-55-232, mail: kikchirog@cm.umk.pl

Szczegb6towy program na stronie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej: www.bil.org.pl

Pomézcie w realizacji filmu

Poszukujemy studentéw uczelni medycznych, stazystow oraz mtodych lekarzy stawiajgcych pierwsze kroki w zawodzie. JesteSmy grupg dokumenta-
listéw i pracujemy nad projektem opowiadajacym o zyciu mtodych lekarzy, poczatkach ich zawodowej drogi, zwigzanymi z tym wyborami i rozterkami.
Chcieliby$my dowiedzie¢ sie, jak wyglada sytuacja oséb, ktére konczg studia, staz, zaczynajg specjalizacjg. Jakie sg Wasze wybory? Kto decyduije sig
na prace w polskim szpitalu, kto pakuje walizki i lagduje za granicg, a kto w matej wiejskiej przychodni? Osoby, ktore zechcg podzieli¢ sie z nami swoimi
doswiadczeniami bardzo prosimy o kontakt: Arkana Studio, ul. Chetmska 21 Warszawa, tel. 022 840 27 45, |zabela Michalska 0 501 093 457.
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Wyzwanie dla wspotczesne]
gastroenterologil

Boéle brzucha, krwista lub wodnista bie-
gunka, zmiany w okolicy odbytowej,
zapalenia stawow, goraczka, utrata
apetytu, spadek masy ciata, zahamo-
wanie wzrostu i dojrzewania ptciowego
u dzieci, uszkodzenia watroby — w tak
ré6znorodny sposob moga sie manife-
stowaé nieswoiste zapalenia jelit
(NZJ). Grupy schorzen, jak wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego czy cho-
roba Lesniowskiego-Crohna, ktore,
jak mowia lekarze specjalisci: ,s3g
wcigz wyzwaniem dla wspoétczesnej
gastroenterologii”.

12 pazdziernika, w Bydgoszczy leka-
rze z catej Polski dzielili sig swoimi do-
$wiadczeniami w leczeniu i diagnozowa-
niu tych, o ciagle nieznanej patogenezie,
choroéb. Zainteresowanie tematyka prze-
rosto oczekiwania organizatorow. Pigta juz
konferencja sekcji ,,Nieswoistych Zapa-
len Jelit” Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci miata by¢ tylko spotkaniem nie-
duzej grupy roboczej, tymczasem przybyto
na nig ponad 150 lekarzy.

,Nieswoiste zapalenia jelit stanowig coraz
wigkszy problem. Do niedawna mowiono
o nim w kontekscie ludzi dorostych, teraz ob-
serwujemy zdecydowanie wiekszg zachoro-
walno$¢, u pacjentdw w wieku rozwojowym, na-
wet u niemowlat — ttumaczy duze zaintere-
sowanie konferencjg prof. Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska, kierownik Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii w Szpitalu Uni-
wersyteckim CM UMK, prezes Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci — Potrzebne sg takie spo-
tkania, bo z nieswoistymi zapaleniami jelit wig-
ze sie ciggle zbyt wiele niewiadomych.”

Trudnoscig jest samo zdiagnozowanie cho-
roby, a w NZJ wczesne i prawidfowe rozpo-
znanie jest bardzo wazne, bo opdznione
moze doprowadzi¢ do wyniszczenia organizmu,
powiktan, czy niepotrzebnych interwenciji chi-
rurgicznych. Tymczasem niejednolito$¢ obja-
wow, czesto wielonarzgdowych i mato cha-
rakterystycznych sprawia, ze chorzy nierzad-
ko je bagatelizuja, a lekarze pierwszego kon-
taktu nie biorg ich pod uwage. ,Chociaz nie-
swoiste zapalenia jelit dotyczg przewodu po-
karmowego (pod postacig choroby Le$niow-
skiego-Crohna catego przewodu pokarmowego
w r6znych odcinkach, wrzodziejgce zapalenie
jelita rozwija sie tylko w obrebie jelita grubego,
choroby te mogg tez dotyczy¢ innych, nie-
specyficznych i niesklasyfikowanych jeszcze
zapalen jelit) choroba ma r6zng maske i nie-
jednokrotnie nie mysli sie konkretnie o tej jed-
nostce chorobowej — ttumaczy profesor Sza-
flarska — Dwie konferencyjne sesje poswieci-
lismy witasnie kazuistyce. MéwiliSmy o pro-
blemach z ktérymi pacjenci do nas trafiali, jaki
byt zebrany wywiad chorobowy, ktéry lekarzowi
nasunat myslenie o tej wtasnie chorobie.”

Prawidtowe rozpoznanie mozliwe jest
dzieki dostgpowi do coraz bardziej nowo-
czesnych metod diagnostycznych — co pod-
kreslano na konferencji — np. takich jak sto-
sowana juz w bydgoskiej Klinice, wyposazona
w kamere wideo kapsutka endoskopowa. Ba-
danie z jej wykorzystaniem umozliwia oglad
tych odcinkow jelita cienkiego, do ktérych nie
siegajg klasyczne endoskopy.

Problemem w nieswoistym zapaleniu jest
takze samo leczenie, zaréwno w fazach za-
ostrzen, jak i remisji. ,Nie ma 100 proc. sku-
tecznych metod, bo nieznana jest etiologia
choroby” — méwi profesor Szaflarska

Préby okreslenia podtoza choroby na ra-
Zie niczego pewnego nie przyniosty. Uwaza
sie, ze dodatni wywiad rodzinny jest praw-

dopodobnie najbardziej istotnym czynni-
kiem ryzyka. Rozwaza sig tez, czy stan za-
palny w NZJ jest spowodowany czynnikiem
egzogennym (zakaznym) czy zaburzeniami
uktadu immunologicznego bfony $luzowej
przewodu pokarmowego prowadzgcymi do
nieprawidtowej reakcji. Ostatnie badania
przychylajg sie do tej drugiej mozliwosci.
Mimo tych trudnosci pacjenci leczeni sg co-
raz lepiej. Obok leczenia farmakologicznego
niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi,
kortykosteroidami, lekami dziatajgcymi na
uktad immunologiczny, antybiotykami — sto-
suje sie leczenie biologiczne, czy zywienio-
we. Proces leczniczy — co podkres$lali obec-
ni na konferencji specjalisci — skutecznie
moze wspomoc podawanie probiotykow czy
kwasow LC-PUFA omega 3, czyli popular-
nego tranu.

Bydgoska Katedra i Klinika Pediatrii, Aler-
gologii i Gastroenterologii ma pod swojg opie-
kg ponad 100 dzieci, a nowych chorych wcigz
przybywa: ,, Nie ma tygodnia, zeby nowy pa-
cjent do nas nie trafiat” — méwi profesor Sza-
flarska.

Mali pacjenci moga tu korzystac z petnej
diagnostyki oraz leczenia farmakologiczne-
go, zywieniowego i wspomagajgcego. O tym,
ze sg leczeni coraz skuteczniej $wiadczg wy-
dtuzajace sie okresy remisji choroby.

Agnieszka Banach

Od red.: Dla chorych, ich rodzin, lekarzy
oraz 0sob zainteresowanych problemem NZJ
powstato Polskie Towarzystwo Wspierania
Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,.J-elita”.
Podajemy adres Oddziatu Kujawsko-Po-
morskiego: Katedra i Klinika Pediatrii, Aler-
gologii i Gastroenterologii CM UMK (VI pietro),
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Byd-
goszcz, prezes Marek Gdlczynski, tel.
0 889 899 779, e-mail: gulivieri@poczta.fm

dr n. med. Grazyna Mierzwa, prof. Jozef Ryzko, prof. Tafleusz Zalewski, prof. Anna Balcar-Boron,
el prof. Krystyna Karczewska, prof. Matia Korzon, prof. Izabela Pfaneta-Matecka




Spoznione gratulacje!

rozmowa z Jerzym Gajewskim — urologiem, ,podwoéjnym” profesorem,
wiceprezesem Kanadyjskiego Towarzystwa Urologicznego

¥ Jak to sie stato, ze 25 lat temu tra-
fit Pan do Nowej Szkocji w Kanadzie?

— To dos$¢ dtuga droga. Po skonhczeniu
w 1973 studiéw medycznych w Poznaniu,
specjalizowatem sig, w kierowanym przez
ojca Oddziale Urologii Szpitala Woje-
wodzkiego w Bydgoszczy, pozniejszym
szpitalu Akademii Medycznej. Po ukon-
czeniu specjalizacji miatem okazje wyje-
cha¢ na staz do Niemiec. Wrécitem, pra-
cowatem w Bydgoszczy. W 1980 roku wy-
jechatem na bardzo interesujgce, roczne
stypendium na uniwersytecie w Niem-
czech. W momencie ogtoszenia stanu wo-
jennego przedtuzono stypendium na na-
stepny rok. A potem? Wiadomosci stad byty
coraz gorsze, zastanawialiSmy sig z zong,
co robi¢, w kohcu postanowilismy, ze nie
wracamy. W Niemczech tez nie za bardzo
chciatem zosta¢, chociaz miatem tam do-
brg pozycje zawodowa. | zaczeli$my szu-
ka¢, dokad mozna wyjechac. Ztozylismy pa-
piery o emigracje do Kanady, czekanie trwa-
to pot roku, ale dostaliSmy zgode. Wylg-
dowalismy w 1982 roku w Toronto. Niestety,
nie mogtem znalez¢ pracy jako lekarz, nie
uznawano zadnych moich poprzednich
specjalizacji. Zresztg z tym i teraz Polacy
majg ktopot, cho¢ rzadziej.

3 Ale Pan byt juz przeciez specjalistg
urologiem...

— Tak, bytem. W Niemczech to uznawano,
a w Kanadzie nie. Trzeba byto mie¢ kana-
dyjskie licencje i egzamin. Péki co — z cze-
gos trzeba byto zyé: napisatem do wszyst-
kich uniwersytetow, opisatem swojg do-
tychczasowg droge zawodowg i to, ze szu-
kam pracy, np. w badaniach. Do$¢ szybko
przystano mi oferte z uniwersytetu w Hali-
faksie, ze chetnie mnie zatrudnig na rok w ba-
daniach naukowych, dotyczacych zaburzen
czynnosciowych dréog moczowych. Wi-
docznie nikt tym sie nie chciat wowczas zaj-
mowac. Na poczatku byto to dosé trudne,
musiatem douczy¢ sie troche neurologii,
farmakologii. No i cztowiek sie uczyt, teraz
— jak sie to wszystko zna, to pestkal Ale wow-
czas wiele rzeczy byto niewiadomych i wie-
le nowych. Zainteresowato mnie to bardzo
i —w efekcie — poszto mi do$¢ dobrze z tymi
badaniami. W tym tez czasie zdatem kana-
dyjski egzamin licencyjny. A poniewaz do-
statem pierwszg nagrode za badania na-
ukowe w urologii na catg pétnocng Amery-
ke, przyznawang przez Amerykanskie To-
warzystwo Urologiczne...

¥ ... spdznione gratulacje!

— ... zaproponowano mi w Halifaksie,
aby zrobi¢ specjalizacje z urologii. Przez
3 i p6t roku robitem urologie od nowa, ko-
lejny raz ...

3 Wracam do nagrody! Czyli — pra-
cujac w Halifaksie niecate dwa lata, zdo-
byt Pan pierwsza nagrode Amerykan-
skiego Towarzystwa Urologicznego, po
raz pierwszy przyznang Kanadyjczykowi,
ktorym byt Pan od 2 lat?

— Tak sie szczesliwie zdarzyto. Wystalismy
prace — bedacg wynikiem badan nad uner-
wieniem pecherza —na konkurs i w 1984 roku
dostatem nagrode. Woéwczas tg dziedzing
medycyny nikt sie specjalnie nie interesowat,
gtbwna uwaga skierowana byta na sprawy
zwigzane z onkologig. Po jakim$ czasie
wiasnie niedomagania czynnosciowe okazaty
sie problemem spotecznym. W tej chwili
najwiecej badarn i pieniedzy skierowanych jest
witasnie na urologie czynnosciowa.

A ja? W1986 roku zdobytem specjalizacje,
a poniewaz jeszcze pare prac napisatem,
przyjeto mnie w 1987 na stanowisko ,Assi-
stant Professor” do Kliniki Urologii w Hali-
faksie, w ktérej pracuje nieprzerwanie do dzis.
W Kanadzie jest inny system przyznawania
tytutdw naukowych: kolejne nominacje, przy-
znawane przez komisjg wynikajg z ilosci ba-
dan. Tytut odpowiadajgcy naszemu dokto-
ratowi — to wtasnie assistant professor, po-
tem — odpowiednik naszego doktora habili-
towanego, a potem — profesor.

¥* A wiec w 1986 byt juz pan specja-
lista, rok p6zniej Assistant Profesorem,
a potem profesorem.

— Powoli, profesorem to 12 lat p6zniej. Do
stopnia petnego profesora urologii awanso-
watem w 1999 roku, a cztery lata pézniej
—w 2003 otrzymatem tytut profesora farma-
kologii.

* | ciagle sie Pan specjalizowat w uro-
logii czynnosciowej.

— Zaburzenia czynnosciowe to problem nie
tylko kobiet, takze mezczyzn — zaburzenia
erekcji, zaburzenia oddawania moczu, nie-
trzymania moczu, neurogenne pecherze.
Co trzy lata jest miedzynarodowy zjazd na te-
mat nietrzymania moczu i urologii funkcjo-
nalnej. Przyjezdza tam ok. 200 specjalistow
w tej dziedzinie z catego Swiata. Biore udziat
w miedzynarodowych zjazdach po$wigco-
nych tej tematyce, jestem w zarzadzie gtow-
nym kanadyjskiego towarzystwa urologicz-
nego i International Continence Society. Je-
stem tez — z czego sie bardzo ciesze — czton-
kiem honorowym Polskiego Towarzystwa
Urologicznego i Rady Naukowej Urologii
Polskiej. A w swoich zainteresowaniach
obecnie troche przesuwam sie¢ w kierunku
zdrowia starego cztowieka.

3 Do Kanady rzucity Pana losy, a jak
teraz sie Panu zyje w tym kraju?

— Najtrudniejszy byt szok zaraz po przy-
jezdzie: brak polskiej czy europejskiej kultu-
ry, przez pierwsze 10 lat przeciez nie mieli-
$my zadnego kontaktu z Polskg. Dopiero jak
upadt komunizm, lody pekty, to jakby o tysigce
kilometrow odlegto$¢ miedzy Kanada a Pol-
ska sig zmniejszyta. ZaczeliSmy nareszcie jez-
dzi¢ do Polski.

¥ Duze sa réznice kulturowe?

— Ogromne, we wszystkim. W zachowaniu:
€0 mozna powiedzie¢, jak mozna powiedzie¢,
jak zaprosi¢, co mozna zjes¢, po prostu — jest
inaczej, w zainteresowaniach, w sposobie zy-
cia. Na poczatku musieli§my sprowadzac z To-
ronto chleb, tamtejszy byto dla nas nie do zje-
dzenia. Brakowato nam naszej filharmonii, te-
atru, kontaktow, spotkan. To tylko maty wy-
cinek z etapu przyzwyczajania sie.

¥ Trzeba byto przez to przebrngé...

— W réznych dziedzinach. Bytem w Hali-
faksie drugim polskim lekarzem, a poniewaz
nam pierwszym si¢ udato, to potem inaczej
patrzyli na nowych Polakéw. Teraz naszych
rodakow tutaj jest juz bardzo wielu. Zdarza-
fo sie, ze na obchodzie po polsku moéwitem
Dokoriczenie na str. 10
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Dokoriczenie ze str. 9

ja, stazystai... pacjent. W samym Halifaksie
jest ze trzydziestu polskich lekarzy. W catej
Nowej Szkocji chyba drugie tyle i wielu z nich
jest cenionymi specjalistami.

3 Czyli Polacy umieli sie tam odna-
lezé...

— O tak. Znam tylko dwéch Polakéw, kto-
rym sie nie udato i musieli wyjecha¢, resz-
ta zostata. Nie zawsze pracujg w tej samej
specjalizacji, ale sg lekarzami i dobrze so-
bie radza.

3 Trzeba duzo pracowac?...

— Nie ukrywam, trzeba! Nawet w Niem-
czech tak wiele sie nie pracowato, jak w Ka-
nadzie.

¥ Ciesze sieg, ze — jako bydgoszcza-
nin — po wyjezdzie nie zamknat Pan
szczelnie drzwi za soba.

— Nie! Jestem w Polsce dwa — trzy razy do
roku. Przynajmniej!l W Bydgoszczy mam
ojca, rodzine. Z Polskg zawsze staratem sie
utrzymywac¢ kontakty. Z Klinikg prof. Wol-
skiego zaczeliSmy pracowac¢ najpierw pot-
oficjalnie, a potem oficjalnie: przyjechatem
z delegacjg kanadyjska. Brali§my udziat w or-
ganizowanych w Polsce, w tym w Byd-
goszczy zjazdach naukowych, byt tez szef kli-
niki, w ktérej pracuje. Od dwoch lat staramy
sie rozkreci¢ tu program wszczepiania zwie-
racza cewki u megzczyzn z nietrzymaniem mo-
czu, gtéwnie po operacjach radykalnych
w prostatektomii albo resekcji prostaty.
Wspobtpracowatem i nadal wspotpracuje
z Krakowem, z Warszawg w dziedzinie neu-
rourologii z prof. Borkowskim i dr. Radzi-
szewskim, co roku organizowane s3 z tej

dziedziny sympozja i jestem prawie na kaz-
dym. Biore tez udziat w zjazdach naukowych
na catym $wiecie.

¥* Zjazdy to réwniez dzielenie sie
wiedza.

— Za mato sie jeszcze uczymy. Dziele sie
wiedzg i sam sig ucze.

¥* Dziekuje za rozmowe.
Teodora Bogdariska

Rozmawialismy — w towarzystwie i z udzia-
fem doktora Henryka Gajewskiego oraz dok-
tora Mieczystawa Boguszynskiego.

W uzupetnieniu:

Profesor Jerzy Gajewski od wielu lat wyktada
i uczy studentow i stazystow na Wydziale Me-
dycznym Uniwersytetu Dalhousie. Zapraszany
jest rowniez z wyktadami i prelekcjami do réznych
o$rodkéw medycznych. Partycypuje jako wykta-
dowca w programach szkoleniowych dla urologow,
lekarzy ogéInych i pielegniarek. W latach 1997-2002
otrzymat rzgdowe stypendium naukowe.

Zaprezentowat okoto 150 prac naukowych na
zjazdach kanadyjskich i miedzynarodowych i opu-
blikowat okofo 60 prac naukowych oraz napisat wie-
le rozdziatébw do réznych ksigzek medycznych.
Jego prace badawcze byty kilkakrotnie nagradza-
ne przez miedzynarodowe towarzystwa, z najbar-
dziej prestizowg Pierwszg Nagrodg za Badania Na-
ukowe Amerykanskiego Towarzystwa Urologicz-
nego, pierwszy raz nadang Kanadyjczykowi. Jest
honorowym cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Partycypuje w corocznych semi-
nariach Neurourologii w Warszawie. Jest rowniez
cztonkiem siedemnastu prestizowych migdzyna-
rodowych organizacji i stowarzyszen nauko-
wych. Obecnie jest Przewodniczgcym Publication
and Communication Committee of International
Continence Society.

Na pytanie o wspotprace z pro-
fesorem Jerzym Gajewskim
i Klinika Urologii Uniwersytetu
w Halifaksie — odpowiada Pro-
fesor Zbigniew Wolski, kierow-
nik Katedry i Kliniki Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i Dzie-
ciecej Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy

Co nas
zbliza

Nasza Klinika ma nie tylko od dawna
dobre kontakty z prof. Jerzym Gajew-
skim i Klinikg Urologii Uniwersytetu
Dalhausie w Halifaksie, ale tez bezpo-
Sredni zwigzek z ojcem Jerzego, dok-
torem Henrykiem Gajewskim. To on jest
tworca bydgoskiej urologii, jako zato-
zyciel i ordynator pierwszego oddziatu
urologii, ale rowniez klinicznej, bo potem
oddziat ten przeksztatcit si¢ w klinike.
Jestesmy jego nastepcami.

Z Profesorem Jerzym Gajewskim spoty-
kaliSmy sie na miedzynarodowych kongre-
sach, zjazdach, podczas jego wizyt w Byd-
goszczy; i na podstawie naszych rozméw
w 1998 roku zostata podpisana umowa
witadz obu uniwersytetow o wspodtpracy mie-
dzy naszymi klinikami: Kliniki Urologii Uni-
wersytetu Dalhausie w Halifaksie oraz Klini-
ki Urologii 6wczesnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Jest to wspotpraca naukowo
— szkoleniowa. W roku 1999 zorganizowali-
Smy pierwsze spotkanie urologéw Polski
i Kanady. Byty tez 3 naukowo — szkoleniowe
spotkania polsko — kanadyjskie. Czestsze sg

Zdjecie ze ,Swieta Jedynki” jesienig 2007 roku. Maturzysci z roku 1967. (Nazwiska pan — aktualne

natomiast ,robocze” spotkania.

Profesor Gajewski przyjezdza do naszej kli-
niki jako ekspert w dziedzinie nietrzymania mo-
czu u kobiet i u mezczyzn oraz jako ekspert

w klasie maturalnej.) Stoja od lewej: Ryszard Maciejewski, Barbara Raczyriska, Irena Bosiacka, Marek
Grabiec, Jerzy Manikowski, Jerzy Gajewski, siedza od lewej: Jolanta Zurawska, Elzbieta Gulik,
Mirostawa Zielinska, Grazyna Grabiec, Ewa Rusinowicz-Szymanska, Grazyna Rézanska, Janina Tofysz
i Bozena Wolak.
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Zdjecie zespofu wykonujgcego pierwszg operacje implantacji sztucz-
nego zwieracza cewki moczowej. Stoja od lewej: prof. Zbigniew Wolski,
pielegniarka Matgorzata Durajewska, prof. Jerzy Gajewski, dr Maciej
Gruszczynski.

w dziedzinie zapalen srédmigzszowych pecherza moczowego.
Jego zastugg jest to, ze jesteSmy drugim, po warszawskiej Klinice
konsultanta krajowego — prof. Boréwki, osrodkiem w Polsce, ktory
od 3 lat rutynowo wszczepia sztuczne zwieracze u mezczyzn, ma-
jac na te zabiegi umowe z NFZ. Nie s3 to zabiegi czeste, bo — na
szczescie — chorych z nietrzymaniem moczu nie jest duzo, ponie-
waz sg to najczgsciej nietrzymania jatrogenne, zwykle po prostato-
tektomii radykalnej lub innych operacjach na sterczu. Konsekwen-
cja tej rozlegtej operaciji onkologicznej moze by¢ —w matym procencie
— nietrzymanie moczu. | to sie zdarza na catym $wiecie, ale — oka-
zuje sie jest na to rada Od 3 lat — takze w bydgoskiej Klinice. Im-
plantacja jest mozliwa u kazdego mezczyzny, ktéry spetnia kryteria
kwalifikujgce. Zgtaszajg sie pacjenci z catej Polski.

Pracujemy réwniez razem w wielu innych zagadnieniach uro-
logicznych. Nasze Kliniki majg podobny profil leczniczy. Nie réz-
nimy sie w naszej pracy ogoélnozabiegowej, urologicznej, opera-
cyjnej, natomiast koledzy z Halifaksu czasem podsuwajg nam r6z-
ne ciekawe pomysty. Co nas rézni — to znacznie mniejsza w Ka-
nadzie ilo¢ chorych z nowotworami o wysokich stopniach za-
awansowania. Urolodzy z Kanady sg bardzo zdziwieni, ze u nas
tak p6zno sie rozpoznaje i kieruje do klinik nowotwory np. pecherza
moczowego. Wspoélnie nakreciliSmy jeden film naukowy, mamy
wspoIng prace na temat zwieraczy, wygtoszong na Kongresie PTU
w Warszawie. | oprécz tego, korzystajgc z Internetu, na biezgco
mamy mozliwo$¢ konsultowania chorych, w przypadku ktoérych
mamy trudnosci z oceng, zwtaszcza w przypadku nietrzymania mo-
czu, czy tez nietypowych zapalen lub dysfunkcji neurogennej pe-
cherza moczowego.

Mozna powiedzie¢, ze zaimportowali$my wiedze z najlepsze-
go osrodka, ktory przeszczepiat w Kanadzie najwigcej zwieraczy
i zajmowat sie bardzo trudnymi zagadnieniami nietypowych, nie-
bakteryjnych zapaler pgcherza moczowego, czyli zapaleniem $réd-
migzszowym pecherza moczowego, w Polsce do tej pory bardzo
stabo rozpoznawanym i ,trudnym” w leczeniu. Profesor Jerzy Ga-
jewski jest ekspertem Swiatowego Towarzystwa Nietrzymania Mo-
czu oraz prezesem — elektem Kanadyjskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego. Jako jeden z niewielu polskich lekarzy osiggnat tak duzo,
zdobywajgc swiatowe uznanie. Wspodtpraca z Nim oraz catg Kii-
nikg Urologii Uniwersytetu w Halifaxie pozwala naszej Klinice na
staty kontakt z najnowszymi osiggnieciami urologii $wiatowe;j,
zwtaszcza w trudnych zagadnieniach zaburzen czynnosciowych
dolnych drég moczowych.

Not. Teodora Bogdariska
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Do 10 stycznia

Czekamy na zdjecia...

...Z zabawy mikotfajkowej dla dzieci lekarzy

(9 grudnia, 11.00 i 13.30 — Patfac Mfodziezy).
Zamiescimy je w wydaniu lutowym

,Primum non nocere”.

Komisja Socjalna serdecznie zaprasza lekarzy — senioréw na spo-
tkanie gwiazdkowo-noworoczne. To $wigteczne spotkanie odbedzie
sie 12 stycznia 2008 w stotowce CM UMK przy Rondzie Jagiellonow
w Bydgoszczy ( ,Harmonijka”). Poczatek — godzina 11. Zapraszamy!

ul. Koszalinska 7, 85-714 Bydgoszcz, tel. kom. 0665 708 052
CHRAPANIA | BEZDECHU  e-mail: info@niechrapanie.eu * www.niechrapanie.eu
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UBEZF’IEC‘.ZENIA o

dla lekarzy ilekarzy dentystow

Do wyboru jedna z dwoch wysokich sum ubezpieczenia!
| MozliwoSC podwyzszenia sumy gwarancyjnej w zaleznosci od potrzeb!
Indywidualne dopasowanie zakresu ubezpieczenia!

Atrakcyjne rabaty dla lekarzy korzystajacych z naszych ubezpieczen majatkowych i zdrowotnych!
Ochrona, ktdra dziata nawet wtedy, gdy nie wykonujesz juz swojego zawodu!

Ochrona ryzyka przeniesienia choréb zakaznych w tym HIV i WZW!

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i posiadania mienia!
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej najemey!

Ochrona zwigzana z udzielaniem pierwszej pomocy!

Nowe taryfy ' Najlepsze warunki!

Masz juz swoje ubezpieczenie ?

Suma gwarancyjna
na jedno zdarzenie na wszystkie zdarzenia
46.500 € 93.000€ 200 PLN iub 250 PLN
200.000 PLN 400.000 PLN 220 PLN iub 275 PLN

Sktadka roczna
Ubezpieczenie dobrowolne

Suma gwarancyjna Liczba zamdwieri

na jedno zdarzenie  na Swiadczenie zdrowotne
jedno 200 PLN iub 250 PLN

kazde nastgpne 90 PLN

Skiadka roczna

Ubezpieczenie ohowigzkowe
46.500 €

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
@ o Oddziat w Toruniu * Rynek Nowomiejski 23 / 1A  87-100 Torun  tel.: (56) 623 82 27
AT 1] [ 1 eSS Przedstawicielstwo w Bydgoszczy ¢ tel.: (52) 345 72 01

UBEZPIECZENIA Siedziba BIL e tel.: (52) 346 00 84 wew. 12 14
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17.10.2007 roku
Wojewodzki Szpital

- Dziecigcy

w Bydgoszczy uzyskat
certyfikat systemu
zarzadzania

1ISO 9001:2000

w zakresie $wiadczenia
specjalistycznych
ustug stacjonarnych

i ambulatoryjnych oraz
profilaktyki i promociji
zdrowia.

18.10.2007 roku
otwarta zostata
< Pracownia

N Densytometrii
Klinicznej.

densytometrycznej pomiaru gestosci kosci

Osteoporoza jest schorzeniem szkie-
letu charakteryzujgcym sie obnizong
wytrzymato$ciag mechaniczna kosci pre-
dysponujaca do zwiekszonego ryzyka po-
wstania ztaman.

Osteopenia jest fagodniejszg forma choroby
rozpoznawang przy mniejszym niz w oste-
oporozie ubytku masy kostnej wytacznie na
podstawie badania densytometrycznego.
Osteoporoza i osteopenia sg jednymi z naj-
czesciej spotykanych zaburzen metabolicz-
nych uktadu kostnego u dzieci i mtodziezy.

Najwieksza intensywnos$¢ obrotu kostne-
go wystepuje w okresie wzrostu w wieku dzie-
cigcym, w ktoérym tworzenie kosci przewaza
nad resorpcjg. Efektem tego procesu jest
osiggniecie szczytowej masy kostnej, czyli
uzyskanie maksymalnej ggstosci tkanki kost-
nej w wieku 20-25 roku zycia. Po tym cza-
sie nastgpuje utrata masy kostnej w tempie
0,5-1 % rocznie. Wczesna identyfikacja
dzieci ze zmniejszong gestoscig kosci umoz-
liwia szybka terapig i zapobieganie rozwojowi
osteoporozy w wieku pozniejszym.

Objawy kliniczne osteoporozy i osteope-
nii sg zréznicowane i czesto stabo wyrazo-
ne. Zaawansowane zmiany w mikroarchi-
tekturze kosci powodujg wystgpienie objawow
klinicznych, takich jak bole koriczyn i plecow,
ztamania przynasad i kregbw, zaburzenia cho-
du, wadliwg postawe. Najczesciej choroba
przebiega skrycie i nie jest zdiagnozowana,
a rozpoznaje sie jg dopiero w chwili pierw-
szego ztamania. Jest to bardzo zty czynnik
prognostyczny — mozliwosci kolejnych zta-
man. W zwigzku z tym niezwykle istotne
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jest rozpoznanie osteoporozy przed wysta-
pieniem pierwszych objawéw.

U dzieci najczesciej wystepuje osteopo-
roza wtorna. Osteoporoza pierwotna (idio-
patyczna) jest rzadko spotykana.

Szczegdlng jednostkg chorobowg jest
osteopenia wczesniacza charakteryzujaca sig
zaburzeniami mineralizacji i rozmigkaniem ko-
Sci (gtownie kosci czaszki). W jej patogene-
zie najistotniejszy jest niedobo6r wapnia i fos-
foru, ktére ptdd gromadzi w trzecim trymestrze
cigzy, dlatego czestos¢ wystepowania oste-
openii wcze$niaczej koreluje odwrotnie z wie-
kiem ptodowym. Konsekwencjg nie leczonych
zaburzen u wczesniakéw jest dtugotrwale
utrzymujaca sig obnizona mineralizacja ko$¢-
ca, nizszy wzrost ostateczny w poréwnaniu
do potencjatu wzrostowego.

W diagnostyce osteopenii i osteoporozy
wykorzystywana jest metoda DXA (absorp-
cjometria podwdjnej energii promieniowania
rentgenowskiego), ktéra wyparta najbardziej
dostepne dotychczas badanie rentgenowskie
kosci. Klasyczny obraz RTG wskazuje na oste-
oporoze dopiero w jej zaawansowanym sta-
dium, przy ubytku masy kostnej rzedu 30—40%.
Metoda DXA charakteryzuje sig najmniejszym
btedem pomiaru (do 1%), matg dawkg pro-
mieniowania (dawka efektywna to 1-3 uSv
(klasyczne zdjecie rtg klatki piersiowej to daw-
ka 50-150uSv zaleznie od zastosowanego
aparatu), krotkim czasem badania.

W Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym
w Bydgoszczy Pracownia Densytometrii Kli-
nicznej wyposazona jest w Densytometr Lu-
nar Prodigy Advance z oprogramowaniem pe-
diatrycznym pozwalajgcym na diagnostyke pa-
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cjentébw najmtodszych, w tym noworodkéw. Do
badania wtgczone bedg dzieci diagnozowane
i leczone w oddziatach i poradniach szpitala
oraz pacjenci z innych placowek medycznych
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Bada-
nia powinny by¢ wykonane u dzieci i mtodziezy,
u ktorych wystepuije jeden lub wiecej czynni-
kow ryzyka osteopenii lub osteoporozy: wcze-
$niactwo, niedotlenienie, nawracajace i prze-
dtuzajace sie zakazenia, niedozywienie matki
w czasie cigzy, bardzo mata urodzeniowa
masa ciata, dysplazja oskrzelowo-ptucna,
przedtuzajacy sie pobyt w szpitalu noworod-
ka, zaburzenia czynnosci nerek i watroby,
choroby metaboliczne, zaburzenia wchtania-
nia, endokrynopatie, stany zapalne, zespoty zte-
go wchtaniania, choroby szpiku kostnego i no-
wotworowe, choroby genetyczne przebiega-
jace z niskg masg kostna, przewlekte stoso-
wanie lekow (glikokortykosteryow, hormonéw
tarczycy, analogébw GnRH, fenytoiny, feno-
barbitalu, cyklosporyny, heparyny, depoprovery,
zywic jonowymiennych, lekbw moczoped-
nych, metyloksantyn), nieprawidtowe odzy-
wianie, niedobdr witaminy D, dieta eliminacyjna
bezmleczna, ztamania w wywiadzie, przewle-
kte bole konczyn i plecéw, zaburzenia chodu,
znaczny stopien wady postawy.

W przypadku rozpoznania osteopenii lub
osteoporozy u pacjenta zostang wykonane
badania markeréw obrotu kostnego. Kom-
pleksowe postgpowanie terapeutyczne: die-
tetyczne, farmakologiczne i usprawnianie
ruchowe bedg prowadzone w Poradni Me-
tabolicznej i Rehabilitacyjnej Szpitala.

Danuta Kurylak,
Beata Stepieri-Jaszowska
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e Certyfikat jakosci
dla Szpitala w Wiecborku

Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i dr. J. Laskiego NZOZ
w Wiecborku prowadzony od trzech lat przez Sp6tke NOVUM
— MED uzyskat certyfikat jakosci ISO 9001: 2000, ktéry dnia
26.10.2007 r. zostat uroczyscie przekazany personelowi.

Lecznica w Wiecborku jest pierwszym w Polsce szpitalem, ktory prze-
byt proces upadtosci spowodowany wadliwoscig ustawy ,203”. Po trzech
latach dziatalnosci okazato sig, ze upadtos¢ byta procesem sanacyjnym
umozliwiajgcym wdrozenie petnego programu naprawczego.

NOVUM-MED jest spdtkg prawa handlowego, ktorej stupro-
centowym udziatowcem jest powiat sgpolenski. Po dwoch latach
dziatalnosci majatek szpitala zostat wykupiony. Aktualnie, po
trzech latach spora czes¢ pomieszczen jest wyremontowana,
a znaczna czes$¢ wyposazenia i aparatury diagnostycznej wymie-
niona na nowg. Spétka jest zbilansowana, generuje zysk, jedno-
czes$nie dajgc personelowi godziwy zarobek.

Od roku wdrazano system zarzadzania przez jako$¢, ktéry pod-
sumowano uzyskaniem certyfikatu jakosci ISO 9001:2000.

% 1
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Gos¢é honorowy P. Janina Gaca zona jednego z patronéw Szpitala

Powiatowego im. dr. J. taskiego i dr. A. Gacy NZOZ w Wigcborku
podczas uroczystosci wreczenia certyfikatu.

Szpital MSWIA ma 60 lat!

Na zdjeciu: z-cy dyrektora szpitala, Maciejowi Grabowskiemu gratulacje
sktada przewodniczgca BIL Radostawa Staszak-Kowalska.

7 listopada 2007, doktadnie w rocznice powstania, Szpital MSWiA
obchodzit swoje 60-te urodziny. Dzi$ jednostka na swoich oddziatach
szpitalnych leczy rocznie ok. 4 tys. pacjentow, a 30 tys. chorych kaz-
dego roku korzysta z ambulatoryjnej opieki medycznej. Jezeli by zsu-
mowac wszystkich pacjentéw, ktorzy przez lata dziatalnosci Szpitala sko-
rzystali z jego ustug, méwi doktor Maciej Grabowski, zastepca dyrek-
tora jednostki, to mozna powiedzie¢, ze leczyliSmy catg Bydgoszcz.

Podczas uroczystosci najbardziej zastuzonym pracownikom placow-
ki wreczono odznaczenia, dyplomy i wyréznienia. Wigcej na temat jubile-
uszu lecznicy oraz o tym, jaki byt i jaki obecnie jest Szpital MSWIA, na-
piszemy w kolejnym numerze PNN. (a.b.)

# * gk

Gloria Medicinae

Polskie Towarzystwo Lekarskie juz po raz siedemnasty przyznato
i wreczyto swoje najwazniejsze wyréznienie — Gloria Medicinae za
rok 2006. Wsrod niewielkiej — jak zwykle liczby uhonorowanych, od-
znaczenie przyznano profesor Irenie Ponikowskiej, kierowniko-
wi Kliniki Balneologii i Medycyny Fizykalnej oraz Choréb Przemian
Materii Collegium Medium w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Rankingi
3 Rzeczpospolita

Centrum Onkologii w Bydgoszczy juz po raz czwarty zwycigzyto
w rankingu szpitali dziennika ,Rzeczpospolita” przygotowanym przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia z Krakowa. Pla-
cowka po raz kolejny zostata oceniona jako doskonale zarzgdza-
na (Centrum nie ma dtugéw!), dbajgca o chorych i jako$¢ leczenia.
CO zdobyto az 920 pkt na 1000 mozliwych! Dzieki sukcesom, co
roku trafia do szpitala coraz wiecej chorych, ale ... nie wiecej pie-
niedzy.

Szpital Powiatowy im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu po raz ko-
lejny w Ogélnopolskim Rankingu Szpitali 2007 w kategorii ,Szpitale
publiczne wielospecjalistyczne i onkologiczne” znalazt sie na drugiej
pozyciji (po Centrum Onkologii) wéréd szpitali wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego, zajmujac 9. miejsce w kraju i drugie w wojewoddztwie.

3 Wprost

Oddziat Urologii z Wojewodzkiego Szpitala im. doktora Jana
Biziela zostat zwyciezcg tegorocznego ,,Rankingu Szpitali” tygodnika
+Wprost”. Oddziat (z notg 92,6 pkt) uznano za najlepszy w katego-
rii operacje laparaskopowe (operacje zylakow powrdzka, weztéw
chtonnych, prostatektomia, nefrektomia, cystektomia).

Lekarze z BIL w Parlamencie

Sejm: Jarostaw Katulski (PO) — dyrektor Szpitala w Tucholi. Byt
radnym Sejmiku Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, zdobyt
7514 gtos6w. Tomasz Latos (PiS) — 43-letni lekarz radiolog, poset
na Sejm V kadencji, otrzymat 17751 gtosow.

Senat: Zbigniew Pawtowicz (PO) — dyrektor Centrum Onkolo-
gii z Bydgoszczy, 64 lata, uzyskat 140606 gtosow.

Dnia 30 wrze$nia 2007 r. odeszta od nas ceniona
przez pacjentdéw oraz cate grono lekarskie

$p. Irena Rozga-Mykaj
lekarz—stomatolog.

Brak nam bedzie Ciebie Irenko
Twoje kolezanki i koledzy z Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Dr n. med. Wiestawowi Jundzittowi

serdeczne wyrazy wspoiczucia z powodu $Smierci

sktada Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej wraz z Rzecznikami i Sekretariatem
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Refleksje
0 powotaniu
lekarskim

Zygmunt Mackiewicz

W stowniku jezyka polskiego inter-
pretuje sie stowo powotanie jako ,,skton-
nos$¢é, zdolno$é, zamitowanie do cze-
gos; czyjes przeSwiadczenie o tym, ze pe-
wien zawod, droga zyciowa sa dla danej
osoby najwtasciwsze.”

ekarz z powotania, zdanie do$¢ czesto

wypowiadane — jednak niejednoznaczne.
Zdanie réznie interpretowane. Dobry lekarz
lub skuteczny lekarz zwykle nie wystarcza do
tytutu lekarz z powotania, brakuje elementu
przyjazni, dobroci, wspétczucia. Z drugiej stro-
ny, jak najmilszy lekarz, ale pozbawiony
charyzmy skutecznego, wyszkolonego lekarza
nie jest godny okreslenia ,lekarz z powota-
nia”. Ewangelia méwi o dobrym Samaryta-
ninie, ktory nie tylko wspétczut, ale i poma-
gat w sposéb skuteczny w miare swojej wie-
dzy i do$wiadczenia.

Nalezy taczy¢ dwie cechy, jak wspotczucie
ze stale pogtebiajacg sie wiedzg i do$wiad-
czeniem lekarskim, ktore przyjmuje sig z reki
do reki od mistrza, nauczyciela. Tak byto przez
minione stulecia i nadal jest obowigzujgce we
wspofczesnej medycynie, mimo zmieniajgcych
sie warunkow i postepu medycyny.

adal otwarte jest pytanie: od czego za-

lezy powotanie lekarskie? Czy ten talent
lub korzystng ceche charakteru dziedziczy sie
lub rozwija, jako ceche nabytg. Moim zdaniem
pierwszym etapem powotania do kazdego za-
wodu jest wychowanie przez rodzicéw i szko-
te w duchu szacunku do drugiego cztowieka,
niezaleznie od jego wieku, ptci i statusu
spotecznego. Nasza religia ujmuje to w naj-
wazniejszym przykazaniu ,bedziesz mito-
wat blizniego swojego jak siebie samego".
Przestrzegajac te zasady mozna zostac¢ ksie-
dzem, nauczycielem, lekarzem lub fachowcem
w kazdym zawodzie. Powotanie do zawodu
lekarskiego narasta w miare pogtebiania
wiedzy i do$wiadczenia zyciowego. llu jest lu-
dzi, tyle jest dr6g prowadzacych do tego za-
wodu, ale nie o kazdym lekarzu mowi sig, ze
to jest lekarz z powotania. Na ten tytut nale-
zy zastuzyé catym swoim zyciem lekarskim.
Tytut ten nadaje nie uniwersytet za wiedze, ale
zwykli, proéci ludzie, ktorzy znalezli u swego
lekarza cechy przyjaciela, dobrego doradcy

i skutecznego dobroczyncy, uwalniajgcego od
niebezpiecznych zagrozen zycia. Droga zy-
ciowa, ktéra prowadzi mtodego adepta sztu-
ki lekarskiej do tak zaszczytnego tytutu — ,le-
karz z powotania”, prowadzi poprzez cechy
wpojone przez rodzicdw, szkote, religig, na-
uczycieli akademickich. Nauczanie na tych
etapach zycia decyduje o rozwinieciu cech wa-
runkujgcych powotanie lekarskie, szacunku do
cztowieka, przyrody, wspotczucia dla cier-
pigcego, checi zdobywania wiedzy ratujgcej
zycie. Reasumujgc: powotanie lekarskie jest
cechg nabytg i rozwijang lub stracong w roz-
nych okolicznoéciach zycia.

astanawiam sie, dlaczego zostatem le-

karzem. W mojej Rodzinie lekarzy nie
byto, ale byta fascynacja przyroda. Ojciec byt
hodowca roslin, pracowat nad selekcjg roslin
uprawnych, brat zostat hodowca roslin, ge-
netykiem. Kult nauki niewatpliwie wptywat na
mtodziencze poglady. Matka byta petna sza-
cunku i wspobtfczucia dla ludzi. Byta wojna
i przez nasz dom przewijato sie mnostwo lu-
dzi dotknietych nieszczesciem, ztym losem.
Miata zawsze stowa pociechy i nadziei. Jed-
ng z najbardziej fascynujacych ksigzek, kto-
re jako mfody cztowiek czytatem byto ,tow-
cy mikrobow” de Kruifa, by¢ moze ta ksigz-
ka ukierunkowata moje mysli ku medycynie.
W pierwszych latach powojennych los rzucit
naszg rodzing do Bydgoszczy, gdzie cho-
dzitem do liceum na Placu Wolno$ci. Za-
czatem odczuwac bodle podbrzusza, stawa
bydgoskiej chirurgii dr Wojciech Staszewski
rozpoznat appendicitis i skierowat do Szpi-
tala Miejskiego na Bielawkach. Postanowit
operowa¢ w znieczuleniu miejscowym.
Wszystko widziatem, wszystko styszatem
i bytem oczarowany atmosferg bloku opera-
cyjnego. Lezac na stole operacyjnym posta-
nowitem — bede chirurgiem. Nie przewidzia-
tem, ze po latach bede chirurgiem w tym
wspaniatym, nowoczesnym szpitalu. Miatem
to szczescie, ze moimi nauczycielami — za-
réwno na Litwie, jak w Polsce — byli znako-
mici pedagodzy. Z wielkim trudem jako ,,obcy
klasowo”, z listy dodatkowej, po pétrocznym
wolontariacie dostatem sie na Wydziat Le-
karski Akademii Medycznej w Poznaniu.
Determinacja zostania chirurgiem trwata

i przez kolejne piec¢ lat przygotowywatem sie
do zawodu pod czutym okiem znakomitych
profesorow, klinicystow, ktorzy potrafili roz-
budzi¢ zamitowanie do medycyny, nauki
i etyki lekarskiej. Zdawatem sobie sprawe, ze
wiedze musze przejaé z reki do reki od mo-
ich do$wiadczonych nauczycieli akademic-
kich, obserwujgc, podpatrujgc i uczac sie
u najlepszych mistrzow. Niewatpliwie znowu
lektura ksigzek wptywata i utwierdzata mojg
determinacje zostania chirurgiem. Pamigtam
tak znakomite ksigzki, jak Ksiega z Sant Mi-
chele Axel Muntha lub EI Hakim Knittela.

Los zetknagt mnie ze znakomitym nauczy-
cielem chirurgii Profesorem Stanista-
wem Nowickim. Byt wymagajgcy, surowy, ale
sprawiedliwy. Nie tolerowat lekcewazenia
obowigzkoéw, a szczegolnie lekcewazenia pa-
cjentow. To byta twarda szkota. Niestety, do
Kliniki sie¢ nie dostatem, bo etat byt zablo-
kowany przez dziatacza mtodziezowego
z klucza partyjnego. Z nakazu pracy trafitem
do powiatowego szpitala w Sremie koto
Poznania. Znowu miatem szcze$cie — moim
mistrzem chirurgii zostat dr Antoni Paul,
znakomity chirurg praktyk, ktéry po ojcowsku
przez dwa lata wtajemniczat mnie w arkana
tego fascynujgcego zawodu. Przypadek lub
zrzadzenie losu kierowato moimi marzenia-
mi. W Poznaniu, w parku Sotackim, podczas
spaceru z kolezankg i kolega, ktéry wyraznie
adorowat towarzyszacg nam panienke, po-
stanowilismy zmierzy¢ sig odwagg i skoczy¢
z wiezy spadochronowej. Ja skoczytem
pierwszy i zawistem na lince, ktéra okrecita
sie wokoét mojej szyi. Pétprzytomny, cudem
wylgdowatem z charakterystyczng blizng
wisielca. To byt ostatni skok spadochronowy
w parku Sotackim. Przewieziono mnie do Kili-
niki Chirurgicznej profesora Nowickiego. Pro-
fesor spojrzat na mnie i przy catej gromadzie
asystentéw powiedziat: ,Chirurg musi by¢ od-
wazny i nie bac sig ryzyka Przyjmuje Pana
na asystenta Kliniki.” | tak statem sig chirur-
giem. Czy z powotania, decydowa¢ mieli moi
chorzy przez ponad 50 lat czynnej pracy chi-
rurga. Czekata mnie dtuga i ciezka droga do
petnego usamodzielnienia sie.

Wracajac do gtbwnego tematu — o po-
wotaniu lekarskim — naprawde nie wiem, co
zadecydowato o moim lekarskim losie, de-
terminacja zostania chirurgiem czy przypa-
dek, ktéry kierowat moim losem.

Wspomina%em juz, ze warunkiem uznania,
ze jesteSmy lekarzami z powotania — jest
szacunek i wspotczucie w stosunku do nam
powierzonych chorych. Tego szacunku nale-
zy sig uczy¢, obserwujgc swoich mistrzow
i nauczycieli. Przez dtugie lata, bedac kie-
rownikiem Kliniki, staratem sie wpoi¢ moim
uczniom, ze nalezy z szacunkiem zwracac
sie do chorych niezaleznie od ich wieku.

Dokoriczenie na str. 16
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Dokoriczenie ze str. 15
Niedopuszczalne jest zwracanie sie per ty lub
per babciu lub dziadku. Pamietam jak jedna
ze starszych Pan przy prébie spoufalania sie
odparowata: Babcig jestem dla moich wnukow,
a nie dla Pana Doktora

Drugim warunkiem dobrego lekarza, a wiec
lekarza z powotania, jest wiedza W tej dziedzinie,
niezaleznie od wieku lekarza, obowigzuje per-
manentne szkolenie, uzupetnianie wiedzy, pod-
noszenie swoich kwalifikacji. Medycyna, a w tym
i chirurgia, zmienia sig z roku na rok. Postep wie-
dzy jest imponujacy. Kto sie nie uczy — ten sie
cofa. Obecne mozliwosci kontaktéw przez In-
temet, biblioteki z dostepem do najnowszych
osiggnie¢ medycyny, nie usprawiedliwiajg leni-
stwa. Wiedza jest w zasiegu reki, zaréwno dla
starych, jak i mtodych adeptéw medycyny.

Szanowni Panstwo, nie jestem w stanie po-
ruszy¢ wszystkich problemoéw zwigzanych
z etyka lekarska, tak nierozerwalnie powigzang
z powotaniem lekarskim, etykg ktéra obo-
wigzuje od kilku tysiecy lat rozwoju medycy-
ny. Znane ze starozytnosci zalecenia jak ,Sa-
lus aegroti suprema lex” — Zdrowie chorego jest
najwyzszym prawem, ,,Primum non nocere" —
Po pierwsze, nie szkodzi¢, albo ,,Sedare do-
lorum — opus divinum est" — ,uémierza¢ bél
jest dzietem boskim — sg nadal aktualne.

le]

Spoteczenstwo wymaga, zeby lekarz
byt bezinteresowny, sprawiedliwy, szla-
chetny bezstronny i odwazny. Profesor Ta-
deusz Marciniak — wielki znawca etyki le-
karskiej, anatom z Wroctawia przed 50 laty
uwazat, ze cechy dobrego lekarza to: spo-
koj, przytomnos¢ umystu, nieskazitelno$¢
charakteru, nadajgca mu znamieg czcigod-
nosci. To sg bardzo piekne hasta i wyzwa-
nia dla adeptéw sztuki lekarskiej, ale pa-
mietajmy ze lekarze sg czes$cig spoteczen-
stwa, z zaletami i wadami Zalety nalezy wy-
chwalaé, a z wadami walczy¢.

owstaje pytanie czy lekarz ma prawo

walczy¢é o godziwe wynagrodzenie?
Czy lekarz ma prawo do strajku? Moim
zdaniem — niewatpliwie tak. Pamigtajmy,
ze za stan zdrowia spoteczenstwa odpo-
wiedzialnoscig sg obarczeni nie tylko le-
karze, ale rbwniez rzad, samorzad, fundusz
zdrowia, media i sami obywatele naszego
panstwa, nie przestrzegajacy regut proz-
drowotnego zachowania. Moim zdaniem,
lekarz nie moze pozbawi¢ chorego opie-
ki, jezeli jego zdrowie nie jest zabezpie-
czone odpowiednimi stuzbami dyzurowy-
mi podczas strajku.

Nie mozna jednak bra¢ za zte lekarzowi,
mowi profesor Marciniak, jezeli obok swej

Przypatrzcie sie powotaniu waszemu
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— te stowa $w. Pawta staty myslg
przewodnig tegorocznego, XXVI
Tygodnia Kultury Chrzescijanskie;j.
Dotrze¢ do prawdy —czym jest
powotanie, jak sie przejawia i ja-
kg role petni w zyciu cztowieka
— prébowali, podczas wielu pro-
wadzonych dyskusji, przedstawi-
ciele r6znych srodowisk: m.in. na-
uczyciele akademiccy, lekarze, na-
ukowcy i dziennikarze. ,Czy jest
ono tylko wypetnieniem pewnego
naturalnego scenariusza zdarzen,
jaki wynika po prostu z logiki zy-
cia? — zastanawiano sie — A moze
jest czym$ wiecej, moze w jego
tre§¢ warto wpisa¢ takze pewng
misje, ktéra taczy to, co doczesne
z tym, co wieczne”.

Trudno rozpozna¢ swoje powo-
tanie. Kanclerz Wyzszej Szkoty Go-
spodarki w Bydgoszczy, doc. Krzysz-
tof Sikora uwaza, ze ,powotanie to
przymus. Nawet jesli wybiera sig inne
drogi, to i tak na droge powotania sie
trafi”. A jak je rozpozna¢? ,Jezeli je-
stem w czyms$ dobry, dziatam z sen-
sem, to moze wtasnie je spetniam”
— mowi.

*

Ak

Oddzielna dyskusja poswiecona
byta powotaniu lekarskiemu. Pro-
wadzit jg dr n. med. Jerzy Kakol, pre-
zes Oddziatu Wojewddzkiego Kato-
lickiego Stowarzyszenia Lekarzy.
Swoimi refleksjami na ten temat
dzielit sie takze profesor Zygmunt
Mackiewicz. W biezgcym numerze
PNN dzieli sie¢ nimi takze z Pan-
stwem.

Nie zabrakto tez tematow etycz-
nych. Podczas seminarium ,Etyka
a postegp w medycynie” o etyce
i transplantologii mowit prof. Zbi-
gniew Wtodarczyk, kierownik Kliniki
Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej
CM UMK, o ,Etycznych aspektach te-
stow genetycznych” prof. Olga Haus,
kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki
Klinicznej CM UMK, a o zastoso-
waniu i pochodzeniu komérek ma-
cierzystych —dr hab. Anna Goc, kie-
rownik Zaktadu Genetyki UMK.

Lekarze — prof. Matgorzata Tafil-
Klawe, prorektor Collegium Medicum
UMK oraz juz wymieniany doktor Je-
rzy Kakol — pracowali w Komitecie
Organizacyjnym Tygodnia Kultury
Chrzescijanskie;. (ab)
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czynnosci szlachetnej, stara sie o $rodki
umozliwiajgce mu byt odpowiedni do swego
stanu, a wiec do swych potrzeb zawodowych,
kulturowych i naukowych.

Jezeli jednak kto$ wybiera zawdd lekarza
tylko dla zarobku, jezeli zamitowanie zawo-
du jest tylko pozorem, wtedy taka zasada zy-
ciowa jest ponizeniem i skazeniem jednego
z najszlachetniejszych zawoddw, jakim jest
zawdd lekarza

onczac wypowiedz, cheiatbym podsu-

mowaé moje dtugie zycie chirurga. Za-
wod lekarza, chirurga trzeba kochac- jest to
pasja, ktorej nie da sie poréwnac z zadnym
innym zawodem. Jest to zawdd peten suk-
ceséw, ale i niepozbawiony klesk. Przezy-
wa sie uniesienia, rados$ci, zwyciestwa
i spada sie do gtebi piekta, bijgc sie z my-
$lami: czy naprawde wszystko zrobitem,
zeby uratowaé chorego. Odpowiedz tylko
mozna uzyska¢ we wtasnym sumieniu. Na-
grodg tego zawodu jest opinia chorych,
twierdzacych, ze to jest lekarz z powotania,
a wiec godny zaufania, ktéremu moge po-
wierzy¢ swoje zycie. Tego zaufania, ktore jest
cenniejsze niz wszystkie tytuty i dyplomy. Za-
ufania, ktorego nie mozna zawies¢, nie
mozna sprzeniewierzy¢ sie przysiedze Hi-
pokratesa.

Katolickie
Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich

zaprasza lekarzy:

* 6 stycznia 2008 — godz. 15 Msza
Sw. W Kosciele Sw. Tréjcy w Byd-
goszczy po ktorej spotkanie optat-
kowe lekarzy

¢ 18 stycznia 2008, od godz. 18 — do
20 stycznia godz 14 — Rekolekcje
dla Lekarzy w Laskowicach u Ksie-
2y Werbistow. Zapisy u Barbary
Kucinskiej tel. 0602485455

¢ 9 |utego 2008, godz 9 (sobota)
Msza Sw. z okazji Miedzynarodo-
wego Dnia Chorego

® 24 lutego — 27 lutego 2008 o godz
18 w Kosciele Najswietszego Ser-
ca Jezusowego — Rekolekcje dla
Srodowisk Tworczych. Nauki bedzie
glosit ksiadz dr Kazimierz Wéjtowicz
Zmartwychwstaniec z Krakowa,
dyrektor wydawnictwa ,Alleluja”,
autor wielu publikaciji.
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| Sesja Muzykoterapeutyczna

Leczenie muzyka

J) Czy mozna leczyé muzykg? Coraz wiecej
specjalistow uwaza, ze tak. ,Muzyka ma wptyw
na rozwoj osrodkéw kory mézgowej. Prawa
przy muzyce sie aktywuije, a jesli towarzyszg jej
stowa, pobudzona zostaje takze lewa kora mo-
zgowa — moéwi doktor Daria Pracka z Zaktadu
Fizjologii CM — Muzyka sprzyja wiec koncen-
tracji. Dzieki niej wydzielajg sie endorfiny,
zmniejsza sie odczuwanie bolu, co moze by¢
wykorzystane w medycynie. Zachecam tych,
ktorzy lecza, by stosowali muzyke. Naprawde
pomaga.”

O tym, ze medycyna wraz z muzykoterapig
—czynnikiem relaksujgcym a nawet wspotlecza-
cym — moze lepiej stuzy¢ choremu cztowiekowi,
przekonany jest prof. Wojciech Pospiech, twor-
ca i kierownik istniejgcej od prawie dwéch lat Ka-
tedry i Zaktadu Muzykoterapii CM UMK. Swojg
opieka Katedra objeta pacjentow Szpitala Uni-
wersyteckiego. Na razie dla chorych na réznych
oddziatach stworzono 23 programy terapeutycz-
ne. Ich skutecznosci, jak zapewnia profesor, do-
wodzg prowadzone badania EEG i sprawdzajg-
ce ankiety, przygotowane przez specjalistow
psychiatréw. ,,Pracy mamy po tokcie. Profesor Ja-
cek Kubica z Kliniki Kardiologii przyjat nas z otwar-
tymi rekoma. Jeste$my tez na psychiatrii i geria-
trii, przy zabiegach operacyjnych, na chirurgii na-
czyniowej i neurochirurgii. — méwi profesor Po-
spiech i ttumaczy: Dzieki odpowiednio dobranej
muzyce stuchanej podczas zabiegu w znieczuleniu
miejscowym, chory lepiej w nim uczestniczy, uzy-
skuje lepsze krazenie, napigcie nerwowe spada.
Natomiast personel medyczny jest odstresowa-
ny, ale nie zrelaksowany, bo przy tego rodzaju
pracy pewne napigcie, to koniecznos¢.”

J) Z Katedrg Muzykoterapii od niedawna
wspotpracuje Klinika Alergologii i Immunologii
Klinicznej, prowadzona przez prof. Zbigniewa
Bartuziego, jednoczesnie dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, pod ktoérego szyldem pracujg
specjalisci od leczenia muzyka. ,Na razie nasze
dos$wiadczenia sg skromne — mowi profesor

Stowarzyszenie Sue Ryder podsumowato
6smy juz koncert charytatywny ,Gtosy dla Ho-
spicjow”. Obliczono, ze dochdd z aukciji na kt6-
rej wystawiono obrazy, grafiki, bizuterie i inne
ofiarowane przedmioty, nawet lot samolotem,
razem z pieniedzmi uzyskanymi z loterii fanto-
wej wyniést ponad 19 tys. zt. Za pozyskane fun-
dusze ma zosta¢ w najblizszym czasie zaku-
piony m.in. ssak dla 21-letniego podopieczne-
go Hospicjum Domowego (koszt okoto 3 tys. zt),
dofinansowany zostanie zakup mrugomigu
(urzadzenia zastepujgcego mysz komputerowa)
dla pacjenta z Zespotu Domowego Leczenia Re-

gk FE ¥ w3k

— Postugujemy sie zestawem ptyt przygotowa-
nych przez prof. Pospiecha. Dajg poczucie uko-
jenia i wydaje sie, ze dziatajg pozytywnie na pa-
cjentéw. Jednak o konkretach bedzie mozna po-
wiedzie¢ dopiero po jakim$ czasie.” Profesor
Bartuzi wtasnie wrécit z miedzynarodowej kon-
ferencji alergologow w USA, gdzie muzykotera-
pia byta tematem jednego z wystgpien. Autorzy
doniesienia dtugofalowo badali grupe kilkuset
Amerykanoéw z alergia, ktérych poddano terapii
muzyka Mozarta. Skuteczno$¢ metody spraw-
dzano wykonywanymi co jakié czas, typowymi
testami skornymi, mierzac odczyny na okre$lone
alergeny. Okazato sig, ze po kilku tygodniach sto-
sowania muzykoterapii, odczyny sie zmniejsza-
ty. ,Powigzanie miedzy psychikg a somg jest
u cztowieka bardzo Sciste. — moéwi prof. Bartuzi
— Jezeli mamy do czynienia z intensywnym po-
budzeniem psychiki, to réwniez mamy do czy-
nienia z nasileniem objawdw i zaostrzeniem cho-
roby. A odpowiednio dobrana muzyka moze tu
chyba okaza¢ sie skuteczna.” Badania amery-
kanskie profesor zamierza kontynuowac u siebie.

Whkrétce muzykoterapeuci pojawig sie takze
na ortopedii i laryngologii. W tej drugiej Klinice
bedg pracowac,nad wydobyciem gtosu” z pa-
cjentami, ktérym w wyniku nowotworu w catosci
lub w czesci usunieto krtan.

,Spiewam, to oddycham. Spiewam, to cie-
sze sie wewngtrz — mowi prof. Pospiech — Spie-
wajgc uruchamiamy niski, przeponowy oddech,
cztowiek sie dotlenia, ustepuje napigcie, poprawia
krazenie, to wszystko ma wptyw na prace miesnia
sercowego”. Spiewoterapia wiasnie bedzie kolej-
ng metodg leczniczg, z ktorej niecbawem skorzy-
stajg pacjenci Uniwersyteckiego, a moze i sami le-
karze. Z chorymi, na razie tylko po zabiegach kar-
diologicznych, bedzie pracowata doktor Tamara
Sukiennik z Kliniki Kardiologii. Muzykoterapeuci
wyjda takze poza obszar kliniczny i pojawig sie,
miedzy innymi na stadionach zuzlowych. Podczas
przerw miedzy wyscigami, narazeni na dziatanie
silnych emociji kibice, bedg ,wyciszani” muzyka

spiratorem ( zebrano juz $rodki od sponsorow
—20 tys. zt, 4 tys. zt. — z dochodu koncertu), dwie
sondy dojelitowe PEG (koszt okoto 800 zt), za-
kupiony zostanie takze inhalator z nawilzaczem
oraz materiaty do prowadzenia terapii zajecio-
wej dla pacjentéw Dziennego Centrum Palia-
tywnego oraz Centrum Psychoneurologii Wie-
ku Podesztego. Przedmioty niesprzedane
w czasie aukcji zostaty przekazane do sklepu
charytatywnego im. Sue Ryder przy ul Dru-
karskiej 6 w Bydgoszczy. Kupujgc tam lub od-
dajac niepotrzebne rzeczy mozna wesprzec
opieke paliatywna.
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relaksacyjna. Odpowiednie programy powstang
takze dla kobiet rodzacych i kobiet w cigzy, by ta-
two i harmonijne przeszty okres oczekiwania na
dziecko oraz czas karmienia.

ﬁ Co jeszcze jest przedmiotem zaintereso-
wan muzykoterapii i jakie sg kierunki jej roz-
woju, mozna byto sie dowiedzie¢ podczas
dwudniowej sesji, po raz pierwszy zorgani-
zowanej przez Katedre i Zaktad Muzykoterapii.
6 i 7 listopada wszyscy zainteresowani tera-
pig muzyczng mogli wystucha¢ wyktadéw po-
$wieconych m.in. tyflomuzykoterapii — muzy-
koterapii niewidomych i stabo widzgcych dzie-
ci, dowiedzie¢ sie jaki, jest wptyw muzyki na
zdrowie cztowieka i jakg role petni w leczeniu
zaburzen psychicznych.

)’ LW Kilinice, ktérg prowadze — muzykote-
rapig leczymy od poczatku. Zresztg w wigk-
szosci szpitali psychiatrycznych na $wiecie tez
tak sie dzieje — mowi profesor Aleksander
Araszkiewicz, kierownik Kliniki Psychiatrii CM
UMK, prezes Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego — Muzykoterapia uczy przezywania
emociji, ich ekspresiji, otwiera na nie.” Leczniczy
wptyw muzyki w Klinice wykorzystywany jest,
np. u chorych dotknietych aleksymia, zaburze-
niem, ktérego objawem jest m.in. nieumiejet-
no$¢ rozpoznawania i werbalizacji uczu¢ (,brak
stow dla emocji”). Muzyka pomaga takze w te-
rapii zaburzen lekowych, depresiji, schizofrenii,
zaburzen kontroli impulséw tzw. ztozonej agre-
sywnosci. ,Jesli cztowiek nie umie ptakaé, pta-
czg jego narzady — mowi profesor Araszkiewicz
— Czynniki psychiczne moga doprowadzi¢ do
choroby albo jg podtrzymywaé. Tak jest np.
w chorobie wrzodowej, jelicie wrazliwym, zmia-
nach skornych takich jak pokrzywka, czy egze-
mie.” Tu znowu moze pomoc muzyka — szcze-
golnie jej dziatanie na emocje i mozliwo$¢ zmia-
ny ich ekspresiji, tak, by nie musiaty manifesto-
wac sie tzw. chorobami psychosomatycznymi.

Agnieszka Banach

Sue Ryder stara sie teraz o pozyskanie pie-
niedzy dla najmtodszych podopiecznych
— objetych opiekg Hospicjum Domowego dla
Dzieci. Potrzebny jest pulsoksymetr dla no-
worodkow i wezesniakéw (kosztuje 4 tys. zto-
tych) oraz kaflator — asystor kaszlu (koszt
okoto 26 tys. zt). Stowarzyszenie uruchomito

specjalne konto na, kibre mozna wptacac pie-
nigdze: Kredyt Bank S.A. Oddziat Byd-
goszcz 24 1500 1360 1213 6006 1709
0000 z dopiskiem ,,na dzieciaki”. Maluchy cze-
kajg na Panstwa wsparcie!
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Takim Ciebie zapamietamy

19 sierpnia 2007 roku pozegnali$my na
zawsze naszego przyjaciela i kolege Zdzi-
stawa Zeuschnera — cztowieka czynu, am-
bitnego i pracowitego chirurga. Cate swoje
zycie podporzadkowat ukochanej przez sie-
bie chirurgii.

Zdzistaw urodzit 23.10.1943 r. w Korniku.
Egzamin maturalny ztozyt w 1961 r. w Po-
znaniu i tam rozpoczat studia medyczne
ukonczone w 1967. Wtedy tez zwigzat sie
z Bydgoszczg, gdzie odbyt dwuletni staz na
oddziale | Chirurgii Szpitala Wojewo6dzkiego.
Pracowat na Oddziale Anestezjologii uzyskujac
l-wszy stopien specjalizacji z tego zakresu.
Jednak jego przeznaczeniem byta chirurgia.
Dalsze lata pobytu Zdzisia w Bydgoszczy to
praca na Oddziale Chirurgii, kierowanym
przez dr. Wincentego Kalinowskiego. W 1974
roku odbyt 8 — miesieczny rejs do Australii na
statku PLO. Dwa lata pdzniej uzyskat Il-gi
stopnien specjalizacji z chirurgii ogélnej i do
roku 1980 petnit rolg zastepcy ordynatora Chi-

Krok po

Smutne, zadeszczone, listopadowe po-
potudnie. Smutne podwéjnie, gdyz w przed-
dzien klubowego spotkania otrzymalismy
zawiadomienie o chorobie przeziebienio-
wej naszej prelegentki, dr n. med. Marii
Linki.

Czas spozytkowalismy, wyjasniajgc
sobie zawilosci i niejasnosci zwigzane
z ostatnim zarzqdzeniem NFZ w sprawie
recept. W trosce o seniorow nie uczestni-
czgcych (czesto z powodu niesprawnosci)
w naszych spotkaniach, postanowiliSmy
tak ,,po chtopsku”, krok po kroku, przy-
blizy¢ tok postepowania w zatatwianiu
tych nowych przepisow.

| tak, sa dwie sprawy, ktoére trzeba za-
tatwié:

1. uzyskanie z NFZ numeru tzw. PIN-u,
stuzacego do identyfikacji uzytkownika,

2. uzyskanie recept, waznych od
dnia 1.01.2008 r.

Ad. 1. Azeby uzyska¢ PIN potrzeba
wprowadzi¢ okreslone swoje dane do in-
ternetu. Osoby, ktdére majg do niego dostep,
mogg zrobi¢ to samodzielnie wchodzac na
strong K-P OW NFZ: www.nfz-bydgoszcz.pl.
Wszyscy inni winni dostarczy¢ Izbie (oso-
biscie w dniach poniedziatek—czwartek
w godz. 8-14 lub listownie (na adres: Byd-
goska Izba Lekarska, 85-681 Bydgoszcz,
ul. Powstancow Warszawy 11) nastepujace
dane: nazwisko i imie, swéj adres, PESEL,

&

*

rurgii | Szpitala Jurasza. Byt niedo$cignionym
wzorem techniki operacyjnej, nauczycielem
wielu chirurgdéw, a takze naukowcem. W roku
1980, bedac na stypendium naukowym
w Berlinie w Klinice Steglitz, obronit prace dok-
torska : ,,Chirurgiczne leczenie krwotocznego
zapalenia trzustki”. W Niemczech zastat go
stan wojenny i — jak wielu naszych rodakow

—nie zdecydowat sig na powr6t do kraju. Pra-
cowat w Theresinenkrankenhaus w Norym-
berdze na oddziale chirurgii, pdzniej w Aka-
demickim Szpitalu w Offenbachu i zostat sze-
fem chirurgii w Szpitalu w Osterforde. Po li-
kwidacji szpitala prowadzit prywatng prakty-
ke chirurgiczna.

Zdzistaw nigdy nie zapomniaf, kim jest
i skad jego korzenie. Przez caty okres pracy
w Niemczech pomagat wielu kolegom
— chirurgom w nawigzaniu kontaktéw na-
ukowych i zawodowych. Czynnie uprawiat
sport (tenis i zeglarstwo), z ktérego nie re-
zygnowat nawet bedgc powaznie chorym
cztowiekiem. Zmagat sie z chorobg ponad
4 lata. Wierzyt tak naprawde tylko w chirur-
gie i jej efekty leczenia (sam byt 14-krotnie
operowany). Pozostawit swg ukochang zone
Matgosie, ktéra do konca walczyta razem
z nim z ciezka, nieuleczalng chorobg. Mimo
cierpienia do konca pozostat optymista,
usmiechnigtym, pewnym siebie chirurgiem,
Takim, jak na zatgczonym zdjeciu.

Takim zapamietamy Cie Zdzisiu!

W imieniu przyjaciot

Zbyszek Banaszkiewicz

kroku... do recepty

nr umowy zawartej z NFZ, specjalizacja
(w przypadku ftyzjatrii — wpisaé: choroby
ptuc), w rubryce ,pro auctore” i ,pro fami-
lia” napisa¢ ,tak”.

Nastepnie, po uptywie kilku dni nalezy ten
internetowy wydruk odebra¢ osobiscie lub po
wczesniejszym uzgodnieniu, Izba odesle go
na nasz adres. Po jego podpisaniu i opie-
czetowaniu oraz dotgczeniu kserokopii na-
szego prawa wykonywania zawodu (tylko
strony ze zdjgciem i strony 11-tej) powyzsze
dokumenty nalezy dostarczy¢ osobiscie lub
listownie na adres: Dziat Umow K-P OW NFZ,
85-071 Bydgoszcz, ul. Mickiewicza 15. Po
paru dniach otrzymamy z NFZ indywidualny
nr PIN, konieczny do korzystania z Systemu
Numerowania Recept Lekarskich.

Ad. 2. Do dnia 31.12.2007 r. obowigzu-
ja dotychczasowe druki recepturowe i za-
sady ich wypisywania. Od dnia 1.01.2008 r.:

a) leki nierefundowane, ze 100% od-
ptatnoscia, mamy nadal wypisywac¢ na do-
tychczasowych drukach;

b) natomiast leki refundowane musza by¢
wypisywane na nowych recepturowych
drukach. Internetowy ich wydruk ma zor-
ganizowac nasza Izba — wéwczas podamy
tryb ich otrzymywania.

Obecnie mozemy zakupi¢ w NFZ przy
ul. Stowackiego 3 (parter) druki nowych
recept, ktére sa juz teraz a takze bedg waz-
ne od 1.01.2008 r. — prawdopodobnie przez
caty 2008 rok. Za pie¢ bloczkéw receptu-

<
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rowych zaptacimy tylko 5,85 zt. Mozna je za-
kupi¢ osobiscie lub przez osobe upowaz-
niong (musi mie¢ ze sobg dowod osobisty),
wystawiajac jej upowaznienie, podpisane
przez nas iopieczetowane, zawierajgce
nr naszego dowodu osobistego.

Nowe recepty wypetniamy jak dotych-
czasowe, zaopatrujgc je nadal w pieczatke
z numerem naszej dotychczasowej umowy
z NFZ. Réznica dotyczy jedynie wypetnia-
nia rubryki dat. | tak:

a) jezeli wypisujemy na dany lek tylko jed-
ng recepte (nadal mozna bedzie wypisywac
dawke 3-miesieczna), to:

— w dacie wystawiania — wpisujemy od-
powiednig date

— w dacie realizacji — stawiamy znak ,X”

b) jezeli wypisujemy jednorazowo na
dany lek trzy recepty (a takie uprawnienia
od 1.01.2008 r. bedziemy mieli) to wéwczas:

— w dacie wystawienia — wpisujemy na
wszystkich trzech receptrach date ich wy-
pisania, np. 1.01.2008

—a w dacie realizacji — daty, w ktérych po-
szczegoblne recepty majg by¢ realizowane,
np. 1.01.2008, 1.02.2008 i 1.03.2008.

I to juz wszystko! Jezeli choc troche po-
moglismy w zatatwianiu tego ktopotliwe-
80, recepturowego problemu — bedziemy si¢
cieszyc. I obysmy zdrowi byli.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora
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DORADCA PODATKOWY
"t Ragala

(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

Zapraszamy
do Adrii

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

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

Przebofe grudmias

KINO ADRIA ZAPRASZA NA FILM TWORCOW SHREKA:

PONADTO NA EKRANIE:

h
czKi tching atac
Szt ey Q“tw:-‘ek nosE W o Rata‘.\liKo‘_owéd

tel. 52 371 27 39)

.kinoadria.pl

S bilet za 10 zt

g PRIMUM NON NOCERE

Moj jest ten kawatek
podtogi!...

Szczesliwi ktorzy razem z nami

W supermarketach wozek pchajq

I dumnie przed kasami stajgc

Sq jak wybraricy u bram raju.
Ernest Bryll

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dawniej to tak byto, ze wypadato ,,bywac”! W zwigzku z tym bywato si¢ na rautach
i balach. Dla tych, ktorzy nie gustowali w tego rodzaju rozrywce pozostawato bywanie
w filharmonii, teatrze. Na co dzien, przynajmniej w Bydgoszczy, bywato si¢ na kawie
w nieistniejgcym juz MPiK-u przy ulicy Gdarnskiej, czy tez w luksusowej kawiarni
,Cristal”. Mniej wybredni bywali w piwiarni ,,Zagtoba” ( puby jeszcze woéwczas nie ist-
niaty), gdzie mozna byto w zimowe dni raczyc si¢ grzanym piwem z sokiem lub jajkiem!
Na ulicy Dworcowej byt taki lokal o nazwie ,,Maty Bar” gdzie bywali amatorzy pysz-
nej golonki, lepszej niz w renomowanym ,Orbisie”. Miejsc gdzie si¢ bywato( czytaj gdzie
bywatem) mozna wyliczac bez liku!

Oj bywato sie, bywato — tezka w oku sie kreci, bo w kazdym z tych miejsc zawsze
spotkac mozna byto kogos znajomego, z kims pogadac a to o polityce, a to powspomi-
nac o starych, ,,dobrych” czasach ( kiedy takie byty?), czy tez snuc plany na przysztosc.

Wracajmy do dnia dzisiejszego! Gdzie to dzisiaj wypada bywac? Zaryzykuje stwier-
dzenie! W supermarketach, tak w supermarketach Mite Panie i Panowie! Do takiego wnio-
sku doszedtem po swojej ostatniej wizycie w jednym z nich. Czego tam nie ma? Jest wszyst-
ko od super luksusowych samochodow, pickng bizuteri¢ do zwyktego chleba. Przesuwasz
si¢ cztowieku, jak po jakims deptaku majgc z obu swoich stron wspaniate sklepy, wa-
bigce swoimi pigknie wystawionymi towarami. Przesuwasz si¢ w ttumie ludzi, co krok
spotykajqc kogos znajomego i wymieniajqc uktony zamieniasz kilka mitych zdan. Zme-
czony mozesz zaspokoi¢ gtod w kilku restauracjach lub barach. Mozesz napic sie dobrej
kawy. Wszystko masz cztowieku w jednym punkcie, masz ,,miasto w pigutce”!
Wizystko bytoby do przyjecia gdyby nie to, ze duza cz¢s¢ ludzi odwiedzajgcych takie
centra czuje si¢ tam jakby byli ,,wybraricami u bram raju”, co przewrotnie zauwazyt cy-
towany poeta. To nie jest raj, to nie jest dobry sposob na bywanie. Bywajgc tam nie moz-
na zaprzestawac bywania w teatrze, operze czy nawet czyms, co przypomina wspomi-
nany Maty Bar. Kiedys centrum miasta kipiato zyciem, teraz zycie, niestety, przenosi si¢
do centrow handlowych.

Nie wiem czy to dobrze? Zdaje sobie sprawe, ze pchajgc przede sobg w okresie przed-
Swigtecznym wypetniony zakupami wozek mozemy odczuwac ztudne wrazenie sytosci,
dopetnienia. Mozemy bez stowa mowic ,,patrzcie jak mi jest dobrze, na ile mnie stac!”.
Ale czy przez to naprawde stajemy sie szczesliwsi?

To tyle moich refleksji w okresie poprzedzajgcym przepigkne swigta Bozego Narodzenia,
w okresie gdzie na pewno bedziemy ,,nawiedzac” centra handlowe.

Nie zapominajmy, przeto tego, co te Swieta ze sobg niosq. Nie zapominajmy o ro-
dzinie i czasie, ktory winnismy jej poswiecic. Nie zapominajmy o wyciszeniu swojego
wnetrza, nie tylko na ten okres Swigteczny. Nie zapominajmy o bliskich i przyjaciotach
i 0 ich ktopotach i zmartwieniach. Moze oczekujg naszej porady lub pomocy? Nie za-
pominajmy takze o tych, ktorzy mogq niespodziewanie zaprosic si¢ do nas w wieczor
wigilijny.

Swigta, wigc czas na zyczenia! Zycze wszystkim Mitym Kolezankom i Szanownym

Kolegom abysmy przezyli Je godnie i szcze¢sliwie!
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Hotel Klinika Zdrowia i Urody VILLA PARK
w Ciechocinku zatrudni lekarza — specjaliste
rehabilitacji ruchowej lub balneologii. Wy-
magana znajomos$¢ jezyka angielskiego i/lub nie-
mieckiego. Miejsce pracy — Klinika Zdrowia i Uro-
dy ,Villa Park” w Ciechocinku. Oferty pisemne
z dopiskiem ,,praca — lekarz” prosimy przesyta¢
w terminie 14 dni od daty ukazania si¢ ogtoszenia
na adres: Hotel Klinika Zdrowia i Urody ,Villa
Park”, ul.Warzelniana 10, 87-720 Ciechocinek
lub mailem na adres: marcin.z@villapark.pl.
Jednoczesnie informujemy, iz skontaktujemy sie
tylko z wybranymi kandydatami.

Zatrudnimy lekarza ze specjalnoscia pe-
diatry lub lekarza rodzinnego. Zgtoszenia
i omowienie warunkéw zatrudnienia na miejscu
lub wstepnie za pomocg podanych nizej kon-
taktéw telefonicznych i mailowych: Przychodnia
Przyjazna Sp. z o.0., ul. Przyjazna 13, 85-858
Bydgoszcz, tel. 52 360 34 56, e-mail: przyja-
zna@scs.com.pl

L 2

Szpital Specjalistyczny w Chojnicach PIL-
NIE!!! zatrudni lekarzy: chetnych do rozpo-
czecia specijalizacji, w trakcie specijalizacji
lub posiadajgcych specjalizacje, na od-
dziaty: pediatryczny, neurologiczny, gine-
kologiczno-potozniczy, szpitalny oddziat
ratunkowy. Proponujemy prace w najlepszym
szpitalu w wojewodztwie pomorskim w gronie
znakomitych fachowcéw medycyny. Ponadto in-
formujemy, iz nasza placéwka posiada akredy-
tacje do prowadzenia specjalizacji w powyzszych
zakresach. Dodatkowym atutem jest mozliwo-
$c uzyskania mieszkania stuzbowego. Kontakt
tel: 505 01 02 03 (dyrektor Szpitala), e-mail: szpi-
tal@chojnice.pl

L 4

SPZOZ w Kijewie Krélewskim (woj. kujawsko-
pomorskie) zatrudni lekarza: pediatre, ogol-
nego, rodzinnego lub w trakcie specjaliza-
cji z medycyny rodzinnej. Zapewniamy miesz-
kanie 60 lub 80m2. Mozliwo$¢ kontynuacji spe-
cjalizacji z medycyny rodzinnej. Telefon kon-
taktowy: 608284433 lub (56) 6867014. Nasz ad-

DO WYNAJECIA

ZESPOL
5 GABINETOW
LEKARSKICH

(parter budynku — ok. 180 m?)
w centrum Bydgoszczy

Tel. 606 22 66 14

&

res: SPZOZ Kijewo Krolewskie 54, 86-253 Ki-
jewo Krolewskie.

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

® 28 grudnia — Nordost Buchsteinera,

L 4
NZOZ Przychodnia Akademicka ul. Kottata-
ja 9 w Bydgoszczy zatrudni lekarza stoma-
tologa, warunki pracy i ptacy do uzgodnienia

(mozliwoéé zatrudnienia na umowe cywilno- godz. 19.00
prawng). Prosimy o kontakt osobiscie lub pod ® 29 grudnia — Nordost Buchsteinera,
nr telefonu 052-322-34-02 lub 515263020. godz. 17.00

Czekamy na telefony 19 grudnia od
godz. 9-11. Tel. 052 346 00 84, Ewa
Langner.

4
NZOZ Przychodnia Akademicka ul. Kottata-
ja 9w Bydgoszczy zatrudni lekarza do pracy
w Poradni Medycyny Rodzinnej, warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia (mozliwo$¢ za-

Repertuar
trudnienia na umowe cywilno-prawng). Prosimy gru dzien 2007
o kontakt osobiscie lub pod nr telefonu 052-322-

34-02 lub 515263020. I P 3
.

NZOZ nawigze wspoétprace z lekarzem
stomatolgoiem i lekarzem ortodonta wyko-
nujgcym aparaty state. Tel. 0502 029 249.

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 16 Jan Brzechwa — Pchta Szachrajka,
Mata Scena TPB, 11.00
* Drugie zabicie psa, Duza Scena TPB
spektakl kameralny PREMIERA, 16.00, 19.00
¢ 17 - KONCERT GWIAZDKOWY, 18.00
* 18, 19 Jan Brzechwa — Pchta Szach-
rajka, Mata Scena TPB, 10.00, 11.30
¢ Stuchowisko AKROPOLIS! — w ramach
projektu wiele ojczyzn, ojczyzna wielu/
Wyspianski + - INSTYTUT POLSKI W RZYMIE
¢ 20 Jan Brzechwa — Pchta Szachrajka
Mata Scena TPB, 10.00, 11.30
* 27, 28 Torsten Buchsteiner — Nordost,
Mata Scena TPB, 19.00
¢ 29 Torsten Buchsteiner — Nordost, Mata
Scena TPB, 17.00
Drugie zabicie psa, Duza Scena TPB
— spektakl kameralny, 20.00
* 30 Drugie zabicie psa, Duza Scena
TPB - spektakl kameralny, 17.00, 20.00
* 31 Drugie zabicie psa, Duza Scena
TPB — spektakl kameralny SYLWESTER,
18.00, 21.00

Repertuar moze ulec zmianie

L 2
NZOZ Przychodnia ,Nad Wistg” zatrudni
lekarzy ze specijalizacjg do pracy w porad-
ni ogodlnej i dziecigcej. Tel. 052 3439243.

*

Wojewoda Kujawsko-Pomorski poszukuje
kandydata na stanowisko lekarza koordy-
natora ratownictwa medycznego w Woje-
wodzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Bydgoszczy. Tel. 052 3497390.

Gminna Przychodnia w Nowem, ul. Komie-
rowska 39 zatrudni lekarza rodzinnego lub in-
terniste do pracy w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej lub lekarza bez specjalizacji z 5-let-
nim stazem w POZ. Zapewniamy mieszka-
nie stuzbowe w nowym budownictwie oraz do-
bre warunki ptacowe. Tel. 052 3327153 lub
604443828.

L 2
Poszukujemy lekarza stomatologa do
szkolnego gabinetu od dnia 1.01.2008 r. Zespo6t
Szkét nr 21, ul. Battycka 59, tel. 052 3427562;
Szkota Podstawowa nr 14, ul. Zmudzka 12, tel.
052 3424349.

STRONY WWW 50% TANIEJ!

WhiteRed Partner w ramach umowy z Bydgoskg Izbg Lekarskag
gwarantuje dla Lekarzy i Pracownikdéw Izby wykonanie stron www
zZa pOfOWQ Ceny (cennik znajduje sie na www.whiteredpartner.pl)

PROFESJONALNIE I SZYBKO!

WhiteRed Partner
ul. Hallera 9/lok. 215 « 86-100 Swiecie * tel./fax (052) 5626231/32

biuro@whiteredpartner.pl * www.whiteredpartner.pl

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na wieczor poetycki
»Barwy mitosci”, ktory odbedzie si¢ 10 stycznia 2008 w siedzibie
Izby w Bydgoszczy ul. Powstaricow Warszawy 11 o godz. 17

Swoje wiersze zaprezentujg bydgoscy autorzy: Joanna Gtadykowska, Agnieszka Kubinska,
Jolanta Sztejka, Marian Lech Mazur. W monodramie pt. ,Kobieta zyje $piewajaco” wysta-
pi Alicja Mirkiewicz.

Na zakonczenie mikrofon zostanie oddany w rece uczestnikéw. Kazdy bedzie mogt po-
dzieli¢ sie wruszeniem czytajgc wiasny lub ulubiony przez siebie wiersz.

Spotkanie poprowadza Alicja Mirkiewicz i Matgorzata Swigtkowska.
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