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Kolezanki i Koledzy

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby

Lekarskiej sktadam Panistwu serdeczne zyczenia pomysinosci

oucs

Radostawa Staszak-Kowalska — Przewodniczgca BIL

i zdrowia w Nowym Roku

P.S. Pozwalam sobie przesta¢ Panstwu ,,Przepis na caty rok”, sporzadzo-

ny przez matke Goethego prawie 200 lat temu. Mozna wiec powiedziec,
ze przepis jest wyprobowany i godny polecenia!

Z pozdrowieniami

Radostawa Staszak-Kowalska

Przepis na caty rok

Catherina Elisabeth
GOETHE (1731-1808)

I dwie czesci wesotosci i humoru.
Dodac¢ do tego trzy kopiate tyzki
optymizmu,

tyzeczke tolerancji,

Ziarnko ironii

I szczypte taktu.

leku Nastepnie mase te polewa sie

I podzieli¢ kazdy miesigc na 30 obficie mitoscig.

Gotowe danie 0zdobic bukiecikiem

Tak, zeby zapasu starczyto matych uprzejmosci
doktadnie na rok. I podawa¢ je codziennie z pogodg

Kazdy dzionek przyrzgdza sie ducha
oddzielnie

Biorgc po jednej czesci pracy

Wzigé dwanascie miesiecy,
Obmy¢ je dobrze do czysta
Z goryczy, chciwosci, pedanterii i

albo 31 czesci,

I filizankg ozywczej herbaty...
Anna Slasiak

0523460785
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95102014750000830200191197;

e-mail: bil@bil.org.pl; http://www.bil.org.pl

Szczesny, tel. 0602 395 654; redaktor naczelny: Teodora Bogdanska tel. 052 346 07 85, 0696 016 262;

redaktor: Agnieszka Banach agnieszka.banach@hipokrates.org

DRUK: ARSPOL sp z. 0.0. Bydgoszcz tel. 052 3411337

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: e-mail: rzecznik@bil.org.pl,

SKtAD: MAGRAF, Bydgoszcz tel. 052 3791435 tel. 0523461257.



>
O
<
o
o
-
)
<
N
o
I.I_J
=
<
o
o
n
=

Prezes NRL do Kolegbw Lekarzy

Propozycja

Szanowne Kolezanki
Szanowni Koledzy

W zwigzku z ogromng presjg wywierang
w ostatnich dniach na $rodowisko lekarskie
w sprawie nowych przepisow dotyczacych
czasu pracy lekarzy i koniecznos$cig szybkiego
reagowania na zmieniajgce sie propozycje po-
zwalam sobie przedstawi¢ sposéb, w jaki oso-
biscie widze te sprawe.

1. Polska jest w Unii Europejskiej i prawo unij-
ne (w tym Europejska Dyrektywa w sprawie nie-
ktérych aspektéw czasu pracy EDWT) obo-
wigzuje u nas od 1.V.04 (z wyjatkiem wynego-
cjowanych okresow przejsciowych nie dotyczy
to EDWT).

2. Od wielu lat mamy do czynienia z (nie-
skutecznymi) prébami liberalizacji EDWT. Ostat-
nio sprawy nieco przyspieszyty (ze wzglgdu na
zmiane stanowiska niektérych krajow), ale przy
koniecznos$ci uzgodnienia stanowiska miedzy
KE, Radami Ministrow Pracy oraz PE (Parlament
jest szczegdlnie niechetny zmianom) nie moze
to nastgpi¢ wczesniej niz za rok. Proponowa-
ne zmiany (np. wydtuzenie okresu rozliczenio-
wego do 12 miesigcy, nie uznawanie nieaktywnej
czesci dyzuru za czas pracy) sg powszechnie
kontestowane przez $rodowiska lekarskie UE (ja
takze napisatem w tej sprawie list do polskich
europostow). Nie ma jednak zadnego prawdo-
podobienstwa, aby nowelizacja EDWT dokonata
sie w najblizszych tygodniach.

3. Przepisy EDWT powinny by¢ implemen-
towane w Polsce od 1.V.04, ale nawet i bez im-
plementacji obowigzujg one od tego czasu po-
twierdzajg to sady w indywidualnych sprawach
lekarzy skarzacych pracodawcéw. Istnieje za to
mozliwos¢ ukarania Polski przez KE za brak im-
plementacji. Wobec zmienionych przepisow
ustawy o zoz, ktére wchodzg w zycie od 1 stycz-
nia 2008 r. niebezpieczenstwo takie znika. Zmia-
na ustawy w kierunku opdznienia jej wejscia w zy-
cie (sprzeczna z EDWT) ponownie naraza nas
na to niebezpieczenstwo (KE zapowiedziata juz
kontrole w tym zakresie) oraz kosztowng lawi-
ne dalszych spraw sgdowych indywidualnych le-
karzy.

4. Zarbwno EDWT, ustawa o zoz jak i prak-
tyka uczg, ze w niektérych okolicznosciach ist-
nieje konieczno$c¢ pracy dtuzszej niz 48 g ty-
godniowo (i wiecej niz 7,35 g, a nawet 13 g
dziennie). Lekarze tez dopuszczajg takg mozli-
wos€. Zgodnie z przepisami EWDT i ustawy
moze to nastgpi¢ jedynie za wyrazong dobro-
wolnie przez lekarza zgoda. Jest rzecza oczy-
wista, ze ta praca ponad norme musi by¢ wy-
nagradzana tak, aby zacheci¢ lekarza do jej pod-
jecia. W tej sprawie ani panstwo, ani pracodawca,
ani nawet organizacje lekarskie (samorzad,
zwigzki) nie moga go do niczego przymuszac to
bytoby przestepstwo.

kompromisu

5. Istnieje troche chaosu w przepisach,
w ramach ktorych ta dodatkowa praca moze sie
odbywag¢ (zaréwno w trybie etatowym jak i kon-
traktowym) trzeba je jak najszybciej poprawic¢:
niektére przepisy ustawy o zoz, ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy
o jbr. Nalezy to zrobi¢ jak najszybciej, ale nie
wstrzymuje to przeciez zycia. Dzi§ takze nie
wszystkie umowy sg w petni zgodne z restryk-
cyjnymi wyktadniami prawa i dziataja.

6. Lekarze w Polsce powszechnie wyraza-
ja wole nie odstepowania od postulatow mini-
malnych wynagrodzen na poziomie 2, 2,5 3
Srednich krajowych. Czesto to wiasnie stawia-
ja jako warunek podjecia sie dyzurowania po
1 stycznia. W obecnym systemie ochrony zdro-
wia nie ma na to srodkow.

Czy w tej sytuaciji jest jakie$ dobre wyjscie?
Na pewno potrzebny jest jaki§ kompromis.
Osobiscie wyobrazam go sobie tak:

a) do zoz-6w wptywajg dodatkowe pienigdze
w postaci zwigkszonej wartosci punktu. Sg one
dzielone w zaktadach. Skad wzig¢ na to $rodki?
Juz dzi$ jest w NFZ nadwyzka, ktorej nie nalezy
przeznacza¢ na zwigkszanie liczby zamawianych
procedur. Nalezy jednak zapewni¢ dodatkowe
$rodki dla NFZ. Moga to by¢ $rodki z budzetu (nad
ktorym obecnie debatuje Sejm) w postaci zwigk-
szonego wymiaru skfadki ptaconej przez budzet
za rolnikdw i bezrobotnych oraz wigkszych $rod-
kéw na procedury wysokospecjalistyczne. Moze
to by¢ takze dotacja z Funduszu Pracy — odpo-
wiedni projekt ustawy jest takze w Sejmie. Srod-
ki te musza wystarczy¢ na odczuwalng podwyzke,
chociaz mogtaby ona by¢ ponizej oficjalnych
oczekiwan srodowiska lekarskiego,

b) Sejm uchwala ustawe w sprawie kroczg-
cych gwarancji minimalnego wynagrodzenia roz-
fozone w czasie,

c) dyrektorzy zoz-6w otrzymujg zalecenia sto-
sowania sie do opisanej sytuacji oraz zapew-
nienie pokrycia kosztow operaciji,

d) lekarze otrzymujg odczuwalng podwyzke
i gwarancje stopniowego dojscia do oczekiwanego
poziomu wynagrodzen. W tej sytuacji organiza-
cje lekarskie (samorzad, zwigzki) zwracajg sie do
lekarzy o podpisywanie umoéw typu opt out lub
kontraktow na dyzury,

e) nie ma mowy o odtozeniu w czasie wej-
Scia w zycie przepis6w ustawy o zoz.

Jesli moje przemyslenia wydajg sie racjo-
nalne (po wielu rozmowach z parlamentarzy-
stami, politykami, prawnikami i lekarzami mam
Smiatos¢ twierdzi¢, ze takie sg), prosze o wspol-
ny front w tej sprawie. W szczegélnosci doty-
czy to naszych relacji z dyrektorami, regional-
nymi organizatorami ochrony zdrowia, postami,
senatorami oraz dziennikarzami. Apeluje o jed-
nos¢ w tej krytycznej chwili.

Z kolezenskim pozdrowieniem

Konstanty Radziwitt

Stanowisko nr 17/V/07
Okregowej
Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z dnia 29.11.2007r.

W zwiazku z nowelizacjg ustawy o za-

ktadach opieki zdrowotnej w zakresie

zmiany organizacji czasu pracy lekarzy
od 01.01.2008 r. Okregowa Rada Le-
karska uznaje, ze:

1. W obecnej sytuacji prawnej rekomen-
dowang forma zatrudniania lekarzy — jest
umowa o prace.

2. Nie nalezy podejmowac¢ z pracodawcag
indywidualnych rozméw dotyczacych
czasu pracy i wysokosci wynagrodzenia.
Zaleca sie tworzenie grup negocjacyj-
nych.

3. Podpisanie klauzuli opt-out musi by¢
uzaleznione od uzyskania zarobkéw
w wysokosci zgodnej z uchwatg VIl
Krajowego Zjazdu Lekarzy.

4. Organizacja pracy oddziatéw szpital-
nych spoczywa na kierownictwie placoé-
wek.

Stoimy przed niepowtarzalng szansa,

aby w sposob zgodny z prawem osig-

gna¢ cel oczekiwany od wielu lat.

Sekretarz ORL BIL ~ Przewodniczaca ORL BIL
dr n.med. Iwona dr n.med Radosfawa
Sadowska-Krawczenko  Staszak-Kowalska

Uchwata nr 739/V/07
Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej
z dnia 29.11. 2007 r.

Na podstawie art. 22 ust. | ustawy z dnia
17 maja 1989 . o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 30 poz. 158 z p6zn. zm.), Okregowa
Rada Lekarska w Bydgoszczy postanawia:
§1
Zwota¢ w dniu 29.03.2008 roku
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej.
§2
Wykonanie uchwaty powierzy¢ Sekre-
tarzowi Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.
Sekretarz ORL BIL Przewoadniczaca ORL BIL

dr n. med. Iwona dr n. med Radostawa
Sadowska-Krawczenko  Staszak-Kowalska
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Unijne przepisy
czyli dyrektorzy kontra lekarze?

Znowelizowana ustawa o zoz-ach
od 1 stycznia 2008 ,,wprowadza” dla
polskich lekarzy unijny, 48 godzinny
tygodniowy czas pracy. Tymczasem,
na 14 dni przed wejSciem w zycie no-
wych przepisow dyrektorzy wiek-
szosci szpitali w regionie nadal nie
wiedzieli, czy ich placowki od tego
dnia beda w stanie zapewni¢ cia-
gto$é udzielania swiadczen me-
dycznych, bo ze swoimi pracowni-
kami na temat organizacji pracy,
jeszcze sie nie ,dogadali”’. Apelo-
wanie do sumien medykow i stra-
szenie, ze z powodu swoich rosz-
czen finansowych zniszczg wtasny
zaktad pracy nie zadziatato — lekarze
wiedzg, ze jezeli nie teraz, to na-
stepna szansa, by wywalczy¢ go-
dziwe wynagrodzenia moze nie po-
jawic¢ sie tak szybko.

ie wszyscy szefowie szpitali sg w tak

komfortowej sytuaciji jak np. doktor Sta-
nistaw Plewako, dyrektor NZOZ-u w Wigc-
borku, prowadzonego przez spétke Novum-
Med, gdzie lekarze $wiadczg ustugi zdrowotne
na podstawie uméw cywilno-prawnych i sg ra-
czej zadowoleni. Podobnie jest w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy — wigkszos$¢ lekarzy
pracuje na tzw. kontraktach i jak informuje za-
stepca dyrektora ds. lecznictwa dr n. med.
Wiestawa Windorbska: "Nowelizacja ustawy
nie powinna spowodowac zaktocen i istotnych
zmian w sposobie organizacji pracy w naszym
szpitalu.”

Wiekszoéé dyrektoréw szpitali w re-
gionie jest jednak w trudniejszej sy-
tuacji - o to, by ich medycy zgodzili sie
przejs¢ z etatbw na umowy cywilno-praw-
ne muszg dopiero powalczy¢. Nie zawsze
to jest proste, bo lekarze, takze ci juz na
kontraktach, zgdajg wyzszych stawek za
godzine swojej pracy. W Szpitalu im. Biziela,
Szpitalu Wojskowym oraz Uniwersyteckim
w imieniu lekarzy o wyzsze wynagrodzenia
walczg powotane zespoty negocjacyjne, tak
moze by¢ tez w Miejskim, gdzie wtasnie or-
ganizuje sie oddziat OZZL. W tym pierw-
szym szpitalu rozmowy z pracownikami
zaplanowano dopiero na przedostatni ty-
dzien grudnia — ,Spokoj dyrektoréw jest za-
stanawiajgcy. Przez wiele miesiecy nie
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dziato sig nic, chociaz byto wiadomo, co
moze sie sta¢ po 1 stycznia. Zbyt pézne
przystgpienie dyrekcji do rozméw z nami
moze mie¢ powazne konsekwencje i skut-
kowaé¢ problemami od poczatku roku”
— ostrzega doktor Dariusz Ratajczak, szef
regionalnego OZZL, jednoczes$nie, na razie,
etatowy pracownik Szpitala. ,Moje przejscie
na kontrakt uzalezniam od wynikéw nego-
cjacji. Jezeli bedg odpowiednie stawki to dy-
rekcja nas przekona, ale na razie nawet nie
prébuje. — méwi — Wyjdziemy od absolut-
nego minimum zgodnego ze stanowiskiem
izby lekarskiej i zwigzku: 40 zt za godzine
pracy w zwykty dzien i 70 zt w $wiagtecz-
ny. Dla tych, ktérzy chcg pozostac na eta-
cie — 2, 2,5 lub 3 $rednie krajowe.”

Kontrakty ze swoim biatym personelem ne-
gocjuje tez Edward Gradziel, dyrektor Woje-
wobdzkiego Szpitala Dzieciecego. Tam medycy
majg podobne zgdania, jak ich koledzy z Bi-
ziela, ale rozmowy przebiegajg spokojnie i jak
zapewnia dr n. med. Radostawa Staszak-
Kowalska ordynator Oddziatu Pneumonolo-
gii, jednoczes$nie przewodniczaca BIL: ,Nie
bedzie przeszkdd w pracy szpitala. Bedzie-
my dyzurowac”

sNa razie licze, ile pieniedzy bede po-
trzebowat na wzrost wynagrodzen dla moich
lekarzy. Wychodzi, ze fundusz ptac szpitala
powinien wzrosng¢ co najmniej o 30-40
proc. — szacuje dyrektor — Skad wzigc¢ te pie-
nigdze?”

N ajtrudniej sytuacja wyglada w Szpitalu
im. Jurasza. Tam do przejécia na kon-
trakty i petnienia dyzuréw ma ,zachecac” go-
dzinowa stawka: ,,20 zt (dzien roboczy) i 30
(dzien $wigteczny) PLN dla mtodszego asy-
stenta/asystenta i 30 (dzien roboczy) i 40
(dzien $wigteczny) PLN dla starszego asy-
stenta” a 2880 i 3800 zt ( w zaleznosci od
stopnia specjalizacji) proponuije sig lekarzom
zwigzanym umowami cywilno-prawnymi
w ramach codziennej pracy — czytamy w pi-
$mie dyrektora szpitala Kazimierza Turkie-
wicza skierowanym do lekarzy.

J1akimi kontraktami dyrekcja chce zata-
twi¢ sobie pare rzeczy — uwaza Dariusz Ra-
tajczak z OZZL - spokdj po pierwszym
stycznia, tak by szpital mégt normalnie funk-
cjonowac oraz zaoszczedzi¢ pienigdze, na
pewno nie wydac wigcej.”

W obliczu wejsécia w zycie nowych prze-
piséw niektérzy lekarze z kontraktéw
chca wrecz zrezygnowac, upatrujgc wigk-
szych korzyéci finansowych z pracy etatowe;,

nie méwigc juz o odzyskaniu praw pracow-
niczych, ktérych na umowie cywilno prawnej
byli pozbawieni. Tak jest np. w bydgoskim
Szpitalu Miejskim czy w SPZOZ w Inowro-
ctawiu: ,Lekarze wypowiadajg kontrakty,
a wiedzgc, ze innych specjalistow nie znajde,
chca przechodzi¢ na umowe o prace, ocze-
kujgc wyzszych stawek — méwi Eligiusz Pa-
talas, dyrektor tej ostatniej lecznicy.

Lekarzy wspiera Naczelna Rada Lekarska
opowiadajgc sie za wiekszoscig rozwigzan
prawnych, ktére wprowadza znowelizowana
ustawa w sprawie czasu pracy. ,W stanowi-
sku przyjetym 14 grudnia przyjelismy, ze
ewentualne zmiany prawa mogtyby dotyczyé
mozliwoéci wydtuzenia czasu pracy lekarza
ponad 13 godzin dziennie, ale tylko za jego
pisemng zgodg i przy ustaleniu maksymalnej
liczby godzin zatrudnienia w okresie rozli-
czeniowym”. — méwi Radostawa Staszak-
Kowalska, przewodniczaca BIL.

Tymczasem dyrektorzy szpitali skarza sie,
ze na nowg ustawe ich nie sta¢, a kofa ra-
tunkowego w postaci dodatkowego stru-
mienia pieniedzy nie wida¢. Na pewno pomoc
nie przyjdzie od strony Funduszu. ,NFZ pro-
ponuje wzrost wartoéci uméw od 2 dwéch do
8 proc. a to w zaden sposéb nie pokryje wzro-
stu wydatkéw zwigzanych ze wzrostem kosz-
toéw dyzurow. — moéwi Eligiusz Patalas, dyrektor
inowroctawskiego Szpitala i dodaje — Nie pod-
pisze takiego kontraktu. Nie mozna oczeki-
wag, ze powtorzy sie sytuacja sprzed kilku lat
i za panig minister Kopacz wezme odpowie-
dzialno$¢, zadtuzajac zaktad, a nie majac gwa-
rancji, ze wydane $rodki do nas sptyna. To ja
bede odpowiadat z tytutu naruszenia dyscy-
pliny finanséw publicznych, to mi grozg kary
finansowe i zawodowe, np. zakaz zajmowa-
nia stanowisk.” Od stycznia w Szpitalu w Ino-
wroctawiu, jezeli negocjacje z lekarzami sig
nie powiodg, moze zabrakna¢ 70 lekarzy, a na
podwyzki wg minimalnych stawek zaktada-
nych przez izbe lekarskg dyrektor potrzebo-
watby dodatkowo 12 min zt.

ak wigc bedg pracowac szpitale od nowe-
J go roku? Na razie, w niedzielg, 16 grudnia
nie byto wiadomo. Oby nie tak, jak w czarnym
scenariuszu przewidywanym przez dyrektora
Patalasa: ,Jezeli lekarze na zaproponowane wa-
runki sie nie zgodza, to od 1 stycznia szpital pra-
cuje jak w systemie dyzurowym, w zmniej-
szonej obsadzie, a po 3—4 tygodniach trzeba
bedzie tylko ustali¢, kto gasi $wiatto.”
Agnieszka Banach
agnieszka.banach@hipokrates.org
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Okregowa Rada Lekarska na posiedzeniu w dniu 29.11.2007 r. za-
akceptowata postanowienie Prezydium ORL z 22.11. 2007 r. 0 za-
przestaniu zbiorowego ubezpieczania lekarzy od OC. Dotych-
czasowe porozumienie w sprawie zbiorowego ubezpieczenia OC
lekarzy obowigzuje do dnia 31.12.2007 r.

ORL w sprawie OC lekarzy

Uchwata nr 737/ 07
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej
z dnia 29 listopada 2007r.

w sprawie zbiorowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lekarzy

Na podstawie art. 25 pkt | b w zwigzku z art. 4 ust. | pkt 8 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158
z pézn. zm.) Okregowa Rada Lekarska BIL postanawia:

§1

Dokona¢ wypowiedzenia porozumienia w sprawie zbiorowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lekarzy zawarte-
go w dniu 28.11.2006 r. pomiedzy Bydgoska Izbg Lekarska a To-
warzystwem Ubezpieczen i Reasekuraciji CIGNA STU S.A w War-
szawie.

§2

Upowazni¢ przewodniczgcg oraz skarbnika Bydgoskiej Izby Le-

karskiej do dokonania wypowiedzenia powyzszego porozumienia.
§3

Odstapi¢ od zawierania porozumien w sprawie zbiorowego ubez-

pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lekarzy.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORL BIL
dr n. med. Iwona
Sadowska-Krawczenko

Przewodniczgca ORL BIL
ar n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska

przypomina: od 1 stycznia — nowy wzér recepty

Biziel juz szpitalem uniwersyteckim!

Najpierw projekt Porozumienia, na mocy, ktérego SPZOZ Wojewddz-
ki Szpital im. dr. Jana Biziela stanie sie placowkg uniwersyteckg, zaak-
ceptowat Sejmik Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego — o czym infor-
mowalismy w poprzednim numerze PNN. Potem swojego poparcia dla de-
cyzji dwoch organow zatozycielskich — samorzadu wojewodztwa i przy-
sztego wtasciciela lecznicy, czyli UMK — udzielit, jeszcze poprzedni Wo-
jewoda Kujawsko-Pomorski Zbigniew Hoffmann.

Porozumienie ma zosta¢ podpisane po wyliczeniu doktadnej wysokosci
zobowigzan szpitala netto na dzien 31 pazdziernika, ktérymi oba organy majg
sie podzieli¢ po potowie i podjeciu w tej sprawie stosownej uchwaty sejmi-
ku. ,Formalne przekazanie szpitala Uniwersytetowi powinno nastgpic jesz-
cze w 2007 roku” — zapewnia marszatek wojewoddztwa Piotr Catbecki.

(ab)

APEL O WSPARCIE FINANSOWE

Pomozmy naszemu
Koledze!

W imieniu zespotu lekarzy i pielegniarek Oddziatu Laryngolo-
gii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgosz-
czy, zwracamy sig do wszystkich lekarzy o finansowe wsparcie na-
szego chorego kolegi. Doktor Maciej Polak — laryngolog, specja-
lista laryngologii dzieciecej, wieloletni pracownik Wojewo6dzkiego
Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy, od wielu lat cierpi na rzad-
ka posta¢ nowotworu twarzoczaszki. Mimo wielokrotnych zabie-
gbw operacyjnych choroba postepuje. Jedynym ratunkiem jest prze-
prowadzenie reoperaciji, ktérej podjat sie prof. Mani Abraham Ku-
riakose z Amrita Institute of Medical Science and Research Cen-
ter w Kochi, Keral w Indiach.

Z uwagi na duze koszty leczenia uprzejmie apelujemy o fi-
nansowe wsparcie naszego Kolegi na konto Bydgoskiej Izby Le-
karskiej nr:

95 1020 1475 0000 8302 0019 1197
z dopiskiem ,, Dla Macieja Polaka”

Przewodniczqca Okregowej Rady Lekarskiej BIL
Radostawa Staszak-Kowalska

Pole - data realizacji, nie moze pozostac puste!

Kujawsko-Pomorski Oddziat Woje-
wodzki NFZ przypomina iz od 1 stycz-
nia 2008 r. obowigzuje wzbr recepty
zgodny z zatgcznikiem nr 6 do Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17
maja 2007r. w sprawie recept lekarskich
(Dziennik Ustaw Nr 97 Poz. 645 i 646)
Nowy wzor recepty zawiera dane: Data
realizacji od dnia...

Umozliwia to lekarzowi wystawienie
trzech recept na kolejne miesieczne
kuracje dla pacjenta. Lekarz wystawia-
jacy recepty na kolejne miesieczne ku-
racje zobowigzany jest w polu: Data re-
alizacji od dnia... okresli¢ dzien, po kto-
rym moze nastgpi¢ realizacja recepty
w aptece.

PRIMUM NON NOCERE 1/2008

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich z dnia
17 maja 2007 roku: Osoba, o ktorej mowa
w ust. 1(osoba wystawiajgca recepte),
moze wystawic trzy recepty na kolejne mie-
sieczne kuracje, okreslajac dzien, po kto-
rym moze nastgpic realizacja Dz. U. Nr 97,
poz. 646, § 8 ust. 3)

Jezeli lekarz nie korzysta z mozli-
wosci wystawienia recept na kolejne
miesieczne kuracje, zobowigzany jest
zawsze w polu: Data realizacji od dnia
wstawié znak ,,X”.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich z dnia
17 maja 2007 r: ...dane niezbedne do wy-
stawienia recepty, jeZeli co najmniej jeden

z przepisanych lekéw lub wyrobow me-
dycznych ma by¢ wydany za opftatg ry-
czaftowg, za czesciowg odptatnoscig lub
bezptatnie, zwanych dalej,, refundowany-
mi lekami i wyrobami medycznymi”, obej-
mujg: (...)

— date realizacji recepty, w przy-
padkach, o ktérych mowa w § 8 ust.3 (oso-
ba wystawiajgca recepte, moze wystawic
trzy recepty na kolejne miesieczne kura-
cje, okreslajgc dzien, po ktorym moze na-
stgpic realizacja), a jezeli nie dotyczy
— znak ,,X”. (Dz.U.07.97.646, § 3 ust.1
pkt 6 i § 8 ust.3).

Mgr Monika Mierzwiriska
Wydziat Gospodarki Lekami
K-P OW NFZ



Jan
Styczynski

Karolina
Duleba

Od kilkunastu lat obserwuje si¢ sys-
tematyczny wzrost zainteresowania
pacjentow medycyng niekonwencjo-
nalng, co potwierdzaja badania pro-
wadzone w wielu krajach. Jako uza-
sadnienie takiego stanu rzeczy poda-
je sie m.in. rosnacy brak zaufania do le-
karzy i placowek stuzby zdrowia. Nie-
zadowolenie pacjentow wynika z po-
wszechnego, wg nich, bezosobowego
i technicznego podejscia lekarzy za-
réwno pierwszego kontaktu, jak i on-
kologow do osob chorych, skupiania sie
gtéwnie na chorobie, a nie pacjencie
oraz wszechobecnego pospiechu to-
warzyszacego pracy lekarza. Tym sa-
mym, specjalisci i metody medycyny
niekonwencjonalnej, stanowig dla wie-
lu ludzi atrakcyjna, alternatywna forme
pomocy, oferujac duzg ilos¢ czasu po-
Swiecanego na jednego pacjentai ,,ho-
listyczne” podejscie.

W przegladarce ,Google” w jezyku pol-
skim termin ,nowotwér” pojawia sie 479 ty-
siecy razy, chemioterapia ok. 160 tysiecy
razy, ,lekarstwo” 660 tysiecy razy, a ,me-
dycyna alternatywna” — 756 tysiecy razy!
Jednoczes$nie samo hasto ,vilcacora” po-
jawia sie 106 tysiecy razy.

iniony rok zapisat sie jako kolejny,
w ktérym coraz bardziej nasila sie
wzrost zainteresowania tzw. medycyng
alternatywng i uzupetniajgcg (ang. CAM
— complementary and alternative medici-
ne). Mianem terapii alternatywnej okresla
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Rok alternatywny

sie roznorodne $rodki lecznicze i metody
terapii, ktére sg stosowane przez ludzi
w celach leczniczych lub profilaktyce, po-
mimo iz w $wietle medycyny konwencjo-
nalnej ich dziatanie nie zostato udowod-
nione lub jest ono znikome (np. szeroko ro-
zumiane preparaty odzywcze lub zioto-
lecznictwo). Medycyna komplementarna
(uzupetniajgca) obejmuje natomiast dzia-
tania majgce na celu ztagodzenie objawow
choroby, poprawe samopoczucia i jakosci
zycia chorych (np. relaksacja, masaz).
Inna definicja méwi, ze medycyna alter-
natywna obejmuje interwencje medyczne,
ktérych nauczanie nie jest prowadzone
w szkotach medycznych i ktérych nie
stosuje sie w szpitalach.

arodowy Instytut Zdrowia USA (Na-

tional Health Institute) powotat w la-
tach 90-tych Biuro Medycyny Alternatyw-
nej (National Center for Complementary and
Alternative Medicine, http://nccam.nih.gov/
health/whatiscam/) i wyodrebnit 5 katego-
rii medycyny alternatywnej i uzupetniajgcej,
tj. alternatywne systemy medyczne (np. me-
dycyna chinska, homeopatia); techniki du-
szy i ciata (np. medytacja, modlitwa); tera-
pie biologiczne (np. ziotolecznictwo, natu-
ralne preparaty alternatywne); metody le-
czenia manualnego (np. chiropraktyka,
masaz) oraz terapia energig (np. terapia bio-
polem, bioelektromagnetyzm).

Nie wszyscy wiemy, ze wiele pozornie
bezpiecznych preparatéw alternatywnych
moze by¢ niebezpiecznych dla pacjenta
z chorobg nowotworowg. W specjali-
stycznej literaturze mozna znalez¢ dowo-
dy na to, ze vilcacora czy Iscador moga sty-
mulowac przezycie komérek biataczko-
wych (czytaj: stymulowaé wzrost nowo-
tworu). Z kolei witamina C, ktéra jest cze-
sto stosowana jako lek antyoksydacyjny
moze hamowac¢ apoptoze, ktora induku-
ja leki przeciwnowotworowe. Jednocze-
$nie, wiele preparatow ziotowych moze po-
wodowac¢ interakcje z lekami przeciwno-
wotworowymi.

Wiele metod alternatywnych na pewno
nie szkodzi konwencjonalnej terapii, ij. tej
ktorej skutecznos$¢ (mniejsza lub wieksza)
zostata uznana i udowodniona w sposéb
naukowy. Ale jednoczesnie nie pomagal!
Przyktadowo, modlitwa jest waznym ele-
mentem zycia dla wielu oséb, jest potrzebg
duchowg i moze stanowic istotne wzmoc-
nienie psychiczne, ale przeciez nie jest me-

todg terapeutyczng. W jednym z najbardziej
prestizowych czasopism medycznych, ja-
kim jest Lancet (2005; 366: 211-217)
udowodniono w badaniach randomizo-
wanych, ze modlitwa nie poprawia wyni-
kéw leczenia (na przyktadzie niewydolnosci
wiencowej). Zle jest, jesli $wiadomosé
mozliwosci zastosowania metod medycyny
alternatywnej doprowadza do rezygnaciji
z klasycznej terapii medycznej (osobiscie
znam takie przyktady, a wtasciwie: juz ich
nie znam).

A tzw. ,specjalisci” medycyny alterna-
tywnej (czytaj: oszusci podajgcy sie za au-
torytety medyczne) robig swoje: ogrodnik
zamyka pacjentéw w klatce i ,leczy” ich
pradem; producent mebli reklamuje ,,cu-
downe” t6zko leczace raka; orientalni
scudotwércy i uzdrawiacze” oferujg swo-
je tajemnicze metody. Niebezpiecznie
popularne sg wyciggi z zi6t i inne prepa-
raty serwowane przez rozne osoby, cza-
sami pod przykryciem religii. Nie bojmy sig
powiedzie¢ naszym pacjentom, ze tym
wszystkim ludziom chodzi tylko o pienia-
dze — albo bezposrednio, albo posrednio
poprzez reklame. Pacjenci sg jednak réz-
ni; musimy z nimi rozmawia¢ o medycy-
nie alternatywnej, sygnalizowac niebez-
pieczenstwa, wyjasnia¢, ze droga do wy-
leczenia nie prowadzi drogg medycyny al-
ternatywne;.

owoli jednak rozwija si¢ medycyna in-

tegracyjna — nowa gatagz medycyny,
czesciowo uwzgledniajgca metody kom-
plementarne. Medycyna integracyjna sta-
nowi potgczenie praktyk medycyny kon-
wencjonalnej oraz metod medycyny alter-
natywnej i komplementarnej, w stosunku do
ktorych istniejg dane naukowe, dotyczace
ich bezpieczenstwa. W kontekscie onkologii,
medycyna integracyjna uwzglednia tacze-
nie metod komplementarnych, takich jak
akupunktura, medytacja czy muzykoterapia
z leczeniem konwencjonalnym, takim jak
chirurgia, chemio- czy radioterapia.

[ Dr hab. n. med. Jan Styczynski
— adiunkt w Katedrze i Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, specjalista pedia-
trii, onkologii i hematologii dzieciecej oraz
transplantologii kliniczne;j.

[ Lek. med. Karolina Duleba — uczest-
niczka Studiow Doktoranckich w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
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Programy terapeutyczne 2008

Prawie 80 proc. oséb leczonych z po-
wodu raka jelita grubego, u ktérych po
radykalnym zabiegu chirurgicznym
konieczna jest chemioterapia poope-
racyjna (tzw. adjuwantowa) wybratoby,
zamiast standardowo stosowanej ku-
racji dozylnej, jej forme doustna. Tym-
czasem w Polsce w ramach progra-
mow terapeutycznych, NFZ finansuje
doustng chemioterapie tylko w cho-
robie zaawansowanej w leczeniu prze-
rzutowym. Lekarze onkolodzy, nato-
miast zalecaja stosowanie kapecyta-
biny juz we wczesnej fazie choroby, na-
wet gdy w trakcie zabiegu nowotwor
zostat radykalnie usuniety.

Dla chorych wybér formy chemioterapii, to
wybor miedzy koniecznoscig kontynuowania
leczenia w warunkach szpitalnych lub bardziej
przyjaznych cztowiekowi — domowych, ale nie
tylko. W przypadku chemioterapii dozylnej
5-fluorouracylem/lekoworyng (5-FU/LV) pa-
cijent skazany jest na 30 wizyt w szpitalu,
ucigzliwe skutki uboczne i wyzszg toksycz-
nos¢ tej formy terapii. Przewagg chemioterapii
doustnej jest sama forma leczenia — przyj-
mowanie dwa razy dziennie jednej tabletki
przy 8 wizytach kontrolnych w warunkach am-
bulatoryjnych oraz duzo mniejsze objawy
uboczne — nie ma wypadania wtoséw, kto-
potdéw z dostepem do zyt, obserwuije sie mniej
biegunek, nudnosci, wymiotéw, czy zapalen
jamy ustnej. Plusem leczenia kapecytabing
jest takze to, ze czynnik przeciwnowotworo-
wy 5-FU uwalnia sie dopiero w zmienionej
chorobowo komoérce, tym samym zdrowe

tkanki sg chronione przed toksycznym wpty-
wem cytostatyku. Co najistotniejsze w tej spra-
wie — jak pokazato badanie X-ACT (Xeloda
in Adjuvant Colon Cancer Therapy) doustna
forma chemioterapii jest nie mniej skuteczna
niz dozylna. Zalecono nawet, by kapecytabina
zarejestrowana w raku jelita grubego jako le-
czenie uzupetniajgce po radykalnym zabie-
gu operacyjnym oraz w leczeniu przerzuto-
wym, a takze w przerzutowym leczeniu raka
piersi, zastgpita standardowo stosowang
chemioterapie dozylng.

Na pewno przeszkodg jest wysoki koszt
kapecytabiny: ,Lek nie jest tani. Koszt jed-
nej chemioterapii dozylnej to kwestia kilku-
dziesigciu ztotych, doustnej — kilka tysigcy.
Nie uwzglednia sie jednak tego, ze pacjen-
ci leczeni dozylnie sg przez p6t roku wyta-
czeni z zycia. — mowi dr n. med. Piotr Wy-
socki z Katedry i Zaktadu Immunologii No-
wotworbw i Terapii Genowej poznanskiej AM,
lekarz pracujacy w Wielkopolskim Centrum
Onkologii, gdzie ostatnio ,dzieki” remonto-
wi poradni grupa ok. 80 pacjentéw z rakiem
jelita grubego zostata poddana uzupetnia-
jacemu leczeniu kapecytabing w domu
— Tymczasem wiekszo$¢ pacjentéw, ktérym
udato sie zastosowacé terapie doustng funk-
cjonuje normalnie. Nasze doswiadczenia to
potwierdzajg: widzieliSmy, jaka jest roznica
w tolerancji leczenia i w jakos$ci zycia pa-
cjentéw leczonych tym preparatem. A gdy-
by wzig¢ pod uwage np. okres ok. 15 lat, to
chemioterapia doustna, biorgc pod uwage le-
czenie powiktan i hospitalizacje, okazataby
sie korzystniejsza niz dozylna, ale nikt w Pol-
sce w ten sposob nie liczy.” Za to w ten spo-
séb liczy sie w Wielkiej Brytanii — analiza
kosztow leczenia kapecytabing pokazata, ze

Nowy prezes

Doktor n. med. Jacek Paszkiewicz
zostat prezesem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i od razu podpadt leka-
rzom. Pytany skad wzig¢ pienigdze na
wydatki zwigzane z nowymi uregulowa-
niami dotyczacymi czasu pracy lekarzy
odpart: ,z kontraktow, to problem dy-
rektoréw szpitali, problem zarzadzania.
Jesli ktos nie wie, jak sobie poradzi¢ po-
winien podziekowa¢ za posade albo na-
uczy¢ sie od dyrektorow szpitali, ktorzy
sobie poradzili.”

Nowy szef NFZ ma 45 lat. Przed ob-
jeciem obecnego stanowiska, od czerw-

ca 2005 petnit obowigzki wicedyrekto-
ra ds. medycznych w mazowieckim od-
dziale Funduszu, jeszcze wczesniej byt
dyrektorem NZOZ Szpitala Rehabilita-
cyjnego ,Neptun”, a w latach 1999-2003
kierowat oddziatem Branzowej Kasy
Chorych dla Stuzb Mundurowych. Pasz-
kiewicz pochodzi z Gdanska, gdzie
ukonczyt Wydziat Lekarski tamtejszej
Akademii Medycznej. Jest specjalistg
choréb wewnetrznych i zakaznych, po-
siada takze stopien doktora nauk me-
dycznych za prace z dziedziny hepatologii.
Ukonczyt studia podyplomowe w zakre-

lek moze poméc zaoszczedzi¢ brytyjskiej
ochronie zdrowia (NHS) nawet do 22 milio-
néw funtdw rocznie.

Na razie w szerszym wskazaniu w pro-
gramach lekowych Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2008 r. ma pojawi¢ sie hercepty-
na (trastuzumab). ,Dotychczas NFZ finan-
sowat jej zastosowanie w ramach programow
lekowych tylko w leczeniu przerzutowym raka
piersi lub na wniosek lekarza, jako chemio-
terapie niestandardowa. Teraz bedzie do-
stepna juz we wczesnej fazie choroby, w le-
czeniu adjuwantowym, w skojarzeniu z po-
przedzajgcym zabiegiem chirurgicznym.”
— moéwi Barbara Nawrocka, rzeczniczka Ku-
jawsko-Pomorskiego Wojewédzkiego Od-
dziatu NFZ. Jak obiecuje Fundusz na tera-
pie trastuzumabem bedg miaty szanse
wszystkie pacjentki, u ktérych stwierdzono
nadekspresje receptora HER2 w komor-
kach raka lub amplifikacje genu HER2. To
wazne, bo jak pokazujg badania herceptyna
nie tylko przedtuza i poprawia standard zy-
cia chorym na raka piersi, ale takze sku-
tecznie walczy z nawrotem choroby. U cho-
rych z nadekspresjg receptora HER2 leczo-
nych herceptyng zaobserwowano zmniej-
szenie ryzyka nawrotu choroby o prawie 50%,
a umieralnosci o 33%!

Wreszcie! — cieszg sie z mozliwosci sto-
sowania herceptyny w szerszym wskazaniu
przedstawicielki bydgoskiego oddziatu ,Ama-
zonek”, stowarzyszenia, ktére miato swéj nie-
watpliwy udziat w walce o to, ale dodajg
— Szkoda, ze tak p6zno. Wiecej kolezanek mia-
foby szanse na dtuzsze zycie.”

Agnieszka Banach
Lista Programéw Terapeutycznych na 2008 r. na
stronie BIL.

sie zarzgdzania funduszami ubezpie-
czen zdrowotnych w Wyzszej Szkole
Ubezpieczen i Bankowosci w Warszawie.
Szkolit sie w Wielkiej Brytanii, Wtoszech
i na krajowych uczelniach z zakresu za-
rzadzania placoOwkami ochrony zdrowia
i ubezpieczen zdrowotnych. Jest autorem
lub wspétautorem ponad 30 prac nauko-
wych z dziedziny medycyny klinicznej, epi-
demiologii i zarzgdzania.

Jacek Paszkiewicz ma 16 letniego
syna, zona — Ewa jest lekarzem gineko-
logiem.

(a.b.)
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[ Anna Szymanska-Skrzypek z Kat. i Klin. Otolaryngologii dn.

21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Powiktania wczesne po leczeniu operacyjnym
chorych na raka krtani na podstawie materiatu z lat 1989-1999”
promotor: prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wojciech Zegarski, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Wiestaw Gotgbek z AM w Lublinie

[ 1ga Hotynska z Kat. i Zakt. Patobiochemii i Chemii Klinicznej dn.

21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Oddziatywanie lekbw na przeznabtonkowe pra-
dy jonowe drég oddechowych”

promotor: dr hab. Tomasz Tyrakowski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski, CM UMK,
prof. dr hab. Krystyna Czyzewska z UM w Poznaniu

[ Danuta Karasek z Wojewodzkiego Szpitala im. J. Biziela

w Bydgoszczy dn. 21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n.
med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Uzyteczno$¢ oznaczania stezenia czynnika na-
triuretycznego typu B u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz
jego korelacja ze wskaznikami echokardiograficznymi i wielko-
Scig rzutu serca w rozpoznawaniu rozkurczowej niewydolnosci
serca”

promotor: dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Gasior ze SI. UM w Katowicach,
dr hab. Edyta Ptonska-Gosciniak z PAM w Szczecinie

[ Matgorzata Stusifnska z Centrum Onkologii w Bydgoszczy dn.

21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Warto$¢ oceny obrazéw morfologicznych i dy-
namicznych mammografii MR w diagnostyce raka piersi”
promotor: dr hab. Barbara Bobek-Billewicz z Centrum Onkologii
w Gliwicach

recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK, prof. dr hab.
Bogustaw Maciejewski z Centrum Onkologii w Gliwicach

[ Monika Parzecka z Kat. i Klin. Pediatrii, Alergologii i Gastro-

enterologii dn. 21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,\Wptyw zakazenia i leczenia eradykacyjnego
Helicobacter pylori na czestos¢ i stopien refluksu zotagdkowo-
przetykowego u dzieci i mtodziezy”

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

recenzenci: dr hab. Cezary Poptawski, CM UMK, dr hab. Iwona
Ignys z UM w Poznaniu

[l Pawet Sadtecki z Kat. i Klin. Potoznictwa, Chor. Kobiecych

i Gienekologii Onkologicznej dn. 21.11.2007 r. uzyskat stopien
dr. n. med. w zakresie medycyny
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Doktoraty

Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione
osoby dnia 21.11.2007 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

tytut rozprawy: ,Ocena wybranych czynnikéw proangiogennych
w surowicy krwi kobiet leczonych z powodu guzow jajnika”
promotor: prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Czestaw Ktyszejko, CM UMK,
prof. dr hab. Janusz Emerich z AM w Gdansku

[ Matgorzata Kubicka z Kat. i Klin. Pediatrii, Hematologii

i Onkologii dn. 21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w za-
kresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Profil diagnostyczny ostrej biataczki limfobla-
stycznej u dzieci”

promotor: dr hab. Jan Styczynhski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM
UMK, dr hab. Bogdan Mazur ze SI. UM w Katowicach

[ Marcin Zmudzinski z Kat. i Zakt. Mikrobiologii dn. 21.11.2007 r.

uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Opornos$¢ pateczek Acinetobacter spp. na an-
tybiotyki”

promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Halota, CM UMK,
prof. dr hab. Danuta Dzierzanowska z CZDz w Warszawie

[ Aurelia Sieluzycka z Kat. i Klin. Pediatrii, Alergologii i Gastro-

enterologii dn. 21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw interferonoterapii na stan odzywienia
dzieci i mtodziezy z przewlektym wirusowym zapaleniem wa-
troby”

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

recenzenci: prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK,
prof. dr hab. Danuta Chlebna-Sokét z UM w todzi

[l Katarzyna Skonieczka z Kat. i Zakt. Genetyki Klinicznej dn.

21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Analiza cytogenetycznych i molekularnych kry-
teribw diagnostycznych i prognostycznych w zespotach mielo-
dysplastycznych u os6b dorostych”

promotor: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski z AM we
Wroctawiu, dr hab. Stanistaw Zajgczek z PAM w Szczecinie

Ml Elzbieta Nawrocka z kat. i Zakt. Radiologii i Diagnostyki

Obrazowej dn. 21.11.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Nieinwazyjna iloSciowa ocena zwapnien w tet-
nicach wiencowych u pacjentéw po przeszczepieniu nerki”
promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK, prof. dr hab.
Bohdan Daniel z Wojew. Szpit. Zespol. w Szczecinie

Z CM UMK



PROFILAKTYKA

KOMUNIKAT DLA LEKARZY RODZINNYCH Z WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!

Mamy zaszczyt poinformowac Was, ze
na zaproszenie prof. dr hab. med. Jacka Ma-
nitiusa Kierownika Katedry i Kliniki Nefro-
logii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb
Wewngtrznych UMK CM w Bydgoszczy
bedziemy aktywnie uczestniczyli w obcho-
dach Swiatowego Dnia Nerki 13 marca
2008 r. pod nazwg ,,Zdumiewajace nerki!”
(www.worldkidneyday.org).

Zaproponowany nam udziat w tym $wia-
towym przedsigwzigciu jest wyrazem za-
ufania i szacunku dla srodowiska lekarzy ro-
dzinnych z wojewddztwa kujawsko-pomor-

skiego. Dlatego liczymy na Waszg aktywno$¢
i petng wspoétprace.

Droga pocztowg otrzymacie Panstwo
w lutym 2008 roku odpowiednie materiaty in-
formacyjne (plakaty do Waszych praktyk
i ulotki dla Waszych pacjentéw) oraz mate-
riaty edukacyjne dotyczace przewlektej cho-
roby nerek.

Oczekujemy, ze w okresie od 25 lutego
do 13 marca przysztego roku, w czasie Wa-
szych spotkan z pacjentami, szczegoétowiej
niz dotychczas bedziecie ich informowaé
o nerkach, ich ochronie, mozliwosciach
diagnostycznych i ewentualnej terapii.

Organizatorom Swiatowych Dni Nerki nie
chodzi o wykonywanie czynnosci o cha-
rakterze przesiewowym, ale o uwrazliwienie
spoteczenstwa na problem istotnosci tego
narzgdu w ludzkim organizmie.

Podsumowaniem naszego udziatu
w Swiatowym Dniu Nerki 2008 bedzie spe-
cjalna sesja na X Kujawsko-Pomorskiej
Konferencji Naukowej w roku 2008 ,,SPO-
LECZNA ROLA MEDYCYNY RODZINNEJ”.

Z kolezenskimi pozdrowieniami
dr Dariusz Jatocha
dr med. Krzysztof Buczkowski
dr Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
prof. dr hab. med. Jacek Manitius

Cztery pory roku dla zdrowia
w kujawsko-pomorskiem

W ramach kampanii ,,Cztery pory roku
dla zdrowia” K-POW NFZ kontynuowat
w roku 2007 dziatania promujace pro-
gramy profilaktyczne finansowane przez
Fundusz i zachecajagce mieszkancow
naszego wojewodztwa do korzystania
z bezptatnych badan.

Najwazniejsze dziatania podejmowane
w ramach kampanii:

® wydrukowanie i dystrybucja plakatow
i ulotek dot. programu profilaktyki raka pier-
si i raka szyjki macicy: dystrybucja u reali-
zatoréw programéw, w POZ oraz w szpita-
lach, wspotpraca w sprawie dystrybuciji z ko-
Sciotami wojewddztwa, z zaktadami pracy,
z duzymi salonami fitness, z biurami tury-
stycznymi, z samorzadami, z TKKF. Dwu-
krotna dystrybucja (w maju i listopadzie) pla-
katow w Srodkach komunikacji publicznej
(tramwaje, autobusy) w Bydgoszczy, Toruniu
i w Grudzigdzu,

® wydrukowanie insertu do GP z opisem
wszystkich programéw i wykazem realizato-
row — dystrybucja: czesciowo jako dodatek do
gazety, pozostate rozprowadzano podczas
~Biatych niedziel”, piknikéw zdrowotnych i in-
nych prozdrowotnych akcjach organizowanych
przez NFZ, WOK oraz media i samorzady,

® organizacja 7 ,Biatych niedziel” (m.in.
w Rypinie, Toruniu, Gasawie, Gniewkowie,
bydgoskim Myslecinku) oraz pikniku zdro-
wotnego w Myslecinku (wspodlnie z WOK),

® wspoétpraca z mediami: pozyskanie
patronatu Radia Pik oraz Gazety Pomorskiej
nad kampanig, partner medialny : TVB,

® state strony w gazetach 1 x w miesia-
cu poswiecone programom profilaktycznym,

® produkcja i emisja spotéw radiowych
w radiu PiK: programy profilaktyczne POChP,
raka piersi oraz raka szyjki macicy,

® produkcja i emisja programéw zdro-
wotnych w TVB ,Wyprzedzi¢ chorobg”
— POCHP, rak piersi oraz rak szyjki macicy,

® produkcja i emisja programéw stu-
dyjnych ,Na zdrowie” — programy profilak-
tyczne jw.,

® produkcja i emisja filméw promocyj-
nych, programéw profilaktycznych jw.,

® udziat dyrekgji, pracownikow K-POW
NFZ w sesjach samorzaddw, w spotkaniach
z mieszkancami wojewoédztwa (np. cykl spo-
tkan poswieconych profilaktyce zorganizo-
wanych przez Stowarzyszenie Kobiet Wiej-
skich), szereg dyzuréw redakcyjnych, udziat
w audycjach telewizyjnych i radiowych regio-

Nazwa programu

styczen—pazdziernik

nalnych i lokalnych mediéw, w szkoleniach
Swiadczeniodawcow — realizatoréw programaéw.
Centrala NFZ w wspblnie z MZ wystata row-
niez imienne zaproszenia do pan na badania
mammograficzne i cytologiczne. W pierwszej
turze (marzec — czerwiec 2007) w naszym wo-
jewédztwie rozestano tacznie ok. 500 000 za-
proszen. Obecnie trwa druga tura wysyiki.
Wszystkie dziatania byty finansowane
z pienigdzy NFZ, a czgsciowo ze $rodkdéw mi-
nisterialnych.
Kampania ,Cztery pory roku dla zdrowia”
bedzie kontynuowana w kolejnych latach.
Barbara Nawrocka — Rzecznik prasowy
K-POW NFZ w Bydgoszczy

styczen-pazdziernik

2006 r. 2007 r.

program profilaktyki choréb uktadu 20077 osbb 14844 oso6b
krazenia

program profilaktyki przewlektej 8882 0s6b 6525 0s6b

obturacyjnej choroby ptuc

— etap badan podstawowych

program profilaktyki raka szyjki macicy 23176 oséb 30735 osbb
— etap podstawowy

program profilaktyki raka piersi 20964 osbéb 36500 os6b
— etap podstawowy

program badan prenatalnych 71167 pkt 85643 pkt

program wczesnej, 78071 pkt 105237 pkt
wielospecijalistycznej, kompleksowej,

skoordynowanej i ciaggtej pomocy

dziecku zagrozonemu

niepetnosprawnoscia lub

niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie

program profilaktyki gruzlicy nie kontraktowane 4702 os6b

—etap |

program wczesnej diagnostyki 3633 0s6b 9080 os6b

i leczenia jaskry — etap | (realizacja od sierpnia)
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Mieczystaw Boguszynski

Szptal aWniej...

Szpital im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

dniu 13 grudnia br. mingto 70 lat

od momentu otwarcia Szpitala
Miejskiego w Bydgoszczy — obecnie Szpi-
tala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza.
Po czasach zaboru pruskiego, polskie
wtadze miejskie przejety w 1920 r. maty,
siedemdziesieciot6zkowy szpital czynny
od 1836 r. w dawnym klasztorze siostr
Klarysek (obecnie Muzeum im. Leona Wy-
czotkowskiego ul. Gdanska 4). Rozwija-
jaca sie Bydgoszcz potrzebowata teraz
pilnie nowych rozwigzan, takze w zakresie
opieki zdrowotnej. Po wielu dyskusjach,
w dniu 23 lutego 1928 r. Rada Miejska
uchwalita: ,Wybudowac¢ szpital miejski na
Skrzetusku przypuszczalnym kosztem
6 400 000 zi, ktoéry pokryje sie czescio-
wo z pozyczki, a czesciowo funduszami
miasta”. Dla miasta byt to ogromny wy-
sitek. Miat powsta¢ duzy, nowoczesny bu-
dynek, ktéry docelowo pomiescitby 580
tozek.

Wiadze bydgoskie zamierzaty tu utworzy¢
centrum specjalistyczne, obejmujgce swym
zasiegiem cate Pomorze. Braty tez zapew-
ne pod uwage fakt, ze naptyw pacjentéw spo-
za miasta zapewni wigksze wptywy i za-
gwarantuje utrzymanie szpitala na odpo-
wiednim poziomie. Ambitne zadanie przerosto
jednak mozliwosci kasy miejskiej. Negatyw-
ng role odegrat tez kryzys Swiatowy przeto-
mu lat dwudziestych i trzydziestych. Osta-
tecznie, przy pomocy zacigganych pozyczek
udato sie trudnosci pokonac i po ponad 9 la-
tach budowania odda¢ obiekt do uzytku.
W poniedziatek 13 grudnia 1937 r. auto-

ma juz 70 lat

busami i samochodami Pogotowia Ratunko-
wego przewieziono chorych ze starego bu-
dynku przy ul. Gdanskiej 4 do nowych od-
dziatéw chirurgii, laryngologii i choréb we-
wnetrznych przy ul. M. Curie-Sktodowskiej. Do
uzytku oddano tez dwa catkiem nowe oddziaty
— ortopedii i okulistyki. Z okazji otwarcia nie
przewidziano zadnych specjalnych uroczy-
stoéci. Oficjalny akcent wyrazat sig jedynie
w tym, ze przewozenie chorych obserwowat
prezydent Leon Barciszewski wraz zdr.
Edwardem Soboczynskim i dwoma wice-
prezydentami. Zapewne wynikato to z faktu,
ze szpital byt tylko w potowie wykonczony.

By¢ moze, jak pisat prezydent miasta, bu-
dowa tak duzego szpitala przerastata moz-
liwosci jednego pokolenia. Patrzac jednak
z perspektywy czasu, mozna jedynie z uzna-
niem stwierdzi¢, ze wysitek sig stokrotnie

optacit. Dzieki odwadze i dalekowzroczno-
$ci gospodarzy Bydgoszczy stworzono no-
woczesny obiekt, tak zaprojektowany, ze da-
wat ogromne mozliwosci dalszego rozwoju
i rozbudowy. Wéwczas nie uswiadamiano so-
bie jeszcze, ze tworzy sie podwaliny pod
przyszty, wielospecjalistyczny o$rodek aka-
demicki. Chociaz zapowiedz taka, w nieco in-
nym kontekécie padtfa juz podczas posie-
dzenia Rady Miejskiej w dniu 22 grudnia
1938 r. Wowczas radny Feliks Kowalski,
odnoszac sie krytycznie do znacznych ob-
cigzen finansowych zwigzanych z budowsa,
stwierdzit: ,Jest to poteznych gmach, potezny
nie ilocig t6zek, ale szerokoscig swego fron-
tu. Sadze, ze skoro jest taki gmach repre-
zentacyjny, to nalezatoby pomysle¢ o zu-
zytkowaniu szpitala w kierunku naukowym”.
| tak tez sie stato.
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7 listopada 2007, doktadnie w rocznice powstania, Szpital MSWiA obchodzit swoje 60-te urodziny. Obecnych

i bytych pracownikow oraz gosci przywitat doktor Maciej Grabowski, zastepca dyrektora jednostki. Ponizej

zamieszczamy fragmenty wystapienia.

Po wielu latach pracy w murach tego szpi-
tala — przypadt mi zaszczyt powitania sza-
nownych gosci oraz pracownikow bytych
i obecnie pracujgcych w Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Bydgoszczy. 60 lat
— dtugi to okres pracy na rzecz mieszkancéw
regionu, gdyz szpital miat swoje umiejsco-
wienie regionalne na dtugo przed powstaniem
innych jednostek stuzby zdrowia, $wiad-
czac ustugi dla szeroko pojetych stuzb mun-
durowych i dla tak zwanych ,.cywilnych” pa-
cientow.

llu ich byto? Ot6z szpital rocznie leczy na
swoich t6zkach ok. 3 do 4 tysiecy pacjentdw.

Przemnozywszy te liczbe przez 60 lat daje
to — 240 tys. chorych, ale to nie wszystko, bo
przeciez przyjmujemy pacjentow w wielu
poradniach specjalistycznych w ilosci 30 ty-
siecy rocznie, przyjmujemy pacjentow w POZ,
stomatologii, pediatrii, itd.

Mozemy wiec powiedzie¢, ze statystycz-
nie w ciggu tych 60 lat leczyli§my catg Byd-
goszcz i znaczng czgs¢ okolic.

Poczatki struktury szpitalnej munduro-
wej stuzby zdrowia na terenie Bydgoszczy sie-
gajag roku 1947. W tym to roku dwa budynki
przy ul. Markwarta 4 i 6, miedzy ktorymi byta
przerwa, przystosowano wg 6wczesnych
przepiséw do petnienia funkcji szpitala.

Pierwszym dyrektorem szpitala zostat
dr Jan Bassak, a jego zastepcg byt dr Stefan
Iwicki. Poczatki szpitala to 88 t6zek na od-
dziatach: chirurgicznym, ginekologiczno-po-
tozniczym, skérno-wenerologicznym i we-
wnetrznym. Oczywiscie dziataty tez pra-
cownie diagnostyczne, laboratoria itp. Jak
wspominajg mieszkancy Bydgoszczy, w tym
czasie leczyli sie rowniez pacjenci nie mun-
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durowi, chwalgcy czysto$¢ i wysoki poziom
ustug medycznych.

Osobami prowadzacymi oddziaty byli le-
karze zatrudnieni w innych bydgoskich szpi-
talach i bedacy Swietnie wyszkolonymi fa-
chowcami.

Oddziat chirurgii prowadzit w tych latach
znany na tym terenie ordynator ze Szpitala
Wojewodzkiego — dr Wojciech Staszewski,
wychowawca wielu pokolen znanych chirur-
gow, cztowiek niezwykle pracowity i tworczy.

Jak kiedy$ dowiedziatem sig z obrad to-
warzystwa chirurgdbw polskich, ten znakomity
operator, wykonat w swoim zawodowym zyciu
ponad 5 tysiecy operacji resekcji zotgdka,
a $redni czas zabiegu wynosit 90 min. (w tym
czasie miato to znaczenie, gdyz znieczulenie
byto prowadzone przy pomocy eteru). llos¢ po-
wiktan pooperacyjnych byta na oddziale dr. Sta-
szewskiego znikoma. Ten znany chirurg byt row-
niez twoércg oddziatu, a nastepnie kliniki chirurgii
dzieciecej w szpitalu wojewodzkim.

Oddziat chirurgiczny byt od poczatku od-
dziatem znaczacym w szpitalu MSW ze
wzgledu na duzg urazowos$¢ wsrdd pacjen-
tow mundurowych. Po dr. Staszewskim byt
prowadzony przez: dr. Bonifacego Biata-
chowskiego p6zniejszego dyrektora szpita-
la, dr. Mieczystawa Berndta, nastepnie przez
dr. Ewarysta Badenskiego a obecnie przez
dr. Marka Bagka. Z tego oddziatu powstat
ok. roku 1975 oddziat ortopedyczny, pro-
wadzony przez znanego ortopede dr. Spyre,
a w latach 1992 do 2000 przez dr. Stanista-
wa Frankowskiego. Od roku 2000 oddziat or-
topedii nie istnieje.

Oddziat ginekologiczno-potozniczy
prowadzit rowniez lekarz ze szpitala woje-

woédzkiego — dr Jerzy Monsiorski, byt znanym
specjalistg ginekologiem, wychowawcg wie-
lu specjalistow.

W latach 1954-1960 ordynatorem byt
dr Jan Goc, w latach 1960—1963 ordynatorem
byt dr Ludwik Stachowski. W latach 1964—
—-1983 dr Marian Matysiak i 1983-1993
dr Zbigniew Fronczek. Oddziat ten réwniez
cieszyt sie duzym powodzeniem wsérod ro-
dzacych ze wzgledu na swoj rodzinny cha-
rakter, ktéry w pdzniejszych latach stat sie
»,nNowoscig” innych oddziatéw i klinik w Pol-
sce. W 1993 roku oddziat ginekologiczny za-
mknigto.

Znaczacym byt rok 1962, w ktérym za-
mknieto oddziat skorno-wenerologiczny,
a powotano oddziat neurologiczny.
W tych latach ilos¢ t6zek neurologicznych
w kraju byta dos¢ skromna, a pacjenci ze
schorzeniami neurologicznymi byli leczeni
czesto w oddziatach internistycznych. Or-
dynatorem oddziatu zostat dr Mieczystaw
Krysiak, specjalista neurolog o wielkiej
wiedzy i wielkim spokoju, ale i réwnie
wielkim sercu dla swoich pacjentéw. Po jego
odej$ciu na zastuzong emeryture obo-
wigzki ordynatorskie przejeli: dr Zdzistaw
Wachecki w latach 1975 do 1991, dr Ma-
ria Olszewska od 1991 do 2007 — w tym
okresie oddziat byt kilkakrotnie laureatem
prestizowej regionalnej nagrody przyzna-
wanej przez pacjentéw pod nazwg ,Ztoty
stetoskop”. Obecnie ordynatorem jest
dr Marzena Ziétkowska-Kochan.

W szpitalu MSWIA, a wtasciwie nalezy
uzy¢ dos¢ popularnego okreslenia w ,,szpi-
talu na Markwarta”, gdyz nazwa ministerstwa
i podlegtos¢ jednostki zmieniaty sie w trakcie




tych lat, powstawato wiele pionierskich i no-
woczesnych inicjatyw.

Na przyktad w roku 1973 powstaje jako
absolutnie pierwszy w MSW, jeden z pierw-
szych w Polsce Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej prowadzony przez jed-
nego z nielicznych specjalistow Il stopnia
w tej dziedzinie —dr. Czestawa Gtowa-
czewskiego. Ten oddziat z t6zkami inten-
sywnego nadzoru — nowoscig w owych
czasach — byt dobrze wyposazony w apa-
rature ratujgca zycie i stanowit wzor orga-
nizacyjny dla innych jednostek. Od roku 1980
jego ordynatorem jest dr n.med. Maria Pie-
chocka-Zakurzewska, kontynuatorka wielu
nowoczesnych metod leczenia w dziedzinie
intensywnej terapii i resuscytacji.

Od poczatku istnienia szpitala jego sercem
byt duzy oddziat wewnetrzny. W jego mu-
rach wyksztafcito sie wielu specjalistow
w zakresie interny. Oddziat ten prowadzili
w kolejnoéci: dr Danielewski, nastepnie
dr Fuks, dr Kochan, dr Wtadystaw Banasz-
kiewicz, dr Jan Burchacki, prof. dr hab.
Piotr Burduk i obecnie dr Barbara Zalska.

Przy okazji wspomnien o oddziale we-
wnetrznym nie sposob zapomnie¢ o sylwet-
ce prof. Burduka, lekarza kardiologa o wiel-
kiej wiedzy i potencjale naukowym, byt on ko-
tem zamachowym catego szpitala. Sympa-
tyczny, u$miechniety, wychowawca wielu
pokolen lekarzy, madry lekarz, profesor, or-
dynator — niestety przedwcze$nie zmarty.

Szanowni Panstwo!

Pozwoélcie wspomnie¢ kilka nazwisk le-
karzy tak charakterystycznych dla naszego
szpitala i tak znanych w $rodowisku me-
dycznym.

Z sympatig wspominamy dr. Stanistawa
Jasionowskiego, dr. Rogera Mierzwinskiego,

KONWENT
PRZEWODNICZACYCH

dr. Lecha Szczepanskiego czy dr. Mieczy-
stawa Berndta, ale i wsrdéd obecnych widze
lekarzy, ktérzy cate swoje zycie przepraco-
wali w naszym szpitalu: dr Stanistaw Spyra,
dr Roman Urban, panstwo Wanda i Ryszard
Kochanowie, dr Karol éwiqtkowski i wielu in-
nych.

Szpital MSWIA to nie tylko czgs¢ t6zko-
wa, to robwniez gabinety specjalistyczne,
stomatologia, Poradnia Zdrowia Psychicz-
nego, gabinety lekarzy rodzinnych, pedia-
tryczne, pracownie laboratoria, RTG, czy
bardzo zastuzona dla stuzb mundurowych —
Wojewo6dzka Komisja Lekarska.

W latach 1966-1967 wspomniane juz
dwa budynki przy ul. Markwarta 4 i 6 zosta-
ty potaczone w jeden gmach widoczny obec-
nie. Z tg budowa taczy sie ciekawa anegdota

—jeden z lekarzy oddziatu wewnetrznego tak
byt zafascynowany tg budowa, ze kilkakrot-
nie przeliczat ilo$¢ okien na pietrach i po-
rownywat tg ilos¢ z iloscig drzwi na koryta-
rzach i w zaden sposob ilosci te nie byty zgod-
ne. Po ,doktadnej analizie naukowej” okazato
sig, ze budowlancy zapomnieli wstawi¢ jed-
nej pary drzwi, jedna salach chorych byta po
prostu zamurowana.. Okres ten byt bardzo
trudnym ze wzgleddw logistycznych, bo
tzw. ,stara” cze$¢ szpitala pracowata nor-
malnie przyjmujac, operujac i prowadzac dy-
zury ostre dla miasta bez taryfy ulgowej. Przy-
pominam sobie réwniez, kiedy pierwszych kil-
ka dni po oddaniu do uzytku nowych czesci
szpitala byt myty, czyszczony, sprzatany
przez pracownikéw szpitala tgcznie z leka-
rzami, ordynatorami, pielegniarkami itd. Za-
angazowanie zatogi nie miato sobie réwnych,
dlatego tak bardzo cenimy ten ,nasz” szpi-
tal.

Zycie szpitala, jego serce a wtasciwie
wprawne rece to rzesza pielegniarek. Nie spo-
s6b nie doceni¢ ich serca i pracowitoéci. To
one bezposredni stykaja sie z chorym, to one
swoim cieptem i usmiechem uspokajajg pa-
cjenta, to one pierwsze reagujg na bél, pod-
faczajac kroplowke, podajac tabletke. Nawet
najlepszy lekarz specjalista sam bez pracy
pielegniarki nie jest w stanie nic zrobi¢.

Wspbtpraca lekarsko-pielegniarska byta
zawsze bardzo ceniona przez przetozone,
ktére od poczatku istnienia szpitala kierowaty
tg grupa zawodowa. A byty to panie: Lucy-
na Grobelska, Jadwiga Kowalczyk, Danuta
Nowicka, Jadwiga Pietrzak i aktualnie Barbara
Jantarska

|

Podczas uroczystosci najbardziej zastu-
Zonym pracownikom placowki wreczono
odznaczenia, dyplomy i wyréznienia.

15-17 listopada 2007 Bydgoska Izba Lekarska byta gospodarzem Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich
z catej Polski (informowalismy o tym w poprzednim numerze). Na zdjeciu red. Marka Stankiewicza — Konwent Przewodniczacych
podczas spotkania z cztonkami Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.




Rynoseptoplastyka
i Septoplastyka - podstawy
technik chirurgicznych

Na poczatku listopada 2007 r. odbyt sie w Kii-
nice Otolaryngologii CM UMK w Bydgoszczy
kurs: ,Rynoseptoplastyka i Septoplastyka — pod-
stawy technik chirurgicznych”. Na szkolenie przy-
jechato okoto 40 laryngologéw z catej Polski.
Kurs miat za zadanie propagowac tego typu za-
biegi, szczegdlnie z dostepu otwartego.

Operacje plastyczne nosa zwane przez nas
rynoplastykami nalezg do najtrudniejszych spo-
$rod operaciji z zakresu chirurgii plastycznej twa-
rzy. Zajmujg si¢ nimi zarébwno chirurdzy pla-
styczni, jak i laryngolodzy. Dziatania laryngolo-
goéw w tym zakresie taczg jednak obok aspek-
téw estetycznych, rbwniez funkcjonalne. W Pol-
sce profesjonalnie tg dziedzing zajmuje sie
niewiele os6b z grona laryngologicznego. Jed-
ng z nich jest dr Michat Krawczynski z t6dzkiej
Kliniki Otolaryngologii.

BIURO PODROZY
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Zaprosilismy na te okazje takze niezwykte-
go goscia z Niemiec. Dr Adam Stanek z Kliniki
Uniwersyteckiej w Disseldorfie jest z pocho-
dzenia Polakiem i biegle wtada naszym jezykiem.
Ponadto posiada certyfikat Amerykanskiej Aka-
demii Chirurgii Plastycznej Twarzy i Chirurgii Re-
konstrukcyjnej. W gronie wyktadowcéw z na-
szej kliniki pojawili sie dr Pawet Burduk, dr Jo-
zef Mierzwinski oraz moja osoba.

Z przyjemnoscig stuchaliSmy wyktadow,
w ktorych znakomicie prezentowali sie zarow-
no dr Adam Stanek, jak i dr Michat Krawczyn-
ski — uzupetniajgc sie wzajemnie, eksponujac naj-
wazniejsze niuanse technik operacyjnych nosa ze-
wnetrznego. Chirurgia wierzchotka nosa, grafting,

nos skrzywiony bocznie, chirurgia zastawki nosa
i chirurgia nosa w wieku rozwojowym stanowity
sporg dawke znakomicie przekazanej fachowej
wiedzy praktycznej, niezbednej przy tego typu za-
biegach. Temat powiktan ostudzit troche entu-
zjazm, ale mysle, ze pozwoli na rozsgdne i spo-
kojne wdrazanie we wtasng laryngologiczna
praktyke tego, co widziato sie w czasie wyktadow
i 4 operacji wykonanych w Kilinice.

Cieszymy sie bardzo, ze z korzyscia dla ko-
lezanek i kolegow, ktérzy przybyli na kurs z ca-
fego kraju, Klinika mogta gosci¢ tak znakomitych
wykfadowcow i myslimy, ze to tylko poczatek uda-
nej wspotpracy.

Krzysztof Dalke

ul. Koszalinska 7, 85-714 Bydgoszcz, tel. kom. 0665 708 052
e-mail: info@niechrapanie.eu * www.niechrapanie.eu

85-005 Bydgoszcz, ul. Gdanska 45

tel/fax: +48 52 322 27 37

e-mail: office@text-tourist.com.pl

www.text-tourist.com.pl
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Nie oprze mu sie zadna bakteria. Jest groz-
ny dla nas samych. A jednak, gdyby nie ozon,
nie bytoby zycia na Ziemi w postaci jakg zna-
my. Coraz czesciej tez jego niszczycielskie
zdolnosci daje sie przeku¢ na nasza korzyse.

Zyciodajna kotderka g\

Kiedy w poczatkach historii zycia na Zie-
mi stezenie tlenu (O,) w atmosferze znaczaco
wzrosto (gtébwnie dzigki organizmom foto-
syntetyzujgcym), w gérnych jej warstwach po-
wstata otoczka utworzona przez szczegélng
odmiane tlenu (Os), ktora odcieta doptyw pro-
mieni UV do powierzchni Ziemi. Dato to moz-
liwo$¢ burzliwego rozwoju zycia na naszej pla-
necie. Ozon, sktadnik tej kotderki zycia — tr6j-
atomowa czasteczka tlenu — jest jednym
z najwazniejszych gazéw obecnych w stra-
tosferze, 15-50 km nad Ziemig, w czesci zwa-
nej warstwg ozonowg (ozonosfera). Naj-
wigksze stezenie tego gazu odnotowuije sie
na wysokoéci od 20 do 25 km. | co ciekawe,
w atmosferze ozon powstaje gtéwnie w wy-
niku dziatania promieniowania UV, na cza-
steczki dwuatomowego tlenu. Ustala sie
wowczas swoisty stan rbwnowagi, od ktérego
zalezy ilos¢ ozonu w atmosferze, oraz stopien
pochtaniania promieniowania UV.

W troposferze, na wysokoéci od 7 do
18 km od powierzchni ziemi ozon powstaje
na skutek wytadowan atmosferycznych pod-
czas burzy. Zatem charakterystyczna, Swie-
za won powietrza, jakg odczuwamy po burzy
to efekt obecnego w nim ozonu powstajgcego
ze zwyktego dwuatomowego tlenu. Zanim
jednak, latem gteboko odetchniemy ozono-
wanym powietrzem, warto poznac prawdzi-
we oblicza tego orzezwiajgcego gazu! Zresz-
tg podobnie ozon powstaje podczas pracy
lamp bakteriobojczych i kwarcowych, w wy-
niku iskrzenia przewodéw wysokiego napiecia
i iskrzenia przemierzajgcych nasze miasta
tramwajow.

Obecny w atmosferze ozon tworzy swo-
istg kotderke nad Ziemig, ktéra chroni przed
destrukeyjnie dziatajgcym na organizmy zywe
promieniowaniem. Warstwa ozonowa, ktora
rozciggnieta na powierzchni Ziemi, miataby za-
ledwie 3 mm grubosci, chroni skutecznie zywe
organizmy przed mutagennym (uszkadzaja-
cym DNA), a co za tym idzie nawet karcyno-
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gennym (pronowotworowym) dziataniem pro-
mieniowania nadfioletowego. Chociaz warstwa
ozonowa jest tak cienka, pochtania catkowi-
cie promieniowanie kosmiczne (o dtugosci fal
150-292 pm), ktore jest bardzo czynne bio-
logicznie i moze by¢ niebezpieczne dla or-
ganizmoéw. Ozonosfera to takze naturalny filtr
dla promieni stonecznych (UV-A, UV-B i UV-
C). Wyraznie wigc widac¢, ze brak ozonosfe-
ry powadzitby do licznych mutacji genetycz-
nych, uszkodzenia narzgdu wzroku a nawet
do wyniszczenia zycia na Ziemi. I[dgc dalej, na-
lezatoby stwierdzi¢, ze rozwoj zycia do postaci
w jakiej obserwowane jest w tej chwili na Zie-
mi bytby w ogéle niemozliwy bez wczeéniej-
szego powstania w atmosferze ziemskiej
warstwy ozonowe;j. \

Poznajmy sie¢ lepiej L

Ozon (Os), wystepuje we wszystkich sta-
nach skupienia, cho¢ w postaci gazowej jest
najbardziej znany. Jako gaz jest bezbarwny
i ma intensywny charakterystyczny zapach.
Ozon w stanie ptynnym ma barwe granato-
wa, prawie czarng, a w postaci statej, jak i cie-
ktej jest nawet substancjg silnie wybuchowa!

Ozon jest gazem o wtasciwosciach silne-
go utleniacza, silniejszego niz tlen dwuatomowy
(Oy) i jest 15 razy lepiej od niego rozpusz-
czalnym w wodzie, co moze mie¢ spore im-
plikacje w jego oddziatywaniu na organizmy
zywe (fatwe przedostawanie sie do tkanek!).

Interesujgcym jest réwniez, ze jako silny
utleniacz ozon utlenia wszystkie metale
z wyjatkiem platyny i ztota.

W stanie gazowym ma tendencje do
szybkiego rozktadania sig. Szybkos¢ rozktadu
ozonu zwieksza sie wraz ze wzrostem tem-
peratury i stezenia. Do substancji katalizuja-
cych i przyspieszajgcych rozktad ozonu na-
lezg gtéwnie zwigzki organiczne, platyna
czy tlenek azotu (NO).

Ozon w dziataniu k\

Obecnie $wiadomi jesteSmy tego, ze
ozon jest aktywng forma tlenu o silnych wta-
Sciwoséciach bakteriobdjczych, co wykorzy-
stuje sie juz od dawna w praktyce ozonujgc
wode przeznaczong do spozycia. Ozon ma
tez dziatanie przeciwwirusowe i przeciw-
grzybicze. Wiemy réwniez, ze ozon moze

Ozon - leczy czy zabija?

e

Dr n. med. Marek Jurgowiak wyktada biochemie w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium
Medicum UMK. Jest autorem ksiazki ,Biologia — przed egzaminem na akademie medyczne” wydanej
przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wspétautorem rozdziatéw podrecznikowych i autorem licznych
artykutéw popularyzujacych wiedze biomedyczna m.in. w czasopismie ,Wiedza i Zycie”.

dziata¢ toksycznie takze na inne organizmy,
w tym na organizm cztowieka. Z tego powodu
wydaje sie waznym poznanie wszystkich wta-
Sciwosci ozonu, tym bardziej, ze od pewne-
go czasu znajduje on zastosowanie jako $ro-
dek terapeutyczny.

Wykorzystanie ozonu w medycynie po-
zostaje, mimo dtugiego stosowania go jako
Srodka dezynfekcyjnego, wcigz kontrower-
syjne. Pojawiajg sie przy tym opinie, ze terapia
ozonowa moze by¢ forma terapii zastepczej,
pewnym uzupetnieniem ortodoksyjnej me-
dycyny, czy tez substytutem w przypad-
kach, gdy nie znane sg, bgdz zawodzg inne
formy terapii. Z drugiej jednak strony, chociaz
Os; jest niezwykle silnie reaktywny, nieko-
niecznie musi by¢ toksyczny, jak wiele $rod-
koéw terapeutycznych, jesli stosowany jest
w oparciu o wiedze dotyczacg mechanizmow
jego dziatania i jesli stosowany jest prawi-
dtowo z zachowaniem odpowiednich $rodkéw
ostroznosci.

Juz w koncu XIX wieku znano wtasciwo-
Sci dezynfekcyjne ozonu, a obecnie w lite-
raturze Swiatowej mozna znalez¢ opisy za-
stosowania ozonu w terapii wielu choréb,
w tym choroéb infekcyjnych, choréb sercowo-
naczyniowych, zwigzanych z obnizeniem
odpornoéci organizmu i chordb neurodege-
neracyjnych (demencja, choroba Parkinsona)

i innych.

A jak dziata? (&

Ozon dobrze rozpuszcza sie w wodzie co
zapewnia mu tatwe przemieszczanie sig
(dyfuzje) do tkanek. W tkankach i komorkach
organizmu O3 dos¢ fatwo oddziatuje na lipi-
dy i biatka. Ozon reaguje tez szybko z askor-
binianem czy tokoferolami (witaminy). W roz-
tworach wodnych ozon rozpada sie tworzac
nadtlenek wodoru (H.O.) czyli wode utleniona,
czy tez rodnik hydroksylowy OH (to tzw. re-
aktywne formy tlenu, do ktérych nalezg wol-
ne rodniki tlenowe!). Ta ostatnia cecha ozo-
nu ma zatem spore implikacje biomedyczne
(wolne rodniki sg bardzo aktywne). Przy
czym pamigtajmy, ze ozon generujacy w ko-
moérkach powstawanie wolnych rodnikéw
dziata podobnie jak funkcjonujgce naturalnie
w komorkach systemy biologiczne produku-
jace wolne rodniki.

W
O
=)
<
z
=
L
=
O
z




W
O
=)
<
z
=
W
=
O
z

Ozon wnikajgc do organizmu
reaguje ze sktadnikami osocza
krwi, a produkty tego oddziaty-
wania reagujg nastepnie ze
sktadnikami cytoplazmy komé-
rek wptywajac na przemiany
metaboliczne. Wazne implikacje
biochemiczne zwigzane sg mig-
dzy innymi ze wzrostem pozio-
mu H>O», ktéry ma wptyw na
przebieg wielu proceséw bio-
chemicznych w komorce. Po-
mijajgc skomplikowane wywo-
dy dotyczace przemian komér-
kowych podajmy od razu opie-
rajgc sie na doniesieniach z po-
waznych badan naukowych, ze
terapie ozonowe dziatajg ko-
rzystnie na poprawe gospodar-
ki lipidowej poprzez wzrost antymiazdzycowej
frakciji cholesterolu w postaci HDL oraz zmniej-
szenie catkowitego poziomu lipidow i tréjgli-
cerydéw. Ozonoterapia zwigksza absorpcje tle-
nu w ptucach i wzrost stezenia tlenu we krwi.
Polepsza sig natlenowanie tkanek, szczego6l-
nie tych, ktére w wyniku toczgcego sie procesu
chorobowego sg niedotlenione i gorzej odzy-
wione. Ozon neutralizuje tez procesy zapalne.

Kto i co leczy? k\

Pierwsze zastosowania ozonu w medycy-
nie dotyczyty odkazania sprzetbw medycznych,
a dopiero p6zniej podjeto proby leczenia ozo-
nem réznych schorzen. W ostatnich latach ozo-
noterapia przezywa swoj renesans, co Spo-
wodowane jest zaréwno postepem technicz-
nym jak i lepszym poznaniem witasciwoéci i me-
chanizmow dziatania ozonu i innych aktywnych
form tlenu. Dynamiczny rozwdj tej wcigz nie-
konwencjonalnej metody terapii odnotowuije sie
gtéwnie w Niemczech, Anglii USA i Ros;ji.
W Polsce ta metoda leczenia stosowana jest
od nieco ponad 20 lat. Jej gtéwny propagator
Profesor Zygmunt Antoszewski (Klinika Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii Instytutu Kar-
diologii Slaskiej Akademii Medycznej) pozy-
tywnie odnosi si¢ do zastosowania ozonu
w medycynie, potwierdzajgc to swoimi liczny-
mi badaniami i publikacjami. Nie wszyscy
jednak podzielajg te opinie odnoszac sie
sceptycznie i ostroznie do tej metody leczenia.
A mimo to ozonoterapia wkracza coraz Smie-
lej do terapii coraz nowych jednostek choro-
bowych, a ostatnio nawet znajduje coraz
szersze zastosowania w stomatologii (np. le-
czenie préchnicy zebowej metodg HealOzone).

Ozonoterapia stosowana jest w Polsce
w leczeniu takich choréb jak: miazdzyca
uogélniona i zarostowe zapalenie tetnic kon-
czyn dolnych, owrzodzenia koriczyn dol-
nych w przebiegu cukrzycy i schorzen naczynh
zylnych, chromanie przestankowe w za-
krzepowo-zarostowym zapaleniu naczynh
krwionosnych, zmiany troficzne konczyn
dolnych r6znego pochodzenia, zapalenie

stawow, szpiku kostnego, trudno gojace sig
rany, odlezyny réznego pochodzenia, w cho-
robach skérnych, dermatozach (czyracz-
nos¢, tradzik, egzema, atopowe zapalenie
skoéry), opryszczka i potpasiec. \

I moze tez szkodzi¢! k

Przegladajgc polskg i obcojezyczng lite-
rature fachowg mozna znalez¢ pewng liczbe
publikacji, wskazujgcych na negatywne od-
dziatywanie ozonu na organizm cztowieka. Nie
powinno nas to dziwi¢ jesli wiemy na przyktad,
ze ozon jest znaczacym sktadnikiem smogu
fotochemicznego. Ekspozycja na sktadniki
smogu wptywa natomiast negatywnie na dro-
gi oddechowe i moze powodowaé powazne
zmiany w uktadzie oddechowym. Zjawisko
smogu dotyka obecnie sporej liczby wielkich
aglomeracji miejskich na catym $wiecie. Ozon
dziata uszkadzajaco na tkanke ptucng jesli po-
dawany jest w duzych stezeniach drogag
wziewna. Toksyczne dziatanie ozonu w ptu-
cach mozna wyjasni¢ w dwojaki sposéb. Po
pierwsze moze to odbywac sie poprzez de-
strukcyjne dziatanie agresywnych rodnikow tle-
nowych, ktére powstajg na skutek kontaktu
ozonu z tkankami. Po drugie pod wptywem
ozonu metamorfozie mogg ulega¢ leukocyty
(komorki krwi), ktére uszkadzajg nastepnie na-
btonek. Dtuzsza ekspozycja drég oddecho-
wych na ozon powoduje metaplazje (prze-
miane w inne rodzaje tkanek) i hiperplazje (roz-
rost) nabtonka bton $luzowych, przekrwienie
bton $luzowych oskrzeli, stan zapalny i obrzek
ptuc. Wziewne oddziatywanie ozonu moze tez
prowadzi¢ do powiktar w obrebie naczyn wien-
cowych serca. W tym aspekcie niezwykle cie-
kawg wydaje sig informacja, ze w niektorych
osrodkach badawczych na $wiecie prowa-
dzone sg badania nad doptucnowym poda-
waniem ozonu, w ktérych udowodniono, ze
gaz ten podawany w matych dawkach i niskich
stezeniach nie dziata szkodliwie!

Wytania sieg tu tylko jeden wniosek a mia-
nowicie, ze toksyczno$¢ ozonu tak jak kaz-
dej substancji leczniczej jest zalezna od

Ozon jest sktadnikiem smogu
fotochemicznego - dotykajacego coraz
wigksza liczbe aglomeracji miejskich.

Ekspozycja na sktadniki smogu moze
powodowac defekty w ukladzie
oddechowym.

dawki, czasu ekspozyciji i dro-
gi podania. Skoro wiadomo,
ze ozon w stanie czystym jest
wysoce toksyczny, do celéw
medycznych uzywa sie obec-
nie mieszaniny ozonu z tlenem,
w odpowiednich proporcjach.
Ozonoterapia stosowana jest
albo jako zabiegi zewnetrzne
(powtoki ciata), albo we-
wnetrzne a odpowiednia daw-
ka, droga podania i poprawne
przygotowanie ozonu me-
dycznego gwarantujg bezpie-
czenstwo i skutecznos¢ takiej
terapii. Obserwujemy obecnie
tendencje, pomimo wielu gto-
s6w krytycznych, rozwoju no-
wych metod i coraz to nowych
zastosowan ozonu w lecznictwie. Przyktadem
mogg by¢ zastosowania ozonu w stomato-
logii, kosmetologii i odnowie biologicznej. Mu-
simy by¢ zatem Swiadomi zalet i niebezpie-
czenstw jakie niosg ze sobg zastosowania te-
rapeutyczne ozonu abysmy mogli dokonywac
Swiadomego wyboru bgdz odrzucenia tej jesz-
cze wcigz niekonwencjonalnej metody le-

czenia.
o

Ozon oswojony ‘\

Ozon wytwarzany w specjalnych ozoni-
zatorach, stosowany jest powszechnie na
Swiecie do uzdatniania wody pitnej, odkaza-
nia wody w basenach, dezynfekcji $ciekow,
niekiedy nawet w kombinacji z naswietlaniem
promieniowaniem UV lub dodatkiem nad-
tlenku. Stosowany jest takze do przedtuzania
czasu przechowywania zywnoéci. Ozon dzia-
fa 3 tys. razy silniej bakteriobdjczo niz chlor.
Nie pozostawia przy tym, jak chlor, przykre-
go smaku i zapachu. Natomiast w postaci
leczniczej stosowany jest w formie ze-
wnetrznej aplikacji na skére lub btony $luzo-
we, w postaci iniekcji ozonowanych roztwo-
row, infuzji dotetniczych mieszanych z wtasng
krwig pacjenta jako autohemotransfuzja czy
tez hiperbarycznej terapii ozonowe;j.

Obecnie umiemy juz w sposo6b skutecz-
ny i bezpieczny stosowa¢ ozon w r6znych sfe-
rach zycia i dziatania cztowieka, a coraz lep-
sze metody jego wytwarzania i zastosowa-
nia czynig ozon przyjaznym towarzyszem na-
szego zycia. Nie zapominajmy jednakze
o dwoistej naturze ozonu i zagrozeniach ja-
kie moze nie$¢ niewtasciwe stosowanie
ozonu w medycynie czy innych sferach
dziatalnosci cztowieka. Rozkoszujac sig
Swiezoscig letniego powietrza po burzy po-
mysImy o otaczajgcym naszg planete i obec-
nym wokét nas pachngcym, zyciodajnym, ale
i potencjalnie groznym gazie.

Tekst czesciowo oparty o tresci zawarte
we wczesnigjszym artykule autora: Marek Jur-
gowiak ,Zabéjczy ochroniarz” Wiedza i Zy-
cie lipiec 2007; 26-28.
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Czy warto zostacC konsultantem?

Wiele sie¢ w Polsce moéwito i pisato
o propozycjach Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych wprowadzenia w kraju
tak zwanego systemu konsultanckie-
go. Pisatem o tym w moim poprzed-
nim liscie. Co prawda prof. Religa
przeszedt juz jako minister do historii,
nie jestem jednak pewien czy pomyst
ten nie bedzie powracat jako swoiste
remedium na wszelkie zto w polskiej
opiece zdrowotnej. Pozwole sobie
wigc napisa¢ na temat konsultantow
nieco wiecej, opierajac sie z przyczyn
oczywistych gtownie na mojej spe-
cjalnosci.

acznijmy od pytania zasadniczego: kto

moze by¢ konsultantem w Wielkiej
Brytanii? Odpowiedz jest pozornie prosta
—kazdy kto spelnit kryteria wymagane przez
wtasciwy dla swojej specjalnosci Royal
College. Co6z to jest wiec Royal College?
Jest to organizacja, ktéra nie ma swojego
odpowiednika w Polsce (cze$¢ kompetencji
posiada w Polsce izba lekarska). Royal
College odpowiada za strong merytoryczng
szkolenia podyplomowego kazdego lekarza
w ramach danej specjalnosci. Opracowuje
programy specjalizacji, ustala zakres i czas
trwania szkoleh. Wreszcie uznaje, iz dany
lekarz moze ubiega¢ sig o stanowisko kon-
sultanta. Do College'u nalezy organizowanie
i przeprowadzanie egzamindéw specjaliza-
cyjnych. Jego przedstawiciele wizytujg tak-
ze szpitale pod katem poziomu i jakosci sta-
zy specjalizacyjnych. College pozostaje
w kontakcie z dziekanem wydziatu me-
dycznego uniwersytetu wtasciwego dla da-
nego regionu. Na przyktad méj szpital pod-
lega uniwersytetowi w Oksfordzie.

ak wiec wyglada szkolenie podyplomowe

lekarza? Zaczyna od od pracy tzw. House
Officera, czyli odpowiednika naszego stazy-
sty. Przechodzi przez r6zne oddziaty. Dobrze
widziany jest staz w izbie przje¢. Po roku mo-
ze stara¢ sie o prace Senior House Officera
(SHO). W ramach tej pracy zacznie stopnio-
wo pracowaé coraz bardziej samodzielnie.

e

Na przyktad w anestezjologii SHO w drugim
roku pracy zaczynajg samodzielnie dyzuro-
wac, znieczulajgc do zabiegdw nagtych.
Dalsze stopnie kariery to bardziej kierunko-
we staze specjalizacyjne, na przyktad od-
dziat intensywnej terapii, znieczulanie w po-
toznictwie, kardioanestezja, neuroanestezja
itd. W sensie prawnym i organizacyjnym nie
sg to staze w naszym pojeciu. Jest to nor-
malna praca w konkretnym szpitalu na kon-
kretnym oddziale. Lata szkolenia wigzg sie
wiec z czestg (co 6-12 miesiecy) zmiang
pracy. Praktycznie kazdy szpital, w tym po-
wiatowe, prowadzag szkolenia specjalistow.
Jak wspomniatem wyzej sg one monitoro-
wane przez Royal College i w przypadku
stwierdzenia marnej jakosci szkolenia
College moze zwr6ci¢ sig do dziekana uni-
wersytetu o odebranie szpitalowi prawa do
szkolenia. Wéwczas powstanie problem np.
obsadzenia dyzurow. Kazdy szpital i kazdy
oddziat traktuje bardzo powaznie wizytacje
przdstawicieli College’u. Zwitaszcza, ze opi-
nia rozchodzi sie lotem btyskawicy i szkola-
cy nie chcg zatrudnia¢ sie w szpitalu, ktory
oferuje trening niskiej jakosci. To potem znaj-
dzie swoje odbicie w CV. Szkolagcy musza
tez dbag, by nie pracowaé zbyt dtugo w jed-
nym miejscu (sic!).

Generalnie rzecz biorgc szkolenie pody-
plomowe od momentu ukonczenia sta-
zu do uzyskania uprawnien do ubiegania sig
o stanowisko konsultanta trwa okotfo dzie-
sieciu lat. Wreszcie przychodzi ten upra-
gniony moment. Upragniony lecz niezwykle
stresujacy. Zatézmy, ze szpital, ktéry nas in-
teresuje ogtasza konkurs na stanowisko
konsultanta. Trzeba najpierw dosta¢ sie na
tzw. “shortliste” czyli zosta¢ zakwalifikowa-
nym do interview. Wstgpna kwalifikacja od-
bywa sie na podstawie przeslanego CV ire-
ferencji. Dobrze jest ztozy¢ kilka wizyt
w szpitalu, pozna¢ innych konsultantéw,
bezposredniego szefa, dyrekcje. Wypada
pytac o warunki nie tylko pracy ale takze zy-
cia w danej okolicy (szkoty, ceny domow,
mozliwo$¢ uprawiania sportow). Ma to
Swiadczy¢ o powaznym zainteresowaniu da-
nym miejscem pracy. Interview ma charak-

Zapraszamy do obejrzenia w siedzibie BIL!
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ter rozmowy prowadzonej przez panel
przedstawicieli szpitala oraz Royal College
(obowigzkowo). Mozna by¢ roéwniez popro-
szonym o przygotowanie krotkiej prezenta-
cji na zadany lub dowolny temat. Rozmowa
trwa okoto godziny i ma na celu poznanie
kandydata i nabranie przekonania, iz jest to
osoba, z ktérg bedzie sie chciato w przy-
sztosci pracowac.

nterview za nami, negocjacje ptacowe za-

konczone. Rozpoczynamy upragniong pra-
ce konsultanta. Na czym ona polega?
Przede wszystkim na odpowiedzialnosci.
Zaryzykowatbym stwierdzenie, ze konsultant
otrzymuje wynagrodzenie wtasnie za odpo-
wiedzialnos¢, ktora ponosi jednoosobowo za
siebie i podlegtych sobie szkolgcych sig. Na
kazdym skierowaniu na badanie czy do la-
boratorium oprécz nazwiska wystawiajgcego
skierowanie podaje sie takze nazwisko kon-
sultanta, ktéry dane badanie firmuje swoim
nazwiskiem. Kazdy konsultant odpowiada za
szkolenie podlegtego mu stazysty. Oprocz
tego zazwyczaj jest rowniez odpowiedzialny
za jaka$ czes¢ pracy swojego oddziatu.
Poza tym zasiada w licznych komitetach
w szpitalu. Uczestniczy w przestuchaniach
kandydatow do pracy. Jest takze rozliczany
przez Royal College ze swojego rozwoju za-
wodowego (punkty edukacyjne).

M ozna zadac¢ wigc pytanie: czy warto zo-
sta¢ konsultantem? To zalezy. Jesli nie
ma sie potrzeby petnej niezaleznosci zawo-
dowej odpowiedz brzmi ,nie”. Jesli jednak
chce sie pracowa¢ na wtasny rachunek za
cene odpowiedzialnosci wéwczas, oczywi-
Scie, warto. Trzeba tez wspomnie¢ o stronie
finansowej. O ile zarobki konsultanta w pan-
stwowej stuzbie zdrowia nie sg porazajgce
(aczkolwiek nalezg do wysokich) o tyle
prawdziwe konfitury znajdujg sie w sektorze
prywatnym. A tylko konsultant ma prawo
praktykowac¢ prywatnie... Proste, prawda?

Czy sta¢ nas na taki system? Na to py-
tanie bedg musieli odpowiedzie¢ nowi
gospodarze w MZ.

Zbigniew Kirkor

,Witoskie klimaty” — wystawa fotografii doktora Dariusza Jatochy

Dariusz Jatocha —lat 53, jest od 10 lat lekarzem rodzinnym. Prowadzi praktyke i kieruje Zespotem Diagnostyczno-Leczniczym BO-
NUS w Sepdlnie Krajeriskim. Jest prezesem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewoddzkiego i cztonkiem Zarzgdu Gtownego KLRwP.

Wystawa obejmuje fotografie wykonane w czasie podrézy do Wioch i na Sycylie (2006r). Autor unikat fotografowania znanych
obiektéw i miejsc, chcace skupic¢ sie na znalezieniu i utrwaleniu typowych wtoskich klimatéw. Pokonujac sze$¢ tysiecy kilometréw
w ciggu 30 dni wykonat ponad siedem tysiecy zdje¢. Zdjecia wykonane aparatem Canon EOS 30d z wymienng optyka.
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0 ,.Jakosci zycia w chorobie”, jej uwarunkowaniach psychologicznych, spotecznych i medycznych rozmawiano na warsztatach
zorganizowanych przez ,Akademie rozwoju i edukacji pacjenta” w Warszawie 18 pazdziernika.

W warsztatach dla dziennikarzy udziat wzigli: prof. Tomasz Pasierski — kierownik Zaktadu Humanistycznych Podstaw Medycyny
na AM w Warszawie, prof. Antonina Ostrowska - zastepca dyrektora w Instytucie Filozofii i Socjologii PAN, dr hab. Ewa Trzebinska
— psycholog, profesor w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej, Anna Dymna — aktorka znana z dziatalnosci spotecznej, zato-
zycielka Fundacji ,,Mimo wszystko” oraz ksigdz Arkadiusz Nowak.

Ksztatcenie emocjonalne

sJwaza sie, ze lekarz - profesjonalista to
kto$ sprawny zawodowo, technicznie — mowi
prof. Tomasz Pasierski, szef utworzonego w
tym roku Zaktadu Humanistycznych Podstaw
Medycyny na AM w Warszawie — W moim ro-
zumieniu, niezaleznie od kompetenciji, waz-
ny jest charakter lekarza. Zgodnie ze stowa-
mi profesora Andrzeja Szczeklika «powinien
on dawac pacjentowi poczucie, ze nie zostawi
go samego w chorobie«. To podstawowa
sprawa. Na takg postawe sktada sie wspot-
czucie, zrozumienie, poczucie wspolnej wal-
ki z pacjentem.” Zdaniem profesora, to wita-
Snie lekarz, wspolnie z psychologiem, jest naj-
bardziej predysponowany by by¢ przewod-
nikiem pacjenta po $wiecie choroby, uczy¢ jak
Z nig zy¢, a nawet wejs¢ w $wiat odczuc cier-
pigcego cztowieka.

Jak osobie potrzebujgcej empatii moze po-
méc lekarz, ktérego edukacja na ogét nie
przewiduje takiego kontaktu z chorym czto-
wiekiem?

Na pewno konieczna jest zmiana sposo-
bu ksztatcenia przysztych lekarzy. W USA
trwajg rozmowy, czy nie zmodyfikowaé sys-
temu rekrutacji studentoéw, tak by juz przy
przyjeciu na studia wybiera¢ kandydatow
~Zmotywowanych bardziej wspoétczuciowo”.
A jak wyglada edukacja lekarzy u nas: ,Teraz
staramy sig im wttoczy¢ jak najwigcej nauki,
nie zwracajgc uwagi na kwalifikacje emocjo-
nalne. Uwazam, ze powinno by¢ wrecz od-
wrotnie. — twierdzi prof. Pasierski - Ksztatci-
my lekarzy na naukowcdw, a tymi zostaje tyl-
ko10 proc. z nich. Wiekszo$¢ musi pozosta-
wac w statym kontakcie z pacjentem, z kté-

rym trzeba rozmawia¢. Kwestie edukaciji
emocjonalnej sg czyms podstawowym, a kon-
cepcja szkolenia, jako transferu maksymalne;j
ilosci informaciji medycznej to droga donikad,
bo catosciowej wiedzy i tak sie nie przekaze.”
Ksztatci¢ ,emocjonalnie” ma Zaktad Hu-
manistycznych Podstaw Medycyny Akademii
Medycznej w Warszawie. "Mojg ideg jest, by
wyktady z tej dziedziny prowadzili lekarze
z do$wiadczeniem zawodowym, ktorzy po-
znali wewnetrzny $wiat emocji cztowieka
dos$wiadczonego przewlektg chorobg, zeby
opowiedzieli im ten $wiat i uczynili go przed-
miotem gtebszej refleksji. Jak mawiat bowiem
Petroniusz: «Nikt nie zaufa lekarzowi, ktéry
nie rozumie bélu.« ” - dodaje prof. Pasierski,

kierownik nowoutworzonego zaktadu.
Agnieszka Banach

Wrazliwos¢ plasuje sie
na szczegolnym miejscu w medycynie

Nie chcemy widzie¢ cierpienia, odwraca-
my sie plecami do nieszczescia Ono zawsze
przychodzi nie w pore. Przeszkadza. Drazni
Jjak cierri, choc nie tkwi pod naszg skérg. Znaj-
duje nas nieprzygotowanych. | tylko lekarz,
pielegniarka, kapelan szpitalny wychodzg
rano na jego spotkanie. Muszg zachowac
wrazliwos¢, by nie stac sie uczestnikami sce-
ny przedstawionej przez Brueghla.

Wrazliwos¢ plasuje sie na szczegblnym
miejscu w medycynie. Z jednej strony my, le-
karze, musimy nakfadac na siebie pancerz.
Inaczej nie udzwignelibysmy tej nedzy, cier-
pienia wokdt nas. Inaczej lekarz zaczgtby pta-

kac z chorym i po godzinie pracy bytby do ni-
czego, chirurg zatamatby sie przy stole ope-
racyjnym. Pancerz ten zaktadamy codziennie.
Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki.

A z drugiej strony tkwi w nim niebezpie-
czeristwo, bo a’la longue moze narzucic brak
empatii, nieczutos¢. A wszak to wzruszenie
Sle pierwszy impuls, ktéry budzi lekarza do
ruchu. (...) Trzeba pielegnowac w sobie te
wrazliwos¢ — wrazliwosc¢ serca Nieczesto sie
o tym méwi, bo przeciez wrazliwosci oczekuje
sie szczegoinie od artystow. By¢ moze zwigz-
ki medycyny ze sztukg ujawniajg sie i na tej
ptaszczyznie.

Z wrazliwosci wywodzi sie otwarcie na dru-
giego czfowieka, gotowos¢ na jego przyjecie.
Chorzy ,otwierajg przestrzen dla mitosierdzia
Swojg chorobg i cierpieniem wzywajg do czy-
néw mitosierdzia i stwarzajg moZzliwos¢ ich po-
dejmowania". Ale jakze o nie nieraz trudno!
Noc, karetka przywozi kolejnego, betkoczg-
cego, pijanego chorego. Albo korytarz przy-
chodni, ktebi sie w nim ttum ludzi w wilgotnych
ptaszczach, ktérzy czekajg godzinami, by by¢
przyjeci, zbadani. Majg serdecznie dosc,
ale czy tylko oni?

(Andrzej Szczeklik ,,KORE” — O chorych,
chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny.)

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA | OBRAZOWA W HIPERTENSJOLOGII

Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chor6b Wewnetrznych Collegium Medicum
zaprasza na kurs specjalizacyjny z zakresu hipertensjologii organizowany zgodnie z wymogami CMKP

Numer kursu: 5-788-02-203-2008

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny dla lekarzy specjalizujacych

sie w hipertensjologii
Termin: 03.03.2008 — 05.03.2008

Organizator: Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu,
Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb We-

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Jacek Manitius

Zgtoszenia na kurs: dr Marek Kretowicz, dr Beata Sulikowska,

sekretariat Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb
Wewnegtrznych, 85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie

wnetrznych, 85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

9, fax 052 / 585 40 30, e-mail: nerka@nerka.cpro.pl
Ptatnosé: kurs bezptatny.
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Szpital z pozycji lezacego

Marcin Kasierski

W trakcie studiow, gdy spotykatem
sie z pacjentami odkrywatem, ze wie-
le rzeczy w lecznictwie jest pouktada-
nych nie tak, jak wyobraza to sobie
Swiezo upieczony psycholog kliniczny.
Jednak obserwacja ta rozmywata sie
przyttaczana przez inne, ,,niezmiernie
wazne” sprawy. Przetom nastapit, gdy
po 10 latach pracy w szpitalu z po-
czuciem doskonatej wiedzy na temat
tej instytuciji, przyszto mi, a wtasciwie
nie byto wyboru, potozy¢ sie tam jako
pacjent. Zderzenie z tg — okazato sig
— zupetnie mi nieznang rzeczywisto-
$cig byto zaskakujace.

Poczqtki

Miatem lat 20 i w trakcie wakacji dosta-
tem biegunki. Zupetnie mnie to nie zaniepo-
koito, bo jak to w wakacje, cos si¢ pewnie zja-
dto... Zaczgqtem braé jakies popularne leki
— wegiel, smecta itp. Jednak nie przechodzi-
to i — jak si¢ pozniej okazato — tak to si¢ za-
czeto. Dtugi czas jakos nie mogtem dopuscié¢
mysli, ze cos jest nie tak. Kto w takim wieku
mysli o chorowaniu, predzej doszlifowuje pla-
ny zdobycia catego Swiata.

Po kilku tygodniach, a moze miesigcach, do-
ktadnie nie pamictam, udatem sie do lekarza.
Chirurg zrobit mi kolonoskopig, pobrat wycinki
i spotkat sie ze mng po badaniu. Musze dodac,
Ze choroba stata sie nieco ucigzliwa. Powiedziat,
Ze wie co mi jest po obejrzeniu jelita, co praw-
da nie ma wynikow histopatologicznych, ale
wedtug niego to collitis ulcerosa (wrzodziejg-
ce zapalenie jelita grubego). Nie wiedzqgc co to
za choroba, nawet mnie to ucieszyto. No do-
brze — méwig — czyli juz wiadomo, rozumiem,
ze bede brat jakies leki etc.

Kiedy bede zdrowy Panie Doktorze? — za-
pytatem czekajqc na jakgs optymistyczng od-
powiedz. Nigdy — ustyszatem — tego si¢ nie
da wyleczy¢, mozna to tylko zaleczyc¢ i na-
uczyc sie z tym zyc.

Dalej nie stuchatem, miatem wrazenie, ze
ktos zabrat tylne nogi krzesta na ktorym sie-
dziatem i zapadam si¢ w jakgs otchtani. Nie,
to niemozliwe, jak to nigdy, ja tak nie moge
zyé, po co ta cata medycyna skoro ja mam
byc chory! — krzyczatem wewngqtrz. Wysze-
dtem z gabinetu, nie wiedzgc co mam ze sobg
zrobié. Kilka dni dochodzitem do siebie
i postanowitem walczyé. Wycinki nie po-
twierdzity tej choroby, czyli w pewnym
sensie — pomytka (ile mnie to kosztowato!).
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Poszedtem do nastepnego lekarza, ko-
lejna kolonoskopia i wynik podobny — brak
widocznych zmian chorobowych — diagno-
za: jelito drazliwe, czyli zaburzenia czyn-
nosciowe jelita spowodowane stresem, ner-
wami etc. To mi juz bardziej pasowato, roz-
poczgltem terapie, porzgqdkowanie Zycia
i powoli przyzwyczaitem si¢ do objawéw
choroby, ktére po pewnym czasie staty si¢
mniej ucigzliwe. Tak przetrwatem ponad 10
lat. W pewnym sensie uspito mnie to, cho-
roby jednak nie. Zytem w przeswiadczeniu
jelita drazliwego, ktérego nikt za bardzo nie
chciat leczyé. Zresztg standardowe metody
nie dawaty za bardzo skutkow, uwierzytem,
ze taka moja natura i juz. Czas jednak nad-
chodzit...

12 lat pozniej

To byto w kwietniu 2007, miatem 32
lata, chorowatem juz dos¢ powaznie od kil-
ku miesiecy, schudtem ok. 15 kilo i kolejne
dni stawaty sie coraz trudniejsze do prze-
brnigcia. Zycie zaczynata pochtania¢ choroba,
wpychaé sie wszedzie, gdzie sie dato, powoli
ograniczata, pozwalata jedynie na wykony-
wanie absolutnie koniecznych obowigzkow,
reszte zabierata dla siebie. Patrzytem z prze-
razeniem jak moje intensywne, szalone,
petne niespodzianek Zycie zamienia sig
w wegetacje i nie jestem w stanie z tym nic
zrobié. Po wizycie u kolejnego lekarza, pro-
fesora etc., ktory nic nie mogt wykryc i na-
wet pocieszac za bardzo nie potrafit za spo-
rq kase jakq pobierat za wizyte, opadaty mnie
naprzemian uczucia euforii, Ze cos sie ruszyto
— zaczynam zdrowie¢ i bezradnosci, bezna-
dziejnosci, ze nic si¢ nie da zrobié, nie ma
nikogo, kto chciatby si¢ mng zajgé. Z tygo-
dnia na tydzien diagnozowatem u siebie co-
raz to nowe objawy depresji, dziwitem sig,
jak mogg wytrzymac ze mnq osoby bliskie.
Wpadtem na pomyst, zeby zejs¢ z towarzy-
skiego piedestatu — no i wegetacja postepo-
wata.

Ktoregos dnia zaczepit mnie znajomy le-
karz z Poznania, pytajqc ,,Co sie z Tobg dzie-
je? Schudtes bardzo, przyjedz do mnie na od-
dziat na dwa dni, przebadamy cie i okaze sie,
co ci jest”. Hm, dtugo si¢ zastanawiatem, ja
przeciez miatem kilka gotowych koncepcji jak
wyzdrowiec, co prawda Srednio si¢ spraw-
dzaty, ale byty. Péjscie do szpitala wydawato
mi si¢ czyms ostatecznym. Postanowitem ja-
kos to sobie ponazywac. Wpadtem na po-
myst, ze wcale nie ide do szpitala tylko na
badania, co$ jakby wpadam przelotem na
chwile i juz. Zrobito mi sie od razu IZej.

W szpitalu

Dokonatem stosownych zakupow i rano
wyruszytem do Poznania. Dos¢ gtadko prze-
szedtem przez biurokracje przyjecia i znalaztem
si¢ na oddziale, na sali z trzema innymi pa-
cjentami w stanie zdecydowanie gorszym
ode mnie, co utwierdzito mnie w przekonaniu,
ze ja tu tylko na chwilg i wtasciwie przelotem.

Zamontowatem si¢ na swoim tozku, za-
jatem szafke i ruszytem na pierwsze bada-
nia, pobieranie krwi etc. Otrzymatem status
— dieta ptynna i pielegniarka powiedziata, ze
do wieczora musze wypic 4 litry wody ze
Srodkami przeczyszczajgcymi. Udatem sig do
sklepiku zakupi¢ wode i jakos w przypad-
kowym odruchu, kupitem sobie kubeczek.

Wrécitem na sale, wsypatem Srodki do
wody mineralnej, otworzytem ksigzeczke,
zaczgtem czytac i popijac. Ptyn okazat si¢ cat-
kiem do wypicia, lektura cickawa, dzieri leciat.

Moi wspétlokatorzy, na ktérych zerkatem
spoza ksigzki, wydawali mi si¢ dos¢ oryginalni.
Nie chciatem sie zbytnio poznawad, bo i po
co, jutro Smigam do domu, jestem tylko prze-
lotem, nie ma sensu — pomyslatem. Jeden cze-
kat na zabieg, drugi byt po operacji i docho-
dzit do siebie. Oboje potwornie wychudzeni,
po ktéryms zabiegu z kolei. Mozna byto si¢
podbudowacd, ze ze mnq jeszcze nie jest tak
zle. Co oczywiscie uczynitem. Ich gtownym
zajeciem byto opowiadanie dowcipéw i ro-
bienie sobie zartéw. Smiali si¢ przy tym
dos¢ dziwnie, bo bali si¢ o rany pooperacyj-
ne, wigc mozna to opisac, jakby rzeli. Pomy-
Slatem sobie: podziwiam ich, sq w takiej ciez-
kiej sytuacji, a majq takie poczucie humonu.
Trzeci sqsiad czekat na stosunkowo prosty za-
bieg, nie wiedziat jednak czy znajdzie si¢
w planie na nastepny dzien. Lezat sobie i roz-
wigzywat krzyzowki. Sgsiad z naprzeciwka,
ktory czekat na zabieg, co pewien czas pytat
—,Jakidzie?”. A ja na to - ,,No, juz dwa i pot
litra za mng”. Uwaznie mi kibicowat, co spra-
wiato mi duzq przyjemnosc, poniewaz wie-
dziatem, ze na zadne odwiedziny nie moge li-
czy<, wiec miatem jakgs namiastke troski. Ja-
kies dwie godziny od rozpoczecia ,,tankowa-
nia” ruszyt proces oczyszczania organizmu i re-
gularnie Smigatem do ubikacji co godzine.
Pierwsze wyjscie do WC okazato si¢ duzo trud-
niejsze niz mozna sobie wyobrazi¢. Zabratem
papier i w droge. Odszukatem toalete meskg
—wchodze. Standard niski, no ale nie za bar-
dzo mam wyjscie. Nagle szok — nie mozna si¢
zamkngd, co to ma znaczyc, pomyslatem. Po
chwili wpadtem, ze pewnie tak jest dlatego,
zeby w przypadku zastabnigcia pacjenta
mozna byto sie do niego dostac. No tak, to
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zrozumiate — pomyslatem — jednak i tak mia-
tem swiadomos¢, ze w kazdej chwili ktos moze
wejsc. A przeciez — pomyslatem — mozna za-
montowaé zamek z otwieraniem do ze-
wngtrz, to zatatwia i sprawe zastabniecia
i komfortu dla innych. Ale — tu si¢ leczy, to
szpital nie sanatorium — ustyszatem.

Przyjechata pani z obiadem, zerkne¢ta na
karte — , Aha, dieta ptynna powiedziata — Ma
Pan kubek?” — zapytata. Zdziwito mnie to
pytanie — ,,Mam?”. Pani wlata mi zupke
z dzbanka do kubka i poszta. O opatrzno-
Sci, pomyslatem, dzigki za impuls w kiosku
i zakup kubka, bo inaczej nie wiem, chyba
nie dostatbym zupki.

W czasie obiadu sgsiad z naprzeciwka po-
jechat na zabieg. Wrocit za jakies 1,5 godziny,
wszystko poszto sprawnie i odzyskat jeszcze
bardziej humor. Czekat, az bedzie mogt za-
czgc jesé, bo 7 dni postu Scistego daty mu
sie we znaki.

Okazato sie, moj poczgtkowy optymizm
w pochtanianiu ptynéw zaczqt znikac. Po trze-
cim litrze wody, wlanie w siebie ostatniego
litra byto juz mato mite. Jednak dzigki wier-
nym kibicom z sali datem rade. Po potudniu
wrécit trzeci sqsiad z przepustki i dowiedziat
sig, ze na rano ma termin operacji jako trze-
ci. Przyjrzatem mu sie i zobaczytem jak bar-
dzo sie boi, gtownie tego, ze nie byt pewien,
czy uda sie jego zabieg wykonac laparosko-
powo i za trzy dni bedzie w domu, czy tra-
dycyjng metodq i wtedy czeka go kilkutygo-
dniowa rekonwalescencja.

Ta okazja oczywiscie zostata wykorzystana
przez starych wiaruséw z sali, ktérzy na-
tychmiast postanowili mu zrobic zarcik. Pa-
dto pytanie — ,,Klamerke pan ma?”. ,,Jakq
klamerke? Nie, nie mam.”. ,,U, to niedobrze,
bo wie pan — mowi jeden z wiarusow — kla-

merke zapina si¢ na interes, zeby chirurg —
jak si¢ rozpedzi z rozcinaniem brzucha — miat
na czym zatrzymac skalpel i nie obcigt tego
i owego. A przeciez panu si¢ jeszcze przyda”.
Po tym wyjasnieniu oboje zarzeli Smiechem,
ja tez sie uSmiechngtem, czytajqc ksigzke. Nie
Smiat si¢ jedynie zainteresowany, on si¢ po
prostu bat i miatem wrazenie, ze gdyby nie
gromki Smiech, uwierzytby w to i dzwonit do
Zony, aby przywiozta klamerke. Po catym
dniu w pokoju i wychodzeniu jedynie na krot-
kie chwile do ubikacji, zaczgtem jakos ina-
czej widzie¢ moich sgsiadow. To, co na po-
czgtku wydawato mi si¢ hartem ducha i za-
dziwiajgcym poczuciem humoru, okazato si¢
by¢ lekiem, a wtasciwie ogromnym napie-
ciem. Dotarto do mnie, zZe te wszystkie zar-
ciki, opowiastki etc. przykrywajg niepokdj tych
ludzi. Po 5-6 operacjach zadajg sobie oni
w myslach pytania: ,,czy bede juz teraz zdro-
wy, czy moje zycie wroci do jakiejs normy,
co mi pozostanie z tego, jak kiedys zytem, czy
bede jeszcze jadt golonke?”. Odkrycie byto
dla mnie niebywate i zupetnie zmienito
kontakt z moimi sqsiadami. Pomyslatem so-
bie, jak to dobrze, ze jutro wychodze.

Po potudniu dotarty pierwsze wyniki, do-
statem dwie informacje: ztq — jestem chory,
tylko na razie nie wiadomo co to, ale po-
dejrzenia sq, dobrg — nowotwor wykluczy-
li. Po ustyszeniu zrobito mi si¢ ciepto, bo do-
piero wtedy dotarto do mnie, ze mogtem
mie¢ raka, tylko usilnie to od siebie odpy-
chatem. Orzeczenie o moim stanie zdrowia
tak szybko zostato ogtoszone, ze nie zdg-
zytem si¢ zdenerwowac.

Hm - zastanowito mnie — ciekawe, jak by
przekazano mi ewentualng informacje o no-
wotworze.

(od red. cigg dalszy w jednym z kolejnych numeréw PNN)

Trojkat chorob uktadu pokarmo-
wego - czesto objawy sie przeplataja,
powielaja.

Zespot jelita drazliwego (zespdt jeli-
ta nadwrazliwego; ang. Irritable Bowel
Syndrome w skrocie IBS) — przewlekte
schorzenie o charakterze czynnoscio-
wym (trwajgce przez co najmniej trzy
miesigce) charakteryzujace sie bolami
brzucha i zaburzeniami rytmu wypréz-
nief nieuwarunkowane zmianami or-
ganicznymi lub biochemicznymi.

Wrzodziejgce zapalenie jelita gru-
bego (tac. callitis ulcerosa, uzywany jest
rowniez skrdt nazwy tacinskiej CU), za-
liczane do grupy nieswoistych zapalen
jelit (Inflammatory bowel disease
— IBD) - jest przewlektym procesem
zapalnym btony $luzowej odbytu lub
jelita grubego o nieustalonej dotych-
czas etiologii.

Choroba Lesniowskiego-Crohna (tac.
Morbus Le$niowski-Crohn, morbus Crohn,
illeitis terminalis, illeitis regionalis, ang.
Crohn disease) — zapalna choroba jeli-
ta o niewyjasnionej etiologii, zaliczana
do grupy nieswoistych zapalen jelit
(IBD).

Mistrzostwa Lekarzy w Ten|3|e Zlemnym

Jesienig 2007 na kortach KS Wista w Toruniu rozegrano kolejne

VII Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w tenisie ziemnym. Rozegrano cie-
kawe i zaciete mecze tenisowe w ktorych uczestniczyli lekarze z To-
runia, Bydgoszczy oraz z bardziej odlegtych miast — ltawa, Warszawa
i Czgstochowa Rywalizowano w dwoch grupach wiekowych open i po-
wyzej 50 roku zycia.

W kategorii open zwyciezyt dr Aleksander Skop, a w grupie 50+
dr Lestaw Rudzinski. W grupie +50 zaciety 3-setowy pojedynek
o 3 miejsce prowadzili prof. Jedrzejczyk i dr Jerzy Siekiera z Bydgoszczy.
Profesor Jedrzejczyk jak zawsze prezentowat wysokg forme sporto-
wa, ktérej moga mu pozazdrosci¢ mtodsi lekarze. Pan profesor jest
w naszym gronie od poczatku turniejow tenisowych i jednoczes$nie naj-
lepszym przyktadem lekarza, ktory swoim przyktadem zacheca zaréwno
do aktywnosci umystowo-naukowej jak i aktywnosci fizyczne;.

Impreza zostata zorganizowana przy wsparciu Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej i pod patronatem Prezesa Izby dr. Macie-
ja Czerwinskiego. Uzgodniono, ze kolejne VIII Mistrzostwa odbedg sie
w Bydgoszczy, na ktére juz dzisiaj serdecznie zaprasza Bydgoska Izba
Lekarska.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Zbigniew Kula

Jak zawsze najliczniejsza i najmocniejsza grupg tenisistow byli lekarze
Centrum Onkologii w Bydgoszczy
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Zapraszamy
do Adrii

Na Czytelnikéw ,Primum non nocere” czeka
16 biletéw do kina! Mozna je wykorzysta¢ na do-
wolnie wybrany film. Czekamy na telefony
16 stycznia 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!

Prrebefe siycmias

KABARETOWA SCENA KINA ADRIA PRZEDSTAWIA:

PARANIENORMALNI

KABARET

24 styeznia (ezwartek) 2008
godzina 20:30 (i ew. 18:00)
cena: 35z

TEATR BAJ POMORSKI PRZEDSTAWIA:
JAS 1 MALGOSIA :

20 stycznia godz. 12:00 cena: 13zt

SIS NARIRIE Ly

www.kinoadria.pl tel. 52 371 27 59

S bilet za 10 zt

g PRIMUM NON NOCERE

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir
Jacek Rogalski

(nr wpisu na liste krajowg — 05537)

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich - stata umowa
* rozliczenia z ZUS-em
* rozliczenia roczne
* doradztwo podatkowe

BIURA
Fordon, ul. Duracza 16a/1
tel. 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. 37 307 87
tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@box.net.pl

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34
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Moj jest ten kawatek
podtogi!...

Rok stary jak ziarnko piasku
Stoczyt si¢ w czasu przestrzenie;
Czyz go zatowac?

Adam Asnyk

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jak ten czas leci! Jeszcze tak niedawno witaliSmy pierwszy rok nowego ty-
sigclecia, a tu juz siodmy zostawiamy za sobq. Rok jak kazdy inny, miat dla
kazdego z nas chwile mite, ale tez i takie, o ktorych chcielibysmy zapomniec
jak najpredzej.

Przed nami nowe! Nowe dni, nowe spotkania z losem, nowe trudnosci, nowe
niespodzianki i radosci. Wszyscy z nadziejq patrzymy w przysztosé, a ta jak cze-
sto okazuje si¢ bardzo podobna do przesztosci, ktora niby ,,jak sen przepada’.

Tym niemniej nalezy si¢ nam raczej optymistyczne spojrzenie na ten no-
wy 2008 rok.

Niech ten rok nam wszystkim przyniesie wigcej radosci niz smutku! Niech
nasze marzenia, nawet te najbardziej nieprawdopodobne sie spetniq. Zacznijmy
wobec tego ten rok w nastroju takim jak zaleca poeta:

LwSpetnijmy puchary do dna

I Zyczmy sobie nawzajem
Szczesliwych lat!

Niech mysl powstanie swobodna
I Swiatto btysnie nad krajem!
Bogu w opieke oddajem
Przysztosci kwiat.”

W chwili, kiedy stowa moje dotrg do Was Mite Kolezanki i Szanowni
Koledzy, lampka szampana na czes¢ Nowego Roku bedzie juz przez Was wy-
pita. Ja natomiast zapewniam, ze o potnocy wychylitem tyk tego trunku za

Waszg pomysinosc!
Wasz - -
A. i Arjﬁgn pu sk

2

FUNDAEA

Prosimy o 1%

Kolezanko i Kolego Lekarzu!!!

W zeznaniu rocznym podatkowym mozesz odliczy¢ od naleznego podatku 1% i prze-
kazac¢ go na rzecz Fundacji DOMU LEKARZA SENIORA, ktéra jest fundacjg pozytku pu-
blicznego. Odbedzie sige to w sposéb niezwykle uproszczony.

Nalezy wpisa¢ w pozycji darowizna:

Fundacja Dom Lekarza Seniora. Bydgoszcz, ul. Powst. Warszawy 11.
KRS 0000223048 — kwote przelewu.

Reszte zrobi za Ciebie Urzad Skarbowy. Witgczmy sie wszyscy w budowe nasze-
go, lekarskiego DOMU, miejsca, ktore kiedy$ moze by¢ takze, Twojg bezpieczng przy-
stanig. Zycie uptywa tak szybko i niesie ze sobg tyle niewiadomych.

Fundacja DOM LEKARZA SENIORA

Szczegodlne podziekowanie skiadamy Pani Dr. Lutogniewskiej za wigczenie sie
w uzyskanie doktadnych informacji w Urzedzie Skarbowym oraz redagowanie tekstu.
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W PIGULCE

NZOZ KA-DENATAL nawigze wspotprace
z lekarzem stomatologiem i lekarzem
ortodonta. Warunki pracy i ptacy do ustale-
nia. Tel. (052) 3452231, 510034930.

*

Lekarza stomatologa do pracy w sobo-
ty zatrudnie. Tel. (052) 3632056, 600363616.

4
Gminna przychodnia w Sadkach, ul. Mic-
kiewicza 7, 89-110 Sadki zatrudni lekarza ro-
dzinnego, ogolnego lub interniste do pra-
cy w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Pro-
simy o kontakt telefoniczny: (052) 3850711
lub 606794746.

L 4

NzOZz ,ELMED” Bydgoszcz Sp. z 0.0. za-
trudni lekarza onkologa, radiologa, neu-
rologa oraz laryngologa w petnym wymia-
rze godzin pracy. Placobwka posiada dobrze
wyposazone gabinety RTG oraz USG. Swiad-
czymy ustugi komercyjne oraz posiadamy
umowe z NFZ. Godziny pracy sg do ustale-
nia. Zainteresowane osoby prosze o kontakt
z dziatem administracji NZOZ ,Elmed” Byd-
goszcz, tel. (052) 3461199 lub 602618727.

L 4
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem sto-
matologiem i lekarzem ortodontg wykonu-
jacym aparaty state. Tel. 502029249.

Dobrze prosperujgce CENTRUM ME-
DYCZNE wynajmie gabinet lekarski lekarzowi
specjaliscie, codziennie od poniedziatku do
pigtku w godz.9.00-15.00. Zapewniamy re-
jestracje pacjentow. Optaty symboliczne.

Tel.: (052) 3452231, 510034930.

DO WYNAJECIA

ZESPOL
5 GABINETOW
LEKARSKICH

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

Tel. 606 22 66 14

Kurs specjalizacyjny
»Zdrowie Publiczne”

dla lekarzy
wszystkich ﬂP
specjalnosci 2

Bydgoska Izba Lekarska informuije, iz
w terminie 14.03 — 06.04.2008 r. orga-
nizuje kurs ,Zdrowie Publiczne” dla le-
karzy odbywajacych specjalizacje. Kurs
odbywac sie bedzie w 3 czesciach:
*14.03 - 16.03.2008 r. — 1 czes$cC
¢ 28.03 — 30.03.2008 r. — 2 czes¢
¢ 04.04 — 06.04.2008 r. — 3 czesc

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy za-
rejestrowanych w Bydgoskiej Izbie Le-
karskiej, ktorzy rozpoczeli specjalizacje
po 30 maja 2003 .

Kierownikiem naukowym kursu jest
dr n. med. Maciej Borowiecki. Kurs obej-
muje 60 godzin wyktadéw, zakonczony
bedzie kolokwium.

Uczestnictwo w kursie jest nieod-
ptatne. Liczba miejsc ograniczonal!l!

Wyktady odbywac sie bedg w sie-
dzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ul. Po-
wstancow Warszawy 11.

Zapisy od 21 stycznia 2008 r. przyj-
muje oraz wszelkich informacji na te-
mat kursu udziela: mgr Karina Lema-
nik-Dolny, osobiscie w Biurze BIL,
pod numerem telefonu (052) 346 07 80
wew. 12, pod adresem email: szkole-
nia@bil.org.pl

Spotkania
w lzbie

Klub Lekarza Seniora zaprasza do sie-
dziby Bydgoskiej Izby Lekarskiej 6 lutego
2008 na godz. 15.00 na interesujgce spo-
tkanie. Gosciem lekarzy seniorow bedzie
kierownik Katedry i Zaktadu Muzykote-
rapii Collegium Medicum UMK -
prof. Wojciech Pospiech z prelekcjg pod
tytutem: ,Leczenie muzykg — nakazem
XXI wieku dla dobra ludzkosci”.

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

@ 17.01 Kajtus Czarodziej Janusza Ko-
czaka — 4 zaproszenia

@ 22.01 Powrét Odysa — 4 zaproszenia
@ 25.01 Nordost — 4 zaproszenia

Czekamy na telefony 16 stycznia od
godz. 9-11. Tel. 052 346 00 84, Ewa
Langner.

Repertuar
styczen 2007

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 15,16,17 Janusz Korczak — Kajtus

Czarodziej Duza Scena TPB, 10.00

* 18 Elfriede Jelinek — O zwierzgtach

Mata Scena TPB Premiera, 20.00

¢ 19 Janusz Korczak — Kajtus Czarodziej

Duza Scena TPB, 16.00

Elfriede Jelinek — O zwierzetach Mata

Scena TPB, 20.00

¢ 20 Janusz Korczak — Kajtus Czarodziej

Duza Scena TPB, 11.00

Elfriede Jelinek — O zwierzetach Mata

Scena TPB, 20.00

* 22 Stanistaw Wyspianski — Powrot

Odysa Duza Scena TPB — spektakl ka-

meralny, 19.00

¢ 23 Lekcja Wyspianskiego: Do kogo

nalezy Ithaka? Zajecia edukacyjne, Duza

Scena TPB, 10.00, 11.30

Stanistaw Wyspianski — Powrét Odysa

Duza Scena TPB - spektakl kameralny,

17.00, 19.00

* 24 Lekcja Wyspianskiego: Do kogo

nalezy Ithaka? Zajecia edukacyjne, Duza

Scena TPB, 10.00, 11.30

Stanistaw Wyspianski — Powrot Odysa

Duza Scena TPB — spektakl kameralny Te-

atralny czwartek, 19.00

» 25 Torsten Buchsteiner — Nordost Mata

Scena TPB, 19.00

* 26 Torsten Buchsteiner — Nordost Mata

Scena TPB, 19.00

SPEKTAKLE DLA DZIECI | MEODZIEZY
W FERIE ZIMOWE

* 30 Jan Brzechwa — Pchta Szachrajka

Mata Scena TPB, 10.00

Drugie zabicie psa Duza Scena TPB

— spektakl kameralny, 19.00

* 31 Jan Brzechwa — Pchta Szachrajka

Mata Scena TPB, 10.00

Drugie zabicie psa Duza Scena TPB

— spektakl kameralny Teatralny, 19.00

Repertuar moze ulec zmianie
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