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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Marzec jest co roku miesigcem, w ktorym Samorzqd Lekarski
organizuje zjazdy okregowe — nasz zjazd odbedzie si¢ 29 marca. Bardzo
prosze o przekazywanie swoim delegatom spraw, ktére zdaniem
Paristwa winny by¢ na nim poruszone.

Kolezankom i Kolegom delegatom przypominam i apeluje o obo-
wigzkowq obecnos¢ na zjezdzie. Jestescie przedstawicielami i repre-
zentantami swoich sSrodowisk, obecnos¢ na zjezdzie jest doskonatq oka-
zjg do pokazania problemow, ktore tam istniejq.

Tematow do dyskusji nie zabraknie. Od tych, ktore nurtujq cate sro-
dowisko lekarskie — obietnice rychtej reformy ochrony zdrowia ztozone
przez nowy rzqd (na ostatniej Naczelnej Radzie Lekarskiej podjeto sta-
nowiska odrzucajgce — ze wzgledu na ztq merytorycznie zawartosé tych
projektow —w catosci projekty poselskie ustaw: o zaktadach opieki zdro-
wotnej, o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych,
o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku
Praw Pacjenta), do spraw dotyczgcych naszego regionu.

Kolejna, przyjemniejsza informacja, to zaproszenie na Medyczng
Noc w Operze w tym roku juz wiosng — 11 kwietnia o godz. 19.00.
Program bedzie réznorodny, zagrajg: w czesci koncertowej ,ElJazz
Big Band” z solistami, a w tanecznej zespoty ,,Dubska” i ,,Zuki”.
Zaproszenia, w kwocie 60 zt (w tym 10 zt na Fundacje ,,Dom Lekarza
Seniora”), mozna rezerwowac w biurze BIL. Serdecznie zapraszam!
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APEL NR 1/V/08
Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej I1zby lekarskiej
z dnia 14 lutego 2008 r.

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej zwraca
sie do wszystkich lekarzy, cztonkéw Bydgoskiej I1zby Lekarskiej,
aby nie podejmowali zatrudnienia w miejscach, gdzie w wyniku pro-
wadzonej akcji protestacyjnej Koledzy lekarze prace wypowiedzieli.

Ztozone wypowiedzenia sg wyrazem walki catego srodowiska
o lepsze wynagrodzenie dla wszystkich, a nie faktycznym zamia-
rem rezygnacji z wykonywania zawodu lekarza.

W zwigzku z powyzszym przyjecie propozycji pracy w miejsce
protestujgcych w ten sposéb, nalezy uznac za niegodne.

Sekretarz ORL BIL
drn. med. lwona
Sadowska-Krawczenko

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

Stanowisko nr 1/V/08
Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby lekarskiej
z dnia 14 lutego 2008 r.

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej wyraza
zaniepokojenie eskalacjg konfliktu interpersonalnego w Wielo-
specjalistycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy.

Koledzy lekarze pracujgcy w Oddziale Patologii Cigzy i Potoz-
nictwa ztozyli wypowiedzenia umowy o prace. W maju tego roku
moze doj$¢ do sytuacji braku kontynuacji opieki nad kobietami
— pacjentkami w czasie cigzy, porodu i potogu oraz noworodkami
znajdujgcymi dotychczas opieke w w/wym. Szpitalu.

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje
do stron o szybkie porozumienie. Jednoczesnie oferuje swa po-
MOoC W rozwigzaniu sporu.

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

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

Medyczna Noc \

29 marca 2008 r.
w sali konferencyjnej Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy odbedzie sie
Okregowy Zjazd Lekarzy BIL

(ponizej projekt uchwaty programowe;j)
Uchwata nr 2/XXV/08

Na podstawie art. 23 pkt. 1 Ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 1989 Nr 30, poz. 158, z p6zn. zm.) uchwala sie,
co nastepuije:

§1

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy BIL przyjmuje nastepujacy porza-

dek obrad:
1) otwarcie Zjazdu godz. 9.00,
2) wreczenie dyploméw i odznaczen ,Zastuzony dla Samorzadu

Lekarskiego”,

wystgpienia zaproszonych gosci,

wybory przewodniczgcego i prezydium Zjazdu,

uchwalenie regulaminu Zjazdu,

ustalenie i uchwalenie porzgdku obrad,

wybory komisji mandatowej oraz komisji uchwat i wnioskoéw,

sprawozdanie przewodniczgcej ORL BIL z dziatalnosci

Okregowej Rady Lekarskiej w 2007 roku,

9) sprawozdanie finansowe skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej

za rok 2007,

10) wystgpienie przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej
w sprawie udzielenia absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej
za 2007 rok,

11) sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoci Zawo-
dowej za rok 2007,

12) sprawozdanie przewodniczgcego Okregowego Sgdu Lekarskie-
go za rok 2007,

13) dyskusja nad sprawozdaniami,

14) zatwierdzenie sprawozdania finansowego za 2007 rok,

15) przedstawienie, dyskusja i zatwierdzenie preliminarza budzeto-
wego na 2008 rok,

16) sprawozdanie komisji uchwat i wnioskdéw oraz przyjecie uchwat,

17) wolne wnioski,

18) zakonczenie Zjazdu.

Przerwa obiadowa ok. godz. 14.00.

3)
4)
5)
6)
7)
8)

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz XXV OZL BIL

dr n. med. Iwona
Sadowska-Krawczenko

T~

Przewodniczgca XXV OZL BIL
ar n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska

Prosimy 5._.5.5% o 1%

w Operze
' tym razem wiosng

G
z

Panstwowa Opera w Bydgoszczy

Kolezanko i Kolego Lekarzu!!!

W zeznaniu rocznym podatkowym mo-
zesz odliczy¢ od naleznego podatku 1%
i przekaza¢ go na rzecz Fundacji DOMU LE-

o

11 kwietnia 2008 — to termin tego-
rocznej ,Medycznej nocy w Operze”. Z przy-
czyn niezaleznych od organizatoréw nie uda-
to sie zorganizowac¢ corocznego lekarskie-
go spotkania w czasie karnawatu. Prosimy
wiec 0 zarezerwowanie sobie terminu wio-
sennego i zapewniamy, ze nie bedziecie
Panstwo rozczarowani — planujemy bardzo
atrakcyjny program artystyczny. Na scenie

zagra ,ElJazz Big Band” z solistg Januszem
Szromem, a w foyer gosci bawity bedg ze-
spoty ,Dubska” i ,Zuki”. Sity wzmocnig mate
przekaski.

Zaproszenia sg juz dostepne w siedzibie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Cena jednego bi-
letu to 60 zt (10 zt z kazdego biletu zostanie
przekazane na Fundacje ,Dom Lekarza Se-
niora”).

KARZA SENIORA, ktéra jest fundacjg po-
zytku publicznego. Odbedzie sig to w spo-
s6b niezwykle uproszczony.

Prosimy wpisa¢ w pozycji darowizna:
Fundacja Dom Lekarza Seniora.
Bydgoszcz, ul. Powst. Warszawy 11.
KRS 0000223048 — kwote przelewu.
Reszte zrobi za Ciebie Urzad Skarbowy.

o
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Ponizej publikujemy list otwarty do premiera Donalda Tuska napisany przez przewodniczacego Okregowej Rady

Lekarskiej w todzi — dr. n. med. Grzegorza Krzyzanowskiego, na temat sytuacji ochrony zdrowia w Polsce. List

zostat przestany do wszystkich Okregowych Izb Lekarskich (14 lutego br. odczytany podczas ORL BIL).

List
otwarty

Szanowny Panie Premierze,

Zwracam sie do Pana nie tylko jako lekarz
i przewodniczacy lokalnego samorzadu, ale
réwniez jako $wiadomy obywatel, odczuwa-
jacy moralny obowigzek wspoétuczestnicze-
nia w trudnym procesie tworzenia pozytyw-
nych zmian w naszym kraju.

Od ponad 30 lat pracuje w szpitalu, po-
czynajac od lekarza stazysty do zastepcy dy-
rektora samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Obecnie jestem (od ponad
15 lat) ordynatorem oddziatu z uposazeniem
zasadniczym brutto 2 900 PLN. W 1980 r.
wspotzaktadatem Sekcje Stuzby Zdrowia
NSZZ ,Solidarno$¢”. Przez dwie kadencje
tworzytem i pracowatem w samorzgdzie te-
rytorialnym, bedac przewodniczacym rady
miasta. Bratem udziat w organizowaniu
w 1989 r., i od samego poczatku dziatam
w samorzgdzie lekarskim.

Poznatem skale problemow, jakie wyste-
pujg w systemie ochrony zdrowia na réznych
poziomach jej organizacji i — w sumie od 28
lat — walcze o wprowadzenie zmian oraz na-
prawe opieki zdrowotnej w naszym kraju. Wie-
rze, ze obecnie jest niepowtarzalna okazja, by
to wreszcie uczynic, trzeba tylko dobrze za-
stanowi¢ sie, jakie nalezy podjg¢ dziatania.

Propozycje Pana i Minister Zdrowia — Ewy
Kopacz, aby zmiany zacza¢ od uszczelnie-
nia systemu opieki zdrowotnej, sg tylko
w czesci stuszne. Wszystkie poprzednie
ekipy rzadzace o tym mowity i staraty sie
wprowadzi¢ takie mechanizmy. Teza o nie-
szczelnosci systemu ochrony zdrowia, tak jak
kazdego innego, jest by¢ moze prawda, ale

nie to gtéwnie decyduje o obecnej zapasci
w opiece zdrowotne;.

Pierwsza i zasadnicza przyczyna cig-
gtych napigé, niedostatkéw, chaosu i zadtu-
zen, wystepujacych w placéwkach ochrony
zdrowia, to brak doptywu do systemu odpo-
wiedniej ilosci $rodkdw, przynajmniej na mi-
nimalnym poziomie. Nie pomogg nowe usta-
wy, czy tez nowelizacje starych, bo — cho¢ sg
konieczne — to jednak samo ich uchwalenie,
bez zwiekszenia naktadéw, nic nie zmieni.

Uprzejmie prosze o przeanalizowanie eks-
pertyz, dotyczacych wprowadzeniaw 1999r.,
czyli na starcie reform ochrony zdrowia w Pol-
sce, ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Wszystkie wczes$niejsze obli-
czenia wykazywaty, ze sktadka na to ubez-
pieczenie powinna wéwczas wynosi¢ 11% od
osiaganych przez obywateli dochodéw. Ow-
czesny minister finansow — Leszek Balcero-
wicz, niewatpliwie zastuzony w innych dzie-
dzinach, obnizyt jg jednak — z powodu nie-
wiedzy, albo raczej celowo, z przymusu eko-
nomicznego lub z racji swoich doktrynal-
nych pogladéw — do 7%. Byta to decyzja wy-
soce nieodpowiedzialna, ktérej ogromne, ne-
gatywne konsekwencje ponosimy do dzisiaj.

Eksperci WHO juz dawno orzekli, ze
wszedzie tam, gdzie publiczne wydatki na
ochrone zdrowia sa nizsze od 6% PKB, tam
system jest niewydolny. Tymczasem u nas te
naktady wynoszg okoto 4% PKB, co stawia
nas pod tym wzgledem na ostatnim miejscu
wsrod panstw Unii Europejskiej. Wreszcie na-
lezy to zmieni¢. W przeciwnym wypadku
wszelkie, nawet najstuszniejsze reformy nic
nie pomoga, jedynie pogtebig obecng zapas¢.

| jeszcze jedna uwaga. Wprowadzenie
proponowanych przez Pana i Panig Minister
rozwigzan w systemie ochrony zdrowia, takich
jak m.in. decentralizacja NFZ, przeksztatce-
nia w publicznych ZOZ-ach, koszyk $wiadczen
gwarantowanych, dodatkowe i alternatywne
ubezpieczenia, czy wspotptacenie pacjentdw,

jest — oczywiscie — niezbgdne. Prosze jednak
nie zapominag, ze nalezy wreszcie w sposéb
rzetelny wyceni¢ koszty poszczegblnych
Swiadczen medycznych. Dotychczasowa “su-
fitowa” wycena procedur powoduije, ze wiek-
sz0$¢ z nich jest niedoszacowana. Koszt ma-
teriatobw i sprzetu medycznego, uzytego do
przeprowadzenia tych Swiadczen, jest czesto
nizszy niz zwrot z NFZ pieniedzy za ich wy-
konanie. A gdzie reszta — zaptata za prace le-
karza i innego personelu medycznego? Ko-
nieczne jest stworzenie metod warto$ciowa-
nia ich pracy, zwtaszcza lekarzy, i nie mozna
zapomina¢, ze wszystkie te zmiany trzeba
wprowadzac¢ jednoczasowo.

Srodowisko medyczne, w tym lekarskie,
wigze z Panem i Panskim Rzagdem wielkie na-
dzieje na szybka poprawe w ochronie zdro-
wia. Jestesmy bowiem — co stwierdzam
z ogromnym zalem — ostatnim bastionem so-
cjalizmu w naszym kraju. Tymczasem z przy-
kroscig obserwuje, ze ponownie spory poli-
tyczne sg istotniejsze niz pacjent, lekarz
czy pielegniarka Niech Pan zapomni, ze prze-
jecie przez NFZ czesci $rodkéw z Funduszu
Pracy, czy wzrost do 13% skfadki zdrowot-
nej zaproponowata poprzednia ekipa. To
dobre pomysty i nalezy je wspolnie zrealizo-
wagé. Prosze nie zmarnowac tej jedynej, nie-
powtarzalnej okazji przeprowadzenia stusz-
nych zmian w systemie ochrony zdrowia, pod
przewodnictwem Panskiego Rzadu, ale...
wspolnie z opozycja.

Mam nadzieje, ze pochyli sie Pan nad tym
listem. Stowa w nim zawarte wynikajg bowiem
z do$wiadczenia, zyczliwosci do obecnego
Rzgdu i gtebokich, wieloletnich przemyslen.
Zycze sukcesu. Czekam na to od wielu lat nie
tylko ja, ale cate $rodowisko medyczne
i wszyscy obywatele.

Z powazaniem

Przewodniczgcy Okregowej Rady
Lekarskiej w Eodzi

dr n. med. Grzegorz Krzyzanowski

NRL negatywnie o projektach ustaw poselskich

[ NRL negatywnie o projekcie ustawy o ZOZ-ach: Naczelna
Rada Lekarska wnioskuje do Marszatka Sejmu o zaniechanie prac
nad poselskim projektem ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i jed-
noczeénie prosi rzad o skierowanie projektu do uzgodnien ze-
wnetrznych w trybie przewidzianym dla projektéow MZ.

I NRL skrytykowata projekt ustawy o dobrowolnych dodat-
kowych ubezpieczeniach zdrowotnych: Naczelna Rada Lekarska
zwrocita sie do Marszatka Sejmu o zaniechanie prac nad poselskim
projektem ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach

. [IRMUMNONNOCERE32008 3

zdrowotnych. Jednocze$nie Rada zwrdcita sie do rzadu o skiero-
wanie projektu do uzgodnien zewnetrznych w trybie przewidzianym
dla pracy Rady Ministrow.

[ NRL: Projekt ustawy o prawach pacjenta jest niekompletny
i chaotyczny: Naczelna Rada Lekarska skrytykowata poselski pro-
jekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz
o Rzeczniku Praw Pacjenta. Rada zaapelowata do marszatka Sejmu
0 niepodejmowanie prac nad tymi ustawami, a do rzgdu — o skiero-
wanie projektu do uzgodnien zewnetrznych w trybie projektu MZ.
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KOMUNIKAT

dla Swiadczeniodawcow i lekarzy
posiadajgcych indywidualne umowy
na wypisywanie refundowanych recept lekarskich

Wydziat Gospodarki Lekami prowadzac
analizy zrealizowanych recept lekarskich (od
czasu wprowadzenia Systemu Numerowania
Recept Lekarskich) stwierdzit brak dosta-
tecznego nadzoru ze strony Swiadczenio-
dawcow i lekarzy posiadajagcych indywidualne
umowy nad pobranym zakresem numeréw
oraz dystrybucjg juz wydrukowanych recept.

Skutkuje to duzg liczbg recept zdu-
blowanych, co w znacznym stopniu unie-
mozliwia rozréznienie recept prawdziwych
od fatszywych.

W zwiazku z powyzszym Kujawsko-Po-
morski Oddziat NFZ informuje, ze w przy-
padku stwierdzenia postugiwania sie
przez lekarzy receptami z zakresami nu-
merow recept, ktore nie zostaty mu przy-
dzielone w przypadku gdy dotyczy to:

* Swiadczeniodawcy — Oddziat bedzie
naktadat kary umowne stanowigce rowno-
warto$¢ nienaleznej refundacji cen lekdéw do-
konanych na podstawie recept (zgodnie
z zawartg umowa),

e lekarzy posiadajgcych indywidualne
umowy — podobnie jak w przypadku $wiad-
czeniodawcow, w szczegdlnych przypad-
kach — NFZ bedzie rozwigzywat umowe za-
wartg na wystawianie recept refundowa-
nych (zgodnie z zapisem w § 8 ust.5 zawar-
tej umowy na wystawianie recept na leki i wy-
roby medyczne refundowane ze srodkéw pu-
blicznych).

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Kujawsko-Pomorskiego

Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
Andrzej Purzycki

KOMUNIKAT

w sprawie umow na wystawianie
refundowanych recept lekarskich

Narodowy Fundusz Zdrowia uaktualnia
umowy upowazniajgce do wystawiania recept
na leki i wyroby medyczne podlegajgce re-
fundacji.

W zwigzku z powyzszym wszyscy leka-
rze posiadajgce stare umowy na wysta-
wianie recept lekarskich (zawarte jeszcze
z Kujawsko-Pomorskg Kasg Chorych)
oraz lekarze ktérzy po raz pierwszy za-
wierajg takie umowy powinni przesta¢ do
Oddziatu NFZ wniosek do zawarcia umowy
zgodnej z Zarzadzeniem nr 43/2007 Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whniosek nalezy pobraé¢ ze strony
www.nfz-bydgoszcz.pl.

Po wypetnieniu wniosek nalezy prze-
sta¢ pocztg do Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewoédzkiego NFZ w Byd-
goszczy i Toruniu lub Wioctawku.

* K-P OW NFZ, ul. Mickiewicza 15;
85-071 Bydgoszcz,
 Delegatura K-POW NFZ
87-100 Torun, ul. Grudzigdzka 46/48.
¢ Delegatura K-P OW NFZ,
87-800 Wtoctawek, ul.Kilinskiego 16.

Z-ca Dyrektora ds.Medycznych
Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
Andrzej Purzycki

Jak wydrukowac recepty?
Oferta ,Medycyny Praktycznej”

Bydgoska Izba Lekarska informuje, ze w portalu internetowym ,,Medycyny Prak-
tycznej” na stronie www: http://recepty.mp.pl zamieszczona jest informacja — oferta
»,Medycyny Praktycznej”, dotyczaca druku recept numerowanych z kodem kre-

skowym.

Dodatkowo informujemy, ze ,Medycyna praktyczna” zamoéwienia przyjmuje takze:
— telefonicznie pod numerem +48122934088 (Pn-Pt 8-18)

— faksem pod numerem: +48122934010.

Broszura
,Lekarz, lekarz dentysta
a przemyst medyczny"
do odbioru w BIL

Szanowna Kolezanko, Szanowny Ko-
lego z przyjemnoscig przekazuje Pan-
stwu broszure ,Lekarz, lekarz dentysta
a przemyst medyczny", wydang przez
Naczelng Izbe Lekarskg we wspobtpracy
z firmg GlaxoSmithKline.

Prawie kazdy z nas w swej dziatalno-
Sci zawodowej zetknat sie z przedstawi-
cielami przemystu medycznego. Te kon-
takty sag nieuniknione a zarazem takze po-
trzebne dla prawidtowego wykonywania
zawodu lekarza. Czesto jednak poja-
wiajg sie w zwigzku z tym pytania natu-
ry etycznej, na ktére czasem trudno
udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. My-
$le, ze pomocna w tym bedzie wtasnie
prezentowana Panstwu broszura, w kt6-
rej w sposéb syntetyczny ujeto etyczne,
prawne i podatkowe aspekty wspoétpra-
cy lekarzy i lekarzy dentystéw z prze-
mystem medycznym. Materiaty zawarte
w broszurze zostaty zaktualizowane
zgodnie z ostatnimi nowelizacjami prawa
farmaceutycznego.

Serdecznie zachecam Panstwa do za-
poznania sie z trescig broszury!

Prezes NRL
Konstanty Radziwitt

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir
Jacek Rogalski

(nr wpisu na listg 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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Wojciech Szczesny

Przegladajac Internet w celu napisania
tego artykutu natkngtem sie na informacje, kté-
ra mng wstrzgsneta. Otéz w 2004 r. do Po-
ltransplantu — Polskiego Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
— wptyneto 696 zgtoszen o mozliwosci pobra-
nia narzagdéw od os6b zmartych. 124 nie wy-
korzystano, z czego 64 z powodu protestu ro-
dziny (podkreslenie moje W.S.). Za tg liczbg 64
kryje sie dramat kilkudziesigciu oséb, ktorym
odebrano nadzieje, a moze i zycie. Prawdo-
podobnie — a nawet na pewno — wypadki ostat-
nich dwoch lat, pod postacig nagonek na le-
karzy transplantologéw i sugerowanie, ze za-
bijajg oni pacjentow, aby pozyska¢ narzady dla
swoich prywatnych chorych, przyczynity sig do
zapasci i tak trudnej sytuacji. Rbwniez gtoszone
przez niektorych lekarzy teorie 0 mozliwosci wy-
budzenia kazdego pacjenta ze $pigczki, skta-
niaty rodziny zmartych tragicznie do odma-
wiania zgody na pobranie narzagdu. Niewiedza
spoteczenstwa, potgczona z bunczucznymi
opowiesciami w kolorowych pismach, tez ze-
braty zniwo.

Stosunek Kosciota Katolickiego do prze-
szczepiania narzadow wyrazit Papiez Polak. Jan

Skapcy
'~ z tamtego” Swiata

Pawet [l mowit, ze: ,nalezy zaszczepi¢ w sercach
ludzi, zwtaszcza mtodych, szczere i gtebokie prze-
konanie, ze $wiat potrzebuje braterskiej mitosci,
ktérej wyrazem moze by¢ decyzja o darowaniu na-
rzadow” (przeméwienie do uczestnikow Swiato-
wego Kongresu Towarzystwa Transplantologicz-
nego, Rzym 2000).

Mam swojg teorie na temat recepcji na-
uczania Jana Pawta Il w Polsce. Polacy Go ogla-
dali, klaskali, stuchali, ale nie styszeli tego, co
mowit. A jesli nawet styszeli, to w zaden spo-
sOb nie przestrzegali Jego zalecen i nauk. Mogt-
bym mnozy¢ przyktady, ale po co...

Od 1996 r. w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwéw przyjeto 23249 sprzeciwbw na po-
$miertne pobranie narzadoéw. 84,7% pochodzi
bezposrednio od zainteresowanych, a 15,3% od
przedstawicieli prawnych. Ponad potoweg skie-
rowaty kobiety. Najliczniejszg grupe stanowity
osoby miedzy 50 a 59 rokiem zycia, najmniej-
szg osoby do 19 roku zycia. Najwiecej sprzeci-
wow zgtaszajg mieszkancy wojewodztwa ma-
zowieckiego, $lgskiego, wielkopolskiego i ku-
jawsko-pomorskiego.

To porazajgca i przerazajgca informacja. Nie
moge pojac, jak mozna zawczasu sprzeciwic

sie pomocy blizniemu. W Polsce, w kraju kto-
ry, jak styszymy — wedtug niektorych — byt i jest
wzorem do nasladowania, ojczyzng ludzi szla-
chetnych i dobrych! Jest tez krajem, gdzie na-
wet préba powiedzenia, ze jest nieco inaczej,
moze skonczyc¢ sie w prokuraturze z paragrafu:
,obrazanie narodu polskiego”, czy jako$ po-
dobnie. Z obrzydzenia nawet nie sprawdzitem
doktadnie. Tymczasem kilkadziesigt tysiecy
obywateli awansem odmawia pomocy innym.
Przeciez nic nie straca. Nikt nie odméwi im po-
chowku, nie zbezczesci zwtok. Rodzina otrzy-
ma spadek i ubezpieczenie. Tylko ich narza-
dy, moze jeszcze zdrowe, roztozg sie wraz
z nimi w grobie. To tak, jakby umierajgcemu
z gtodu witozy¢ do reki chleb i zaraz go z niej
wyrwac.

Jest jeszcze jeden aspekt. W Polsce 0 zgode na
pobranie narzadéw od zmartego prosi sig rodzing.
| tu nastepuje nastepny ,,odsiew” . Nie wiem, jak mat-
ka zmartego dziecka moze odmowi¢ ratowania zy-
cia innemu. Nikt nie wmowi mi, ze istniejg jakies ra-
cjonalne przestanki, ttumaczace taka postawe. lle
matek, ojcow, siostr czy braci zmartych przyczyni-
fo sie do przedtuzenia cierpien, a moze i $mierci in-
nych. Jak czujg sie, ktadac kwiaty na grobie swo-
ich bliskich? Przeciez moze na tym samym cmen-
tarzu, kilka alejek dalej, lezy ktos komu mogli po-
méc.

Rozwéj nauki nie pozwala jeszcze na wy-
twarzanie zastepczych narzgdéw, ktére by ide-
alnie ,pasowaty” do organizmu biorcy. Trans-
plantologia potrzebuje narzadéw juz stworzonych
przez nature w innym organizmie. Mam wraze-
nie ze jeszcze dtugo tak bedzie.

Nie wiem tylko, jak dfugo bedg ludzie od-
mawia¢ pomocy innym. Jakby uciekali z miej-
sca wypadku, bedac jedynymi, ktérzy moga po-
moc. Niektérzy méwia, ze krzyki umierajgcych
$nig sie po nocach. Moze i tak... .

Skgpcy z tego swiata

Po ubiegtorocznym zatamaniu trans-
plantologia dochodzi do siebie. Osrod-
ki odnotowuja wiecej przeszczepien
— w samej tylko bydgoskiej Klinice
Transplantologii w styczniu nerke otrzy-
mato 10 oso6b, podczas gdy w catym
2007 roku dokonano tam ledwie 49 ta-
kich zabiegéw. W poréwnaniu z grud-
niem ubiegtego roku, z 1632 do 1596
spadta tez liczba os6b oczekujgcych na
narzad w catej Polsce. Wydawatoby sie,
ze moze by¢ juz tylko lepiej...

Cios przyszedt z najmniej oczekiwanej
strony — Ministerstwo Zdrowia przeznaczy na
procedury transplantologiczne w 2008 r. o ok.
25 mIn mniej, niz w kryzysowym 2007, gdzie
na realizacje tego rodzaju $wiadczen prze-
znaczono okoto 130 min.

,To btad Ministerstwa Zdrowia, a katastrofa
dla transplantologii. W zesztym roku wykonano
650 przeszczepien nerek i tatwo mozna policzy¢,
ze zmniejszona o 20% pula pieniedzy zabez-
pieczy jedynie ok. 500 takich zabiegdw. To tra-
gedial — komentuje prof. Zbigniew Wtodar-

. [IRMUMNONNOCERE32008 5

czyk, kierownik Kliniki Transplantologii i Chirur-
gii Ogoblnej z Bydgoszczy, cztonek Krajowej
Rady Transplantacyjnej — Nasza Klinika zre-
alizowata juz /4 rocznego limitu. Przeszcze-
pilismy 10 nerek, mamy kontrakt na jeszcze
30 zabiegbw, do maja go zrealizujemy.”

Z jakiego powodu Ministerstwo Zdrowia ob-
cina pienigdze na transplantologie? Bo staty-
styki w 2007 byty tak stabe... Inaczej méwigc
MZ przy podziale $rodkéw kierowat sie reali-
zacjg kontraktéw do pazdziernika zesztego
roku. Roku szczegdlinie dla transplantologii zte-
go. Wystarczy wspomnie¢ sprawe dr. G., afe-
re biatostocka, czy jedyny autentyczny problem
— przeszczepienie nerki z komérkami nowo-
tworowymi. To wszystko spowodowato, ze wy-
konano o 40 proc. mniej przeszczepien niz
w latach ubiegtych — 922 a nie 1300.

Czy MZ chce, zeby w tym roku nie byto le-
piej? Na razie obiecuje dodatkowg zaptate za
wszystkie wykonane procedury, w co lekarze
nie bardzo wierzg. Raczej MZ przesunie $rod-
ki z mniej aktywnego o$rodka transplantacyj-
nego do tego, gdzie przeszczepia sie wiecej,
niz znajdzie kolejne pienigdze — uwazajg — co
nie wigze sie ze zwigkszeniem liczby prze-
szczepianych narzadow.

o

Problemem w transplantologii sg tez zbyt
nisko wycenione procedury. Ich warto$¢ nie
zmienita sie od 2001 roku. Pobranie, prze-
szczepienie nerki, opieka do 30 dnia po za-
biegu kosztuje 36 tys. zt. — kilkakrotnie
mniej niz w innych krajach UE. ,Obecna wy-
cena jest zanizona o okoto 30 proc. — uwa-
za prof. Wtodarczyk — Cato$ciowa procedu-
ra powinna kosztowac ok. 46 tys. ztotych.”

Tymczasem na zdrowy narzad czeka w Pol-
sce prawie 1600 os6b —w tym az 1143 na ner-
ke. Ich liczba, w zwigzku z niewystarczajgcg
iloscig przeszczepien, bedzie rosng¢. ,To
bogaty kraj — ironizuje prof. Wiodarczyk
— Stac nas na dializowanie 16 tys. os6b, a nie
sta¢ na przeszczepianie nerek. Sta¢ nas na
drozszg, mniej skuteczng metode leczenia,
anie sta¢ natanszg i skuteczniejszg. To pa-
radoks. Ekonomia, ktérej zupetnie nie rozu-
miem.”

Dodajmy, ze przeszczepienie oraz roczna
opieka nad chorym po transplantacji w pierw-
szym roku kosztuje mniej, niz roczne dializy (te
kosztujg 60 tys. zt.), a w nastepnych latach koszt
opieki nad przeszczepionym pacjentem nie prze-
kracza 30 tys. ztotych.

Agnieszka Banach
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Seminarium z udziatem Profesora Lindholma

24 stycznia 2008 r. Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tet-
niczego i Choréb Wewnetrznych UMK Collegium Medicum w Byd-
goszczy, zorganizowata wspolnie z firmg Baxter Terpol Sp. z o.0. se-
minarium na temat ,Cardiovascular risk in peritoneal dialysis patients”.
Okazjg do zorganizowania sympozjum byta obecno$¢ prof. Bengta
Lindholma z Division of Renal Medicine and Baxter Novum, Depart-
ment of Clinical Science z Karolinska Institutet. Prof. Lindholm jest czo-
towym ekspertem i uznanym $wiatowym autorytetem nie tylko w za-
kresie dializy otrzewnowej, ale rowniez wspéttworcg nowego zespo-
tu chorobowego: Malnutrition-Inflamation —Atherosclerosis. Wpro-
wadzenie tego zespotu do kanonu nefrologicznych poje¢, pozwolito
— migdzy innymi — zrozumie¢ zwigzek pomigdzy zwigkszong Smier-
telnoscig z powodu powiktan sercowo-naczyniowych, a stopniem nie-
dozywienia u chorych leczonych nerkozastepczo. Roéwniez szereg prac
oryginalnych w ostatnim okresie, po$wigcit Bengt Lindholm zagadnieniu
tzw. odwrotnej epidemiologii, opisujgcej odwrotng zalezno$¢ pomie-
dzy wielkoscig BMI czy tez stezeniem homocysteiny, a Smiertelnoscig
chorych poddawanych przewlektej terapii nerkozastepcze;.

W seminarium uczestniczyto ponad trzydziesci oséb, przedstawicieli
wszystkich osrodkéw nefrologicznych naszego wojewoédztwa. Nato-
miast najbardziej nurtujgcym problemem poruszanym w dyskusiji byty
kryteria kliniczne i laboratoryjne uzasadniajgce rozpoczynanie leczenia
nerkozastepczego u chorych z pierwotnymi i wtérnymi nefropatiami.

Nasza Klinika wspétpracuje réwniez z osrodkiem prowadzonym
przez prof. Lindholma w zakresie uwarunkowan genetycznych prze-
puszczalnosci btony otrzewnej u chorych dializowanych otrzewnowo.

Przygotowat Jacek Manitius

dr med. Janusz Ostrowski, dr Pawet Kochman, Marta Nadrajowska

Zespot dializy otrzewnowej z Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chorob Wewnetrznych w Bydgoszczy, od lewej — lek. Magdalena
Grajewska, dr med. Rafat Donderski, prof. Bengt Lindholm, prof. Jacek
Manitius, lek. Elzbieta Marcinkowska

il .. W

dr. med. Rafat Donderski — prof. Bengt Lindholm

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Nadcisnieniowego

Ukazanie si¢ w potowie 2007 r. nowych
Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nad-
ci$nieniowego (ESH), dotyczacych leczenia
nadcisnienia tetniczego sktonity Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego, do zorganizowania szeregu Spo-
tkan w Polsce poswieconych temu zagad-
nieniu. Spotkanie, ktére miato miejsce w Byd-
goszczy zgromadzito nie tylko bardzo licz-
ng grupe stuchaczy, ale byto réwniez miej-
scem ozywionej dyskusji.

Wychodzgc naprzeciw zainteresowaniu
szerokich rzesz Kolezanek i Kolegbw nasze-
go regionu tym zagadnieniem, konsultant wo-
jewodzki ds. hipertensjologii dr med. Beata
Sulikowska, Oddziat Kujawsko-Pomorski
PTNT oraz Katedra i Klinika Nefrologii, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum w Bydgoszczy, podje-

ty wspélnie decyzje o kontynuowaniu tego
przedsiewziecia. Szczegdlnie Katedra i Kli-
nika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i
Choréb Wewnetrznych, ktéra jako Hyper-
tension Excellence Center posiada akredy-
tacje European Society of Hypertension, po-
czuwa sie do obowigzku aktywnego uczest-
niczenia w propagowaniu Wytycznych.

Cel ten zamierzamy realizowa¢ poprzez
zorganizowanie cyklu spotkan w réznych
osrodkach Regionu. Podczas kolejnych spo-
tkan, zasadnicze zagadnienia zawarte w Wy-
tycznych bedg komentowane w oparciu 0 sy-
mulowane sytuacje kliniczne.

Realizacji tego niewatpliwie bardzo war-
tosciowego i interesujgcego przedsiewziecia
podijeli sie lekarze Rezydenci, ktérzy odbywajg
staz specjalizacyjny z zakresu hipertensjologii
w Katedrze i Klinice Nefrologii, Nadci$nienia

o

Tetniczego i Choréb Wewnetrznych. To na
nich przede wszystkim spoczat trud opra-
cowania a nastepnie przedstawienia wy-
branych sytuacji klinicznych, z ktérymi naj-
czesciej ma do czynienia lekarz w codzien-
nej praktyce ambulatoryjne;j.

Serdecznie zapraszamy do wspdlnych
spotkan, ktoére odbeda si¢ kolejno: Torun
—19.02.2008 r.; Grudziadz — 18.03.2008 r.,
Bydgoszcz - 22.04.2008 r.; Wtoctawek
— 09.09.2008 r.; Inowroctaw — 28.10.2008 r.

Tematy poszczegolnych zagadnien po-
ruszanych podczas spotkan mozna znalez¢
na stronie internetowej Katedry od dnia
10.02.2008 r., pod adresem: www.ner-
ka.cpro.pl

Organizatorzy

6 PRMUMNONNOCERE32008
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[ Magdalena Wiacek-Zubrzycka z Uniwersytetu Rzeszowskiego
dn. 6.02.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Analiza zmian zdolnosci koordynacyjnych ludzi
w podesztym wieku”
promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK, CM
UMK, prof. dr hab. Zdzistawa Wrzosek z AWF we Wroctawiu

M Krzysztof Olszewski z Kat. i Klin. Ortopedii i Traumatologii Narza-
du Ruchu dn. 6.02.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena zalezno$ci biomechanicznych i den-
sytometrycznych tkanki kostnej u chorych ze zmianami zwy-

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia
6.02.2008 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

rodnieniowymi stawdw biodrowych i ztamaniami szyjki kosci
udowej”

promotor: dr hab. Jacek Kruczynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK, prof. dr hab.
Wanda Horst-Sikorska z UM w Poznaniu

[ Piotr Btaszczyk z Centrum Onkologii w Bydgoszczy dn.

6.02.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw radioterapii na efekt kosmetyczny
oszczedzajgcego leczenia raka sutka”

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

Szkolenia

Szkolenia stomatologow:

® W Toruniu

15 marca 2008 r.

¢ ,Projektowanie leczenia protetycz-
nego u pacjentow z dysfunkcja uktadu ru-
chowego narzadu Zzucia”, prowadzi
prof. dr hab. med. Stefan Baron, Hotel Filmar,
ul. Grudziadzka 45, Torun.

Za udziat w kursie lekarze otrzymajg
10 punktéw edukacyjnych.

12 kwietnia 2008 r.

¢ ,Radiologia Stomatologiczna”, pro-
wadzi prof. dr hab. med. Teresa Katarzyna Ré6-
zyto, Doc. dr hab. med. Ingrid Rézyto, Hotel Fil-
mar, ul. Grudziadzka 45, Torun. Za udziat
w kursie lekarze otrzymajg 10 pkt. edukacyjnych.

W programie kursu m.in.: radiografia cy-
frowa w stomatologii, zaburzenia rozwojowe
czesci twarzowej czaszki, diagnostyka ra-
diologiczna chordb przyzebia przyszczytowego,
diagnostyka obrazowa stawdw skroniowo — zu-
chwowych, nowotwory zebopochodne itp.

17-18 pazdziernika 2008 r.

* XIV Ogoélnopolska Konferencja Sto-
matologiczna oraz XIV Targi Stomatologiczne
“EXPODENT 2008”, Aula UMK, ul. Gagarina
11, Torun. Za udziat w konferencji lekarze
otrzymajg punkty edukacyjne.

Informacje i zgtoszenia (pocztg, telefonicz-
nie, faxem, e-mailem lub poprzez strone www)

przyjmuije i informacji udziela: Sekretariat Cen-
trum Konferenciji i Wystaw Expo-Andre, 87-100
Torun, ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, tel: 056
6573505, tel/fax: 056 6573506, tel.kom.
0516037516, 0506134639, e-mail: biuro@an-
drehz.neostrada.pl, http://www.expo-andre.pl

® W Ciechocinku

Witoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy
Stomatologéw zaprasza na kolejne kursy do
Ciechocinka

Kurs 12 kwietnia 2008 r.

¢ Ocena skutecznosci terapii endo-
dontycznej w aspekcie nowych mozli-
wosci powtornego leczenia.

Wyktadowca: dr hab. n. med. Elzbieta Bot-
tacz-Rzepkowska z Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

* Wibkno szklane w stomatologii i pro-
tetyce.

Wyktadowca: lek. stom. Danuta Bukow-
ska — Prywatna Praktyka Lekarska w todzi.

Kurs 31 maja 2008

¢ Diagnostyka i leczenie bélu gtowy.
Procedury w leczeniu protetycznym dys-
funkcji uktadu stomatognatycznego.

Wyktadowca: Prof. dr hab. Stefan Baron
— Kierownik Katedry i Zaktadu Dysfunkcji Na-
rzadu Zucia Slaskiej Akademii Medycznej.

Kursy organizuje — Wioctawskie Stowarzy-
szenie Lekarzy Stomatologdw pod patronatem
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej. Poczatek 7-godzinnych zaje¢ o 10.00.

Uczestnicy wcze$niejszych kurséw w Cie-
chocinku wnoszg optate w wysokosci 220 zt;

pozostali — 250 zt (koszt szkolenia + obiad)
Whptaty na konto: 06 1020 5170 0000 1202
0065 1620, Wioctawskie Stowarzyszenie
Lekarzy Stomatologow, 87-800 Wtoctawek,
ul. Krélewiecka 1a/2

Beda wydawane rachunki oraz zaswiad-
czenia o ukonczeniu kursu z przyznanymi
8 punktami edukacyjnymi.

Prosimy o wypetnienie i przestanie Inter-
netem formularza zgtoszeniowego znajdu-
jacego sie na stronie internetowej www.sto-
matologia.edu.pl lub przestanie zgtoszenia
— zawierajgce dane konieczne do wystawie-
nia rachunku — pod adresem: Wtoctawskie
Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow,
87-800 Wtoctawek, ul. Krélewiecka 1a/2.

Informacje i zgtoszenie uczestnictwa:
(054) 2315157, 2310416.

Szanowni Panstwo,

Jezeli sg Panstwo zainteresowani pro-
pagowaniem informacji o organizowanych
przez Panstwa konferencjach i zjazdach na-
ukowych, zachecamy do przekazywania
nam informacji o nich (tekst, logo itp.) na ad-
res: agnieszka.nowak@um.bydgoszcz.pl,
a umiescimy je na naszej stronie inter-
netowej: www.convention.bydgoszcz.pl
Umieszczenie informaciji zarébwno w polskiej,
jak i angielskiej wersji jezykowej jest dar-
mowe.

Agnieszka Nowak

Wydziat Promocji Miasta — Convention Bureau,

ul. Jezuicka 24, 85-102 Bydgoszcz,
tel./fax (052) 58 58 392, e-mail:
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Stanistaw Betlejewski

W obronie idei Domu Lekarza Seniora

W ostatnich dniach przeczytatem
o koncepciji, by zamiast kontynuacji
budowy ,,Domu Lekarza Seniora”, ze-
brane pienigdze przeznaczy¢ na inne
cele socjalne. Pomyst ten wydaje mi
sig bardzo niewtasciwy. Idea stwo-
rzenia godnych warunkéw bytowania
dla starszego pokolenia lekarzy, by
po6zny wiek mogli spedzi¢ w warun-
kach, na jakie zastuzyli sobie pracu-
jac ofiarnie dla dobra spoteczen-
stwa, idea ta, moim zdaniem byta nie-
zwykle trafna i celna.

Kim jest pokolenie dzisiejszych senioréw?
To pytanie trzeba zada¢, gdyz pokolenie mto-
dych czy ,$rednio — wiecznych” lekarzy nie zda-
je sobie sprawy, w jakich warunkach studiowali
i rozpoczynali swojg prace dzisiejsi seniorzy.
Czas studiéw przypadat na lata powojenne, wa-
runki studiowania i socjalno-bytowe (stowo
brzydkie, ale oddajgce atmosfere tamtych
czaséw) byty bardzo trudne. Wielu kolegow
chodzito w ,battle dresach” z przydziatu UNNRA,
kolezanki nie mogty marzy¢ o strojach, ktére
ewentualnie za dolary czy tzw. bony mozna
byto kupi¢ w ,Pewexach” czy ,Baltonie”. Sa-
dze, ze zaden z dzisiejszych studentow nie
chciatby mieszkaé w warunkach, jakie 6w-
czesne ,akademiki” stwarzaty dla braci stu-
denckiej. Niestety, nierzadko zdarzato sig, ze
jedynym cieptym positkiem byta zupa, ktérg
bezptatnie, wraz z chlebem, mozna byto do-
staé w stotobwce akademickiej ,Tivoli” (stu-
dentom z AM w Gdansku z tego okresu nazwa
dobrze znana). Do tego atmosfera politycznych
naciskow, skutecznie realizowana przez Ko-
mitety Uczelniane PZPR i ,,aktyw” ZMP, oraz
licznych donosicieli sieci UB a potem SB. Je-
den z kolegbw za noszenie kolorowych skar-
petek i butébw na tzw. ,stoninie” zostat opisa-
ny jako ,bikiniarz” w gazetce $ciennej ZMP
~Btyskawica” i gdyby nie rozsadek wtadz
dziekanskich, wyleciatby z hukiem z uczelni.

Na marginesie tylko wspomne o braku
w tym czasie podrecznikdw, czy innych mate-
riatdw dydaktycznych, bo moze sig to dzisiej-
szym studentom i mtodym lekarzom wydawac¢

M LEKARZA SENIORA

niemozliwe, nie byto w tym czasie kserokopia-
rek, internetu, czy telefonéw komérkowych, aby
chociazby umowic¢ sie z dziewczyng na rand-
ke, (bo te, mimo trudnosci, zawsze byty).

Po ukonczeniu studiéw trudnosci nie tyl-
ko sie nie konczyty, ale nawet nasilaty. Pra-
cy nie mozna byto wybiera¢, specjalne, par-
tyjne komisje (w Gdansku postrachem byta
pani profesor Majewska) dawaty tzw. ,naka-
zy pracy”. Jezeli ktory$ z absolwentow miat
Lhiepolityczng” przesztos¢, np. nalezat do AK,
lub miat nieodpowiednich rodzicéw (np. na-
lezgcych do tzw. inteligencji pracujgcej lub
np. do tzw. kutakéw, czyli os6b, majgcych
wigksze gospodarstwa rolne) nakazy pracy
przydzielane byty do najbardziej odlegtych
i zapadtych dziur, a matzenstwa dostawaty na-
kazy pracy takie, by matzonkowie mogli do
siebie odbywac dalekie podroze. Inng atrak-
cjg byta okresowa stuzba wojskowa, do kto-
rej, na co najmniej dwa lata, wcielano nas do
bardzo réznych garnizonéw i jednostek woj-
skowych, rozsianych po catej Polsce.

Dzisiejsze pokolenie lekarzy bardzo stusz-
nie walczy o poprawe warunkéw pracy i pta-
cy. Warunki ptacowe w okresie, gdy aktyw-
nie pracowali dzisiejsi seniorzy, byty niepo-
réownywalnie gorsze, a o gabinetach czy
praktykach prywatnych, w ktérych mozna by-
toby dorobi¢ do pens;ji, nie wolno byto nawet
mowi¢, gdyz byt to wyraz ,zgnitego kapitali-
zmu” i wptyw ,zachodniego imperializmu”.

Mimo tych wszystkich trudnosci ludzie ci pra-
cowali ofiarnie, brakowato w okresie powojen-
nym lekarzy i mimo wszystko jeszcze ciggle ak-
tualny byt wzorzec lekarza — spotecznika, wy-
chowanego na sylwetce doktora Judyma. Dzi$
te postac traktuje sie z petnym niedowierzania
usmieszkiem, ale nasi profesorowie (w Gdan-
sku w olbrzymiej czesci profesorowie Uniwer-
sytetu Stefana Batorego z Wilna), oczywiscie
poza drobnymi wyjgtkami, podtrzymywali w nas
idee roli spotecznikowskiej lekarza.

W okresie stalinowskim, czy pdzniej za cza-
sow Gomotki czy Gierka, szczytem komfortu,
jaki ojciec rodziny — lekarz mogt zapropono-
wac swojej zonie i dziatwie, byt wyjazd na We-
gry nad Balaton, czy ewentualnie wycieczka
trabantem do NRD. Podréze poza teren kra-

jow ,,paktu warszawskiego”, nawet w celach
naukowych, na zjazdy czy sympozja nauko-
we, byty mozliwe tylko dla oséb o ,wtasciwych
pogladach politycznych”. Olbrzymim osig-
gnieciem byto uzyskanie przydziatu na wta-
sne M-2 czy M-3. Do dzis$ ta grupa lekarzy
w minimalnym stopniu moze pochwali¢ sig
wiasnymi willami czy chocby domkami.

Tak wiec okres najbardziej czynny i twor-
czy pracy zawodowej tej grupy lekarzy, dzi-
siejszych seniorow, przypadt na czasy, kto-
re teraz wspomina sig jako bardzo ciemny
i przykry okres dziejéw Polski. Trudno byto
w tym okresie zdoby¢ takie zabezpieczenie
finansowe, ktére gwarantowatoby spokoj-
ng emeryture. Rzeczg wrecz nieprzyzwoitg
jest méwienie o wysokosci emerytur, ktére
— po wielu latach wytezonej pracy, czesto
na kilku etatach — otrzymuje dzisiaj lekarz
senior.

Ciesze sie, gdy w ,,Primum non nocere” wi-
dze zdjecia lekarzy senioréw, biorgcych udziat
w wycieczkach organizowanych przez Izbe Le-
karska. Ale niedziela jest tylko raz w tygodniu,
szes$¢ pozostatych dni to szara rzeczywistos¢,
gdy trzeba zrobi¢ zakupy, zatatwi¢ rézne urze-
dowe sprawy, p6j$¢ do lekarza, czy apteki. A co
zrobi¢, gdy potrzebna jest pomoc drugiej oso-
by, pomoc w trudnosciach z poruszaniem sig,
czy w przypadku ktopotéw ze zdrowiem?

Dom Lekarza Seniora bytby w takich
przypadkach optymalnym rozwigzaniem, gdy
nie mozna liczy¢ na opieke osoby bliskiej, ro-
dziny czy chocby przyjaciét. Ta forma roz-
wigzania problemow zyciowych os6b w po-
desztym wieku sprawdzita sig juz wielokrot-
nie. Przyktadem moze byé chociazby $ro-
dowisko aktorskie i Dom Seniora w Skoli-
mowie, dlatego tez uwazam, ze rezygnacja
z idei stworzenia takiego domu dla lekarzy se-
nioréw jest btedem, a préby zniszczenia do-
tychczasowego wysitku organizacyjnego i fi-
nansowego sg wysoce nieracjonalne.

P.S. Przepraszam, ze rozpisatem sie tak
szeroko, ale sprawa ta bardzo mnie poruszyta,
przepraszam réwniez za uzyte stownictwo, ale
jest ono zgodne z duchem czasu, ktéry dla
wielu obecnie pracujacych medykéw jest
juz tylko historia.

%E:% Warto przetrzymac ten trudny okres

Popieram dramatyczny apel Zarzadu Fundacji Domu Lekarza Seniora o ponowne przeanalizowanie problemu Domu Seniora w Inowroctawiu.
Zdaje sobie w petni sprawe z trudnosci w pozyskiwaniu funduszy na modernizacje budynku, ale trudno jest przekresli¢ pigkng ideg reali-
zowang od siedmiu lat. Dotychczasowe zasoby Fundaciji zostaty uzyskane w przewazajgcej wigkszosci z wptat i darowizn na konkretny
cel, jakim jest Dom Seniora naszej Izby. Wielu z nas 1% dochodéw od kilku lat wptaca na ten cel Przeznaczenie tej sumy na bardzo ogél-
nie sprecyzowang opieke i pomoc spoteczng, praktycznie przekresla ideg adaptaciji budynku dla najbardziej potrzebujgcych, samotnych

i chorych naszych Kolezanek i Kolegow.

Realizujgc ideg budowy Domu Seniora nasza Izba wyprzedza pozostate regionalne Samorzady. Warto przetrzymac ten trudny okres
i zatroszczy¢ sie o wsparcie z funduszy unijnych.

Zygmunt Mackiewicz



Halina Petrykowska
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W sprawie DOMU

Ogromnie zaskoczyta mnie uchwata Rady
Fundacji ,Domu Lekarza Seniora” z dnia 22 li-
stopada 2007 roku, stanowigca o likwidacji
Fundaciji, sprzedazy nieruchomoséci w Ino-
wroctawiu i przeznaczeniu uzyskanych w ten
sposéb funduszy, na opieke i pomoc spo-
teczna.

By¢ moze statut Fundacji pozawala na
podiecie, przez 7 osobowg rade, takiej decyzji,
lecz jest to decyzja nieprzemyslana, podjeta
bez konsultacji ze $rodowiskiem, a co za tym
idzie niewtasciwa i szkodliwa.

Zadysponowanie majgtkiem Fundacji,
zniweczenie jedng lekkomysing decyzjg wy-
sitku i nadziei $rodowiska, nie moze by¢ zre-
alizowane. Jak stusznie zauwaza dr Matgo-

rzata Swiagtkowska, zgromadzone dotychczas,
niemate zreszta, srodki, przeznaczane byty
przez darczyncéw na konkretny cel i nie na
zaden inny. Ponadto blizej nieokre$lona
~opieka i pomoc spoteczna”, moze sta¢ sie
pretekstem do spozytkowania ich w spos6b
niewtasciwy, czyli mowigc trywialnie ,prze-
jedzenie” catego majatku.

Nikt nie pozbywa sie dzisiaj posiadanych
nieruchomosci, zwtaszcza, ze ich wartos¢
wcigz rosnie.

Okregowa Rada Lekarska, musi podja¢
zdecydowane kroki zmierzajgce do zgroma-
dzenia funduszy koniecznych na remont
i wykonczenie willi w Inowroctawiu. Sprawa
ta powinna byé¢ priorytetem. Proponuje tez

przeznaczenie na ten cel pieniedzy przewi-
dzianych na rozbudowe siedziby BIL, ktéry to
pomyst uwazam za catkowicie chybiony,
zwtaszcza, ze nie cieszy sig ona zbyt wielkim
zainteresowaniem lekarzy. Jedynie spotkania
Klubu Senioréw, organizowane przez dr Ha-
ling Grzybowskg-Rogulskg ozywiajg jg i spet-
niajg wielce pozyteczng role.

Konieczne jest zorganizowanie szerokiej
akcji propagandowej, zaangazowanie auto-
rytetow Colegium Medicum, ktérych udziat
w dziatalnoéci BIL jest niezauwazalny, zna-
lezienie sponsoréw, a nade wszystko wola do-
konhczenia tego wspaniatego przedsiewziecia.

Zr6bmy to dla nas i dla przysztych poko-
len lekarzy.

Dom Lekarza Seniora:
mobilizacja srodowiska czy rezygnacja?

Rzeczywisto$é rodzin wielopokole-
niowych, zyjagcych harmonijnie i wspie-
rajagcych si¢ nawzajem odchodzi
w przesztosc i chyba nieodwracalnie.
Niedawno wpadta mi w reke amery-
kanska ksigzeczka dla dzieci, w ktorej
przypomina sie matym czytelnikom
o koniecznosci pamietania o dziadkach
i babciach. Jest wiasnie Dzien Dziad-
ka i trzeba ztozy¢é mu wizyte, pamie-
ta¢, pocieszyé, zeby dziadkowi byto
mito. Wiec idziemy do dziadka. Do dru-
giego pokoju? Nie, do domu seniora.
To juz norma i bedzie sie ona utrwa-
la¢ coraz mocniej, takze i w naszej, pol-
skiej Swiadomosci. Bedzie wiec doty-
czy¢ i lekarzy.

Zesp6t ludzi z pasjg dziatania spotecznego
(takze gatunek wymierajacy dos¢ szybko, i bo-
daj, czy takze nieodwracalnie) wysunat pomyst
i podjat realizacijg Domu Lekarza Seniora
Etap, na jakim znalazto sig przedsigwzigcie jest
nam pozornie znany. Pozornie, bo — z wyjat-
kiem waskiego grona realizatoréw — nie mamy
chyba zielonego pojecia, ile pracy, czasu,
cierpliwosci i wytrwatosci, wymagato juz nawet
osiggniecie dzisiejszego etapu. Brakuje mi jesz-
cze jednej rzeczy: petnego planu finansowe-
go przygotowania i eksploataciji obiektu.

W zwigzku z pojawieniem sie pomystu
sprzedazy obiektu i przeznaczenia uzyska-
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nych stad pienigdzy na inne formy ,,opieki i po-
mocy”, doktadniej nie sprecyzowane, zgta-
szam nastepujgce uwagi z prosbg o ich roz-
wazenie:

1. Podjecie tematu wycofania sie z tego
przedsiewziecia i przeznaczenia walorow
Fundaciji na inne cele, bez uprzedniego do-
konania wspoélnie z Fundacjg szczego6towe;j
jego analizy i bez zasiegniecia opinii $rodo-
wiska, uwazam za niedobre dziatanie, bo:

* Bydgoska lzba Lekarska powinna
— moim zdaniem — poméc Fundacji w odpo-
wiednim przygotowaniu planu finansowego
catego przedsiewzigcia i — dopiero w opar-
ciu o elementy tego planu — przeprowadzi¢
szczegbtowg, konkretng dyskusje nad oby-
dwiema czeSciami planu: wydatkami i do-
chodami, rozwazajgc przede wszystkim moz-
liwosci wszelkiej pomocy w jego realizacji,
fagcznie z mobilizacjg naszego Srodowiska
i szukaniem partneréw na zewnatrz;

* sprzedaz obiektu w Inowroctawiu, sta-
nowigcego $wietng lokate pieniedzy i przed-
miot szybko rosnagcej wartosci, jezeli nie
jest wymuszona jakg$ absolutnie awaryjng sy-
tuacjg, wydaje mi sie postepowaniem niera-
cjonalnym;

* my$l o odstgpieniu od tego przedsie-
wziecia, podjeta w sposbdb zaskakujacy
jego spotecznych autoréw i realizatoréw i jed-
nak bez szerszej konsultacji z naszym s$ro-
dowiskiem, jest fatalng lekcjg, udzielong nam
publicznie, odstreczajgca od podejmowania

o

wszelkich inicjatyw spotecznych i dziatania
na rzecz oséb drugich jedynie z checi po-
mocy.

2. My wszyscy natomiast, zrzeszeni w Izbie
Lekarskiej, po zapoznaniu sie z konkretnym
planem finansowym tego przedsiewzigcia,
musimy podjac decyzje, czy je popieramy. Je-
zeli tak, bedzie trzeba bardzo czynnie i wie-
lokierunkowo wspomagacé to przedsiewzie-
cie i te osoby, ktore od kilku lat dziatajg tak
ofiarnie i bezinteresownie w najlepszych (gi-
nacych?) tradycjach naszego zawodu. Nalezy
sig tym osobom nasz szacunek, wzgledy i po-
moc. Uwage te kieruje przede wszystkim do
siebie.

Ryszard Dtugotecki

Klub Lekarza
Seniora zaprasza!

2 kwietnia o godz. 15 rozpocznie
sie comiesieczne spotkanie lekarzy
—seniorow. Tym razem gosciem bedzie
dr n. med. Maria Linka, ordynator Od-
dziatu Psychoz Kliniki Psychiatrii Szpi-
tala Uniwersyteckiego CM w Bydgosz-
czy UMK. Tematem prelekcji bedg ,Wy-
brane problemy psychiatryczne w na-
szych czasach”.
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UBEZPIECZENIA

Dobrowolne ubezpieczenie OC lekarza

Przypominamy, ze od 9 stycznia
2008 r. obowigzuje Rozporzadzenie Mi-
nistra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej swiad-
czeniodawcy udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r. nr 3
poz.10) wydane na podstawie art. 136b
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.) sta-
nowigcego, ze minister wfasciwy do
spraw instytucji finansowych w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii samo-
rzadow zawodow medycznych oraz Pol-
skiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegétowy zakres
ubezpieczenia obowigzkowego, o ktérym
mowa w ust. 1, termin powstania obo-
wigzku ubezpieczenia oraz minimalng
sume gwarancyjng, bioragc w szczegol-
nosci pod uwage specyfike wykonywa-
nego zawodu oraz zakres wykonywanych
zadan.

Przepisy niniejszego rozporzgdzenia
okreslajg zakres obowigzkowego ubezpie-
czenia OC $wiadczeniodawcy udzielajace-
go $wiadczen opieki zdrowotnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczenh
opieki zdrowotnej wykonywanych na pod-
stawie umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej zawartej z NFZ.

Natomiast od 1.01.2005r. obowigzuje
Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia
23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigzkowe-
go ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej podmiotu przyjmujgcego zamoéwienie na
Swiadczenia zdrowotne (Dz.U. z 2004 r.
nr 283 poz. 2825) wydane na podstawie
art. 35 ust. 8 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91,
poz. 408, z p6zn. zm.) stanowigcego, ze mi-
nister wtasciwy do spraw instytucji finanso-
wych, w porozumieniu z ministrem wifasciwym
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii sa-
morzgdéw zawodéw medycznych oraz Pol-
skiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze roz-
porzgdzenia, szczegotowy zakres ubezpie-
czenia obowigzkowego, termin powstania
obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng
sume gwarancyjng, biorgc w szczegdlnosci
pod uwage specyfike wykonywanego za-
wodu oraz zakres realizowanych zadan.

Rozporzgdzenie powyzsze okres$la szcze-
gotowy zakres obowigzkowego ubezpie-

czenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmio-
tu przyjmujgcego zamoéwienie na $wiad-
czenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 35
ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
tych swiadczen.

Powyzsze rozporzgdzenia dotyczgce
obowigzkowego ubezpieczenia OC omoé-
wione zostaty w poprzednim artykule. Ni-
niejszy artykut przedstawia natomiast do-
browolne ubezpieczenia OC, ktérych celem
jest zapewnienie ochrony ubezpieczeniowej
lekarzom w zakresie nieobjgtym obowigz-
kowymi ubezpieczeniami OC.

Dobrowolne ubezpieczenia OC jest skie-
rowane do os6b fizycznych, udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 2005, nr 226, poz.1943, z pdzn. zm.),
a wiec do indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej, grupowej praktyki lekarskiej oraz le-
karzy wykonujgcych zaw6d na podstawie
umowy cywilnoprawne;j.

Dziatalno$¢ zawodowa lekarzy wigze sig
z wysokim ryzykiem zwigzanym z odpowie-
dzialnoscig cywilng z tytutu szko6d wyrzadzo-
nych w zwigzku z czynno$ciami zawodowymi.
Coraz czesciej pacjenci wystepuja z roszcze-
niami do lekarzy o naprawienie szkod wyrza-
dzonych np. w wyniku btedu medycznego.

Dobrowolne ubezpieczenie OC umozliwia
ochrone przed ewentualnymi roszczeniami.
Ubezpieczenie petni ponadto funkcje ochron-
ng — zapewnia osobom odpowiedzialnym za
wyrzgdzone szkody pokrycie kosztow
tzw. ochrony prawnej, tj. kosztow obrony sg-
dowej, biegtych i rzeczoznawcow itp. w wy-
padku postgpowania sgdowego.

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpo-
wiedzialno$¢ cywilna lekarzy, za szkody
na osobie lub w mieniu, wynikte z uchybien
w wykonywaniu czynnos$ci zawodowych,
w tym réwniez powstate w zwigzku z nie-
sieniem pierwszej pomocy.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cy-
wilnej lekarza w zwigzku z wykonywanym za-
wodem dziata dwustronnie:

1) zabezpiecza lekarza, ktéry wyrzadzit
szkode pacjentowi przed uszczupleniem
jego majatku na skutek cigzgcego na nim
zmocy art. 415 ke, lub 471 ke obowigzku na-
prawienia szkody,

2) ochrania pacjenta, ktremu szkode wy-
rzgdzono, przed niewyptacalnoscig lekarza.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi rozroznia sie dwa rodzaje odpo-
wiedzialnosci cywilnej za wyrzgdzong szkode:

o

» odpowiedzialno$¢ deliktowg — z tytutu
czynu niedozwolonego. Jej podstawg jest
art. 415 ustawy Kodeks Cywilny, ,Kto z winy
swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowig-
zany jest do jej naprawienia”. Przestanka-
mi odpowiedzialnosci deliktowej sg wina,
szkoda oraz adekwatny zwigzek przyczy-
nowy miedzy szkodg a wing sprawcy. Dla za-
istnienia odpowiedzialnosci deliktowej prze-
stanki te muszg wystepowac tgcznie.

e odpowiedzialno$¢ kontraktowg — z ty-
tutu niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania zobowigzania. Artykut 471 ustawy Ko-
deks Cywilny stanowi, ze Dtuznik obowig-
zany jest do naprawienia szkody wyniktej
z niewykonania lub nienalezytego wykona-
nia zobowigzania, chyba, ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie jest nastep-
stwem okolicznosci, za ktére dtuznik odpo-
wiedzialnosci nie ponosi. Przestankami od-
powiedzialnosci kontraktowej sg niewyko-
nanie lub nienalezyte wykonanie $wiad-
czenia, szkoda oraz adekwatny zwigzek
przyczynowy miedzy szkodg a niewykona-
niem lub nienalezytym wykonaniem $wiad-
czenia. Réwniez w przypadku odpowie-
dzialno$ci kontraktowej powyzsze prze-
stanki muszg wystepowac tacznie.

Kazdy lekarz powinien dla wiasnego
bezpieczenstwa posiada¢ dobrowolne ubez-
pieczenie zawodowej odpowiedzialnosci
cywilnej. Kwestig do negocjaciji jest jedynie
okreslenie zakresu i sumy ubezpieczenia.

Przy zawieraniu umow ubezpieczenia na-
lezy zwraca¢ uwage na zapisy zawarte w ogol-
nych warunkach ubezpieczenia (w szczegol-
nosci na wytgczenia), z ktérych wynika za-
rowno przedmiot i zakres ubezpieczenia, od-
powiedzialno$¢ ubezpieczyciela i jej ograni-
czenia, jak i obowigzki i postepowanie ubez-
pieczajgcego, w tym wypadku lekarza, w przy-
padku wystgpienia szkody.

Z uwagi na mozliwo$¢ negocjowania
warunkoéw zawieranych ubezpieczen, wszel-
kie dodatkowe uzgodnione i zaakceptowa-
ne przez obie strony tj. ubezpieczajgcego
i ubezpieczyciela, odstepstwa od standar-
dowych zapiséw ogoéinych warunkéw ubez-
pieczenia znajdujg sie w tzw. warunkach
szczegblnych, stanowigcych integralng
cze$¢ polisy ubezpieczeniowej, (czyli umo-
wy ubezpieczenia).

Okres$lenie wysokosci sumy gwarancyjne;j,
na jakg powinno by¢ zawarte ubezpieczenie,
aby dawato lekarzowi pewno$¢ pokrycia
szkody w przypadku wystgpienia roszczen pa-
cjenta zwigzane jest $cile z oceng ryzyka za-
wodowego lekarza okreslonej specjalizacii.
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Najwigcej roszczen generuja tzw. specjalizacje
zabiegowe, tj. chirurgia, ginekologia, potoz-
nictwo i stomatologia.

Lekarze niezabiegowi np. internisci, pe-
diatrzy, psychiatrzy itp. sg w mniejszym stop-
niu narazeni na wystgpienie roszczen, gdyz
w ich przypadku wtasciwie odpada ryzyko
miedzy innymi zwigzane z wykonywaniem
zabiegu i mozliwoscig przeniesienia choréb
zakaznych.

Nalezy jednoczeénie podkresli¢, ze im
wigkszy jest zakres dziatarn zawodowych po-
dejmowanych przez lekarzy, prowadzenie in-
dywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej,
tym wieksze jest ryzyko zagrozenia popet-
nieniem btedu w sztuce i zwigzane z tym
roszczenia pacjentow.

Ponadto nalezy pamieta¢, iz lekarz za-
trudniajgcy personel medyczny, odpowiada
za szkody wyrzgadzone przez ten personel,
niezaleznie od swojej winy.

Najczestsze przyczyny
wszczynania spraw
przeciwko lekarzom?:

* nagta, niespodziewana $mier¢ po uwa-
zanym powszechnie za prosty zabiegu ope-
racyjnym lub przebiegu schorzenia uwaza-
nego za ,fatwe do wyleczenia”;

* wystgpienie cigzkich powikfan, w tym
mieszczgcych sie w granicach ryzyka lecz-
niczego, z ktérymi chory i jego rodzina nie li-
czyli sie. Lekarz, informujac pacjenta o ryzyku
leczenia, nie jest w stanie wymieni¢ wszyst-
kich grozacych mu powiktan, a nawet jesli je
wymieni, to i tak odnoszone sg one do nie-
prawidtowego postepowania lekarskiego.
Bardzo trudno jest osobom pokrzywdzo-
nym i poszkodowanym pogodzi¢ sie z faktem,
ze niekorzystne dla ich zdrowia wyniki le-
czenia mieszczg sie w granicach ryzyka
(np. operacyjnego) lub sg skutkiem wysta-
pienia niepozgdanych objawow przy prawi-
dtowo stosowanych lekach; stowem — sta-
nowig niepowodzenie lecznicze, a nie btad le-
karski;

e optymistyczne, nieuzasadnione obiek-
tywnymi danymi informacje i prognozy, co do
efektow leczenia;

* brak prawidtowej komunikacji pomiedzy
pacjentem a lekarzem, stwarzajgcy wrazenie
braku zainteresowania ze strony lekarza
stanem pacjenta;

Przedmiot i zakres ochrony
ubezpieczeniowej na
podstawie standartowych
ogolnych warunkow
ubezpieczenia

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obej-
muje zdarzenia, w nastepstwie ktérych ubez-

. [IHMUMNONNOCERE32008 1l
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pieczony zobowigzany jest do naprawienia
szkody na osobie lub szkody rzeczowej wy-
rzgdzonej osobie trzeciej.

Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢
objeta odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza stoma-
tologa, innego zawodu medycznego.

Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpie-
czeniowej w granicach odpowiedzialnosci
ustawowej z tytutu czynu niedozwolonego
(odpowiedzialnos¢ deliktowa) lub z tytutu nie-
wykonania lub nienalezytego wykonania zo-
bowigzania (odpowiedzialno$¢ kontrakto-
wa).

Zaktad ubezpieczen nie ponosi odpo-
wiedzialnoéci za szkody:

1) jezeli w czasie wykonywania czynnosci
zawodowych ubezpieczony nie powsiadat
uprawnien zawodowych, miat zakaz lub za-
wieszone prawo do wykonywania zawodu,

2) wyrzgdzone w nastepstwie wykony-
wania $wiadczen zdrowotnych przez osoby
nie posiadajgce do tego wymaganej spe-
cjalizacji, przeszkolenia (dotyczy réwniez
obstugi aparatury medycznej np. rentgen, la-
ser, itp.).

3) wyrzgdzone umysinie,

4) wyrzgdzone osobom bliskim,

5) powstate w nastepstwie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez ubezpieczo-
nego lub osoby, za ktdére ponosi on odpo-
wiedzialno$¢, znajdujgce sie w stanie nie-
trzezwosci albo w stanie po spozyciu nar-
kotykow, srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii,

6) powstate wskutek nie zabezpieczenia
lub nienalezytego zabezpieczenia preparatéw
i substancji chemicznych, biologicznych lub
radioaktywnych, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie normami,

7) powstate w wyniku uszkodzenia kodu
genetycznego,

8) wynikajgce z kar pienieznych, kar
umownych, grzywien sadowych i admini-
stracyjnych natozonych na ubezpieczonego
lub jego pracownikéw,

9) objete systemem ubezpieczen obo-
wigzkowych,

10) powstate wskutek zaginiecia lub kra-
dziezy gotowki, bizuterii, przedmiotéw z me-
tali i kamieni szlachetnych, papieréw warto-
Sciowych oraz wszelkiego rodzaju doku-
mentoéw oraz zbioréw o charakterze kolek-
cjonerskim,

11) powstate w czasie udzielania przez
ubezpieczonego $wiadczen zdrowotnych
w okresie trwania dziatan wojennych, stanu
wojennego lub wydatkowego, niepokojow
spotecznych, oraz powstate w nastepstwie
aktow sabotazu lub terroryzmu,

12) powstate w wyniku niedotrzymania ter-
mindéw zaplanowanych swiadczen zdrowot-
nych,

o

13) wyrzadzone w $rodowisku natural-
nym, w nastepstwie niewtasciwego skfa-
dowania $mieci, odpadéw i odprowadzania
Sciekow,

14) powstate w mieniu, z ktérego ubez-
pieczony korzystat na podstawie umowy
najmu, dzierzawy, ubytkowania, przecho-
wywania, leasingu, itp.

Jezeli nie uméwiono sie inaczej, ubez-
pieczyciel nie odpowiada takze za szkody:

1) wyrzadzone wskutek przeniesienia
choroby zakaznej,

2) wyrzagdzone na skutek zastosowania
eksperymentalnych metod leczenia lub re-
habilitaciji,

3) bedace wynikiem chirurgii plastycznej
i wszelkiego rodzaju zabiegbw stosowanych
w celach kosmetycznych,

4) wyrzadzone pracownikom ubezpie-
czonego w zwigzku z wykonywaniem przez
nich pracy na jego rzecz, niezaleznie od pod-
stawy zatrudnienia,

5) powstate w rzeczach oddanych przez
pacjentbw na przechowanie, w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Elementy, na ktore
nalezy zwroci¢ uwage
przy zawieraniu umowy

Nie do zaakceptowania z punktu widze-
nia interesu prawnego lekarza jest wytacze-
nie z ochrony ubezpieczeniowej:

a) szkdd powstatych w wyniku razgcego
niedbalstwa ubezpieczonego lub osoby, za
ktorg lekarz ponosi odpowiedzialnos¢,

b) szkéd powstatych w wyniku przenie-
sienia wirusow i bakterii,

c) szkdd polegajgcych na utracie, uszko-
dzeniu lub zniszczeniu rzeczy bedacych
w posiadaniu poszkodowanego podczas
czynnosci medycznych,

d) szkdd powstatych w wyniku niedo-
trzymania terminu $wiadczeh medycznych.

Dla tych szkéd winno sig ustali¢ sume
ubezpieczenia, np. w wysokosci 50 000 lub
100000 zt, jako sume gwarancyjng do wy-
czerpania — suma ubezpieczenia bedzie
zalezna od specjalizacji, umiejetnoséci leka-
rza itp.?

KRP Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak

1 zob. http://www.emedyk.pl/artykul.php? dar-
tykul_rodzaj=73&idartykul=1352

2 B. Swigtek, A. Morawski: Problematyka bte-
du medycznego w Polsce na przykfadzie opi-
nii Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM
we Wroctawiu. ,Arch. Med. Sad. i Krym.”,
1994, XLIV, 2, s. 230-232. zamieszczone w
Jaki model ubezpieczenia OC? Mirostaw
Jasik, OPM 3/2005

3 zob. ididem
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— Zelazny zestaw chordb

Nawet w najdrobniejszych rzeczach
objawia sie moc natury
(Horacy, Oda II, 16, 27)

Zelazo jest metalem, od ktorego za-
lezy istnienie wigkszos$ci organizmow
zywych i nas samych. Od dawna
wiemy, ze niedobory tego metalu
moga skutkowac niedokrwistoscia
(anemia). Ale zelazo pokazuje tez
swoje drugie, grozne oblicze — wy-
stepujac w zbyt duzych ilosciach
moze sia¢ spustoszenie w organizmie.

Utrzymanie naszego organizmu w dobrej
kondycji zdrowotnej wymaga dostarczenia
z zewnatrz sktadnikow, ktérych sami nie po-
trafimy wyprodukowaé, albo produkujemy
w niedostatecznych ilosciach. Stad wynika po-
trzeba stosowania odpowiednio zbilanso-
wanej diety, ktéra powinna zawiera¢ biatka,
weglowodany, lipidy, witaminy w odpowied-
nich ilosciach, ale i wiele niezbednych pier-
wiastkow, w tym metale. Wérdd nich zelazo
zajmuje szczegoblne miejsce, ze wzgledu na
role, jakg petni ten metal w procesach zy-
ciowych. Niestety, niemal 90% zelaza po-
karmowego wydalamy do$¢ szybko z orga-
nizmu. Wiemy tez obecnie, ze poziom zela-
za w naszym organizmie regulowany jest po-
przez kontrole jego wchtaniania, natomiast
stabo jest monitorowane jego wydalanie
(ekskrecja). tatwo zatem o niedobory tego
pierwiastka, jesli dieta nie jest dostosowana
do naszych potrzeb (wiek, pte¢, aktywnos¢
zyciowa, stosowanie uzywek). Od pewnego
czasu naukowcy zajmujgcy sie metaboli-
zmem zelaza ostrzegajg nas réwniez — nad-
miar zelaza moze by¢ réwnie niebez-
pieczny jak jego niedobory. W dobie roz-
powszechnionej mody na suplementowanie
odzywek zawierajgcych witaminy i mineraty
ostrzezenie to nabiera nowej mocy.

Waga zelaza...

Niezwykta rola zelaza w uktadach bio-
logicznych wigze sie z tym, ze moze ono
wystepowaé w dwéch stanach utlenienia
Fe (+3) <>Fe (+2). Wystepujac w postaci jo-
néw Fe+2 i Fe+® zelazo moze by¢ zarbwno
dawcag jak i biorcg elektronow. Takie wtasci-
wosci zelaza zadecydowaty o tym, ze metal

B Marek Jurgowiak

ten jest funkcjonalnym elementem wielu bia-
tek i enzymoéw biorgcych udziat w kluczowych
dla zycia procesach biologicznych, takich jak
transport tlenu, synteza DNA, uzyskiwanie
energii w komérce, specjalizacja i podziaty ko-
morek. Zelazo wchodzi w sktad cytochroméw,
hemoglobiny i mioglobiny oraz niektorych en-
zymoéw. Co ciekawe, jony zelaza warunkujg
tez prawidtowe funkcjonowanie naszego
uktadu nerwowego poprzez udziat w two-
rzeniu ostonek mielinowych i wypustek pro-
toplazmatycznych komérek neuronalnych.
Znaczenia zelaza nie mozna przecenic, jesli
uswiadomimy sobie, ze to od niego przede
wszystkim zalezy dostawa tlenu do naszego
mébzgu, serca, watroby, migsni oraz pozo-
statych tkanek i narzadow. Zelazo zatem wa-
runkuje nasz prawidtowy wzrost, rozwoj,
zwieksza odpornos¢ organizmu na choroby
i dodaje nam energii zyciowej. Jakie pod-
stawy majg wiec badacze, zeby ostrzegaé
nas przed tym zyciodajnym metalem?

Nasze zelazo

Zawarto$¢ zelaza w organizmie cztowie-
ka zalezna jest przede wszystkim od wieku
i ptci. Kobiety traca regularnie sporg ilo$¢ ze-
laza wraz z krwig w comiesigcznych krwa-
wieniach menstruacyjnych. Takze w czasie
cigzy organizm kobiety traci zelazo, a potem
w okresie karmienia piersig. Zapotrzebowa-
nie na zelazo wzrasta u dzieci w trakcie wzro-
stu i dojrzewania.

Organizm dorostego cztowieka przecigtnie
zawiera 4-5 g zelaza, a z tego 65-75% zwig-
zanego w hemoglobinie — wigzacej tlen
w krwinkach czerwonych. Dlatego niedobér ze-
laza skutkujacy uposledzeniem syntezy he-
moglobiny doprowadza do niedokrwisto$ci.
Pewna ilo&¢ to zelazny zapas zgromadzony
w biatkach o nazwie ferrytyna (okoto 20%) i he-
mosyderyna oraz zelazo mioglobinowe, czy-
li zawarte w biatku wigzgcym tlen dla pracu-
jacego miesnia. We krwi zyciodajny metal, nie
zwigzany z hemoglobing, transportowany
jest, i ta drogg rozprowadzany po organizmie,
w formie zwigzanej z biatkiem nosnikowym
0s0cza, jakim jest transferyna (okoto 1%).

Zelazo wydalane jest z organizmu kilko-
ma drogami: z katem, w ztuszczanych na-
btonkach, z moczem i u kobiet z krwig men-
struacyjng. Straty wyrbwnywane sg natomiast

o

Dr n. med. Marek Jurgowiak wyktada biochemie w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium
Medicum UMK. Jest autorem ksigzki ,,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”.

poprzez przyswajanie zelaza, ktore przyj-
mujemy z pokarmem w iloéciach okoto 0,5 do
2,0 mg kazdego dnia. Mate ilosci zelaza za-
pasowego w organizmie nasilajg jego wchifa-
nianie w dwunastnicy i jelicie cienkim. Niektore
substancje zawarte w pokarmach mogg
jeszcze zwigkszac skutecznos¢ wehtaniania
zelaza, a nalezy do nich np. kwas askorbi-
nowy, czyli popularna witamina C. Po wchto-
nieciu przez komorki nabtonka jelitowego i do-
staniu sie do krwi zelazo ulega zwigzaniu
z transferyng, a kazda czasteczka transferyny
wigze dwa jony Fe*3 i w prawidtowych wa-
runkach jest w 30% wysycona zelazem.
W ten sposob zelazo przenoszone jest do ko-
$ci, w ktorych szpiku znajdujg sie komérki pre-
kursorowe erytrocytow tzw. erytroblasty syn-
tetyzujgce hemoglobineg. Do syntezy hemo-
globiny wykorzystywane jest tez zelazo uwal-
niane podczas rozktadu starych, zuzytych
krwinek czerwonych, jaki ma miejsce w $le-
dzionie i watrobie (tu dostaje sie do makro-
fagdbw — komorek pozerajgcych stare krwin-
ki i uwalniajgcych z nich zelazo). Pozostate,
przeniesione do tkanek nadmiarowe zelazo
wigze sie z ferrytyng, i w tej postaci maga-
zynowane jest w tkankach organizmu (w du-
zej ilosci w watrobie).

Zelazne rezerwy

Poniewaz uzaleznieni jestesmy od dostaw
zelaza pokarmowego, powinnismy dbag,
aby nasza dieta zapewniafa jego staty doptyw
do organizmu. Staty i w odpowiednich ilo-
$ciach. Wprawdzie mechanizmy regulujace
wchtanianie jonéw Fe+2 w jelicie dziatajg pre-
cyzyjnie, ale nie jest wskazane naduzywanie
pokarmow bogatych w zelazo, o co w dobie
dostepnosci wszelakich odzywek wzboga-
canych w mineraty nietrudno. Zrodtem zela-
za pokarmowego jest dla nas watroba, szcze-
g6lInie wieprzowa i cieleca. W diecie powin-
ny sie tez znalez¢ zéttka jaj kurzych i suche
nasiona ro$lin strgczkowych. Mniej zazela-
zione sg natomiast mieso, ryby, dréb, orze-
chy, zielone i z6tte warzywa oraz ziarna zb6z.

Znakomitym zrodtem zelaza sa tez ziota, ta-
kie jak mieta, tymianek, majeranek, lubczyk, pie-
truszka i seler. Nie pozbawione tego metalu sg
tez jabtka, maliny czy poziomki. Zapewne wie-
le 0sdb przyjmuije tez nowoczesne preparaty su-
plementujgce zelazo i inne metale, a takze wi-
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taminy. Jesli przy tym dieta jest prawidtowo zbi-
lansowana i jestedmy zdrowi to... uwazajmy, bo
badania prowadzone w wielu o$rodkach na
Swiecie i w Polsce dostarczajg dowodéw na to,
ze zelazo moze by¢ toksyczne!

A jednak...

Wiasciwosci, ktore czynig zelazo sktadni-
kiem niezbednym dla organizméw zywych, de-
cydujg rowniez o jego potencjalnym dziataniu
toksycznym. Toksyczno$¢ ta u wiekszosci or-
ganizmoéw jest cisle zwigzana z metaboli-
zmem tlenowym (organizmy aerobowe).
A jego efektem jest produkcja wolnych rod-
nikéw. Dlatego tez zywe organizmy sg chro-
nione przed skutkami utleniania, miedzy innymi
poprzez obecno$¢ biatek wigzgcych zelazo.
Woéwczas jony zelaza zamknigte sg w swo-
istych klatkach biatkowych. W takiej postaci
sg nieczynne, i tym samym bezpieczne dla or-
ganizmu. Jony zelaza krgzg wiec w osoczu
zwigzane z transferyng i akumulowane sg
przez komorki w formie ferrytyny (patrz wyzej).
W wiekszosci komorek ssakow (w tym czto-
wieka), rbwnowaga w gospodarce zelazem
jest koordynowana przy udziale receptora dla
transferyny — biatka odpowiedzialnego za
transport zelaza do komorki w formie kom-
pleksu z transferyng oraz ferrytyny — biatka,
ktérego czasteczka moze przytaczyé do
4500 atomoéw zelaza, ograniczajgc toksycz-
nos¢ wolnego zelaza w komoérce, jak rowniez
bedacego zrédtem jego zapaséw. Groma-
dzenie i absorpcja zelaza w organizmie sg za-
tem precyzyjnie regulowane.

Zelazo w komdrce wprawdzie znajduje sie
gtéwnie w postaci nieaktywnej formy, zwig-
zanej z ferrytyna, jednak poniewaz potrzeb-
ne jest takze ,wolne zelazo”, niezbedne do
syntezy wielu enzymow, w komérce wyste-
puje tez ,pula wolnego zelaza”, ktére moze
przy okazji katalizowa¢ reakcje Fentona (po-
nizej):

Fe+2 + H,O, — Fe*® + OH + OH-

W takim przypadku, w obecnosci jonow
swolnego zelaza”, przy udziale stosunkowo
mato reaktywnych biologicznie, cze$ciowo
zredukowanych form tlenu, takich jak nad-
tlenek wodoru powstaje w reakcji Fentona,
rodnik hydroksylowy (OH), czgsteczka o nie-
spotykanym w uktadach biologicznych po-
tencjale utleniajgcym, reagujaca z kazdg
molekutg znajdujaca sie w bezposrednim jej
sgsiedztwie. Wynikiem takiego oddziatywa-
nia sg uszkodzenia DNA, biatek czy lipidéw,
a to stanowi¢ moze zagrozenie dla home-
ostazy organizmu.

Wyjaénia to zagrozenia, ktére ptyng ze stro-
ny ,wolnego zelaza”, mogacego inicjowaé
szok tlenowy, wtaczajac sie w patogeneze ta-
kich choréb jak cukrzyca, miazdzyca, choro-
ba Parkinsona, czy tez starzenie sig organi-
zmu. W stanie zdrowia komorki organizmu
cztowieka zawierajg Sladowe ilosci ,wolnego
zelaza”. Poziom ten moze ulega¢ podwyz-
szeniu podczas uwalniania zelaza w ko-
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mérce lub obnizeniu w wyniku chelataciji, czy-
li wigzania z biatkami (transferyna, ferrytyna).

Warto réwniez zaznaczy¢, ze same, wy-
tworzone z udziatem zelaza, rodniki tlenowe
przyczyniajg sie dodatkowo do uwalniania ze-
laza z ferrytyny, zasilajgc tym samym jego pule
komoérkowa. Najprawdopodobniej penetruja
rdzen ferrytyny, poprzez hydrofilowy kanat, re-
dukujgc zelazo do postaci Fe+2.

Jakie to choroby?

W licznych badaniach rzeczywiscie stwier-
dzono podwyzszong zawarto$¢ ,wolnego ze-
laza” we krwi 0séb cierpigcych na typowo ze-
lazowg chorobe — hemochromatoze. Pod-
wyzszony, catkowity poziom zelaza w orga-
nizmie, moze bowiem sprzyja¢ wystepowa-
niu ,zelaza wolnego” — nie zamknigtego
w klatkach biatkowych, ktére moze poprzez
udziat w tworzeniu wolnych rodnikéw tleno-
wych by¢ przyczyng wielu groznych chorob.
U os6b dotknietych hemochromatozg w tkan-
kach gromadzi sie zelazo i to w duzych ilo-
Sciach. Chorzy sg przy tym bardzo podatni na
rozwdéj miazdzycy i choréb nowotworowych,
co potwierdzajg badania epidemiologiczne.

Hemochromatoza jest bardzo skompli-
kowang chorobg o podtozu genetycznym.
U chorych absorpcja zelaza jest 2-3 krotnie
wyzsza niz normalnie, co skutkuje nagro-
madzeniem zelaza w wielu tkankach i na-
rzgdach. Zatem wzrasta u nich catkowita za-
wartos¢ zelaza, w tym ,zelaza wolnego”. Na-
stepstwem jest nadprodukcja wolnych rod-
nikow, zwtdknienie i uszkodzenie wielu na-
rzgdow. Obecnie znanych jest kilka postaci
tej choroby. Dziedziczna hemochromatoza
typu | (dziedziczona autosomalnie, rece-
sywnie) jest najbardziej rozpowszechniong od-
miang hemochromatozy. Wywotana jest mu-
tacjami genu HFE. Chorujg na nig gtéwnie
mezczyzni z Europy pétnocnej, a objawy za-
uwazalne sg zwykle po 40 roku zycia. Zela-
zo wchtaniane w przewodzie pokarmowym
jest nastepnie nadmiernie gromadzone w wa-
trobie, trzustce, sercu i innych narzgdach.
W stadium zaawansowanym jest to wielo-
narzadowa choroba, a zmiany powodowane
przez toksyczny metal sg nieodwracalne. Cho-
rzy cierpig na marsko$¢ watroby, cukrzyce
(cukrzyca brgzowa), kardiomiopatie, artro-
patig. Czesta jest nadmierna pigmentacija sko-
ry. Chorobie towarzyszy tez impotencja. Inne
odmiany, jak np. hemochromatoza mfo-
dziencza (juwenilna) ujawnia¢ sie moga juz
w mtodszym wieku. Znanych jest jeszcze co
najmniej kilka odmian choroby, ale ich opis
wykraczatby poza ramy niniejszego artyku-
tu. Krétko moéwiac, wszystkie znane odmia-
ny choroby sg wynikiem zaktocenia dziata-
nia mechanizméw zwigzanych z regulacja
wchtaniania i metabolizmu zelaza. Najwcze-
$niej poznana mutacja C282Y (Cys282Tyr) do-
tyczy genu HFE kodujacego biatko trans-
btonowe, ktére wigze inne biatko — mikro-
globuling 2. Kompleks ten wigze receptor
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transferyny (patrz wyzej) i caty kompleks re-
gulujacy wchtanianie zelaza. Gen hemo-
chromatozy HFE zlokalizowany na chromo-
somie nr 6 zostat zidentyfikowany
w 1996 roku.

U oséb cierpigcych na hemochromatoze
mozna zatem w sposéb niemal modelowy ob-
serwowac zmiany w organizmie, jakie sg wy-
nikiem nadmiernego gromadzenia zelaza.
Obserwacije te moga przyczyni¢ sig¢ do lep-
szego poznania mechanizmoéw regulujgcych
metabolizm zelaza, a przez to w przysztosci
pozwolg na lepsza prewencije, terapie i dia-
gnostyke zwigzang z zaktéceniami w meta-
bolizmie tego metalu.

l... miazdzyca

Hipoteze zaktadajgca, ze nadmierny po-
ziom zelaza odgrywa znaczacg role w rozwoju
choréb uktadu sercowo — naczyniowego, za-
proponowano juz éwier¢ wieku temu. Ale do-
piero od niedawna wyniki coraz liczniejszych
badan epidemiologicznych potwierdzajg wia-
rygodnie role zelaza w rozwoju np. miazdzy-
cy. W badaniach obejmujgcych grupe kilku-
set pacjentow potwierdzono, ze wysoki poziom
ferrytyny we krwi stanowi jeden z wazniejszych
czynnikdw ryzyka progresji zmian miazdzy-
cowych. Wykazany zostat rbwniez synergi-
styczny zwigzek pomiedzy hiperlipidemig
(nadmiernym gromadzeniem lipidow) i ferry-
tyng surowicy. Interesujgce jest tez powigza-
nie wskazujace, ze dziedziczna hemochro-
matoza (patrz wyzej) jest czynnikiem ryzyka
rozwoju choréb naczyniowych. Chociaz dane
te nadal wzbudzajg kontrowersje, ciekawe sg
wyniki badan wskazujgce, ze zmniejszenie puli
zelaza ustrojowego chroni przed rozwojem
zmian miazdzycowych i choréb sercowo-
-naczyniowych. W tym kontekscie interesu-
jace sg obserwacije, ze u kobiet w okresie pre-
menopauzalnym wystepowanie miazdzycy
i choréb sercowo-naczyniowych jest o poto-
we rzadsze niz u mezczyzn w tym sa-
mym wieku. Jednym z czynnikéw wyjasnia-
jacych ten stan rzeczy moze by¢ regularny
ubytek zelaza wraz z krwig menstruacyjng, co
moze stanowi¢ jeden z mechanizmow chro-
nigcych kobiety w wieku premenopauzal-
nym. Zatem niedogodno$¢ comiesiecznych
krwawien rekompensowana jest kobietom lep-
szg kondycjg zdrowotng. Zresztg i u chorych
na hemochromatoze okresowe upusty krwi
(flebotomia) pozwalajg — jak donosza niekto-
re zrédta — na utrzymanie, w pewnym stop-
niu, kontroli nad postepujacym schorzeniem.

Udziat zelaza w patogenezie miazdzycy
znajduje sie réwniez w kregu zainteresowan
zespotu badawczego Katedry i Zaktadu Bio-
chemii Klinicznej Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika. W badaniach
prowadzonych pod kierunkiem Profesora
Ryszarda Olinskiego zesp6t udowodnit, ze za-
ktbcony metabolizm zelaza moze mie¢ zwig-
zek z rozwojem zmian miazdzycowych.
Ustalono mianowicie wyzsze stezenie ferry-
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tyny we krwi pacjentow ze zmianami miaz-
dzycowymi, w porébwnaniu z grupg 0s6b
zdrowych. Jednakze nalezy odnotowag, iz
wzrost koncentracji ferrytyny, generalnie, jest
odzwierciedleniem nasilonego gromadzenia
zelaza, ale rébwniez moze mie¢ zwigzek z kon-
sumpcjg duzych ilosci alkoholu, chorobg no-
wotworowg czy tez stanami zapalnymi. Po raz
pierwszy na $wiecie, w badaniach wspo-
mnianego zespotu, podjeto prébe i to owoc-
na, analizy puli ,wolnego zelaza” w limfocy-
tach (biatych krwinkach) cztowieka. Ta forma
zelaza katalizuje reakcje w ktérych powstajg
wolne rodniki (patrz powyzej). Interesujgcym
jest, ze w limfocytach pacjentéw z miazdzy-
cg pula wolnego zelaza jest okoto dwukrot-
nie wyzsza niz w grupie kontrolnej. Wyniki tych
badan potwierdzaja, ze frakcja ,wolnego ze-
laza” moze by¢ znaczacym czynnikiem w roz-
woju zmian miazdzycowych, poprzez udziat
w procesach utleniania (stan prooksydacyjny).
Witamina C redukowa¢ moze jony meta-
li, w tym jony Fe*3, a zredukowane jony me-
tali moga redukowac tlen. Takie cykle moga
sie powtarza¢ wytwarzajac wolne rodniki. Po-
wstajgce w stanie szoku tlenowego wolne rod-
niki uwalniajg natomiast zelazo z ferrytyny,
a H>O, zdolny jest nawet do uwalniania ze-
laza z hemu. Hem uwalniany z ulegajgcych li-
zie (rozktadowi) erytrocytow przedostaje sie
do komoérek srédbtonka (nabtonka wysciela-
jacego naczynia krwionosne), w ktérych
uwalniane jest zelazo hemowe. Skutkowac to
moze szokiem tlenowym i uszkodzeniami
oksydacyjnymi. Zelazo nie jest uwalniane
z transferyny przy prawidtowym pH, jednak-
ze przy znacznym obnizeniu pH, co moze mie¢
miejsce w $cianach naczyn, zelazo moze byé
uwalniane z transferryny indukujgc nastepnie
utlenianie LDL (czastki transportujace lipidy,
w tym cholesterol, tu znany jako tzw. zty cho-
lesterol) i zmiany miazdzycowe. A wszystko
dlatego, ze utlenione czagstki LDL (oxLDL) sg
wchtaniane przez komoérki zerne, czyli ma-
krofagi, ktore przeksztatcajg sie w tzw. komorki
piankowate. Osadzanie sie takich obtado-
wanych lipidami komérek na $cianie naczy-
nia inicjuje rozwéj ptytki miazdzycowe;.
Kilkanascie lat temu wysunieto ponadto hi-
poteze zaktadajaca, ze miazdzyca moze roz-
wijac sie na tle zmian indukowanych uszko-
dzeniami DNA, utrwalonymi w postaci muta-
cji. Zmiany te prowadzityby do patologicznej
proliferaciji (podziatbw) komérek migéni gtad-
kich $ciany naczyn krwiono$nych i w efekcie
moga przypomina¢ rozwoj tagodnego guza no-
wotworowego! Istniejg wyniki badan, ktdre su-
geruja, ze uszkodzenia zasad budujgcych
DNA, w komoérkach $ciany aorty i komérkach
krazacych we krwi pacjentow cierpigcych z po-
wodu zmian miazdzycowych, moga by¢ jed-
nym z bezpos$rednich czynnikbw w rozwoju
tego schorzenia. Co ciekawe, z badan prze-
prowadzonych przez Zespét Katedry i Zaktadu
Biochemii Klinicznej CM UMK wynika, ze po-
ziom wolnorodnikowych uszkodzen DNA
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w limfocytach izolowanych z krwi pacjentéw
cierpigcych na miazdzyce jest znaczgco wyz-
szy niz w DNA oséb zdrowych. Pamietac na-
lezy przy tym, ze ptytki miazdzycowe, oprocz
innych sktadnikoéw, zawierajg tez limfocyty.
Mozliwe, ze limfocyty z wysokim poziomem
zmian mutacyjnych w DNA przylegajgce do
ptytki, mogg by¢ wtaczone w proces inicjacji
— promociji procesu chorobowego.

Zresztg ciekawym potwierdzeniem dla
opisanej tu koncepcji rozwoju miazdzycy
moga by¢ wyniki badan brytyjskich uczonych,
w ktérych wykazano, ze ryzyko zgonow
z powodu chorob serca w réznych krajach Eu-
ropy koreluje z zawartoscig zmian mutacyj-
nych w DNA limfocytow.

Miazdzyca jest czestg przyczyng $mierci
w wielu wysoko rozwinigtych krajach, gdzie co
druga osoba umiera wskutek zawatu serca lub
udaru spowodowanego zahamowaniem prze-
ptywu krwi w naczyniach o zwezonym $wie-
tle. Réwniez w Polsce wigcej niz potowa zgo-
néw jest wynikiem zmian miazdzycowych
w naczyniach krwionosnych. Choroba ta
w sposéb niezauwazalny poczatkowo po-
stepuje przez wiele lat i w koncowej fazie jest
przyczyng ograniczenia i skrocenia aktywnosci
zawodowej ludzi w stosunkowo wczesnym
okresie ich zycia. Zatem zrozumienie mole-
kularnego podtoza zmian prowadzgcych do
miazdzycy jest jednym z kluczowych proble-
moéw lezgcych w polu zainteresowan biologii
molekularnej i nauk klinicznych, a takze in-
stytucji spotecznych.

Zelazo w naszych gtowach?

Coraz wieksze grono zwolennikow znaj-
duje hipoteza méwigca o tym, ze choroba
Parkinsona powodowana jest wzrostem
ilosci zelaza w istocie czarnej srodmozgo-
wia. Do rozstrzygniecia pozostaje jednak, czy
wzrost ilosci zelaza jest pierwotng przyczyng
zmian chorobowych, czy jest zjawiskiem
wtérnym, wynikajagcym juz z uszkodzenia ko-
morek. llo$¢ zelaza rosnie takze w przebiegu
innych choréb neurodegeneracyjnych, takich
jak zwyrodnienie wielouktadowe, postepu-
jace podraznienie nadjadrowe czy plgsawi-
ca Huntingtona. W mo6zgu znalez¢ mozna co
najmniej kilka zrédet zelaza, ktére mogtoby
wejs¢ w reakcje Fentona. Sa to ferrytyna,
neuromelanina, czy obecny w mézgu mi-
kroglej (komérki podporowe i odzywcze dla
neuronéw), bogaty w zelazo zwigzane z fer-
rytyng. Najwazniejszym zrédtem metalu
wydaje sie w istocie czarnej ferrytyna.
W tym kontekscie ciekawe sg obserwacje,
ze zelazo moze by¢ uwalniane z ferrytyny
pod wptywem obecnego w komérkach kwa-
su askorbinowego. Czy witamina C nasila ten
proces u chorych na chorobe Parkinsona, nie
jest do konca pewne. Pobudzone komérki
glejowe wytwarzajg natomiast wieksze ilo-
&ci tlenku azotu (NO). Tlenek azotu jest wol-
nym rodnikiem, ktéry moze w reakcjach z in-
nymi rodnikami tworzy¢ agresywny rodnik hy-
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droksylowy OH i co istotne moze tez uwal-
nia¢ zelazo z ferrytyny. To nasila dalej pro-
cesy uszkadzajgce komorki nerwowe. Cho-
roba Parkinsona jest bez watpienia choro-
ba wieloczynnikowg i bardzo skompliko-
wang. Nadal dalecy jesteSmy od poznania
istoty mechanizmu $mierci komorek w tej
chorobie. Rola zelaza wydaje sie tu jednak
dos¢ istotna, jako czynnika inicjujacego
stres oksydacyjny.

Na koniec

Deficyt zelaza, ktérego efektem jest ane-
mia (niedokrwisto$¢), moze wynika¢ z nie-
doboréw zywieniowych, badz jest efektem
chronicznej utraty krwi z organizmu. Pamig-
tac tez nalezy, ze zmniejszenie puli zelaza
w organizmie moze zaistnie¢ w warunkach fi-
zjologicznych i np. dotyczy¢é moze kobiet
w cigzy, poniewaz stopniowo wzrasta zapo-
trzebowanie rozwijajgcego sie ptodu na ze-
lazo. Mozna jednak temu zaradzi¢ dostar-
czajgc naszym komoérkom zelaza suple-
mentowanego w odzywkach i odpowiedniej
diecie, lub w postaci iniekcji domig$nio-
wych, pod warunkiem wcze$niejszych badan
diagnostycznych i konsultacji z lekarzem. Po-
dobnie, zatrucia zelazem mogg skutkowac po-
waznymi komplikacjami zdrowotnymi,
a szczegolnie niebezpieczne sg nadmiary ze-
laza u dzieci. W ciezkich przypadkach efek-
tem toksycznego dziatania zelaza moze by¢
nawet gwattowne obnizenie ci$nienia krwi, czy
nawet $pigczka. Przetadowanie organizmu ze-
lazem moze pojawi¢ sie, nie tylko po nad-
miernej jego suplementacji, czy tez w prze-
biegu defektéw genetycznych, jak w przy-
padku hemochromatozy (patrz wyzej), ale
moze tez by¢ efektem powtarzanych czesto
transfuzji krwi. Usuwanie nadmiaru zelaza
z organizmu mozna przeprowadzi¢ podczas
specjalistycznej terapii, polegajacej na che-
latowaniu (wigzaniu) zelaza z desferryoksa-
ming (stosowana tez jako antyoksydant).
Zwigzane zelazo jest wydalane nastgpnie
z moczem w postaci kompleksu 0 mocno po-
maranczowej barwie.

Nie ulega zatem watpliwoéci, ze warun-
kiem dobrego zdrowia jest utrzymanie row-
nowagi organizmu w gospodarowaniu zela-
zem, ktore zaangazowane jest w przebieg naj-
istotniejszych dla zycia procesow. tatwos¢,
z jakg moze doj$¢ do rozregulowania go-
spodarki zelazowej powoduije, ze powinnismy
pamietac o tym szczegblnie wtedy, gdy sie-
gamy po dodatkowe dawki tego metalu, za-
warte w odzywkach, czy preparatach wita-
minowych z mineratami. Wtasciwa dieta za-
wiera bowiem zelazo w iloéciach wystarcza-
jacych dla podtrzymania proceséw zyciowych
wowczas, gdy jesteSmy w dobrej kondyciji
zdrowotnej. Dodatkowa za$ suplementacja
powinna by¢ cisle kontrolowana i raczej wy-
nikac z zalecen lekarza, anizeli by¢ wynikiem
mody na przyjmowanie preparatow dodaja-
cych nam zdrowia i urody.
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W potowie lutego do jednego z bydgoskich
szpitali, na oddziat wewnetrzny, pilnie skie-
rowana przez lekarza prowadzgcego, trafi-
ta terminalnie chora 76 letnia starsza pani (roz-
rostowy proces ptuca prawego, zatorowos¢
ptucna, niewydolno$¢ serca, nadcisnienie
tetnicze). Rozpoznanie: przedawkowanie
acenokumarolu.

Z powodu zaawansowanej choroby no-
wotworowej kobieta miata problemy z od-
dychaniem i nie byta w stanie poruszac¢ sie
samodzielnie — o czym informowata rodzina
— zdana na taske, czy nietaske personelu od-
dziatu. Tymczasem starszg panig prébowa-
no na site ,uruchomic¢” nakazujgc m.in. cho-
dzenie do toalety. Korzystanie z podsuwacza
takze nie nalezato do przyjemnosci — opréz-
niano go nieregularnie. Kiedys$ zawarto$¢ ta-
kiego przepetnionego podsuwacza zwy-
czajnie sie wylata, skazujgc chorg na kilku-
godzinne — dopoki nie interweniowata rodzina
— lezenie w ekstrementach. Niepunktualne-
go podawania lekéw, przede wszystkim

Szpital

Po badaniach w Poznaniu spakowatem si¢
i pomkngtem do domu zadowolony, ze
wyszto na moje. Poczutem sie troche, lepiej,
czyli nastat optymizm.

Dtugo jednak nie musiatem czekac na dni-
gi akt tego dramatu. Minety jakies dwa mie-
sigce i permanentne wyniszczanie osiggne-
to kres mozliwosci mojego organizmu. Do-
tartem do stanu wyciericzenia i wegetacji, juz
nie miatem sity bronic sie¢ przed pojsciem do
szpitala, przestaty dziataé mechanizmy
obronne karmione stereotypami, leki przed
szpitalem itp. Zaczgtem walczy¢é o swoje zy-
cie, skoriczyto si¢ kozakowanie. I tak trafitem
na oddziat gastroenterologiczny we wtasnym
szpitalu Biziela w Bydgoszczy.

Wzbogacony duzo wigkszym doswiad-
czeniem, przygotowatem si¢ juz nalezycie. Za-
bratem wszelkie potrzebne mi rzeczy, a poza
tym — moj mtodszy brat w kazdej chwili mogt
po cos zjechac na dot, do mojego biura, lub
przywiezé cos z domu. Niewiarygodne, jak
wazne jest mie¢ kogos bliskiego, waznego, kto
w razie potrzeby przywiezie nowq pizamke,
majtki na zmiane, etc. Nie trzeba tego nawet
wykorzystywaé, wystarczy mie¢ Swiado-
mosé, ze mozna. Komfort i poczucie bezpie-
czeristwa, ktorego zabrakto mi w Poznaniu.

Po przyjeciu rozpoczely sie badania — krew,
usg, rtg. Peten pakiet. Przyszta Pani Doktor
Krystyna Pawlik i powiedziata, ze cos si¢ dzie-
je — jutro powtoérzymy reszte badan — wyglgda
to na niedroznosc i skoviczy si¢ najprawdo-
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Skarga

morfiny — nie da sie wyttumaczyé¢. Jakby tego
byto mato, nie mozna byto wezwa¢ personelu
— uszkodzone przyciski alarmowe w okoli-
cy lézka. To nie wszystko — przewo6d dopro-
wadzajacy tlen byt zbyt krotki i kazdy wiek-
szy ruch powodowat wysuniecie przewodu
lub kaleczenie btony $luzowej nosa. Po in-
terwenciji rodziny przedtuzono go — po trzech
dniach... £tézko chorej nie byto zabezpie-
czone barierkg ochronng, co mogto grozi¢
upadkiem (rodzina zgtaszata to przy przyje-
ciu), szczegoblnie niebezpiecznym dla oso-
by nie tylko ciezko chorej, ale dodatkowo, ze
znacznie obnizong krzepliwoscig. No i sta-
to sie — starsza pani spadta z t6zka — upa-
dek spowodowat dotkliwe pottuczenia lewej
strony ciata i rozlegte wylewy podskérne
oraz... pojawienie sie barierek.

Jak to leczenie ,odebrata” 76 letnia pa-
cjentka? Od strony medycznej, nie wiemy
— chociaz znajdywane pod t6zkiem tabletki, kt6-
rych przyjecia personel nie dopilnowat, mogg
budzi¢ watpliwosci. Ale, jak w liscie przeka-
zanym redakcji pisze rodzina: ,Pomimo nie-
sprawnosci fizycznej spowodowanej zaawan-
sowang chorobg nowotworowg matka pozo-
staje w petnej sprawnosci intelektualnej. Opi-
sane sytuacje spowodowaty znaczne pogor-
szenie jej kondycji psychicznej oraz naruszy-
ty godnos¢ i prawo do spokojnego umierania”.

Oprac. a.b.

Od red.: W publikacji pominelismy dane,
ktoére mogtyby identyfikowac szpital i chore-
go. Tekst powstat na podstawie skargi zto-
zonej przez rodzine chorej do rzecznika
praw pacjenta przy Kujawsko — Pomorskim
OW NFZ i przestanym do: Biura Praw Pa-
cjenta przy Ministrze Zdrowia, rzecznika
praw pacjenta przy centrali NFZ, Bydgoskiej
Izby Lekarskiej oraz redakcji ,, Primum non no-
cere”.

z pozycji lezacego

(czesc 1)

podobniej zabiegiem. Stuchatem i w ogole do
mnie nie dotarto, ze czeka mnie operacja. By-
tem tak przekonany do swojej wersji dia-
gnozy, ba utwierdzatem sig resztkq sit, ze to
ja mam racje. Siedziatem wpatrzony w okno
i nie bardzo wiedziatem, co mam zrobic. Po
kilkudziesieciu minutach do gtowy przyszto
mi jedyne znane rozwiqzanie — walczyc. Zde-
cydowatem, ze spod noza uciekng na pew-
no. Postanowitem sprowadzi¢ do szpitala. Pa-
niq psychiatre na konsultacje. Bytem pewien,
ze cos ustawiw lekach, wszystko minie
i spokojnie, po matym dozywieniu, wroce do
domu. Chciatem, zeby wszystko byto jak na-
lezy, wybratem si¢ do lekarza prowadzgce-
g0 i zapytatem o mozliwos¢ konsultacji ze-
wnetrznej psychiatry. Pan doktor nie miat nic
przeciwko, jednak dodat, ze moj problem jest
natury chirurgicznej, a nie psychiatrycznej.
Ja jednak wiedziatem lepiej.

Dostatem wytyczne, co do diety — ha, to
byt pozytywny szok. Po latach eksperymen-
towania z pokarmami, czytania jakis bzdur-
nych artykutow w gazetach, stuchania rad do-
morostych ekspertow, wreszcie trafitem na
specjaliste, ktory brat odpowiedzialnosé za
zalecenia. Okazato sie, Ze: po pierwsze — mam
diete bezmleczng (zadnego mleka, ani pro-
duktow mlecznych) i to nie byto dla mnie
zbyt duze wyrzeczenie; po drugie — bez-
resztkowq tj. zadnych Swiezych owocow
i warzyw (przetworzone w umiarkowanych
ilosciach — marchewka na ciepto, kalafior, bu-

o

raczki etc., owoce w kazdej wtasciwie postaci
—out). Po chwili analizy stwierdzitem: zy¢,
nie umierac.

o0 kolejnym USG, padto wstepne rozpo-
P znanie, ze to moze by¢ choroba Le-
Sniowskiego—Crohna. Zabrzmiato groZnie.
Jednak nie wszystkie objawy pasowaty, na-
wet jak na tak ,,wredng” chorobe, czyli o sze-
rokim, niespecyficznym spectrum. Dla mnie
to wystarczyko, zeby caty czas kurczowo trzy-
mac sie swojej wizji, ze znajdzie sie cudowny
lek i wszystko zniknie. Operacja, bole itd. Nie
docierato do mnie, ze wieloletnie poszuki-
wania nie daty skutku. Wynik USG nie po-
zostawiat jednak zadnych wqtpliwosci, co do
tego, ze gdzies cos si¢ zablokowato, badania
RTG wykazaty doktadnie to samo. Zagad-
kg dla lekarzy byto to, ze na badaniach w Po-
znaniu na kolonoskopii wyszedt catkiem nie-
zty wynik i pobrane wycinki nic nie wska-
zaty. Moze cos przeoczyli? Postanowiono po-
wtorzy¢ mi nastepnego dnia rano kolono-
skopie, jednak bez standardowej procedury,
czyli picia 4 litrow ptynu ze Srodkiem
czyszczgcym jelita, bo uznano, ze w moim
stanie nie dam rady tego przetrwaé. Rano
mata lewatywka i na badanie. Poszto nad-
zwyczaj gtadko i bezbolesnie. Nie opono-
watem, bo moja wizja si¢ umacniata i wie-
rzytem, ze powtérna kolonoskopia to po-
twierdzi.

Dokoriczenie na str. 16
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SWIATOWY DZIEN CHOREGO

Dokoriczenie ze str. 15

tu kolejna zagadka: lekarze odtworzy-

li przebieg badania z Poznania i wyszly
doktadnie takie same, niezte wyniki tj.: je-
lito grube zdrowe, zadnych zmian chorobo-
wych, poczgtek jelita cienkiego rowniez.
Zasadniczo bez jakis alarmujqcych zmian.
No i wyszto na moje, ucieszytem sie w du-
chu. Jednak lekarze okazali si¢ twardzi i nie
odpuszczali. Dlaczego? Bo brzuch miatem
wydety jak pitka, przewalajqce si¢ gazy nie
tylko byto stychadé, ale wida¢ jak deformo-
waty mi wypchane brzuszysko. Wezwano chi-
rurgow na konsultacje. Przyszedt pan Pro-
fesor, ordynator chirurgii i lekarz, ktory kil-
kanascie lat wczesniej orzekt colitis ulcero-
z¢. Ostuchali mi brzuch, obadali na wszyst-
kie sposoby. Odezwat si¢ pan Profesor — no
nic, to jest brzuch do roboty. Trzeba otwie-
rac i szuka¢ zatoru. Gastroenterolodzy jednak
zaczeli oponowac, ze jestem za staby, ze mam
za mato biatka, zeby si¢ sklei¢ po operacji,
i w ogole jestem za staby na operacje. Sie-
dziatem obok i stuchatem, jakby mowa byta
o0 kims zupetnie mi nieznanym. Ktos zapro-
ponowat, zeby mnie — jak dtugo si¢ da — do-
Zywiac i dopiero operowac. Profesor zerkngt
na zegarek, zastanowit si¢ i stwierdzit, ze to
bez sensu, to dokarmianie pozajelitowe, bo
to nic juz nie da. Trzeba dzisiaj operowac!
Chtopak jest mtody, trzeba mu wycigé to,
z czym sie zmaga i z kazdym dniem bedzie
juz rwat do zdrowia, a teraz wszystko idzie
na walke. Stowa te okazaty si¢ pozniej pro-
rocze. Spojrzat na mnie i mowi — no, niezle
pan schudt, panie Marcinie. Jak si¢ pan za-
patruje na otwieranie panu brzucha? Ja
z zadziwiajgcym spokojem odpartem: No c62
ja moge sqdzic, trzeba, to trzeba. Przyjgtem
to z zadziwiajgcq tatwoscig. No, Swietnie
— powiedziat pan Profesor, to ok. 18 zabieg.
I rozpoczely sie przygotowania.

Rozpoczf;to ttoczenie we mnie pltynow
przed operacjq. Tempo podawania
wszystkiego byto takie, ze nie nadgzatem
dzwonié po pielegniarki, zeby zmieniaty
butle. W pewnym momencie zamontowano
dodatkowy tréjnik i leciaty we mnie trzy bu-
tle na raz. Glukoza, nawodnienie, biatko ludz-
kie, antybiotyki, krew, osocze. Kraniki prawie
na full i jazda. Efekt byt taki, ze nerki roz-
szalaty sie jak nigdy i moim gtownym zada-
niem przez ok. 4 godziny byto bieganie, co
15 minut ze stojakiem petnym butelek i ru-
rek, do ubikacji i oddawanie wpompowanej
wody bez odessanych przez organizm sktad-
nikow: W trakcie regularnych biegow odbywaty
si¢ innego typu przygotowania do operacji.

Jakos ok. godz. 15 przyszedt anestezjolog
i przepytat mnie na okolicznos¢ wezesniejszych
zabiegow, uczulen etc. Uprzedzit mnie, zZe ze
wzgledu na stan zdrowia moge i pewnie obu-
dze si¢ na intensywnej terapii, podtgczony do
petnego monitoringu, a nie na oddziale chi-
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rurgii i zebym sig nie przestraszyt, ze to wszyst-
ko jest ok i tak ma byc. Ja stuchatem i spo-
kojnie potakiwatem gtowg, bo lekarz byt prze-
konujgcy, rzeczowy i wszystko na logike mi
pasowato, wigc czemu nie miatem kiwac ze
zrozumieniem glowg. Duzo pozniej zasta-
nawiatem si¢ nad tym, ze zupetnie odcigtem
w tym momencie emocje i nie myslatem o tym,
ze tak naprawde moj stan jest stosunkowo ry-
zykowny i wybudzanie na OIOM-ie jest
spowodowane znacznym ryzykiem zabiegu
w stanie takiego wyniszczenia.

rozumiatem jak wazne jest, aby w takim
Z czasie, przed zabiegiem byty przy tobie
osoby wazne, znaczgce. Mogg mowic cokol-
wiek, pomagaé w przygotowaniach, niewaz-
ne, byle byly, byle nie zosta¢ samemu, to naj-
gorsze, co moze spotkac kogos przed opera-
¢jg. Moj zabieg byt wstepnie zaplanowany na
godz. 18 — rozpoczqt si¢ 0 20. Opoznienia za-
biegu to standardowa sprawa, zdarza si¢ chy-
ba w 90% przypadkow. Jednak ,,standardo-
wa”, to jest dla chirurga wykonujgcego swoj
n —ty zabieg, ale nie dla kogos, kto ,,idzie”
pierwszy raz na salg. Nie potrafitemn sobie wy-
obrazic, jakbym znosit samotne oczekiwanie,
ale juz zupetnie nie mogtem sobie wyobrazic,
jakbym zniost to opoznienie w samotnosci —
koszmar. Przy mnie dzielnie byli: moja
dziewczyna Kasia, Mama i brat Piotr.

W koricu potozono mnie na tozko i po-
jechatem na blok, tam przetozono mnie na
stot operacyjny, zdecydowanie za waqski
i zbyt niewygodny i rozpoczelo si¢ ostateczne
oczekiwanie. Jakies 15 minut lezatem na sto-
le, a personel rozktadat narzedzia etc. Bytem
zupetnie spokojny, chociaz mozna byto sig
tam zdenerwowac.

Po kilku minutach wpadt na salg aneste-
zjolog, no to jak — mowi — zaczynamy! Pa-
nie Doktorze, nie ma jeszcze ostatniej mor-
fologii — mowi pielegniarka. Nie szkodzi, wy-
niki nie leczq — Smiato napieramy na ciato!
Stangt nade mnq i mowi: teraz poczujesz cie-
pto, za chwile troche zakreci ci sie w glowie.
I juz nic dalej nie pamictam.

tego, co dowiedziatem si¢ od bliskich za-

bieg z planowanych trzech godzin, trwat
1,5 - to dobra prognoza zdrowienia i fakt bra-
ku komplikacji. Ockngtem si¢ nie wiem kie-
dy, czy to byto w nocy, czy nad ranem. Wiem,
ze wybudzany bytem powoli. Obudzita mnie
pielegniarka, przewracajgca mnie na boki
w celu utozenia pode mng jakiejs poscieli, tak
to wyczutem. Po znieczuleniu bytem caty czas
lekko otumaniony. Caty bytem podpiety do
monitoringu, jak limuzyna prezydenta USA
— kardiomonitor, sonda w nosie do ptuc, rura
w tchawicy do ptuc, wspomagajgca i moni-
torujgca oddech, cisnieniomierz na ramieniu,
zaciskajgcy sig co pewien czas na pomiar i wy-
datnie utrudniajqgcy jakgkolwiek drzemke. Pie-
legniarka przewracata mnie na boki i weiskata

o

przescieradto, ja — powoli budzqcq si¢ Swia-
domosciq — probowatem oponowac, my-
Slgc: halo, halo ja tu jestem ledwo zszyty, ze-
bym si¢ nie rozerwat. Jednak nie bardzo mia-
tem czym protestowac, pozostat niepokdj.
W pewnej chwili lezgc na boku poczutem, ze
nie moge nabrac powietrza przez rure do phuc,
jakby si¢ zatkata. Wpadtem w panike, pro-
bowatem nabrac tchu, ale sie nie dato. Jezus
Maria, przetrwatem operacje, a miatbym si¢
udusi¢ na OIOM-—ie, to niemozliwe! Reszt-
kq racjonalnego myslenia przywotatem do pa-
migci specyfikacje dziatania tego urzqdzenia.
Przeciez ta maszyna powinna wyczuc, ze nie
oddycham i sama wttaczac powietrze, prze-
ciez jestem na intensywnej terapii — RA-
TUNKU! Chciatem krzyczec, ale nie miatem
jak — rura uniemozliwiata nie tylko oddy-
chanie, ale tez wydanie jakiegos gtosu. Kie-
dy pielegniarka mnie odwrocita z powrotem
na wznak, zaczgtem wolng rekg pokazywaé
na maske z wezami i jeczeé. Pani chyba sie
zorientowata, ze cos nie tak i odkrecita mi te
weze od maski. Zaczeto ptyngc powietrze. Za-
czqtem tapczywie je wdychac i odetchngtem.
Wyciggngé rure? — zapytata pielegniarka.
UHMM - TAK, TAK chciatem krzyczec, ale
si¢ nie dato. Rura wyszta z ptuc — bolesnie
— uwolnita mozliwos¢ swobodnego oddechu.
Mogtem spokojnie powracac do rownowagi.

Dalej tkwitem przez jakis czas w letargu
i powracatem do swiadomosci. Nad ra-
nem odwiedzit mnie tata. Dzigki temu, Ze jest
lekarzem, wpuscili go na OIOM. Zamienit
ze mngq kilka krotkich zdan, powiedziat, ze
wszystko si¢ udato, wycieli mi kawatek je-
lita i jest ok. Widzqc, Ze nie bardzo jeszcze
kojarze, co i jak, powiedziat, zebym si¢ trzy-
mat i poszedt. Zgodzono si¢ wpuscic na chwi-
le mojg mame, brata i dziewczyne. Dostali
dyspense na dwu— trzyminutowg wizyte. Ko-
lejny optymistyczny element byt taki, ze pla-
nowano mnie przenies¢ z OIOM-u na chi-
rurgie wieczorem, a tu o 11 przed potudniem
pani anestezjolog zbadata mnie i orzekta, ze
jestem w petni stabilny i nie ma potrzeby
mnie tu juz trzymac. Tak wiec godzing po wyj-
Sciu pierwszych odwiedzajgcych, pojechatem
na 3. pietro. Rodzina wrécita po 1,5 godz.,
a tu na oddziale puste miejsce po mnie i per-
sonel mowi, ze lez¢ juz na chirurgii. He, he,
kolejny raz udato mi si¢ sprawic im psikusa.

I tak rozpoczeto sie lezakowanie na 3 pie-
trze. Pierwsze dwa dni polegaty na nieru-
chomym spoczywaniu i nastuchiwaniu, co
tam si¢ dzieje w poprutym brzuchu.

Notatka o autorze:

Marcin Kasierski — fizyk techniczny i medyczny,
psycholog kliniczny, zajmuje sie marketingiem, in-
formatyka, a w dziatalnosci naukowej badaniami
kory mézgowej w zakresie percepcji wzrokowey.
Hobby — gitara, Zeglarstwo. Pracuje w Ogdlnopol-
skim Zwigzku Zawodowym Lekarzy.
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’P Dziekujemy!
) it et Aadeble? o}

Okregowa Rada Lekarska BIL serdecznie dziekuje wszystkim Kolegom, ktérzy, odpowiada-
jac na prosbe ORL BIL, wsparli finansowo leczenie doktora Macieja Polaka. Od wielu lat dok-
tor Polak — laryngolog, specjalista laryngologii dziecigcej, dtugoletni pracownik Wojewodzkie-
go Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy — zmaga sig z nowotworem twarzoczaszki. Jedynym ra-
tunkiem byto przeprowadzenie reoperaciji, ktorej podjat sie prof. Mani Abraham Kuriakose z Ama-
rita Institute of Medical Science and Research Center w Kochi, Keral w Indiach.

Na konto Bydgoskiej Izby Lekarskiej do 24 stycznia wptyneto ponad 34 tys. ztotych. Pienigdze
na pokrycie kosztow leczenia naszego Kolegi sptywajg nadal. W lutym dotarto do nas juz po-
nad 10 tys. zt. Bardzo dziekujemy wszystkim: zaréwno Kolezankom i Kolegom z naszej Izby
Lekarskiej, jak i samorzadom z innych izb, odpowiadajacych na naszg prosbe!

Przewodniczqca ORL BIL
Radostawa Staszak-Kowalska

Pragniemy zaprosi¢ w i estriiczgeych )
Akademickiego przy kosciele OO. Pallotynéw im. Matki Bgzej Czestochowskiej na uroczyste
obchody 50-lecia kaptanstwa ks. Eugeniusza Kliminskiego ,Minora”.

sciowy dzwon-sygnaturke, ktory ubogacitby wieze pa
w planach i na ktory ten kosciét od dawna czeka. Przyp
wznosito nowy budynek kosciota wtasnymi rekami. Dokoriczmy zatem to dzieto.

Koszt dzwonu szacujemy na okoto 30.000 zt. Zapraszamy wszystkich chetnych
do sktadania ofiar w formie przelew6w na konto w Banku Millennium O/Gdansk nr
26 1160 2202 0000 0000 5069 4864 (RZ.K.Kosciot Paraf.PW.M.B.Cz., ul. Sktodow-
skiej 3 B, 80-210 Gdansk), koniecznie z dopiskiem ,,Dzwon”. Prosimy, aby minimalna wy-
sokos$¢ wptaty wynosita 100 zt. Postarajmy sie zebraé¢ srodki jak najszybciej, aby wtasnie w dniu
1 czerwca z wiezy koscielnej mogt rozlec sig po raz pierwszy dzwigk naszego dzwonu.

W sprawach organizacyjnych prosimy kontaktowa¢ sie z Piotrem Czauderna (Kli-
nika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy AMG. Tel./fax.: 058 302 64 27; e-mail:
pczaud@amg.gda.pl).

Serdecznie zapraszamy wszystkich sympatykow i przyjaciét ksiedza Eugeniusza, jak
i tych, ktorzy pragng powspominaé tamte ,gorgce” czasy.

W imieniu przyjaciét ,Minora” z Duszpasterstwa Akademickiego i Parafii MB Czesto-
chowskiej

Henryk Lewicki
Oddziat Chirurgii, 2 Szpital Powiatowy w Inowroctawiu

Panstwowy Wojewaddzki Inspektor Sanitarny
informuje:

Krajowe Centrum ds. AIDS uruchomito nowy poratal edukacyjny dla lekarzy oraz
studentéw medycyny zainteresowanych problematyka HIV/AIDS. W serwisie
www.hiv-aids.edu.pl znajdujg sie multimedialne materiaty edukacyjne oraz test spraw-
dzajgcy poziom wiedzy. Prawidtowe rozwigzanie testu daje mozliwo$¢ uzyskania
10 punktoéw edukacyjnych oraz certyfikat. Udziat w szkoleniu jest bezptatny.
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Nowosci z ksiegarni

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA
IKAMED
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdarsk
TEL: (+48 58) 32094 53,
FAKS: (+48 058) 32094 60
e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl
www.ikamed.pl

Tajemnice dawnej
medycyny, magii

i erotyki

Jan Niznikiewicz

Cena lkamed: 127,00 zt
ISBN: 9788360945681
wydawca: Bookmarket
rok wydania: 2007 Gdansk
format: 235x305

332 stron

oprawa twarda

TAJENTICE

DAWITE] I

Jest to publikacja popularnonaukowa, przed-
stawiajgca mato znane obszary dawnej medy-
cyny, oraz jej powigzania z szamanizmem i ma-
gia, zarébwno w kontekscie mitologiczno-religij-
nym, jak i historyczno-kulturowym. Autor w cie-
kawy i ujmujacy sposob opisuje praktyki i zwy-
czaje lecznicze oraz wierzenia ludnosci trzyna-
stu réznych cywilizaciji

Lrajemnice dawnej medycyny, magii i eroty-
ki” Jana Niznikiewicza mogg stanowi¢ przepigkny
i elegancki prezent — dla kazdego, kto interesuje
sie zwigzkami medycyny z magia... i mitoscia,
a takze dla tych wszystkich, kt6rzy chcieliby za-
stanowi¢ sie przez chwile nad historig ludzkich
poczynan. Dodatkowo jest to pigkny album z ko-
lorowymi zdjeciami i rycinami, wszystko ukazane
na kredowym papierze, zamknigte w twardej
oprawie i szyte ni¢mi.

Choroby serca u kobiet
Wydanie Il

Cena lkamed: 57,80 zt
Grazyna Swigtecka,
Zdzistawa Kornacewicz-Jach
ISBN13: 9788375550061
wydawca: Via Medica

— Wydawnictwo Medyczne
rok wydania: 2007 Gdansk
format: 150x236

592 stron

oprawa migkka

Choroby serca
u kobiet w ciazy

W ostatniej dekadzie ubiegtego wieku wzro-
sto zainteresowanie chorobami serca u kobiet.
Przez dtugi czas wyniki badan dotyczacych cho-
rob serca i obserwacji, ktére przeprowadzono
ws$rod mezczyzn, odnoszono w tej samej mie-
rze do kobiet i nie analizowano ich w odniesie-
niu do ptci. Wigkszos¢ préb klinicznych, stano-
wigcych obecnie podstawe standardow lecze-
nia choréb uktadu krgzenia, obejmowata mez-
czyzn. Kobiety byty z nich wytgczane dla ,czy-
stosci” obserwacji lub stanowity znaczacg
mniejszos¢. Tymczasem okazato sig, ze istnie-
ja odrebnosci dotyczace epidemiologii, rozpo-
znawania, patomechanizmu i przebiegu, a tak-
ze rokowania w chorobach serca u kobiet.
Roéwniez oddziatywanie organizmu kobiety na
leki moze by¢ odmienne.
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Szkolenia, konferencje

® 7-8 maja 2008 r. — konferencja naukowo-
szkoleniowa ,Ochrona medycznych
danych osobowych”,

® 15-16 maja 2008 r. — V konferencja na-
ukowo-szkoleniowa ,Rola pielegniarki
naczelnej i oddziatowej w profilakty-
ce zakazen szpitalnych”,

® 26-27 maja 2008 r. — lll ogélinopolskie
sympozjum ,lnwazyjne zakazenia
grzybicze”,

® 5-6 czerwca 2008 r. - konferencja nau-
kowo-szkoleniowa — ,,Ochrona dobr oso-
bistych pracownikoéw ochrony zdrowia
i zaktadow opieki zdrowotnej”,
Szczegoétowe informacije na stronie:
http://www.ipoz.pl
http://www.prawoimedycyna.pl
http://www.abacus.edu.pl

® Il Miedzynarodowa Konferencja Nau-
kowa Studentéw i Mtodych Lekarzy

“Medycyna Rodzinna”

| Zaktad Medycyny Rodzinnej UM
w todzi oraz Studenckie Koto naukowe przy
| Zaktadzie Medycyny Rodzinnej UM
w todzi organizujg w dniach 9-10 maja
2008 /I Miedzynarodowg Konferencje
Naukowg Studentéw i Mtodych Lekarzy
“Medycyna Rodzinna”.

Konferencja ta jest unikalnym przedsie-
wzigciem w skali globalnej, co potwierdzito
zywe zainteresowanie nig lekarzy i studen-
tobw z catego $wiata. W zesztorocznej,
| Konferencji udziat wzieli uczestnicy z 4 kon-
tynentébw, w tegorocznej spodziewamy sie
jeszcze liczniejszego udziatu uczestnikow
z Polski i z zagranicy.

Celem Konferencji jest zainteresowanie
mtodych lekarzy medycyng rodzinna,
a w szczegolnosci badaniami naukowymi
w tej dziedzing medycyny. Dlatego oprécz
wyktaddw plenarnych, integralng czg$¢ kon-
ferencji stanowi¢ beda sesje naukowe, na
ktérych uczestnicy prezentowac bedg swo-
je doniesienia, startujgc jednoczes$nie w kon-
kursie na najlepsze prace naukowe. W za-
taczeniu ramowy program Konferencji.

Do grona Komitetu Naukowego zapro-
szono przedstawicieli $rodowiska akade-
mickiego, znanych naukowcow i ekspertéw
z catego $wiata. Jedng z sesji zorganizuje
Vasco da Gamma Movement, ruch mtodych
lekarzy rodzinnych afiliowany przy Swia-
towej Organizacji Lekarzy Rodzinnych
WONCA. Patronami naszej Konferencji sg
prof. Andrzej Lewinski, Rektor Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi, dr Konstanty
Radziwitt, prezes Naczelnej Rady lekar-
skiej, oraz prof. Chris van Weel, Prezydent

Swiatowej Organizaciji Lekarzy Rodzinnych
WONCA (ktory obiecat uczestniczy¢ w Kon-
ferencji osobiscie!), a takze Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Rodzinne;j.

Informacje — www.zmr.lodz.pl

Firma DEN-MEDica Jolanta Srednicka-
-Piotrowska zaprasza
® 26-27 kwietnia 2008 na Sympozjum

Stomatologiczne: Jak razem podwyz-

szac jakos¢ swojej pracy? pod patro-

natem naukowym dr. n.med. Stanistawa

Chodakowskiego.

Decyzjg Gdanskiej Izby Lekarskiej
uczestnikom spotkania przyznanych zosta-
nie 8 pkt. edukacyjnych.
® 25 kwietnia 2008 na WARSZTAT EN-

DODONTYCZNY w godz.15.00-19.00

(2 godz. wyktad, 2 godz. zajecia prak-

tyczne) — przyznane 4 pkt. edukacyjne.

Miejsce szkolenia: Centrum Hotelowo-
-konferencyjnym ,ORLE”, ul. Lazurowa 8
Gdansk-Sobieszewo.

Szczegotowe informacje, kontakt
i zapisy: DEN-MEDica, al. Jana Pawta Il
6D/1 80462 Gdansk-Zaspa, tel. 058 5121105,
058 5121107, 0601668941, 603581836,
e-mail: den-medica@den-medica.com.pl

® Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,

| Katedra i Klinika Ginekologii Onkolo-

gicznej i Ginekologii Akademii Medycznej

im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie

Stowarzyszenie ,Zdrowie Kobiety” ser-

decznie zapraszajg na | Kongres

Ginekologii Matoinwazyjnej w dniach

8-9 maja 2008 r. — Collegium Maius AM

im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie.

Warsztaty (transmisja na zywo
z dwoch sal operacyjnych):

— Zaawansowana laparoskopia

— Leczenie krwawien czynno$ciowych

— Leczenie nietrzymania moczu

— Zaawansowana endoskopia

— Uroginekologia

Tematyka Kongresu:

— Czy leczenie nowotworéw narzadoéw
ptciowych moze by¢ mniej inwazyjne

— Uroginekologia

— Chirurgia szyjki macicy

— Nowe techniki matoinwazyjne

— Bezpieczenstwo zabiegéw ambulato-
ryjnych

— Krwawienia z macicy — czy konieczna
histerektomia

— Endoskopia ginekologiczna

— Postepy ginekologii matoinwazyjnej

— Zabiegi matoinwazyjne w potoznictwie

o

— Czy mozliwe jest unikniecie leczenia
operacyjnego?

Warsztaty towarzyszace:

— Termoablacja endometrium

— Histeroskopia ambulatoryjna

— Instrumentacja endoskopowa (dla pie-
legniarek blokéw operacyjnych)

Szczego6towe informacje na temat Kon-
gresu dostepne sg na stronie internetowe;j:
www.ginonkol.skolamed.pl

Biuro Organizacyjne Kongresu: Biuro
Kongreséw i Turystyki SKOLAMED P-AlZ
Konsulting Sp. z 0.0., 20-070 Lublin, ul. Bocz-
na Lubomelskiej 4, tel. (081) 5344387,
5347148, fax. (081) 5347150, e-mail: kongres
@paiz.com.pl, www.ginonkol.skolamed.pl

® Zapraszamy 29.03.2008 r. na zebranie
Towarzystwa Chirurgéw Polskich od-
dziatu bydgosko-torunskiego, poswie-
cone obchodom 15-lecia powotania
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej CM
UMK w Bydgoszczy.

Program zebrania:

10:00-10:15 Powitanie zebranych

10:15-10:30 Udziat toksycznego dziatania

reaktywnych form tlenu w patogenezie

raka jelita grubego

— dr med. Zbigniew Banaszkiewicz

10:30 — 10:45 Ocena stanu odzywienia

chorych z rakiem jelita grubego

— dr med. Krzysztof Tojek

10:45-11:00 Chirurgiczne leczenie

chorych z wrzodziejgcym zapaleniem jelita

grubego — lek. Pawet Jarmocik

11:00-11:15 Wspobtczesne zadania

zespotu terapeutycznego w opiece

nad chorym ze stomig jelitowg

— mgr Katarzyna Cierzniakowska

11:15-11:30 Dyskusja

11:30-12:15 Lunch

12:15-12:30 Ocena szyjnej blaszki

miazdzycowej w skali szarosci GSM

— dr med. Arkadiusz Migdalski

12:30-12:45 Mozliwosci i ograniczenia

zastosowania stentgraftéw aortalno-

-biodrowych w leczeniu tetniakéw aorty

brzusznej — dr med. Tomasz Grzela

12:45-13:00 Hemodynamika zyt biodro-

wych i jej wptyw na uj$cie odpiszczelowo-

udowe — dr med. Pawet Brazis

13:00-13:15 Zastosowanie kompresjo-

terapii w leczeniu owrzodzen zylnych

goleni — dr med. Maria T. Szewczyk

13:15-13:40 Rola wytycznych TASC Il

i wytycznych leczenia tetnic szyjnych

w codziennej praktyce chirurgicznej

— prof. Arkadiusz Jawien

13:40-14:00 Dyskusja

18 PRIMUMNONNOCERE32008
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Zapraszamy
do Adrii

Na Czytelnikéw ,,Primum non nocere” czeka-
ja 22 bilety do kina! Mozna je wykorzysta¢ na do-
wolnie wybrany film. Prosimy o telefony 14 mar-
ca 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!

SCENA KABARETOWA
IRENEUSZ

KROSNY

PREMIERA SPEKTAKLU
““DON CHICHOT”

27 marca g. 18:00 i 20:00 BILETY 40 z}

W MARCU NA EKRANIE

14,08 - 20.03 m
LEJDIS il
XXY

ZACZAROWANA

AMERYKANSKI
GANGSTER

ALVIN 1 WIEWIORKI
ROZMOWY NOCA
STEP UP 2

TO NIE JEST KRAJ
DLA STARYCH LUDZI

POKUTA

Kino ADRIA zaprasza do wspdipracy przy organizowaniu imprez dla firm
i izacji. Oferujemy i j obsluge.

N

O bilet za 10 zt

— PRIMUM NON NOCERE

KUP

Moj jest ten kawatek
podtogi!...

Wesote jest zycie staruszka...
Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Czy zZycie staruszka jest na pewno tak wesote, jak nas zapewnia poeta, tego to
nie wiem. Wiem natomiast, ze by¢ moze stowo uzyte wyzej dotyczy takze i mnie.
Dlatego tez w tym miejscu zadaje sobie pytanie, co sie kryje pod stowem ,,staruszek’?

Stownik jezyka polskiego PWN kaze nam widzie¢ w staruszku starego mezczy-
zne, do ktorego odnosimy sie z sympatiq i Zyczliwoscig.

Mite to jest, jak ktos si¢ tak do cztowieka odnosi!

No, ale kiedy kogos mozemy juz z catq powagq nazwac staruszkiem? Niestety
odpowiedz na tego rodzaju pytanie nie jest taka prosta — i jak sie zorientowatem
— nurtuje ono nie tylko mnie.

Krzysztof Zanussi w taki to oto sposob podchodzi do tego pytania! Pisze on — ,,Nie
wiem, czy istnieje jakas powszechna wyktadnia, od kiedy liczy sie wiek meski, sta-
ruszkiem natomiast jest na pewno emeryt, czyli cztowiek po szesédziesigtce.”

No tak, jestem juz w domu, skoro to pisze taki autorytet, to na pewno juz je-
stem staruszkiem! Co stwierdziwszy, zaczgtem szukaé pozytywow bycia w tak ,,we-
sotym” gronie.

Okazato sie, ze jezeli komus sie przysnie, to osobie tej przyniose zadowolenie i szcze-
Scie, tak przynajmniej twierdzi Sennik — ,,staruszka w Snie zobaczysz, to...”, itd. Oka-
zuje sie takze, Ze mozna byc staruszkiem atrakcyjnym i uwodzicielskim! Przekonat
mnie o tym artykut zamieszczony w jednym ze styczniowych numerow popular-
nego dziennika o zasiegu ogolnopolskim.

»Staruszek uwodzi i okrada samotne kobiety” — tak pisata ta gazeta o pewnym
osiemdziesieciolatku!

Dowiedziatem sie wreszcie, ze z wiekiem przybywa szlachetnosci! Nie ludziom
niestety, ale niektorym samochodom, taki np. oldtimer petng gebg — Mercedes-Benz
300 SL Gullwing z 1956 roku — kosztuje przeszto 374 tys. funtow!

Szkoda, ze cena cztowieka nie rosnie wraz z wiekiem, a nieskromnie przyznam,
ze weale nie uwazam sie za cos gorszego od wzmiankowanego oldtimer’a!

Wreszcie Spiesze z wyjasnieniem, skqd te moje rozwazania na temat staruszka.

Tak sie ztozyto, ze ostatniego dnia stycznia (prosze zwrocic uwage, ze nie uzy-
tem stow miesiqca stycznia) rozpoczqtem osmy dziesigtek lat swego zycia!

Mimo tak niezbitych dowodow wcigz nurtuje mnie pytanie ,,staruszek juz ze mnie,
czy jeszcze nie”?

Odpowiedz nadal jest trudna, bowiem Andre Gide kiedys powiedziat, ,,kiedy prze-
stane sie oburzac, znaczy to, ze sie starzeje”. A ja nie przestaje sie oburzac na co-
dzienng rzeczywistosc, ktora atakuje nas w radio, TV i prasie!

To moze jeszcze nie jestem staruszkiem? Aczkolwiek nie wiem, czy nie warto jed-
nak nim by¢, bo wszak nieodzatowany Jonasz Kofta, tak zalecat:

”Kochajcie starszych panow

Mgdre dziewczyny

Bedzie wam zapisany

Dobry uczynek”.

Tym wotaniem o dobry uczynek koricze!

Wasz ,,staruszkowy”

A‘ﬂ&rjﬁgnou Slét
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Zapraszamy na ,,Barwy wspomnien”
10 IV godz.17.00

Bydgoska Izba Lekarska organizuje dru-
gi w tym roku wieczér poetycko-muzyczny
pt. ,Barwy wspomnien” — dnia 10 kwietnia
br. w siedzibie Izby, ul. Powstancéw War-
szawy 11 o godz. 17.00.

Ostatni wieczor, ktéry odbyt sie w stycz-
niu zgromadzit liczng grupe fanéw poezji
i tych, ktérzy jg tworza, ale i tych, ktérzy sg
wrazliwi na jej odbiér. Swoje wiersze za-
prezentowali: Joanna Gtadkowska, Jolanta
Sztejka, i nasz kolega dr Marian Lech Ma-
zur. We wiasnym monodramie wystgpita Ali-
cja Mirkiewicz. Nie zabrakto recytacji ulu-
bionych wierszy. Dr Szyszymarowa czyta-

PRACA

Wojewoédzki Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych im. dr. J. Bednarza w Swie-
ciu zatrudni: lekarzy psychiatrow z i Il
stopniem specjalizacji. Kandydaci pro-
szeni sg o ztozenie dokumentéw w sekreta-
riacie Szpitala w Swieciu. Blizszych informagii
udziela Dziat Kadr tel. 052 3311031 w. 364.
Warunki ptacowe do uzgodnienia na miejscu
z dyrektorem Szpitala.

2
Z0OZ MSWIA w Bydgoszczy przy ul. Mar-
kwarta 4-6 zatrudni lekarzy specijalistow
w zakresie: neurologii, ortopedii, chirur-
gii, kardiologii, medycyny pracy oraz
stomatologéw na dogodnych warunkach fi-
nansowych.

L 4
NZOZ nawigze wspoétprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 0502029249.

2

Dyrektor SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, ul. Ujej-
skiego 75 zatrudni w Oddziale Hematologii le-
karza specjaliste z chorob wewnetrznych
(z Il'lub | stopniem specjalizacji) lub lekarza
bedacego w trakcie specjalizacji. Chetnych
prosimy o kontakt z ordynatorem oddziatu:
tel. 052 3655277, seretariat: 0523655254 lub

fa z duzym wzruszeniem pigkne wiersze
swojego meza, napisane krotko przed Jego
Smiercia.

Na kolejny wieczér, ( ktdry organizujemy
rowniez w czwartek) zaprosilismy prezesa
Zwigzku Literatéw Polskich — Oddziatu Byd-
gosko-Torunskiego Pana dr. Dariusza Lebio-
de.

Planujemy troche wspomnien w poezji le-
karskiej, ale i nie tylko. Bedg rowniez stare
przeboje grane i Spiewane.

Prosimy o podawanie swoich propozycji
na tel. Matgorzaty Swigtkowskiej 0606978788,
ktora poprowadzi réwniez ten wieczér.

przestanie CV na adres szpitala, e-mail: kan-
celaria@biziel.pl

L 4
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w Bydgoszczy, ul. Kartowicza 26 zatrudni oku-
liste lub lekarza w trakcie specjalizaciji
uprawnionego do leczenia w ramach NFZ. Do-
kumenty nalezy sktada¢ w siedzibie jed-
nostki. Tel. 052 3400206, 3419400.
2
NZOZ Przychodnia ,Nad Wistg” zatrudni
lekarzy ze specjalizacja do pracy w po-
radni ogolnej i dzieciecej. Tel. 052 3439243.
L 4
NZOZ ,ELDENT” zatrudni lekarza sto-
matologa. Kontakt 601646532 po godz.
19.00 lub 601627955 o kazdej porze.
2
Gminna Przychodnia w Nowem ul. Ko-
mierowskiego 39, 86-170 Nowe zatrudni le-
karza rodzinnego, ogolnego, lub interni-
ste do pracy w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej lub lekarza bez specijalizaciji z 5-let-
nim stazem w POZ.
Zapewniamy mieszkanie oraz dobre wa-
runki pfacowe. Prosze o kontakt, tel. 052
3327153 lub tel. kom. 604443828.

SPRZEDAM

Fotel ginekologiczny, mikroskop oraz inny
sprzet — tanio sprzedam. Tel. 609120653.

STRONY WWW 50% TANIEJ!

WhiteRed Partner w ramach umowy z Bydgoskg Izbg Lekarskg
gwarantuje dla Lekarzy i Pracownikow Izby wykonanie stron www
Za pOfOWQ Ceny (cennik znajduje sig na www.whiteredpartner.pl)

PROFESJONALNIE I SZYBKO!

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

biuro@whiteredpartner.pl * www.whiteredpartner.pl

Za pomoc i szczegolnie
troskliwg opieke
nad moim ciezko chorym mezem
Antonim Beckerem

sktadam serdeczne podzickowania:
panu dr. n. med. Jackowi Furtakowi,
pani dr n. med. Ewie Ziotkowskiej,
pani dr n. med. Matgorzacie
Zarzyckiej,
panu dr. Janowi Kopciowi,
panu mgr. Zbigniewowi
Rytlewskiemu

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

® 16.03 Sprawa Dantona, godz. 20.30,
2 x 2 zaproszenia
® 17.03 Sprawa Dantona, godz. 19.00,
2 x 2 zaproszenia
@ 29.03 Pchta Szachrajka, godz. 15.00,
2 x 2 zaproszenia

Prosimy dzwoni¢ 14 marca od godz.
9-10. Tel. 052 3460084, Ewa Langner.

Repertuar
marzec 2008

r3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 16 niedziela Stanistawa Przybyszew-
ska/Pawet tysak/tukasz Chotkowski,
Sprawa Dantona Duza Scena TPB,
17.00i 20.30

¢ 17 poniedziatek Stanistawa Przybyszew-
ska/Pawet tysak/tukasz Chotkowski,
Sprawa Dantona Duza Scena TPB,
PREMIERA STUDENCKA, 19.00

* 18 wtorek Buchsteiner Nordost, Mata
Scena TPB, 19.00

¢ 19 $roda Buchsteiner Nordost, Mata
Scena TPB, 19.00

e 25 wiorek Frank Wedekind Przebu-
dzenie wiosny, Duza Scena TPB — spek-
takl kameralny, 20.00

¢ 26 Sroda Frank Wedekind Przebudze-
nie wiosny, Duza Scena TPB — spektakl
kameralny, 17.00, 20.00

« 27 czwartek MIEDZYNAORODWY DZIEN
TEATRU Jan Brzechwa Pchta Szachraj-
ka, Mata Scena TPB, 10.00, 12.30

» 28 pigtek Jan Brzechwa Pchta Sza-
chrajka, Mata Scena TPB, 10.00, 12.30
¢ 29 sobota Jan Brzechwa Pchta Sza-
chrajka, Mata Scena TPB, 15.00, 17.30
¢ 30 niedziela Robert Thomas Osiem
kobiet, Duza Scena TPB, 19.00

* 31 poniedziatek Robert Thomas Osiem
kobiet Duza Scena TPB, 19.00

Repertuar moze ulec zmianie




