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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Za nami XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ktorego
echo: uchwaty i postanowienia odnajdziecie Paristwo w tym numerze Biule-
tynu. Przyszto nam — lekarzom i lekarzom dentystom dziatac w nietatwym cza-
sie spigtrzenia problemow funkcjonowania ochrony zdrowia w kraju. Jest ich
mnéstwo i wszystkich nie sposob podjgé, stqd te najbardziej palgce i aktual-
ne, staty sie przedmiotem zjazdowej dyskusji i ustalen.

Podwyzszona temperatura wymiany poglgdow towarzyszyta tematowi
przewlektej niewydolnosci zasilania finansowego Fundacji ,,Dom Lekarza Se-
niora”. Choc¢ sprowokowata jakies mysli, wymusita trudne decyzje, to jednak
sposob realizacji tej wspaniatej przeciez i bliskiej zyciu kazdego z nas idei po-
mocy naszym zacnym Kolezankom i Kolegom Seniorom oraz innym potrze-
bujgcym z naszej spotecznosci, pozostaje nadal otwarty.

I jedynie otaczajgcy nas zewszgd maj i jego wspaniate wiosenne atrybuty,
a moze i chwila wiosennego relaksu zwigzana z majowym najdtuzszym week-
endem (jesli zdarza sie ludziom w naszych zawodach) poprawi nam humory.
Na pewno udanym ,,czasoumilaczem” byta kolejna ,,Medyczna Noc w Ope-
rze”, o czym niesie wies¢ od Kolezeristwa uczestniczgcego w tej imprezie to-
warzyskiej.

A skoro o maju mowa, to zapraszam serdecznie Kolezanki i Kolegow leka-
rzy dentystow dziewigtego i dziesigtego dnia tego miesigca na imprezy z oka-
zji 55-lecia dziatalnosci Bydgoskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego. Niech to bedzie Swieto wszystkich lekarzy dentystow z naszej

Izby! A maj niech bedzie pigkny, stoneczny i radosny dla Wszystkich!

dr n. med. Pawet Biatozyk
Wiceprzewodniczgcy ORL BIL

0523460785

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska, 85-681
Bydgoszcz, ul. Powstancoéw Warszawy 11;
telefony: 0523460084, 0523460780;
Numer konta: PKO BP II O/Bydgoszcz
95102014750000830200191197;

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

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

redaktor: Agnieszka Banach agnieszka.banach@hipokrates.org

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

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

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

Sekretariat Zjazdu

l Informacja o dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej
Izby Lekarskiej w 2007 r. zebrata sie na
10. posiedzeniach. Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej obradowato 12 razy. Na
tych posiedzeniach podejmowano uchwa-
ty: o przyznaniu prawa wykonywania za-
wodu lekarza i wpisu do rejestru 152
cztonkom naszego samorzadu, w tym 80
ograniczonych praw wykonywania za-
wodu dla lekarzy rozpoczynajacych staz
podyplomowy. Rejestracja prywatnych
praktyk 169 uchwat — Indywidualna prak-
tyka lekarska — 99, Indywidualna praktyka stomatologiczna — 7, In-
dywidualna specjalistyczna praktyka lekarska 56, Indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka stomatologiczna — 5, praktyki grupowe — 2.
Uchwaty zmieniajace — 78. Wykreslono 21 praktyk.

Pozostate uchwaty i stanowiska dotyczyty gtéwnie spraw finanso-
wych i legislacyjnych (pozyczki, zapomogi, dofinansowania dla towarzystw
naukowych w organizowaniu konferencji naukowych, dofinansowania
imprez organizowanych przez komisje).

W 2007 roku, skreslono z rejestru z powodu $mierci 31 lekarzy — czton-
kow naszego samorzadu.

W ramach pracy Okregowej Rady Lekarskiej BIL typowali$my
przedstawicieli samorzadu do pracy w sktadach komisji konkursowych
na stanowiska ordynatoréw oddziatéw szpitalnych, pielegniarek prze-
tozonych i oddziatowych, komisji egzaminacyjnych kornczacych spe-
cjalizacje, egzaminach kwalifikujgcych do rozpoczecia specjalizacji oraz
do lekarskiego egzaminu panstwowego.

Jednym z licznych zadan Izby Lekarskiej jest organizacja stazy po-
dyplomowych. Od 1.03.2007 r. na staz podyplomowy skierowano 1 le-
karza medycyny. Od 1.10.2007 r. na staz podyplomowy skierowano 76
lekarzy medycyny i 5 lekarzy dentystéw.

Przedstawiciele naszego samorzgdu uczestniczyli we wszystkich spo-
tkaniach, na ktére nas zapraszano zarowno w Ministerstwie Zdrowia, Urze-
dzie Wojewodzkim, Urzedzie Miejskim, Sejmiku samorzadowym, Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, jak i podczas konferenciji i zjazdéw naukowych.

Przewodniczgca ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej brata aktywny udziat
w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej i spotkaniach Konwentu Prze-
wodniczacych Okregowych Rad Lekarskich.

Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sedziowie Okregowego
Sadu Lekarskiego rozpatrywali sprawy, ktore do nich wptynety.

Zorganizowali$my réwniez imprezy artystyczne integrujgce srodowisko
lekarskie naszej lIzby: coroczne spotkanie gwiazdkowo-noworoczne
12.01.2007 r., uroczysto$¢ gwiazdkowa dla lekarzy emerytéw 14.01.2007 r.,
spotkanie Mikotajkowe dla dzieci lekarskich — 09.12.2007 r., lll ,Medyczng
Noc w Operze” — 16.02.2007 r. — koncert i taneczne spotkanie towarzyskie.

Podczas uroczystosci jubileuszowej — 12.05.2007 r. wreczono dy-
plomy i statuetki Eskulapa lekarzom, ktérzy uzyskali dyplom przed 40.,
50. i 60. laty, gosciliSmy na tym spotkaniu Prezesa NRL Konstantego
Radziwitta.

Komisja Mtodych Lekarzy BIL 12.05.2007 r. zorganizowata ogélno-
polskie spotkanie tych komisji w Chetmnie.

Uroczys$cie wreczyliSmy ograniczone praw wykonywania zawodu dla
lekarzy stazystow —21.09.2007 r. WspotorganizowaliSmy zawody lekarzy
w strzelectwie, rajdy rowerowe i zloty motocyklowe.

W dniach 15-16.11.2007r. bylismy organizatorami Konwentu Prze-
wodniczgcych Okregowych Izb Lekarskich, goscilismy przedstawicieli
wszystkich izb lekarskich i Prezesa NRL Konstantego Radziwitta.

W 2007 roku (12—-13 i 19-20 pazdziernika) odbyt sie pierwszy kurs
prawa medycznego dla lekarzy zorganizowany przez BIL.

Jak co roku zorganizowaliSmy réwniez spotkania z konsultantami wo-
jewddzkimi i koordynatorami stazy podyplomowych z poszczegéinych
jednostek uprawnionych do ich prowadzenia.

Pomieszczenia naszej siedziby umozliwiajg organizowanie szkolen,
kursow i spotkan — wielokrotnie byty w tym celu nieodptatnie dla leka-
rzy udostepniane. Sale konferencyjne naszej siedziby mogg pomiesci¢
rownocze$nie do 100 oséb. W roku 2008 planujemy zabudowanie ta-
raséw i bezposrednie potaczenie do pomieszczen klubowych zlokali-
zowanych w piwnicy, co znacznie powigkszy metraz sal konferencyjnych.

W zwigzku z otwarciem rynku pracy w krajach Unii Europejskiej
w 2007 roku na wniosek lekarzy i lekarzy dentystow wydano zaswiad-
czenia niezbedne do podjecia pracy w krajach UE: zaswiadczenia o kwa-
lifikacjach lekarzy — 36, zaswiadczenia o kwalifikacjach lekarzy denty-
stow — 6.

Okregowa Rada Lekarska podpisata umowe na kolejny rok z Kan-
celarig Radcy Prawnego Izby mecenas Jadwiga Jarzabkiewicz-Goérniak,
na state dyzury prawnika, ktory jest do dyspozycji wszystkich lekarzy
-cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Okregowa Rada Lekarska zajmowata sig réwniez sprawami doty-
czacymi catego $rodowiska lekarskiego podejmujgc stanowiska bronigce
godnosci i dobrego imienia zawodu lekarza.

Samorzad Lekarski z rosngcym zaniepokojeniem obserwuje ko-
lejna, spowodowang brakiem pomystu na rozwigzanie probleméw sys-
temu ochrony zdrowia, fale nagonki na lekarzy. Od dawna domaga-
my sie wprowadzania zmian systemowych w ochronie zdrowia i wie-
lokrotnie zwracali$my uwage, ze warunkiem przeprowadzenia jakiej-
kolwiek zadowalajacej dla pacjentéw reformy jest zwigkszenie pu-
blicznych naktadéw na opieke zdrowotng. Szczegélnie wyraznie dato
sig to zauwazy¢ po wprowadzeniu w zycie unijnych przepiséw doty-
czacych czasu pracy, ktérych nie da sie zrealizowac bez dodatkowych
Srodkéw. Lekarze tak jak inne grupy zawodowe majg prawo do pod-
stawowych obowigzujgcych w Europie praw pracowniczych i oby-
watelskich.
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Sytuacja w catej ochronie zdrowia jest nadal bardzo niepokojaca.
Ustawy i dziatania legislacyjne parlamentarzystéw polskich nadal sg
powodem do walki politycznej, a nie wyrazem nalezytej i prawdziwej
troski zaréwno o stan zdrowia obywateli, jak rowniez o stan finanso-
wy placéwek ochrony zdrowia, zaréwno publicznego, jak i prywatne-
go jej sektora.

Mimo podwyzek, ktére wywalczyliSmy w czasie strajkéw w 2006 roku,
oraz tych wynegocjowanych z dyrektorami placéwek ochrony zdrowia
w ostatnim czasie na przetomie 2007 i 2008 roku, nalezyte, etyczne i god-
ne wynagrodzenie za swojg prace nadal stanowi niedo$cignione marzenie
lekarzy, pielegniarek i pozostatych pracownikéw tego najwazniejszego
sektora gospodarki narodowe;j.

Niestety, nadal brak jest umocowan prawnych, umozliwiajgcych sa-
morzadowi skuteczne reprezentowanie interesow $rodowiska lekar-
skiego na zewnatrz, zwtaszcza wobec Ministerstwa Zdrowia, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ale takze wobec wtadz resortowych i ad-
ministracyjnych. Uzyskanie takich zmian w ustawie o zawodzie leka-
rza, o izbach lekarskich i o ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére przed-
stawicielom samorzadu lekarskiego zagwarantujg prawo reprezento-
wania intereséw lekarzy wobec wtadz i instytucji oraz skuteczng ich
obrone, to najwazniejsze zadanie ciggle jeszcze stojace przed naszym
samorzagdem zawodowym.

Przewodniczgca ORL BIL
Radostawa Staszak-Kowalska

Goscie Zjazdu: prof. Matgorzata Tafil-Klawe — prorektor CM UMK, biskup Jan Tyrawa, dr n. med. Zbigniew Pawtowicz — dyrektor Centrum Onkologii, senator PO.

l Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej

Okregowa Komisja Rewizyjna dziata
w sktadzie powotanym na XXII Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej.

W okresie miedzy XXIV a XXV Okre-
gowym Zjazdem Lekarzy BIL odbyta
2 posiedzenia. Przedmiotem posie-
dzen byta analiza dziatalno$ci Okre-
gowej Rady Lekarskiej, kontrola wy-
konania uchwat Okregowego Zjazdu
Delegatow BIL, kontrola dziatalnosci fi-
nansowej, kontrola zgodnosci dziatan
finansowych z podejmowanymi w tym zakresie uchwatami, ana-
liza wykonania planu rzeczowo-finansowego za rok 2007, ana-
liza pracy biura Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Komisja dokonata oceny wykonania budzetu za rok 2007. Wynik
finansowy dziatalnosci BIL jest dodatni w wysokos$ci 226 749,27 zt.
— jest najwyzszy od roku 2003. Wptyw na ten wynik miata przede
wszystkim wysoka $ciggalnos¢ sktadek w 2007 roku — przychody z tego
tytutu wykonano w 116%. Wskaznik ten zostat osiagniety przez sku-
teczng dziatalno$¢ pracownikéw BIL i sprawny systemem identyfikaciji
skfadek prowadzony na kazdego cztonka BIL. Zwigkszenie przychodow
nastgpito rowniez w wyniku dziatalno$ci komisji bioetyki. Analiza kosz-
téw rodzajowych wykonanego planu finansowego wykazuje, ze nie
przekraczano ustalonych w planie limitow, w przypadku ich wystgpienia
sg one uzasadnione. Gospodarowanie srodkami finansowymi byto
oszczedne i celowe. Analiza dokumentow finansowych w zakresie re-
alizacji uchwat Rady Okregowej dotyczacych poniesionych wydatkéw
nie budzi zastrzezen. Przedstawiony Komisji Rewizyjnej bilans za rok
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2007 charakteryzuje sie pozytywnymi aspektami do ktérych nalezy
zaliczy¢: prawidtowg strukture majatku trwatego, prawidtowe finan-
sowanie majgtku trwatego, wysoka stabilnos¢ finansowg Izby, ge-
nerowanie zysku, zachowanie ptynnosci finansowej. Kondycja fi-
nansowa lzby jest dobra, pozwala swobodnie podejmowac decyzje,
kapitat wtasny dwukrotnie przewyzsza warto$¢ aktywow trwatych. Ko-
misja stwierdza, ze w 2007 r. w dziatalno$ci Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej — Okregowej Rady Lekarskiej, Komisji Problemowych, Biura BIL
nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stosowania zasad prze-
widzianych prawem i stanowionym prawem wewnetrznym.
Wspotpraca Komisji z Okregowg Radg Lekarska, pracownikami Biu-
ra BIL byta dobra, materiaty przedktadane do analiz rzetelne i cato-
Sciowe, dostep do dokumentow finansowych petny.
Przewodniczgcy
Komisji Rewizyjnej BIL
Edward Grqdziel
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Wykonanie budzetu
na dzien 31.12.2007 .

. Wykonanie na dzien
Budzet na 2007 r. w zt 31.12.2007 r. w zt
. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 950 000,00 1106 849,71
2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego 100 000,00 97 144,77
3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 30 000,00 26 802,68
4. Dziatalno$¢ gospodarcza — reklamy 50 000,00 63 425,57
5. Inne przychody statutowe — w tym: 236 500,00 367 082,95
— komisja bioetyki 180 000,00 274 500,00
— prywatne praktyki 40 000,00 76 450,00
— wydawanie zaswiadczen unijnych i duplikatéw praw wykonywania zawodu lekarza 2 500,00 991,59
— rejestracja podmiotéw prowadzacych doskonalenie zawodowe lekarzy 3 000,00 2 500,00
— wynajem sali 5 000,00 4 609,84
— udziat w zysku (CIGNA) 6 000,00 -
— Infra—Bud (wygrany proces sgdowy) 6 362,03
— darowizna na f. socjalny 290,00
— pos$rednictwo w ubezpieczeniach 1 379,49
Razem przychody 1 366 500,00 1661 305,68
Il. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe 1206 500,00 1241 359,92
2. Sktadka na NIL 160 000,00 163 857,50
Razem wydatki 1 366 500,00 1405 217,42
Wynik finansowy 0,00 256 088,26

Projekt budzetu na rok 2008

Projekt na 2008 r.
w zt

. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 1 000 000,00
2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego 95 000,00
3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 30 000,00
4. Dziatalno$¢ gospodarcza — reklamy 60 000,00
5. Inne przychody statutowe — w tym: 251 500,00
— komisja bioetyki 200 000,00
— prywatne praktyki 40 000,00
— wydawanie zaswiadczen unijnych i duplikatéw praw wykonywania zawodu lekarza 1 000,00
— rejestracja podmiotéw prowadzgcych doskonalenie zawodowe lekarzy 2 500,00
— wynajem sali 5 000,00
—inne 3 000,00
Razem przychody 1436 500,00

1l. WYDATKI

1. Koszty rodzajowe 1274 600,00
2. Sktadka na NIL 155 000,00
Razem wydatki 1 429 600,00
Wynik finansowy 6 900,00

Skarbnik BIL — lek. dent. Andrzej Kuliniski
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskeigo

W 2007 r. do Okregowego Sadu Le-
karskiego wptyneto 12 spraw, ktére ob-
jety 19 lekarzy.

Zarzuty w sprawach wniesionych
w 2007 r. dotyczyty:

M niewykazania nalezytej starannosci
w czasie petnienia dyzuru w izbie przy-
je¢ polegajacej na:

—nieprzyjeciu do szpitala pacjenta
z objawami oraz cechami zawatu w zapi-
sie EKG, co skutkowato op6znieniem podjecia prawidtowego lecze-
nia — zarzut dotyczyt 3 lekarzy w 3 sprawach;

— odestaniu pacjentki do domu, przez co op6znito sie zdiagnozo-
wanie i prawidtowe leczenie chorej, u ktérej w wykonanym dwa dni
po6zniej badaniu KT stwierdzono krwiak $rodmozgowy;

W niewykazania nalezytej starannosci i ostroznosci podczas wizyty
w domu pacjentki, jako lekarz pogotowia ratunkowego, polegajacej
na niedoktadnym zebraniu wywiadu i niewtasciwej reakcji na zagro-
zenie wynikajace z pogorszenia wydolnosci krazenia u chorej, co op6z-
nito zdiagnozowanie i prawidtowe leczenie chorej;

M niestaranno$ci badania pacjentki przed planowanym zabiegiem ope-
racyjnym, podczas petnienia dyzuru w szpitalu, co skutkowato bra-
kiem podjecia interwencji medycznej u osoby z powaznymi zagro-
zeniami ze strony uktadu krgzenia;

I niestaranno$ci w postepowaniu lekarskim podczas petnienia dy-
zuru w oddziale dzieciecym, polegajgcej na niezbadaniu przyjetego
do oddziatu dziecka oraz zlecenia lekow;

I dokonania za zgodg pacjentki, w prywatnym gabinecie, nielegal-
nego zabiegu przerywania cigzy, w wyniku ktérego doszto do ma-
sywnego krwawienia z drog rodnych i powstania wstrzasu krwo-
tocznego;

[ petnienia dyzuru w stanie po spozyciu alkoholu;

M niedochowaniu nalezytej starannosci w identyfikacji poszczeg6l-
nych elementéw zewnatrzwatrobowych drég zétciowych podczas prze-
prowadzania zabiegu operacyjnego — cholecystektomii, co przyczy-
nito sie do powstania nawracajacego zapalenia watroby i drog zét-
ciowych — 1 sprawa, w ktérej obwiniono 2 lekarzy;

W przeprowadzenia badania lekarskiego w sklepie skarzgcego i wy-
daniu zaswiadczenia o stanie zdrowia bez jego wiedzy i zgody;

M ujawnienia tajemnicy lekarskiej podczas rozprawy w Sadzie Re-
jonowym, polegajacej na udzieleniu sgdowi informacji na temat sta-
nu zdrowia skarzacej;

I dziatania w celu osiaggniecia korzysci materialnych, polegajacego
na przyjeciu korzysci materialnych w zamian za:

— orzeczenia o przyznanie $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdro-
wiu, za obrazenia, ktére w rzeczywistosci nie nastgpity,

— orzeczenia 0 przyznanie wyzszego niz nalezne $wiadczenie z ty-
tutu uszczerbku na zdrowiu, na podstawie dokumentacji po$wiad-
czajacej nieprawde,

— wystawienie zaswiadczen oraz dokumentacji lekarskiej po-
Swiadczajgcej nieprawde odnosnie obrazen ciata, na podstawie kto-
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rych towarzystwo ubezpieczeniowe wyptacato odszkodowanie — 1 spra-
wa, w ktérej obwiniono 5 lekarzy;
I nieprawidtowego wykonania uzupetnien protetycznych, przez co nie
zostata osiggnieta oczekiwana przez pacjentke odbudowa funkcji zucia.

Sprawy dotyczyty lekarzy specjalistow:

— anestezjologia i intensywna terapia — 1 lekarz,

— choroby wewnetrzne — 1 lekarz,

— pediatria i neurologia dziecieca — 1 lekarz,

— potoznictwo i ginekologia — 1 lekarz,

— laryngologia i alergologia — 1 lekarz,

— urologia — 1 lekarz,

— psychiatria — 2 lekarzy,

— chirurgia og6lna — 3 lekarzy,

— ortopedia — 2 lekarzy,

— obwinieni lekarze bez spcjalizacji — 6 lekarzy, w tym 1 lekarz dentysta

W ciggu 2007 r. Okregowy Sad Lekarski wydat 8 orzeczen kon-
czacych postepowanie:

W 1 sprawa zakonczyta sig uniewinnieniem — zarzut dotyczyt odmo-
wy wykonania badania rezonansu magnetycznego,

M w 1 sprawie Sad ukarat lekarza karg nagany — zarzut prowadzenia
praktyki stomatologicznej bez rejestracji w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej,
I w 4 sprawach wymierzono kare upomnienia:

— petnienie dyzuru pod wptywem alkoholu,

— nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej oraz pro-
wadzenie praktyki na terenie innej izby, bez rejestracji w tamtejszej izbie,

— niedofozenie nalezytej starannosci podczas badania pacjentki,
co opdznito postawienie prawidtowego rozpoznania i wdrozenie wta-
Sciwego leczenia,

— niedotozenie nalezytej staranno$ci podczas badania i nieroz-
poznanie powaznych zaburzen psychicznych.

M 2 sprawy zakohczono umorzeniem postepowania z powodu
przedawnienia karalno$ci czynu, zarzuty w nich dotyczyty:

— popetnienie btedu lekarskiego polegajgcego na nieusunieciu le-
wego ptata tarczycy podczas zabiegu operacyjnego,

— popetnieniu btedu diagnostycznego, polegajgcego na nieprawi-
dtowej interpretacji wynikobw badan i w zwigzku z tym nieprawidtowej
diagnozy (sprawa przekazana do OSL przez NSL do ponownego roz-
poznania, w wyniku wniesienia odwotania od orzeczonego upomnienia).

Od orzeczen Okreg. Sadu Lekarskiego odwotano sie w 2 sprawach:

— od kary upomnienia odwotanie ztozyt ukarany lekarz,

— od postanowienia o umorzeniu postepowania odwotat sie po-
krzywdzony.

Oba odwotania nie zostaty jeszcze rozpatrzone przez Naczelny Sad
Lekarski.

W pozostatych sze$ciu sprawach nastgpito uprawomocnienie orzeczenia.

W ciggu okresu sprawozdawczego odbyto sie 10 posiedzen Sadu,
w tym 2 niejawne.

Na 2008 rok pozostaty do rozpatrzenia 22 sprawy, w tym 10
z 2006 roku i 12 z 2007 roku.

Przewodniczgca Okregowego Sqdu Lekarskiego
dr n. med. Grazyna Sergot-Martynowska
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Sprawozdanie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;

W ciagu 2007 r. do Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
wptynety 73 skargi (o 11 mniej, niz
w 2006 r.), W 5 sprawach Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
wznowit postepowania wyjasniajace.
Z poprzedniego roku pozostato do roz-
patrzenia 68 skarg, tacznie rozpatrywano
141 skarg.

Sposrod rozpatrywanych 141 skarg za-
konczono 84 poprzez: odmowe wszczecia
postepowania wyjasniajgcego — 28, umo-
rzenie — 40, skierowanie do Okregowego Sadu Lekarskiego — 13, w inny
sposob — 4. Pozostaty do rozpatrzenia 62 skargi.

Rodzaje przewinien

I Smier¢

W sprawie $mierci pacjentow w ciggu roku wptyneto 10 skarg. Sta-
wiane w nich zarzuty to: nieudzielenie pomocy, polegajgce na nieza-
trzymaniu chorego w szpitalu (1), nieprawidtowe leczenie chirurgiczne
(2), nieprawidtowe wykonanie koronarografii (1), nieprawidtowe poste-
powanie diagnostyczne i lecznicze oraz nieprawidtowa organizacja opie-
ki nad chorym (1), pozostawienie chorej w domu bez opieki po udzie-
leniu jej pomocy przez lekarza Pogotowia Ratunkowego (1), niewyko-
nanie w odpowiednim czasie cigcia cesarskiego, wskutek czego nastgpit
zgon ptodu w tonie matki (2), nieprawidtowe leczenie lub brak leczenia
chorej przebywajacej w Szpitalu Aresztu Sledczego (1), nieprawidtowe
leczenie — chory zmart w domu po dwoch wizytach u lekarza poz (1).

Skargi dotyczyty choréb: internistycznych (3), chirurgicznych (3), psy-
chiatrycznych (1), ginekologicznych (2), kardiochirurgicznych (1).

[ Powiktania chorobowe

W tej grupie spraw zarejestrowano 27 skarg. Zarzuty w nich stawia-
ne to: lekcewazenie dolegliwosci i niepodjecie wtasciwego leczenia, co do-
prowadzito do pogorszenia stanu zdrowia (4 skargi — s3 to skargi zgto-
szone przez osadzonych w Zaktadach Karnych), niestuszne usunigcie we-
zta chtonnego pachy lewej (1), lekarz nie skierowat na zdjecie rtg zlamanego
palca stopy, co op6znito postawienie rozpoznania i podjecie wiasciwe-
go leczenia (1), nieprawidtowe leczenie laryngologiczne i neurologiczne,
a wtasciwie negowanie dolegliwoéci skarzacej przez lekarzy (1), niepra-
widtowo odczytany wynik USG u pacjentki przygotowywanej do zabie-
gu in vitro (1), niestuszne ,,odpisanie” chorego do domu przez lekarzy me-
dycyny ratunkowej, przez co chory doznat w drodze do domu nastepnego
urazu gtowy (1), nieprawidtowe leczenie urologiczne, polegajace na usu-
nieciu zwieracza pecherza przy kolejnym zabiegu urologicznym (1), nie-
prawidtowe leczenie urologiczne, ktére, wedtug pacjentki, pogorszyto jej stan
zdrowia (1), brak nadzoru nad porodem, co spowodowato niedotlenienie
ptodu w okresie okotoporodowym (1), nieprawidtowo prowadzony poréd,
co spowodowato powiktania okotoporodowe u noworodka (1), nieroz-
poznanie zapalenia wyrostka robaczkowego przez lekarza pogotowia ra-
tunkowego (1), postawienie nieprawidtowej diagnozy i nie pozostawienie
pacjenta w szpitalu, co skutkowato op6znieniem wdrozenia wtasciwego
leczenia (1), nieprawidtowe leczenie po pierwszym porodzie, co spowo-
dowato konflikt serologiczny przy drugiej cigzy (1), nierozpoznanie per-
foracji wrzodu zotgdka przez lekarza pogotowia ratunkowego, co opdz-
nito leczenie (1), zbyt wczesne zdjecie gipsu, co spowodowato brak zro-
stu ztamania kosci obojczyka (1), nierozpoznanie ztamania kosci w sta-
wie skokowym, co spowodowato dfuzsze leczenia i wzmozone dolegli-

wosci (1), wykonanie nieprawidtowego uzupetnienia protetycznego sto-
matologicznego, co spowodowato liczne dolegliwosci (1), zaaplikowanie
niewtasciwych szkiet korekcyjnych, co spowodowato pogorszenie widzenia
(1), nieprawidtowe leczenie polegajace na tym, ze lekarz nie chce wymieni¢
obluzowanej protezy stawu kolanowego, (1), niezaaplikowanie diety osa-
dzonemu, co powoduje pogorszenie stanu zdrowia (1), skarzacy — osa-
dzony — nie otrzymuje lekéw zapisanych przez lekarzy na wolnosci (1),
lekarz nie chce wykona¢ kolejnego zabiegu zszycia Sluzéwki, co zdaniem
skarzacego, spowodowatoby zrost $luzéwki (1), skarzacy uwaza, ze pod-
czas zabiegu punkcji uszkodzono mu nerw (1), nieprawidfowe rozpoznanie
i leczenie, co spowodowato dalszy rozwoj choroby (1).

Skargi te dotycza chorob internistycznych (3), ortopedycznych (4), psy-
chiatrycznych (1), laryngologicznych (1), ginekologicznych (3), onkolo-
gicznych (1), neurochirurgicznych (5), neurologicznych (1), urologicznych
(2), chirurgicznych (4), stomatologicznych (1), okulistycznych (1).

[ Nieetyczne zachowanie sie lekarza

Na nieetyczne zachowanie sig lekarzy wptyneto 16 skarg, kitére dotycza:
wedtug skarzacej lekarz psychiatra zachowat sig nieetycznie, poniewaz
zbyt dtugo pisat opinie psychiatryczng i kontaktowat sie ze strong prze-
ciwng (1), leczenia pacjentéw metodg niesprawdzong naukowo (1), od-
mowy zbadania dziecka na terenie oddziatu szpitalnego z pominieciem
izby przyje¢ (1), nieetycznego zachowania lekarza psychiatry polegaja-
cego na tym, ze nie przeprowadzit badania psychiatrycznego na zlece-
nie sgdu, poniewaz, jak twierdzit, nie miat mozliwosci skontaktowania sie
z pacjentka (1), lekarz odmowit przyjecia chorej w sobote, w trakcie pet-
nienia dyzuru poz (1), lekarz poz przyjat pacjenta w sobote, ale robit mu
uwagi (1), osadzony zarzuca lekarzowi, ze lekcewazy jego dolegliwosci
i zalecenia innych lekarzy (1), skarzacy zarzuca dwom lekarzom korup-
cje, oszustwa, ztodziejstwo, itp. (1), lekarz okulista odmowita przyjecia dziec-
ka z bélem oka (1), skarzacy zarzuca lekarzowi, ze wykorzystat swéj wptyw
na chorg w celu zagarniecia jej majatku oraz, ze nie udzielit jej pomocy
w chwili $mierci (1), odestanie pacjenta z perforacjg wrzodu ze szpitala
onkologicznego do innego szpitala (1), odmowa uzyczenia aparatu do echa
serca do wykonania badania w innym oddziale szpitalnym (1), niegrzeczne
zachowanie wobec skarzgcej, opryskliwe odnoszenie sig do niej (1), prze-
wozenie chorej w cigzy, po wypadku komunikacyjnym ze szpitala do szpi-
tala (1), lekarz nie wypisat skierowan na badania przed zabiegiem (1), pet-
nienie dyzuru pod wptywem alkoholu (1).

[ Konflikty miedzy lekarzami
W 2007 r. wptyneta 1 skarga. Dotyczy ona zachowan lekarza majg-
cych cechy mobbingu wobec podlegtego mu kolegi.

[ Naruszenie praw chorych psychicznie

Do tej grupy zakwalifikowano 4 skargi. Zarzut w jednej z nich doty-
czy niestusznego, wedtug skarzgcej, zawiezienia jej przez lekarza Po-
gotowia Ratunkowego na konsultacje psychiatryczng oraz, wbrew jej woli,
zatrzymania w szpitalu psychiatrycznym. W drugiej skardze zarzut do-
tyczy nieprawidtowego leczenia psychiatrycznego, polegajacego na le-
czeniu niezgodnym z rozpoznaniem, zaniechanie wtasciwego leczenia
oraz stosowanie psychoterapii bez uprawnien. W trzeciej skardze skar-
zacy nie postawit zadnego zarzutu lekarzom, twierdzi jedynie, ze
w szpitalu psychiatrycznym zachodzg nieprawidtowosci, a w czwartej
pacjent skarzy lekarza, ze postawit nieprawidtowg diagnoze (1).

[ Osigganie korzysci materialnych
W tej grupie spraw nie zarejestrowano w tym roku zadnej skargi.
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[ Poswiadczenie nieprawdy

Do tej grupy zakwalifikowano 6 skarg. Pacjenci zarzucajg lekarzom:
poswiadczenie nieprawdy, polegajgce na postawieniu diagnozy bez prze-
prowadzenia badania (1), po$wiadczenie nieprawdy polegajgce na
LStworzeniu” dokumentaciji lekarskiej w poradni zdrowia psychicznego oso-
bie, ktora nigdy nie leczyta sie psychiatrycznie (1), poswiadczenie nie-
prawdy w opinii lekarskiej psychiatrycznej o stanie zdrowia skarzacego
(2 — obie skargi od osadzonych w Zaktadach Karnych), wystawienie opi-
nii niezgodnej z prawda na temat zdatnosci wody do picia przez lekarza
SANEPID (1), poswiadczenie nieprawdy w opinii sgdowo-lekarskiej (1).

I Inne

Ujeto tu 9 skarg, ktdre nie mieszczg sig w w/w grupach. Zarzuty dotycza:

— odebrania spadku swojemu bratankowi,

— prosby pacjentki o zatatwienie jej rehabilitacji w postaci wyciggu na
kos¢ udowa, zro$nieta, ztamang 3 lata temu,

— nieprawidtowo wykonanego uzupetnienia protetycznego,

— nieprawidtowo, wedtug skarzgcego, wystawionego zwolnienia le-
karskiego — od niedzieli,

— bezprawnego uzywania drukéw i pieczatek zaktadu lekarskiego
oraz wystawianie recept niezgodnie z przepisami,

— nieprawidtowe rozpoznanie chirurgiczne (lekarz, ktéry postawit to roz-
poznanie nie leczyt),

— niezgodne z przepisami ogfaszanie sie,

— skarzgca stawia zarzuty masazyscie z powodu nieetycznego za-
chowania,

— lekarz nie przestrzega przepis6w dotyczacych wystawiania drukéw
ZUS ZLA.

[ Eksperymenty nielegalne
W ciggu okresu sprawozdawczego nie zarejestrowano zadnych skarg.

Odwotania

Sposréd 11 zazalen ztozonych w 2007 r. Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej w 4 sprawach uchylit decyzje Okregowego Rzecz-
nika, z tego w 3 polecit wszcza¢ i przeprowadzi¢ postepowanie wyjasniajace,
a jedng przekazat do ponownego rozpatrzenia do Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Po-
znaniu. Cztery postanowienia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej utrzymat w mocy, a pozostatych 3 jeszcze nie rozpatrzyt.

Z zazalen ztozonych w 2006 r. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej uchylit dwa postanowienia Okregowego Rzecznika, natomiast w sze-
Sciu pozostatych utrzymat postanowienie Okregowego Rzecznika w mocy.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego zostato skierowanych 13 wnio-
skow o ukaranie. Postawione obwinionym zarzuty to:

— niedochowanie nalezytej staranno$ci w identyfikacji poszczegol-
nych elementéw zewnatrz watrobowych drog zétciowych podczas prze-
prowadzania zabiegu operacyjnego — cholecystektomii, co przyczyni-
to sie do powstania nawracajgcego zapalenia watroby i drog zétciowych;

— popetnienie bfedu lekarskiego w czasie petnienia dyzuru w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym, polegajgcego na niedostatecznym nad-
zorze nad rodzgca pacjentka i jej dzieckiem oraz niedostatecznym nad-
zorze nad potozng opiekujacg sie salg porodowa, co przyczynito sie
do niezdiagnozowania mogacej sie rozwija¢ patologii porodu, ktéra do-
prowadzita do wewnatrzmacicznej $mierci ptodu w wyniku przed-
wczesnego oddzielania sig tozyska;

W tej sprawie zarzuty postawiono dwém lekarzom:

— niewykazanie nalezytej staranno$ci i ostroznosci, polegajace na odestaniu
pacjentki ze Szpitala do domu, przez lekarza petnigcego dyzur w Izbie Przy-
je¢, przez co opbdznito sie zdiagnozowanie i prawidtowe leczenie chorej,

— niewykazanie nalezytej starannos$ci i ostroznosci podczas wizyty
w domu chorej lekarza Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, po-
legajace na niedoktadnym zebraniu wywiadu i niewtasciwej reakcji na za-
grozenie wynikajace z pogorszenia wydolnosci kragzenia u chorej, przez
co opoznito sie zdiagnozowanie i prawidtowe leczenie;
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W nastepnej sprawie réwniez postawiono zarzuty dwom lekarzom:

— niewykazanie nalezytej starannosci w czasie petnienia dyzuru w dzia-
le Pomocy Doraznej Szpitala w Zninie, polegajacej na tym, ze lekarz od-
mowita przyjecia do szpitala chorej z objawami niestabilnej dusznicy bo-
lesnej oraz cechami $wiezego zawatu w zapisie EKG, co skutkowato op6z-
nieniem podjecia prawidtowego leczenia, a w nastepstwie zgonem,

— niestaranno$¢ badania pacjentki przed planowanym zabiegiem ope-
racyjnym przez lekarza anestezjologa podczas petnienia dyzuru w szpitalu,
co skutkowato brakiem podjecia interwencji medycznej u osoby z powaznymi
zagrozeniami ze strony uktadu krgzenia, w wyniku czego mégt nastapit zgon;

— niestaranno$¢ w postepowaniu lekarskim, polegajgca na tym, ze le-
karz petnigcy dyzur w Oddziale Dziecigcym Szpitala w Inowroctawiu nie
zbadat przyjetego do Oddziatu dziecka oraz bez badania zlecit mu leki;

— nie wykazanie nalezytej starannosci w czasie petnienia dyzuru w Kili-
nice Medycyny Ratunkowej Samodzielnego Publicznego Szpitala Kili-
nicznego w Bydgoszczy, polegajacej na tym, ze lekarz nie przyjeta do
Szpitala pacjenta z objawami oraz cechami zawatu mie$nia sercowe-
go w zapisie EKG, co skutkowato op6éznieniem podjecia prawidtowe-
go leczenia, a w nastgpstwie zgonem;

— petnienie dyzuru w stanie po spozyciu alkoholu, w Poradni Laryn-
gologicznej w Swieciu, przez co narazat pacjentéw na niebezpieczen-
stwo narazenia zycia lub poniesienia uszczerbku na zdrowiu;

— nieprawidtowe wykonanie uzupetnien protetycznych, przez co nie zo-
stata osiggnigta, oczekiwana przez pacjentke, odbudowa funkcji zucia;

— ujawnienie tajemnicy lekarskiej podczas rozprawy sgdowej w Sa-
dzie Rejonowym, polegajgce na udzieleniu Sgdowi informacji na temat
stanu zdrowia pacjentki;

— przeprowadzenie badania lekarskiego w sklepie skarzgcego i wy-
danie zaswiadczenia o stanie zdrowia bez jego wiedzy i zgody;

— braku ostroznoéci, polegajacy na ,,odpisaniu” chorego do domu podczas
petnienia dyzuru w Izbie Przyje¢ Szpitala, mimo istniejacych cech powazne-
go zagrozenia zdrowia i zycia, co mogto przyczyni¢ sie do zgonu pacjenta;

— osiggniecie korzysci majatkowej za wystawianie zwolnien lekarskich.

W tej sprawie postawiono zarzuty 5 lekarzom. Dotyczyty one:

— osiggania korzysci materialnych za sporzgdzanie historii choroby
opisujgcych urazy, ktore nie nastgpity;

— osigganie korzysci materialnych za uznanie uszczerbku na zdro-
wiu na podstawie fatszywych historii choroby lub zawyzanie stopnia
uszczerbku na zdrowiu.

Od o0s6b pozbawionych wolnosci w okresie sprawozdawczym wpty-
neto 10 skarg. Wiezniowie skarzg sie najczesciej na lekcewazenie ich do-
legliwosci, nie kierowanie ich na badania, brak konsultacji u specjalistow,
a co za tym idzie nieprawidtowe leczenie, prowadzace do pogorszenia
sig stanu zdrowia. Skarzg tez lekarzy o po$wiadczenie nieprawdy o ich
stanie zdrowia, szczegolnie wtedy, gdy starajg sie o uzyskanie przerwy
w odbywaniu kary z powodu ztego stanu zdrowia. Wszystkie dotad roz-
patrywane skargi osadzonych okazaty sie bezzasadne.

W 2007 r. odbyty sie 4 spotkania szkoleniowe z udziatem prokura-
tora Prokuratury Okregowej w Bydgoszczy Pana Piotra Drozdy, w cza-
sie ktérych omawiano prowadzone postgpowania wyjasniajgce, prze-
pisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, przepisy Kodeksu Postepowania Karnego.

Trudnos$ci napotykane w pracy rzecznikow

Przyczyny utrudniajagce prowadzenie postepowan wyjasniajgcych
nie ulegty zmianie.

Najczestsza przyczyng przekroczenia okreslonego przepisami ter-
minu rozpatrzenia skargi jest przede wszystkim wielomiesigczne ocze-
kiwanie na opinie biegtych. Inny powdd to dtugi okres wyczekiwania na
dokumentacije lekarska, ktora jest niedostepna, gdy prokuratura réwniez
prowadzi postepowanie. Prowadzenie sprawy utrudnia rowniez nieczytelna
i niekompletna dokumentacja. Inne przyczyny to brak stawiennictwa wzy-
wanych na przestuchania Swiadkow i lekarzy, niepodejmowanie kore-
spondencji przez lekarzy, ktorych dotyczy postepowanie.

Okregowy Rzecznik Opowiedzialnosci Zawodowej
dr n. med. Stanistaw Prywiriski
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] Apele ¢ Stanowiska ¢ Oswiadczenia

@ APEL NR 1/XXV/08
do Rady Fundacji ,Dom Lekarza Seniora”

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apelu-
je do Rady Fundacji ,Dom Lekarza Seniora” o uchylenie uchwaty nr 1
Rady z dnia 22.11.2007 r. w sprawie zmiany § 29 Statutu Fundaciji
,Dom Lekarza Seniora”.

@ Apel nr 2/XXV/08
do Naczelnej Rady Lekarskiej

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje
o aktywng postawe Naczelnej Rady Lekarskiej przeciwko narzucaniu
administracyjnych barier pracy lekarza. Dotyczy to miedzy innymi pro-
cedur medycznych ograniczajgcych lekarza w jego dziataniu dla do-
bra pacjenta, podporzadkowujacych zakres dziatan lekarza ramom pro-
cedur i czesto uniemozliwiajgcych wykonywanie zawodu z zacho-
waniem zasad etyki lekarskiej. Jednoczesnie nastepuije ,zbiurokra-
tyzowanie” naszego zawodu przez narzucanie nam wcigz nowych for-
mularzy i drukéw, ktérych wypetnianie zamienia nas w urzednikéw,
kosztem diagnozowania i leczenia.

@ Apel nr 3/XXV/08
do Ministra Zdrowia

Delegaci zgromadzeni na XXV Okregowym Zjezdzie Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej opowiadajg sie za utrzymaniem stazu podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy dentystéw na dotychczasowych zasadach.

W chwili obecnej standardy obowigzujgce w programach nauczania
nie stwarzajg mozliwosci zwigkszenia wymiaru godzin przeznaczonych
na nauke zawodu w ramach programu studiéw medycznych. Bardzo
trudno bytoby zwiekszy¢ wymiar obcigzen dydaktycznych na ostat-
nim roku studiéw. Powyzsze argumenty zdecydowanie przemawia-
ja za utrzymaniem stazy podyplomowych w obecnym ksztafcie.

@ Stanowisko nr 1/XXV/08
w sprawie Fundacji ,,Dom Lekarza Seniora”

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej widzi ko-
nieczno$¢ dokonania audytu finansowo-rzeczowego przez Fundacje
~,Dom Lekarza Seniora”.

@ Sstanowisko nr 2/XXV/08
w sprawie oceny sytuaciji zaistniatej w szpitalu w Radomiu

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej wyraza
ostry sprzeciw przeciwko wypowiedziom i dziataniom przedstawicieli
administracji rzgdowej i Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie sy-
tuacji szpitala w Radomiu.

Lekarze tego szpitala nie strajkowali, nie protestowali, wykorzystali
jedynie obowigzujgce prawo do 48 godzinnego tygodnia pracy. Za-
mykanie oddziatéw szpitalnych, straszenie zwalnianiem z pracy i ,wil-
czym biletem” za dziatania lekarzy zgodne z prawem, cofa pracow-
nikbw opieki zdrowotnej do czaséw systemu totalitarnego, o ktérym
dawno chcielibysmy zapomniec.

@ Stanowisko nr 3/XXV/08
w sprawie lekarzy dentystow

W zwigzku z podejmowaniem przez niektorych lekarzy dentystow
— delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy, dziatan zmierzajgcych do od-

dzielnego gtosowania przez lekarzy i lekarzy dentystéw na cztonkow
statutowych organéw samorzadu sprzeciwiamy sie tego typu dzia-
faniom. Uwazamy, ze obecny ksztatt samorzgdu gwarantuje w pet-
ni autonomie lekarzy dentystow. JesteSmy za utrzymaniem wszyst-
kich postanowien ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
w tym zakresie.

@® Uchwata nr 5/XXV/08*
w sprawie dalszego finansowania Fundaciji
,Dom Lekarza Seniora”

Na podstawie art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
po uwzglednieniu sprawozdania przedstawionego na Zjezdzie przez
przedstawicieli Fundaciji ,Dom Lekarza Seniora”, postanawia zaprzesta¢
finansowania w dotychczasowej formule Fundacji ,Dom Lekarza Se-
niora” przez Bydgoska Izbg Lekarska.

@ Oswiadczenie nr 1/XXV/08

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej protestuje
przeciw niesprawiedliwej alokacji srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia wyraznie krzywdzgcej pacjentéw wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego.

@ Oswiadczenie nr 2/XXV/08

Delegaci zgromadzeni na XXV Okregowym Zjezdzie Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej w catosci popierajg stanowiska podjete przez
kolegbw lekarzy z innych okregowych izb lekarskich, dotyczace obo-
wigzujgcego obecnie systemu opieki zdrowotne;.

Oswiadczamy, ze patologiczny system ochrony zdrowia wymu-
szajacy na lekarzach i pozostatym personelu medycznym zachowa-
nia sprzeczne z wtasciwie pojetym dobrem pacjenta, powoduje za-
grozenia dla zdrowia i zycia Polakéw.

Wyrazamy stanowczy protest przeciwko opdznieniom w reorga-
nizacji systemu. Sprzeciwiamy sig obarczaniu lekarzy wing za nie-
udolnos$¢ i opieszato$¢ wiadz.

Nie godzimy sie na to, aby czyniono nas niewolnikami systemu, kt6-
rego nie akceptujemy, bowiem jego zatozenia i nakazy stojg w sprzecz-
nosci z zasadami etyki i zwyktg ludzkg przyzwoitoscia.

Apelujemy do wtadz i spoteczenstwa, aby potozyli kres politycz-
nym rozgrywkom, w ktérych bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw jest
jedynie kartg przetargowa, a wskazywanie lekarzy jako sprawcow nie-
szcze$¢ pacjentdw jest przykrywka dla braku koncepcji w naprawia-
niu systemu.

Wszystkie uchwaty, apele, oswiadczenia Okregowego Zjazdu
Lekarzy zostaty podpisane przez:

Sekretarza XXV OZL BIL
lek. dent. Elzbiete Pech

Przewodniczgcego XXV OZL BIL
dr. n. med. Pawta Biatozyka

* Nieopublikowane uchwaty nr 1, 2, 3, 4 dotyczg: 1. Regulaminu XXV OZL BIL,
2. Programu XXV OZL BIL, 3.Przyjecia sprawozdania finansowego za rok 2007 i udzie-
lenia absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej, 4.Zatwierdzenia preliminarza bu-
dzetowego na rok 2008 i upowaznienia Okregowej Rady Lekarskiej do dokonywa-
nia przesunige¢ srodkow pienieznych w ramach uchwalonego budzetu. Wszystkie
uchwaty, stanowiska i apele XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL — dostepne sg
na stronie internetowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej: www.bil.org.pl
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Od biologii molekularnej
po laparoskopie

z prof. Wojciechem Zegarskim,
kierownikiem Kliniki Chirurgii Onkologicznej CM UMK,
przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego XIV Zjazdu PTChO
rozmawia Agnieszka Banach

[ Po raz pierwszy w Bydgoszczy odbywa
sig Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej i wszystko wskazuje na to,
ze bedzie to wielkie naukowe przedsie-
wziecie. Jednym z Panstwa gosci bedzie
np. prof. Jan Dumanski, specjalizujacy sie
w biologii molekularnej, z Uniwersytetu
w Alabamie, z ktéorym od kilku lat pracu-
jecie nad okresleniem wzorcowego ge-
nomu Europejczyka.

W skali Europy to unikalne przedsig-
wziecie. W ostatnich kilku latach, wspolnie
z zespotem profesora Jana Dumanskiego
z Uniwersytetu w Uppsalli w Szwecji,
a obecnie z Uniwersytetu Alabama w USA,
ocenialismy materiat genetyczny 150 cho-
rych operowanych z powodu raka jelita gru-
bego i ponad 200 z rakiem piersi. Stwier-
dzilismy pewne interesujgce aberracje w ich
profilach genetycznych. Teraz pracujemy nad
okres$leniem zdrowego wzorca genetycz-
nego. W ramach populacji europejskiej, na
tym samym terenie, z okoto 3000 ankieto-
wanych, wyselekcjonowalismy grupe
100 oséb. Ich ,,poszukiwania” trwaty okoto
1,5 roku. Wybrane osoby nigdy nie choro-
waty na nowotwor, nie majg podejrzenia cho-
roby onkologicznej, a w ich najblizszej ro-
dzinie — nikt nie cierpiat z powodu nowo-
tworu. Pobrana od wytypowanych oséb
krew stanie sie podstawg do okreslenia
wzorcowego genomu zdrowego cztowieka.
Wzorzec bedzie poréwnywany z profilami
genetycznymi ludzi potencjalnie narazonych
na nowotwory. Juz w niedalekiej przyszto-
Sci, po pobraniu krwi pacjentowi zagrozo-
nemu nowotworem, bedzie mozna spraw-
dzi¢, czy jego materiat genetyczny odpo-
wiada wzorcowemu genomowi, czy raczej
aberracja chromosomalna wskazuje na to,
ze nowotwdr moze sie pojawi¢, a chory wy-
maga specjalnego nadzoru. Te prekursorskie
badania sg na finiszu.

[ Profesor Dumanski, o czym pisaty
takze polskie media, byt ostatnio autorem
zaskakujgcego doniesienia.

To prawda. Niedawno opublikowat prace
dowodzaca, ze blizniaki jednojajowe roéznig
sie miedzy sobg materiatem genetycznym,
wczes$niej zaktadano, ze jest on identyczny.

Nasza Klinika wspotpracuje z profesorem od
20083 roku. Oprocz wspomnianych prac nad
ustaleniem genotypu Europejczyka, razem
prowadzimy badania mikromacierzy DNA,
ktére pozwalajg réznicowaé poszczegdine
podtypy nowotworéw. Analizujemy przy-
padki chorych np. z duzymi guzami nowo-
tworowymi, ktérzy zyjg po zabiegu wiele lat
i chorych z matymi, nawet 2 mm zmianami,
szybko poddanych zabiegowi, u ktérych po
kilku miesigcach dochodzi do przerzutow.
Sprawdzamy, co jest przyczyng takiego
wtasnie przebiegu choroby nowotworowe;j.
Okazuje sie, ze tajemnica — przyczyna po-
tencjalnej ztosliwosci nowotworu — ukryta jest
wiasnie w tych matych fragmentach DNA. Na-
sze wspolne dziatania juz niedtugo pozwo-
lg wyselekcjonowaé grupy tzw. wysokiego
ryzyka Bedziemy w stanie okresli¢, ktéry cho-
ry potencjalnie jest narazony na zty, agre-
sywny przebieg choroby i od razu, obok le-
czenia chirurgicznego, wdrozy¢é mu ko-
nieczne leczenie uzupetniajgce — znacznie
bardziej intensywne.

[ Gosci z zagranicy bedzie wiecej. Pro-
sze ich przedstawic.

Profesor Eduardo Targarona z Barcelony
jest prekursorem i jedng z ikon europejskiej
chirurgii laparoskopowej. Bedzie moéwit
o chirurgii laparoskopowej raka jelita grubego.
Prof. Nagy Habib z Londynu — konstruktor
stosowanego na catym $wiecie noza do cie-
cia watroby, opowie 0 jego zastosowaniach.
Profesor Ajay Kakkar z Londynu zajmie sig

KIV Zjazd Poiskiego Towarzystwa

Chirurgii Onkologicznej

Bydgoszcz, 15-17.05.2008
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o ol ha. pol.
rhab. Wojclech Zegarsi,prf. UMK Akadiusz Jeioskl_ konsulan

XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej (PTChO) zgro-
madzi w Bydgoszczy ponad 800 oso6b
— chirurgébw ogolnych, chirurgbw onkolo-
goéw, lekarzy zabiegowych innych specjal-
nosci, pielegniarki, wséréd licznych wykta-
dowcéw ( zaproszono ponad 50 profesorow)
nie zabraknie znanych nazwisk z Polski i ze
Swiata Przedsiewzigcie ma by¢ nie tylko naj-
wigkszym zjazdem w historii PTChO, ale tak-
ze najwiekszym zjazdem chirurgicznym
w skali tego roku w Polsce. Tematy gtéwne:
laparoskopia i techniki matoinwazyjne w le-
czeniu nowotworoéw, nowotwory skory i czer-
niak, postepy chirurgii onkologicznej. Obok
sesji poswigconych w/w tematom odbedzie
sie takze Forum Mtodych Onkologéw, sesja
dotyczaca aspektow prawnych pracy chirur-
ga, sesja pielegniarek onkologicznych, po-
siedzenie sekcji chirurgii endoskopowej, po-
siedzenie Zarzgdu Gtownego Towarzystwa
Chirurgébw Polskich (TChP) i Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Onkologicznej.*

* PTChO powstafo w 1994 roku, przedtem
—od 1984 r. — stanowifo sekcje onkologiczng TChP.
Dzis liczy okoto 700 czfonkdw.

Fot.: (od lewej) lek. med. Michat Jankowski, dr n. med. Arek Piotrowski, lek. med. Jacek Hoffman,

dr n. med. Magda Benetkiewicz, prof. Wojciech Zegarski — z prof. Janem Dumarskim w Uppsali.




problemem nadkrzepliwoéci krwi u chorych
po zabiegach operacyjnych, w szczegélno-
Sci onkologicznych — wygtosi wyktad na te-
mat zakrzepicy, jako problemu wspotczesnej
medycyny. Profesor jest autorem jednej
z najwiekszych ilos¢ publikacji na ten temat
na $wiecie. Z wyktadem poswieconym czer-
niakowi wystgpi doktor Aleksander C. J. van
Akkooi z Rotterdamu. Kolejny gosé — prof.
Joensuu z Helsinek, ktory pierwszy opisat
GIST - grupg nowotworéw mezenchymalnych
(miesakow) podscieliska przewodu pokar-
mowego (ang. gastrointestinal stromal tumor)
— bedzie moéwit o swoich doswiadczeniach
w leczeniu tego typu nowotworow.

Z Austrii, z wyktadem na temat przerzu-
téw nowotworowych do watroby, przyjedzie
prof. Werner Scheithauer.

B Giéwnym tematem Zjazdu beda techniki
matoinwazyjne w leczeniu nowotworow.

Postanowitem zajg¢ sie tym tematem, po-
niewaz w Polsce ta strona medycyny caty
czas jest za mato spopularyzowana. Méwigc
o technikach matoinwazyjnych zajmiemy
sie termoablacjg, brachyterapia, a szczegoéing
uwage poswiecimy chirurgii endoskopowe;j
i laparoskopowej w leczeniu réznego ro-
dzajéw nowotwordw — przetyku, zotadka, je-
lita grubego, nadnerczy, nerki, prostaty czy
pecherza moczowego. Techniki endosko-
powe pozwalajg nie tylko na operowanie
wiekszos$ci narzadoéw bez tradycyjnego
sotwierania” pacjenta, narazania go na nie-
potrzebny bél, utrate krwi, dtugi pobyt
w szpitalu, ale tez umozliwiajg bardzo pre-
cyzyjne i radykalne usuniecie choroby no-
wotworowej. Ostatnio podkresla sig¢ takze
znaczenie toksycznego dziatania na ko-
moérke nowotworowg uzytego podczas la-
paroskopii dwutlenku wegla oraz statych wa-
runkéw: wilgotnosci i ciepta podczas zabie-
gu, co sprzyja dobrej kondycji immunolo-

Kongres w Wiesbaden w Niemczech poswiecony rakowi jelita grubego.

Zdjecie (od lewej): prof. Wojciech Zegarski, prof. Piotr Richter z CM UJ,
prof. Richard Hield z Wielkiej Brytani (od nazwiska profesora pochodzi na-
zwa zabiegu — catkowitego wyciecia mezorectum wraz z guzem odbytnicy),
prof. Jozef Ktadny ze Szczecina. Fot. Jarostaw Jaroszek — autor jednego

z kongresowych wystapien.

gicznej organizmu, tak waznej w walce
z chorobg nowotworowg. Warto zaznaczyc¢,
ze w Europie — np. we Francji i Niemczech,
laparoskopowo operuje sig juz okoto 25-35
proc. nowotwordw jelita grubego, a w Polsce
tylko ponizej 1 proc. Nawet w krajach zbli-
zonych do nas, jak Czechy czy Litwa, tg me-
todg operuje sie od 5 do 10 proc. chorych.

[ Adlaczego u nas tylko 1 proc. chorych
ma szansg na taki zabieg?

Gtéwnie z powodu niedofinansowania
i ztej organizacji ochrony zdrowia. Szpital musi
mie¢ pienigdze na odpowiedni sprzet i wy-
posazenie sal operacyjnych, by potem zbie-
ra¢ zniwo w lepszym leczeniu pacjentow.
Oczywiscie lekarz takze powinien by¢ do tego
typu zabiegébw odpowiednio przygotowany. Ja
zajmuije sie laparoskopig od 17 lat i jestem prze-
konany, ze nikt nie zacznie w ten sposéb ope-
rowa¢ po ukonczeniu dwudniowego Kkursu.
Szkolenie i praktyka muszg by¢ znacznie
dtuzsze. Nie kazdy lekarz ma takie mozliwo-
&ci i ochote, ale dzisiaj chorzy sg coraz bardziej
Swiadomi tego, jakie leczenie jest najnowo-
czesniejsze, najskuteczniejsze, czyli najlepsze.

B Ale Klinika Chirurgii Onkologicznej
w Bydgoszczy, jezeli chodzi o laparo-
skopowe zabiegi nowotworow jelita gru-
bego, blizsza jest Europie Zachodnie;...

Operujemy tg technikg od 2006 roku. Efek-
ty sg kapitalne! Caty czas mozolnie zbieramy
niezbedne doswiadczenie w tej dziedzinie.
Oczywiscie do zabiegu trzeba kwalifikowac od-
powiednich chorych — z nowotworem o sto-
sunkowo niskim stopniu zaawansowania. Guz
moze mie¢ do okoto 5¢cm, nie powinien prze-
kracza¢ catej Sciany jelita i przechodzi¢ na tkan-
ke ttuszczowg wokoét jelita. Tylko taki chory, po
wykonaniu odpowiednich badan — tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego,
moze by¢ poddany zabiegowi. W naszej Kili-

nice w Centrum Onkologii w Bydgoszczy ope-
rujemy rocznie ponad 200 przypadkéw pier-
wotnego raka jelita grubego, co daje nam jed-
no z czotowych miejsc w kraju w operacjach
tego narzadu. Dzieki duzej liczbie chorych ope-
rowanych u nas z powodu raka jelita grubego
mozemy dokonaé prawidtowego doboru cho-
rych do zabiegu laparoskopowego.

[ O wykonanym po raz pierwszy w Pol-
sce, laparoskopowym usunieciu zotgdka
mieli$my ostatnio okazje ustysze¢ w me-
diach — zabieg przeprowadzili brytyjscy
specjalisci: prof. Peter McCulloch z Oxfor-
du i dr Krishna Singh z Londynu wspol-
nie z lekarzami z krakowskiej Kliniki
Chirurgii Ogoélnej CM UJ. Matoinwazyjne
leczenie raka zotadka bedzie takze
jednym z tematow zjazdu.

Z krétkimi wyktadami na ten temat przyjedzie
kilkunastu profesoréw z catej Polski, migdzy in-
nymi wtasnie lekarze, ktorzy ten zabieg, operujac
wspdlnie z lekarzami brytyjskimi, w Krakowie
przeprowadzili — prof. Jan Kulig i prof. Piotr Rich-
ter. Na marginesie warto dodac, ze podczas Zjaz-
du odbedzie sig, po raz trzeci w Bydgoszczy, po-
siedzenie sekcji chirurgii endoskopowej TChP.
Lekarze zajmujacy sie technikami matoinwa-
zyjnymi w leczeniu nowotworéw bedg dysku-
towac na temat wtasnie raka zotgdka.

I Jednym z czestszych powodéw le-
czenia na oddziatach chirurgii onkolo-
gicznej sa nowotwory skory, m.in. czer-
niak — te schorzenia beda jednym z gtow-
nych zagadnien Zjazdu.

Czerniak jest caty czas bardzo powaznym
problemem, a chirurgia jedyng skuteczng me-
todg leczenia tego schorzenia, dlatego o tej
chorobie i 0 innych nowotworach skoéry — pro-
blemie 20 proc. pacjentéw zgtaszajacych sie
na oddziaty chirurgii onkologicznej — be-
dziemy rozmawiaé. Trzeba tu podkresli¢

Dr hab. med. Wojciech Zegarski, prof. UMK ma 54 lata. Jest
specijalista Il stopnia z zakresu chirurgii ogolnej i onkologicznej.
Profesor pochodzi z Gdanska. Zawodowe doswiadczenie zdo-
bywat pod okiem prof. Zygmunta Mackiewicza. Od 2002 roku,
po wygranym konkursie, petni obowigzki kierownika Klini-
ki Chirurgii Onkologicznej CM UMK w Centrum Onkologii, kto-
ra organizowat na bazie istniejgcego wczesniej Oddziatu Chi-
rurgii Onkologicznej. Jest przewodniczagcym Bydgosko-Torun-
skiego Oddziatu Towarzystwa Chirurgow Polskich, cztonkiem
Rady Naukowej pism Annales of Surgical Oncology oraz Can-
cer Surgery. Odbyt liczne staze m.in. w Amsterdamie, Monachium,
Strasburgu, Mediolanie i Filadelfii. Interesuje sie historig Pomorza,
lubi podréze i aktywny sport: narty i tenis. Jest Zonaty, ma dwéch
L dorostych synow. Zona Barbara jest lekarzem dermatologiem,
kierownikiem Wojewodzkiej Przychodni Dermatologicznej, pet-
ni obowigzki kierownika Zaktadu Kosmetologii na Wydziale Far-
maceutycznym CM UMK. Jeden z synow jest radnym miasta Byd-
goszczy i sekretarzem PO, drugi jest pracownikiem CM UMK i wia-
$nie przygotowuje si¢ do obrony doktoratu.



ogromng role wczesnego rozpoznania,
zwtaszcza w czerniaku — stgd nasza wspol-
na debata z dermatologami na temat dia-
gnostyki i leczenia nowotworéw skoéry. Chee-
my ustali¢ consensus postepowania i zasa-
dy wspbétpracy w leczeniu tych zmian.
Nasza jednostka, jedyna w regionie, zaj-
muje sie leczeniem czerniaka. Po otrzymaniu
wyniku histopatologicznego chorego z wycietg
zmiang skérng, to my podejmujemy decyzje,
czy chorego dalej obserwujemy, czy margines
ciecia nalezy poszerzy¢, czy tez konieczne jest
zbadanie tzw. wezta wartowniczego w celu
stwierdzenia przerzutow. Badanie przepro-
wadzamy przy uzyciu przeno$nej gamma
kamery, wykorzystujgc izotopy — w miejsce wy-
cietej zmiany o typie czerniaka podajemy izo-
top i za pomocg kamery szukamy punktu naj-

wigkszego wychwytu pierwiastka przez we-
zet potozony najblizej guza. Wezet nacinamy,
pobieramy do badania i tylko w przypadku
stwierdzenia przerzutu usuwamy wszystkie
wezty chtonne. Kiedy$ wycinano je prawie
standardowo, a jak sie okazuje w prawie
90 proc. witasciwie nie miaty przerzutow.
O znaczeniu wezta wartowniczego rowniez be-
dziemy podczas obrad rozmawiac.

[ Na Zjezdzie, po raz pierwszy od 1984,
dojdzie do wspolnej debaty Zarzadow
Towarzystwa Chirurgéw Polskich i Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej, bedziecie tez wspolnie prowadzi¢
zjazdowe sesje.

Nasza wspétpraca ma zjednoczy¢ polskg
chirurgie, z zachowaniem autonomii PTChO,

dla potrzeb poprawy szkolenia w zakresie
chirurgii nowotworéw w Polsce. Bedziemy
rozmawia¢ m.in. o tym, jak powinien wy-
glada¢ model szkolenia polskiego chirurga
w nawigzaniu do wymogow unijnych. Teraz
lekarz, ktory robi specjalizacje z dziedziny
chirurgii ogélnej nie jest odpowiednio wy-
edukowany w zakresie chirurgicznego le-
czenia nowotwordéw. Jego francuski, nie-
miecki czy witoski kolega spedza przy-
najmniej rok w osrodkach, gdzie operuje sie
nowotwory réznych narzagdéw. Tymczasem
w polskim programie specjalizacyjnym ucza-
cy sie lekarz odbywa staze tylko w obsza-
rze chirurgii ogélnej. Moim celem jest do-
prowadzenie do poprawy szkolenia w za-
kresie chirurgicznego leczenia nowotworéw
w Polsce. [ |

O Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej

Zespot lekarski: (od lewej) lek. med. Pawet Renkielski, dr n. med. Dariusz Bata,
lek. med. Anna Krause, lek. med. Wojciech Wrzyszcz, lek. med. Mieczystaw
Kazmierczak, lek. med. Jarostaw Jaroszek, prof. Wojciech Zegarski, lek. med.
Wojciech Grabczewski, lek. med. Michat Klag, lek. med. Michat Jankowski,
lek. med. Janusz Piech; nieobecni na fot.: dr n. med. Piotr Cisowski, lek. med. Marek

Przybyt, lek. med. Tomasz Staniuk

W Katedrze i Klinice Chirurgii Onko-
logicznej CM UMK w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy wykonuije sig peten zakres za-
biegbw i operaciji chirurgiczno-onkologicznych
jelita grubego, odbytnicy, przewodu pokar-
mowego, w tym trzustki i watroby, zotadka;
tarczycy, skory i tkanek miekkich.

Pacjenci operowani w Klinice sg nastep-
nie leczeni i kontrolowani przez lekarzy tam
pracujgcych oraz w poradniach: chirurgicznej,
onkologicznej i gastroenterologicznej.

Klinika prowadzi szerokg dziatalnos¢ na-
ukowo-badawczg w zakresach: znaczenie we-
zta wartowniczego w leczeniu raka jelita
grubego i w czerniaku skéry; ocena wynikow
leczenia skojarzonego raka odbytnicy; rola
Helicobacter pylori w raku zotgdka; algorytm
postepowania diagnostyczno-lecznicze-
go w leczeniu wznéw raka jelita grubego

\4 I

i odbytnicy; badanie jakosci zycia chorych le-
czonych z powodu raka odbytnicy, przetyku
i piersi; badania mikromacierzy DNA i po-
tencjalnych zwigzkéw wystepowania abrra-
cji chromosomalnego DNA z patogenezg no-
wotwordw jelita grubego i gruczotu piersio-
wego — badania miedzynarodowe wspolnie
z Instytutem Biologii Molekularnej Uniwer-
sytetu Uppsali w Szwecji oraz Alabama Uni-
wersity USA. W 2006 roku, za dziatalno$¢ na-
ukowa, interdyscyplinarny zespo6t Kliniki: Da-
riusz Bata, Michat Jankowski, Ewa Srutek, Ja-
cek Hoffman, Ryszard Laskowski, Wojciech
Zegarski — zespotowo otrzymali Nagrode
Naukowg dyrektora Centrum Onkologii za cykl
prac nad mikromacierzami DNA.

Od 2003 roku dziata przy Klinice Stu-
denckie Koto Naukowe, ktoére za prace ,Oce-
na poziomu wiedzy mtodziezy na temat ob-
jawéw choréb nowotworowych” w 2006 roku,
na ogoélnopolskiej konferencji w todzi otrzy-
mato | nagrode.

i

Zespot pielegniarski: (od lewej) Anna Stanistawska, Miroslawa Keska, Ewa Kietb, Joanna éroda, Joanna

Olejnik, Bernardeta Rutkowska, Beata Mackowska, Magdalena Bednarek; nieobecne na fotografii:

Mariola Fik, Justyna Gabrielska, Maria Bielecka, Beata Pawtowska, Krystyna Wroblewska, Agnieszka

Kobus, Anna Wysocka, Aneta Grezlikowska, Beata tabenda, Matgorzata Lewandowska-Kruzel; sekre-

tarka Kliniki — Sabina Nowakowska.
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Mimo moich licznych zastrzezen i watpliwosci,
dotyczgcych ustaw zdrowotnych, deklaruje chec pracy nad nimi

z doktorem Tomaszem Latosem, postem na Sejm RP, od niedawna szefem bydgoskiej struktury
Prawa i Sprawiedliwosci rozmawia Agnieszka Banach

[ W obecnej kadencji Sejmu znalazt sig
Pan w opozyciji. Mégtby Pan oceni¢ aktualng
sytuacje ochrony zdrowia w Polsce z tej per-
spektywy?

Wszystkim nam zalezy, zeby w stuzbie zdro-
wia sytuacja sie poprawita. Obecnie, patrzac przez
pryzmat zarobkéw pracownikéw stuzby zdrowia,
na pewno jest lepiej niz kilka lat wczesniej — 2 lata
temu mieliSmy pierwsze 30 proc. podwyzki,
a przy okazji wprowadzenia od 1 stycznia usta-
wy regulujgcej czas pracy, w wielu przypadkach
ponownie doszto do wzrostu wynagrodzen. Wi-
dze to chociazby na przyktadzie Szpitala Uni-
wersyteckiego im. Jurasza, w ktérym pracowa-
tem w Zaktadzie Radiologii. Nadal jednak sg
w Polsce szpitale, gdzie zarobki sg stabe, bo nie
udato sie dojs¢ do porozumien. Na odczuwalng
poprawe nie ma jednak szans bez zwigkszenia
naktadéw na ochrone zdrowia, co podkreslat mi-
nister Zbigniew Religa Jeszcze 10 wrzesnia 2007,
przed informacjg o rozwigzaniu Sejmu, przez rzad
zostata przyjeta ustawa, dzieki ktdrej sktadka zdro-
wotna rostaby do 13 proc., nie obcigzajac kieszeni
podatnika — odpisywatoby sie jg od podatku. Nie-
stety, wybory uniemozliwity jej wprowadzenie. Nie
sadze, zeby do tych rozwigzan udato sie wrocic¢
— PO i PSL sg im przeciwne.

[l Wr6émy do obecnej sytuacji w ,,zdro-
wiu”.

Bez zwiekszenia, cho¢by doraznego, nakta-
doéw na ochrone zdrowia, grozi Polsce ponow-
ny wybuch protestow, poniewaz dyrektorzy
niektorych placowek podpisali ze swoimi pra-
cownikami umowy deklarujgce powrét do roz-
mow na temat podwyzek pensji. Dyrektorzy wie-
lu szpitali umowy z NFZ podpisywali takze tyl-
ko na kilka miesigcy. Ponowne zaostrzenie
sporu moze mie¢ miejsce juz w okolicach maja
— czerwca Nie widze sposobu na jego rozwia-
zanie bez zwigkszenia finansowania. Nalezatoby
powréci¢ do propozycji PiS, ktéra doraznie by
tg luke zatatata, czyli do przesuniecia okoto
4-5 mld ztotych z Funduszu Pracy — z racji na
prawie dwukrotny spadek bezrobocia w ostat-
nich latach — na stuzbe zdrowia.

[ Minister zdrowia Ewa Kopacz jest zda-
nia, ze system najpierw nalezy uszczelni¢
a dopiero potem do niego ,,dosypac”.

Méwi sie, ze system nalezy uszczelnié,
a nie pokazuje, ktoredy pienigdze wyciekajg. Jed-
no z takich miejsc mogtby ,zatata¢” rejestr ustug
medycznych, ktéry umozliwitby oceng, jak wy-
dawane sg pienigdze w systemie ochrony zdro-
wia. Szkoda, ze ustawa o RUM, ktéra przez po-
przednig ekipeg zostata przygotowana, nie zostata
skierowana do Sejmu.

[l Obecnie sejmowa Komisja Zdrowia
pracuje nad kilkoma projektami ustaw zdro-
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Tomasz Latos jest postem na Sejm VI kadencji
z ramienia PiS. Wczesniej byt bydgoskim rad-
nym, sprawowat funkcje przewodniczacego
miejskiej komisji zdrowia. Niedawno powie-
rzono mu obowiazki okregowego petnomocni-
ka Prawa i Sprawiedliwosci w Bydgoszczy.
44-letni Latos jest lekarzem radiologiem, pra-
cuje w Patuckim Centrum Zdrowia w Zninie.
Zainteresowania: brydz sportowy, narciarstwo,
historia starozytna, taniec towarzyski. Doktor
Latos jest zonaty i ma czworo dzieci.

wotnych PO — m.in. o ubezpieczeniu dodat-
kowym, rzeczniku praw pacjenta, akredyta-
cji w ochronie zdrowia, przeksztatceniu szpi-
tali w spotki prawa handlowego, szczeg6inych
uprawnieniach pracownikoéw zoz-6w, kon-
sultantach krajowych i wojewodzkich. Jak
przebiegaja prace nad projektami tych aktow
prawnych?

Ustawy majg szereg mankamentow. O tym,
ze sg niedoskonate $wiadczy chociazby 20 stron
rzgdowych poprawek. Taka sytuacja pokazuje,
ze najlepiej, gdyby projekty zostaty wycofane,
a poprawki, przynajmniej rzadowe, uwzglednione
i dopiero wtedy ponownie by nad nimi proce-
dowano. Teraz w komisjach trzeba bedzie nad
kazda poprawka debatowac, kazdg gtosowac.

Przyktadowo: kolejne nowelizacje ustawy
0 zoz-ach znalazty sig¢ w trzech, nie do konca
ze sobg spoéjnych ustawach. W jednej z ustaw
— 0 szczegdlnych uprawnieniach pracownikow
stuzby zdrowia — proponuje sie m.in. wydtuze-
nie czasu pracy okreslonym specjalno$ciom
z 5 do 7,35 h. Przewrotnie brzmi nazwa tej usta-
wy, bo trudno te propozycje nazwac¢ szczegol-
nymi uprawnieniami. Do tej pory zapisy znaj-
dowaty sie w ustawie o zoz-ach, ktéra kilka mie-
siecy temu, wtasnie w tym zakresie, byta no-
welizowana, by w zwigzku z czasem pracy przy-
stosowac polskie prawo do unijnego. Wtedy nikt
z postow, z jakiejkolwiek opcji politycznej, nie wy-
powiadat sie negatywnie na temat skroconego
czasu pracy. Co sie zmienito w ciggu p6t roku,
ze teraz proponuje si¢ jego wydtuzenie?

[ Co Pan mysli o zmianie dotyczacej cza-
Su pracy, proponowanej w ustawie o zoz-ach:
lekarz bedzie mogt pracowac 24 h, po pra-
cy bedzie mu przystugiwat 11 godzinny od-
poczynek, chyba ze w wyniku nadzwy-

czajnych okolicznosci, np. niestawienia sie
do pracy jego nastepcy, po 24 h dyzurze nie
mogtby opusci¢ swojego stanowiska pracy.

W tej sprawie wystgpitem do biura analiz sej-
mowych. Moze tu dochodzi¢ do tamania prawa
unijnego i tego, co zostato zagwarantowane
w ustawie, ktora weszta w zycie od 1 stycznia.
Enigmatycznos$¢ zapisu moze takze spowodowac,
ze w zaleznosci od ,widzimisie” ordynatora, le-
karz moze zosta¢ w szpitalu zatrzymany, lub nie.

[l Postowie pracujg takze nad zgto-
szonym przez Platforme Obywatelska pro-
jektem ustawy o dobrowolnych ubezpie-
czeniach, ktory m.in. zaktada, ze stuzby me-
dyczne mogtyby odptatnie przekazywaé
ubezpieczalniom informacje o stanie zdro-
wia pacjentow: przebytych chorobachii le-
czeniu. Co Pan sadzi o takim rozwigzaniu?

Wyglada na to, ze osoba ubezpieczona bedzie
mogta by¢ inwigilowana przez firme ubezpiecze-
niowa, co moim zdaniem jest tamaniem praw jed-
nostki i jest sprzeczne z ochrong danych osobo-
wych. Przeciez dane, kto na co chorowat, infor-
macje na temat spraw intymnych, to dane bardzo
wrazliwe. Jestem przeciwny takiemu rozwigzaniu.
Mysle, ze tak samo klub PiS i inne kluby.

B Kolejna ustawa, ktéra budzi Pana
watpliwosci, to zapisy o przeksztatceniach
zoz-6w w spotki prawa handlowego.

Przeksztatcenia szpitali to wstep do dalszej
prywatyzacji. Majg powstac spotki, albo prawa
handlowego, albo z o. 0. ze stosunkowo nie-
wielkim kapitatem, bo méwi sie o 500 tys. zto-
tych. Do spotek, aportem ma zostaé wprowa-
dzony caty majatek — ziemia, budynki, sprzet. Cie-
szy obecnos$¢ klauzuli, ze przynajmniej 51 proc.
udziatéw spotki ma pozosta¢ samorzgdowe. Nie-
pokoi zapis, ze spotka z wtasnego majatku lub
Srodkdow ma pokrywa¢ wygenerowany dtug.
Jezeli spotka doprowadzi do np.10 min dtugu,
moze sig zdarzy¢, ze przy obecnych zapisach do-
tyczacych przejetego aportem majgtku spofki,
wierzyciel umys$inie doprowadzi jg do upadtosci,
po to, aby przejaé czes¢ majgtku — budynku,
gruntoéw. To catkiem realne niebezpieczenstwo.

Mimo moich licznych zastrzezen i watpliwosci,
dotyczgcych ustaw zdrowotnych, deklaruje chec
pracy nad nimi. Prosze rowniez Kolezanki i Kole-
goéw ze Srodowiska medycznego o przekazywa-
nie wszelkich uwag do projektow, nad ktérymi obec-
nie pracujemy. Chetnie zostane gtosem naszego
$rodowiska w Komisji Zdrowia i przekaze wszel-
kie Panstwa uwagi. Prosze je zgtasza¢ na adres
mojego Biura Poselskiego na ul. Dtugg 9/2 w Byd-
goszczy lub mailowo: Tomasz.Latos@sejm.pl

Od red.: w nastepnym numerze PNN bedziemy roz-
mawiac z postem Platformy Obywatelskiej — doktorem
Jarostawem Katulskim.
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INFORMUJEMY

M Krzysztof Pajaczek z Departamentu Zdrowia MSWIA dn.

Profesor Matgorzata Tafil-Klawe
ponownie prorektorem
ds. Collegium Medicum

W wyniku wyborow, ktére odbyty sie 11 kwietnia 2008 r. w UMK na kadencje 2008
2012 prorektorem ds. Collegium Medicum - zostata wybrana ponownie prof. dr hab.
Matgorzata Tafil-Klawe (nowa kadencja rozpocznie sie od 1 wrze$nia br.) (wynik gtosowa-
nia — oddano 209 waznych gtosow: 203 gtosy za, 4 gtosy przeciw, 2 elektoréw wstrzymato sie
od gtosowania.)

Prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe (52 lata), urodzita sie w Siedlcach. Studia medyczne
ukonczyta w 1980 roku na Akademii Medycznej w Warszawie, dwa lata pdzniej uzyskujac ty-
tut doktora nauk medycznych. Od 2006 jest profesorem tytularnym. W latach 1989-91 studiowata
malarstwo i historie sztuki na Uniwersytecie Filipa w Marburgu. W latach 1987—1992 prze-
bywata w Niemczech jako stypendystka Fundacji Alexandra von Humboldta, pracujgc na eta-
cie w uniwersyteckiej Klinice Chorob Wewnetrznych. Odbyta rowniez staze naukowe w Tybindze,
Nordernay, Erfurcie i Vancouver.

Od 1995 r. kieruje Katedra Fizjologii na Akademii Medycznej w Bydgoszczy (obecnie Ka-
tedra Fizjologii i Zaktad Fizjologii Cztowieka Collegium Medicum UMK). Od 2005 r.
— prorektor ds. Collegium Medicum UMK. Od 2005 . jest takze przewodniczaca Rady Spotecznej
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Jurasza w Bydgoszczy.

Gtoéwny obszar zainteresowan naukowych to regulacja krazenia i oddychania, fizjologia auto-
nomicznego uktadu nerwowego, chronomedycyna, zaburzenia rytméw biologicznych u cztowieka

Prof. Tafil-Klawe jest autorka i wspotautorkg ponad 100 publikacji, w tym jednej z meta-
etyki, a takze — wspdlnie z mezem — dwoch ksigzek: ,Krétka ksigzeczka o chrapaniu” i ,Chra-
panie”, przettumaczonych na jezyk rosyjski i jgzyk Braille’a. Jest takze wspotautorkg ,Medycznego
Stownika Polsko-Niemieckiego i Niemiecko-Polskiego”. W druku znajduije sig réwniez podrecznik
+Wyktady z fizjologii dla studentow uczelni medycznych”. Wypromowata 14 prac doktorskich.

Opr. CPil

19.03.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby
dnia 19.03.2008 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

Zapraszamy! 5-6.06.2008 r.
XVII Konferencja
Naukowa z Warsztatami
Endoskopowymi

Organizator: Katedra i Oddziat Kliniczny Po-
toznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy.

Uczestnicy Konferenciji otrzymuja certyfikaty za-
liczenia kursu specjalizacyjnego (obowigzkowego
w ramach specjalizacji) CMKP oraz punkty edu-
kacyjne.

Koszt uczestnictwa w Konferencji Naukowej
z Warsztatami Endoskopowymi wynosi 200 zt.

Zgtoszenia — bezposrednio na adres: Katedra
i Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej CM UMK, ul. Ujejskiego 75,
85-168 Bydgoszcz z dopiskiem WARSZTATY
ENDOSKOPOWE, fax.: 052 36 55 245 lub e-mail:
kikpoloz@amb.bydgoszcz.pl Optate prosimy
wnie$¢ na konto: 69116022020000000087100033

Po otrzymaniu wptaty kosztéw uczestnictwa na
podane konto przeslemy Panstwu szczegdtowe in-
formacje dotyczgce Konferencji.

Sesja referatowa odbedzie sie w Hotelu ,,Brda”
przy ul. Dworcowej 94 w Bydgoszczy.

W sprawach organizacyjnych prosimy o kon-
takt z dr. n. med. Grzegorzem Ludwikowskim pod
nr tel. (052) 36 55 246; sekretarkg medyczng Mi-
rostawg Kocikowska pod nr tel. (052) 36 55 245.

tytut rozprawy: ,Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST) w populacii

dycyny

tytut rozprawy: ,Panstwowa Inspekcja Sanitarna w aspekcie oce-
ny funkcjonowania i mozliwos$ci usprawnienia”

promotor: prof. dr hab. Marian Sygit, Uniwersytet Szczecinski
recenzenci: dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Jan Karczewski, AM w Biatymstoku

B Krzysztof Kroina ze Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie

Kujawskim dn. 19.03.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw $rédoperacyjnie okreslanej wielkosci ki-
kutéw tarczycy na stopien pooperacyjnej niewydolnosci hormonalinej
gruczotu”

promotor: prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk, em. CM UMK
recenzenci: prof. zw. dr hab. Zbigniew Puchalski, em. AM
w Biatymstoku, dr hab. Stanistaw Dabrowiecki, prof. UMK,
CM UMK

I Monika Witko$¢ z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej dn.

19.03.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

polskiej; zwigzek z polimorfizmem gendw determinujacych funkcje
poznawcze”

promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Landowski z AM w Gdansku,
prof. dr hab. Jerzy Vetulani z PAN w Krakowie

M llona Warwas z NZOZ w Radzionkowie dn. 19.03.2008 r. uzy-

skata stopien naukowy dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Zaburzenia funkcji poznawczych w depresiji po
udarze mozgu”

promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK
recenzenci: dr hab. Irena Krupka-Matuszczyk, prof. UM w Kato-
wicach, dr hab. Jan Jaracz, UM w Poznaniu

[l Aleksandra Nowak z Kat. i Klin. Pediatrii, Alergologii i Gastro-

enterologii dn. 19.03.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Kotynina w moczu jako wskaznik narazenia na
bierne palenie tytoniu w ocenie wystepowania i przebiegu Kli-
nicznego nieswoistych zapalen jelit u dzieci i mtodziezy”
promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK, recenzenci: prof. dr hab. Jarostaw Walkowiak, UM Poznan
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Krew pepowinowa zamiast szpiku

Transplantacja krwi pgpowinowej ak-
tualnie jest na Swiecie czesto stoso-
wang metoda terapeutyczng w za-
kresie transplantaciji allogenicznych ko-
moérek hematopoetycznych (dawniej:
»przeszczepow szpiku”) z powodu
nabytych i wrodzonych choréb he-
matologicznych. W chwili obecnej ist-
nieja jednak zaledwie pojedyncze do-
Swiadczenia zwigzane z przeszcze-
pianiem krwi pgpowinowej autolo-
gicznej lub bankowanej do celéw au-
tologicznych.

W dniu 23 stycznia 2008 roku, w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
w Bydgoszczy wspélnie z dr. Debskim,
prof. Wysockim i zespotem pielegniarek wy-
konalismy pierwszy w Polsce zabieg alloge-
nicznego przeszczepienia komérek hemato-
poetycznych oparty na podaniu wytgcznie krwi
pepowinowej, przechowywanej w komercyj-
nym banku. Wcze$niej — w marcu 2007 — po-
dobny zabieg przeprowadzono w Klinice
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dziecigcej we Wroctawiu, jednak w tamtym
przypadku uzyto jednoczesnie krwi pepowi-
nowej i szpiku kostnego, co byto istotnym uta-
twieniem terapeutycznym. Tak wiec nasz za-
bieg jest pierwszym tego rodzaju w Polsce.

Komérki hematopoetyczne pochodzity
z krwi pgpowinowej pobranej podczas porodu
mtodszej siostry naszej pacjentki — w czasie
gdy nie miata ona jeszcze wskazan do za-
biegu transplantacji. Te wskazania pojawity
sie pozniej, wraz ze wznowg ostrej biatacz-
ki limfoblastycznej. Poniewaz dawczyni byta
zbyt mata, wykorzystaliSmy krew pgpowino-
wa, a ,Gazeta Wyborcza” pigknie to okresli-

fa w swoim portalu, ze ,Niemowle uratowa-
to zycie starszej siostrze”.

Pobranie i przechowanie krwi pgpowinowej
przeprowadzono w ramach programu ,,Pobranie
Krwi Pepowinowej Na Ratunek” (przy udziale
dr. Dariusza Boruczkowskiego) w czerwcu
2007 roku w Polskim Banku Komérek Macie-
rzystych w Warszawie. Nieprzypadkowo wspo-
minam tutaj dr. Bruczkowskiego, ktory w ,,Pri-
mum Non Nocere” w nr 10/2006 przedstawit
sytuacje dotyczgcg bankowania krwi pepowi-
nowej na cele autologiczne.

Pierwsze na $wiecie przeszczepienie au-
tologicznej krwi pepowinowej opisali lekarze
z The Mount Sinai Hospital w Nowym Jorku
w 2004 roku, chociaz sama transplantacja mia-
fa miejsce 3 lata wczesniej. Dziecko, ktére
otrzymato podczas tej transplantacji wtasng
krew pgpowinowa, wczesniej przeszto trans-
plantacje czesci watroby od swojego ojca
(zgodno$¢ HLA byta haploidentyczna, czyli po-
fowiczna, co jest mozliwe przy przeszczepach
watroby), po ktérej rozwineta sie aplazja
szpiku. Fakt 3-letniej obserwacji pacjenta po
zabiegu udowadnia, ze przeszczepienie au-
tologicznej krwi pepowinowej w nabytej apla-
Zji szpiku jest mozliwe, bezpieczne i skuteczne.

Od tego czasu corocznie pojawiajg sie po-
jedyncze informacje o zabiegach prze-
szczepiania autologicznej krwi pgpowinowej.
Z kolei przeszczepianie allogenicznej krwi peg-
powinowej (podlegajacej rejestrom Swiato-
wym) jest metodg uznang i stosowang na ca-
fym Swiecie. W ostatnich latach w Europie wy-
konuje sie rocznie okoto 400-500 prze-
szczepien krwi pepowinowej od dawcow
niespokrewnionych.

Pierwsze na $wiecie przeszczepienie krwi
pepowinowej wykonata prof. Elanie Gluckman
u dziecka z wrodzong niedokrwistoscig apla-

Fot. Pacjentka miesigc po przeprowadzeniu
zabiegu.

styczng typu Fanconiego w 1988 roku w Pa-
ryzu. Natomiast pierwszy w Polsce prze-
szczep komorek pobranych z krwi pepowi-
nowej wraz z komérkami ze szpiku kostnego
wykonali wspélnie w roku 1996 prof. Jedrzej-
czak z Warszawy i prof. Lange z Wroctawia
Zabieg u chorej na biataczke limfoblastyczng
dziewczynki zakohczyt sie wowczas sukcesem.
W pazdzierniku 2000 roku prof. Wachowiak
w Poznaniu wykonat pierwszy w Polsce prze-
szczep samej Krwi pepowinowej u pacjenta
z ostrg biataczka mieloblastyczng. Miatem oka-
zje by¢ jednym z kilku uczestnikéw tego wy-
darzenia. Do dnia dzisiejszego w Polsce wy-
konano tylko kilka takich zabiegéw, wytacznie
u dzieci. Dodatkowo w latach 2003-2005,
prof. Jedrzejczak w Warszawie wykonat 5
transplantaciji u pacjentéw dorostych z uzyciem
jednoczesnie 2 lub 3 jednostek krwi pgpowi-
nowej pochodzacych od r6znych dawcow.
Nie dokonalismy przetomu, ale kolejne
mozliwosci terapeutyczne staty sie dostepne
w Bydgoszczy.
Jan Styczyniski
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy przed
® krajowym zjazdem @ wyborami w Oddziale

Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy,
zbliza sie do przypadajgcego na 2009 rok
Jubileuszu 40-lecia.

Towarzystwo zrzesza okoto 2000 czton-
kow, gtéwnie lekarzy medycyny pracy, ale tak-
ze higienistow pracy, pielegniarki, ergonomistow,
socjologow i psychologow pracy.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy z siedzibg w Byd-
goszczy, zrzeszajacy aktualnie 215 cztonkdw,
jest liczacym sie w kraju zarowno ze wzgledu na
jego liczebnosé¢, jak i — przede wszystkim — na
wykazywang aktywnos¢, wyrazona nie tylko dzia-
talnoscig na rzecz spotecznosci lokalne;j.

Aktualnie Towarzystwo przygotowuje sie
do planowanego na 11-13 czerwca 2008 roku

PRIMUM NON NOCERE 5/2008 15

Xl Krajowego Zjazdu PTMP oraz Walnego
Zgromadzenia Delegatow.

W zwigzku z tym Kujawsko-Pomorski Oddziat
PTMP odbyt 21 lutego biezacego roku Walne Ze-
branie, na ktérym podsumowano dziatalno$¢
w minionej 4-letniej kadencji, zwracajgc uwage
na szczegoblng aktywnos¢ w zakresie ksztatce-
nia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych
cztonkéw Oddziatu.

Dokonano wyboru Zarzadu Oddziatu w no-
wym sktadzie, ktory przedstawia sie nastepujgco:
¢ Przewodniczaca - lek. Ewa Kaczanowska-
-Burker
¢ Viceprzewodniczacy — lek. Edmund Mucha
 Sekretarz — lek. Monika Kranz
¢ Skarbnik — dr n. med. Maria Karczewska

¢ Cztonkowie : dr n. med. Maciej Borowiecki, lek.
Renata Bratz-Szymanska, lek. Czestawa Pu-
zynska-Wyszynska, lek. Mirostaw Sobkowski,
lek. Joanna Zaremba.

Sktad Komisji Rewizyjnej jest nastepujacy:
¢ Przewodniczacy — lek. Stanistaw M. Bycz-
kowski
» Cztonkowie : lek. Danuta Cibor, lek. Aleksan-
dra Raszeja-Sawicka.

Dokonano takze wyboru 6 delegatow na
Walne Zgromadzenie, powierzajgc im zadanie
merytorycznego i godnego reprezentowania
Oddziatu.

Ewa Kaczanowska-Burker
Przewodniczgca Zarzgdu Oddziatu

WYDARZENIA



INFORMUJEMY

KOMUNIKAT w sprawie recept lekarskich

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki
NFZ przypomina, iz obowigzujgca od dnia
1 stycznia 2008 r. nowelizacja Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekar-
skich wprowadzita mozliwos¢ wykorzystania
do dnia 30 czerwca 2008 r. recept wydruko-
wanych przed dniem wejscia w zycie niniej-
Szego rozporzadzenia

Od dnia 1 lipca 2008 r. lekarze wypisujac
leki refundowane dla pacjentéw muszg ko-
rzysta¢ wytgcznie z nowego wzoru recepty
wprowadzonego Rozporzgdzeniem Ministra

Zdrowia w sprawie recept lekarskich z dnia
17 maja 2007 r. (Dz. U. Nr 97; poz. 646).
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojew6dzki
NFZ informuje, iz wymagane aktualne do-
kumenty (w tym zmiany i uzupetnienia
umowy na wystawianie recept na leki i wy-
roby medyczne podlegajgce refundacji po-
winny by¢ uregulowane w aneksie podpi-
sanym przez strony umowy) do otrzymania
numeru PIN stuzgcego do identyfikacji
Uzytkownika i hasta umozliwiajgcego lo-
gowanie sie w Systemie Numerowania Re-

cept Lekarskich w celu samodzielnego wy-

druku recept z systemu SNRL lub wyge-

nerowania zamoéwienia do drukarni nalezy

sktada¢ osobiscie lub przesyta¢ pocztg na

adres siedziby K-P OW NFZ:

85-071 Bydgoszcz Al. A. Mickiewicza 15
Kancelaria

Lek.med. Matgorzata Szablewska-Swittyk
Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewédzkiego NFZ

| Kujawsko-Pomorskie Dni Gastroenterologii

W sobote 5.04. w Sali konferencyjnej
Opery Nova odbyta sie konferencja pt.
»Ostre stany w gastroenterologii”.

Na zaproszenie profesoréw: M. Szaflar-
skiej, M. Swigtkowskiego, M. Jackowskiego
oraz Prezesa Kujawsko-Pomorskiego Od-
dziatu PTG-E doc. C. Poptawskiego do na-
szego miasta zjechaty najwigksze stawy
polskiej gastrologii. Zaréwno obecnos¢ do-
skonatych prelegentéw jak i poruszana te-
matyka sprawity, ze sala dostownie nie mie-
Scita wszystkich kilkuset stuchaczy. W czte-
rech sesjach wygtoszono tacznie 16 refera-
téw, ktore dotyczyty szeroko pojetej tematyki
ostrych stanow w gastrologii takich jak bole

Zapraszamy

® 9-10 maja 2008 - ,,Aktualne problemy stomatologii”

brzucha, ostre zapalenie trzustki czy krwa-
wienie z przewodu pokarmowego. W do-
skonale przygotowanych, dwudziestominu-
towych prelekcjach (brawa dla przewodni-
czgcych sesji za dyscypling czasowg!) przed-
stawiono najnowsze poglady na patogene-
z¢ i leczenie tych schorzen. Informacje byty
tym cenniejsze, ze tacy prelegenci jak pro-
fesorowie Marlicz, Nowak, Dzieniszewski,
Bartnik, Habior, taszewicz, Celinska i Ka-
minska opierali sie nie tylko na literaturze, lecz
gtéwnie na swoich wtasnych dos$wiadcze-
niach. Nasz osrodek reprezentowali profe-
sorowie: Jackowski, Dgbrowiecki, Halota
i Bartuzzi, doc. Poptawski oraz doktorzy:
Mierzwa, Ktopocka i Sosnowski.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa — 55-lecie dziatalnosci Bydgoskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Konferencja odbedzie sie w Bydgoszczy
w Hali Widowiskowo-Sportowej tuczniczka przy ulicy Torunskiej 59. Dla cztonkéw byd-
goskiego oddziatu PTS udziat w konferencji naukowej jest bezptatny. Dla wszystkich
uczestnikow sesji naukowej przewidziano punkty edukacyjne. Dodatkowe informacije
mozna uzyska¢ w Biurze Bydgoskiego Oddziatu PTS pod numerem 052 373 87 34.

® 31 maja 2008 - ,,Diagnostyka i leczenie bolu glowy. Procedury

w leczeniu protetycznym dysfunkcji uktadu stomatognatycznego”
Wyktadowca: Pan Prof. dr hab. Stefan Baron — Kierownik Katedry i Zaktadu Dysfunkciji
Narzadu Zucia Slaskiej Akademii Medyczne;.

® 21 czerwiec 2008 — Licowki porcelanowe czy kompozytowe?

(materiaty i metody pracy, a estetyka i trwato$¢ rekonstrukcji)

Wyktadowca: Pan Prof. dr hab. Jerzy Sokotowski Kierownik Zaktadu Propedeutyki i Dia-
gnostyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Kursy 31 maja i 21 czerwca organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stoma-
tologbéw pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Uczestnicy otrzy-
mujg zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z przyznanymi 8 punktami edukacyjnymi. Prosi-
my o wypetnienie i przestanie Internetem formularza zgtoszeniowego znajdujgcego sie na
stronie internetowej www.stomatologia.edu.pl. Informacje i zgtoszenie uczestnictwa:
www.stomatologia.edu.pl tel: (54) 231 51 57, 231 04 16.

Dyskusja po kazdej z sesji dotyczyta prak-
tycznych aspektow omawianych probleméw. Nie
bez znaczenia, jak na kazdej takiej konferenciji
byty rozmowy kuluarowe, przy kawie i ciastkach,
czesto rowniez dotyczace gastrologii.

Wielkie stowa podzigkowania dla gtéwnych
partnerow Konferenciji firm: ,Krka” i ,Olym-
pus”. Bez ich wsparcia takie spotkanie bytoby
niemozliwe.

Impreza ma mie¢ charakter cykliczny,
wzorem ,,Dni Gastrologicznych” odbywajgcych
sie w innych miastach Polski. Sadzac po za-
interesowaniu na pewno warto.

Sekretarz Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu PTG-E
Dr med. Wojciech Szczesny

Wiosenny LEP

Dostepne sg juz wyniki Lekarskiego Eg-
zaminu Panstwowego w sesji wiosennej
2008 r. Do egzaminu przystapito w catym kra-
ju 275 lekarzy stazystow. Sredni wynik wérod
stazystow wyniost 132,7 punktéw, maksy-
malny — 175 punktéw, a minimalny — 57 punk-
téw. Pie¢dziesieciu czterech lekarzy stazystow
nie uzyskato minimum niezbednego do zda-
nia egzaminu. Minimum to wyniosto 111
punktéw. Maksymalna liczba mozliwych do
zdobycia punktéw wyniosta 198.

Wsrédd 265 zdajgcych lekarzy z prawem
wykonywania zawodu, $redni wynik wyniost
122,9 punktéw (minimum — 54, a maksimum
168).

Komisja Egzaminacyjna Lekarskiego Eg-
zaminu Panstwowego rozpatrzyta 65 za-
strzezen, ktore dotyczyty 43 pytan. Komisja
zdecydowata o uniewaznieniu 2 pytan
— z powodu btedu w tresci zadania, ktory
mogt wptynaé na mozliwo$¢ udzielenia pra-
widtowej odpowiedzi oraz, w drugim przy-
padku, ze wzgledu na istniejgcy w tresci py-
tania btad literowy, ktory réwniez mogt
wptyng¢ na mozliwo$¢ udzielenia prawi-
dtowej odpowiedzi.
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O stazu i ksztatceniu

W dniach 4-6 kwietnia 2008 roku
odbyta sie juz po raz siedemnasty,
Ogolnopolska Konferencja Mtodych le-
karzy — zorganizowana tym razem
przez Komisje ds. Mtodych Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
Na spotkanie przybyli przedstawicie-
le komisji mtodych lekarzy z niemal
wszystkich izb lekarskich, rowniez
z Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Z za-
proszonych gosci w spotkaniu uczest-
niczyli m. in. prof. Roman Danielewicz
(dyrektor Departamentu Ksztatcenia
Ministerstwa Zdrowia), prof. Jerzy
Kruszewski (przewodniczacy Komisji
Ksztatcenia Medycznego Naczelnej
Izby Lekarskiej), Jerzy Miller (woje-
woda matopolski) oraz postowie: Ja-
rostaw Gowin, Andrzej Sosnierz (byty
prezes NFZ). Niestety, na spotkaniu nie
pojawili sie, mimo zaproszenia, ani mi-
nister zdrowia Ewa Kopacz, ani wice-
minister zdrowia Andrzej Wtodarczyk.

Po ostatniej, styczniowej konferenciji, kté-
ra odbyta sie w Poznaniu i byta zdominowana
tematyka wynagradzania i czasu pracy mtodych
lekarzy, na krakowskiej konferencji zostaty
podjete przede wszystkim tematy: stazu po-
dyplomowego i jakosci ksztatcenia lekarzy.

Tak, jak w Poznaniu utrzymali$my postula-
ty ptacowe: znaczacy wzrost wynagrodzen dla
mtodych lekarzy. Nowoscig bytoby zréznico-
wanie ptacowe rezydentéw, starsi rezydenci (po
2-3 latach specjalizacji) otrzymywaliby wyzsze
wynagrodzenie niz mtodsi rezydenci. W spe-
cjalizacjach niszowych, czyli w tych w ktérych
z jednej strony brakuje specjalistow, a z dru-
giej lekarze nie chcg sie specjalizowac (np. pa-
tomorfologia, epidemiologia), lekarze rezy-
denci mieliby otrzymywag, jako zachete do pod-
jecia takiej specjalizacji, wyzsze wynagrodze-
nie.

W zakresie pomystu MZ dotyczgcego li-
kwidacji stazu podyplomowego dla lekarzy i le-
karzy dentystéw uczestnicy konferencji wyra-
zili zdecydowany sprzeciw. Likwidacja stazu po-
dyplomowego nie powinna by¢ podejmowana
z dnia na dzien, a ewentualne jego zniesienie
powinno zosta¢ odroczone do czasu grun-
townej zmiany programu nauczania lekarzy na
uczelniach medycznych.

W sprawie akredytacji miejsc specjaliza-
cyjnych postulowano o uproszczenie procedur
uzyskiwania akredytacji przez jednostki pro-
wadzace specjalizacje, zarbwno publiczne
oraz niepubliczne (co jest bardzo wazne m. in.
z punktu widzenia tak ograniczonego specja-
lizowania sie lekarzy dentystow), a takze po-
stulowano o zdecentralizowanie procesu szko-
lenia, tak by wigksza liczba o$rodkéw w re-
gionach miata mozliwo$¢ prowadzenia kursow
specjalizacyjnych.
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Mtodzi lekarze opowiedzieli si¢ za ewaluacjg
programow specjalizacji, ich dostosowaniem
do panujgcych warunkéw, wykresleniem z nich
takich procedur, ktérych ze wzgledu na postep
medycyny prawie sig¢ nie wykonuje, lub wy-
konuje sie rzadko. Warto nadmieni¢, ze wiek-
szo$¢ programoéw specjalizacji nie byta mo-
dyfikowana od 4-5 lat! W obydwu kwestiach,
zarébwno akredytaciji, jak i modyfikacji szkole-
nia specjalizacyjnego mtodzi lekarze byli zgod-
ni z prof. Danielewiczem, ze te zmiany w za-
den sposo6b nie moga wptyngé na obnizenie ja-
kosci ksztatcenia przysztych specijalistow.
Whioskowano réwniez o stworzenie systemu
wynagradzania finansowego kierownikéw spe-
cjalizacji. Prawdopodobnie takie dziatanie,
wraz z uproszczeniem uzyskiwania akredyta-
cji, zachecitoby wiecej osrodkow do tworzenia
miejsc specjalizacyjnych, szczegélnie dla le-
karzy dentystow.

O tym czy LEP/LDEP jest potrzebny, nie
dyskutowano. Postulowali$émy (co juz robimy
od kilku lat) o aktualizacje listy podrecznikow
oraz ograniczenie pozycji wymaganych do
LEP i LDEP. Wydaje sie, ze utworzenie banku
pytan do egzaminu jest na razie niemozliwe
(z r6znych przyczyn, m.in. finansowych). Obec-
nie w ministerstwie zdrowia jest przygotowy-
wany projekt rozporzgdzenia zmieniajgcy roz-
porzadzenie o stazu podyplomowym lekarza
i lekarza dentysty (a propos, nie ma w nim sto-
wa o likwidaciji stazu podyplomowego!). W cze-
Sci dotyczacej LEP/LEDEP projekt wprowadza
powstanie Komisji Odwotawczej do ktére;j le-
karze bedg mogli w ciggu 3 dni od terminu skia-
dania egzaminu zgtosi¢ zastrzezenia drogg
elektroniczng. Komisja Odwotawcza dokona
rozstrzygnie¢ w zgtoszonych sprawach w ter-
minie 10 dni od dnia egzaminu. Kiedy majg od-
bywaé sie te egzaminy? — w trakcie stazu
w dwéch terminach LEP: 1-14 luty i 1-14 wrze-
$nia, LDEP: 15-28 luty i 15-30 wrzesnia. Pro-
jekt rozporzgdzenia wprowadza takze pod-
wyzke zgodnie z planowang ustawg budzeto-
wa przewidujgcg 30% wzrost wynagrodzen dla
lekarzy stazystow z wyrbwnaniem od 1 stycz-
nia 2008 (tj. 1824 zt brutto).

Oprécz tego domagali$émy sie réwniez li-
kwidacji rozmowy kwalifikacyjnej w procesie
otwierania specjalizaciji tak, ze o tym czy lekarz
otworzy specjalizacje w podstawowej dziedzi-
nie medycyny bedzie decydowat wynik
LEP/LDEP (ewentualna rozmowa kwalifika-
cyjna moze sie odbywa¢, gdy kandydaci na
dang specjalizacje mieliby rowng ilo¢ punktow
z egzaminu). Jesli udatoby sie wprowadzi¢ te
zmiany w przeciggu kilku miesiecy, nie naj-
blizsze, ale nastepne postepowanie kwalifika-
cyjne do odbywania specjalizacji w podstawo-
wej dziedzinie medycyny, odbywatoby sig wy-
facznie na podstawie wynikow egzaminu pan-
stwowego (LEP/LDEP). Dzigki temu mtodzi le-
karze beda mogli szybciej rozpoczynaé¢ spe-
cjalizacje.

Poza tym ponownie wnioskowalismy
o stworzenie przez MZ we wspodtpracy z sa-

morzgdem wojewo6dzkim i lekarskim spojne-
go systemu planowania ilosci i rozktadu
miejsc specjalizacyjnych z kilkuletnim wy-
przedzeniem. Obecnie praktycznie nie ma ta-
kiego systemu. W niektorych specjalizacjach
specjalistow nie brakuje, a doptyw nowych spe-
cjalistow jest w miare staty (np.: interna), w in-
nych natomiast (np.: patomorfologia) mamy
efekt luki pokoleniowej, gdzie za kilka lat, je-
$li takowy system planowania nie powstanie,
zabraknie fachowcow.

Od obecnych postéow otrzymali$my infor-
macje, ze w sejmowej komisji zdrowia w opra-
cowaniu jest projekt ustawy o konsultantach
wojewddzkich, majacy na celu rozszerzenie ich
uprawnien. W potaczeniu z tematem plano-
wania szkolenia specjalizacyjnego, wniosko-
walismy o ograniczenie roli konsultantéw wo-
jewddzkich w kreowaniu ilo$ci miejsc specja-
lizacyjnych. Konieczne jest wprowadzenie
w tej materii Scistej wspétpracy i wspotdziata-
nia pomiedzy konsultantami, samorzgdem le-
karskim oraz wojewodami.

Mtodzi lekarze wystapili do OZZL z prosbg
o0 interwencje w zwigzku z planowang nowelizacjg
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorej
dyskryminuje sig lekarzy stazystow oraz lekarzy
odbywajacych specjalizacje zatrudnionych w za-
ktadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy
o prace. Po wprowadzeniu tej nowelizacji dy-
rektorzy ZOZ-6w mogliby bez stosowania klau-
zuli opt-out legalnie wydtuzy¢ ich czas pracy z 48
godzin do 52 godzin. Czyzby to byta recepta na
zapchanie brakéw dyzurowych mtodymi leka-
rzami?

Mimo, ze konferencja trwata az 3 dni, po-
zostato do wyjasnienia wiele spraw. Zobaczy-
my ile z nich uda sig rozwigza¢ do czasu na-
stepnej konferencji oraz jakie nowe problemy
powstang w zwigzku ze zmieniajacg sie sytu-
acjg mtodych lekarzy.

Krzysztof Czyzewski
Katarzyna Barcik

Post scriptum. Dzieri po zakoriczeniu
konferencji, 7 kwietnia w Krakowie miato
miejsce spotkanie pani minister Kopacz ze sro-
dowiskami akademickimi (dla mtodych leka-
rzy pani minister niestety nie miata czasu i nie
mogta dzieri wezesniej przyjechac, no coz...).
Studenci Uniwersytetu Jagielloriskiego ze
stowarzyszenia Hipokrates przedstawili mini-
strowi zdrowia wyniki ankiety przeprowadzo-
nej wsréd studentéw 5 i 6 roku w sprawie i-
kwidacji stazu — studenci odrzucili pomyst li-
kwidacji stazu podyplomowego. W udzielonej
nastepnie wypowiedzi, pani minister wycofa-
ta sie z przedstawionego tydzier wczesniej po-
mystu — zatem nie bedzie likwidacji stazu
w 2009 roku, a ew. zniesienie stazu miatoby
nastgpi¢ w 2014 roku po gruntownej zmianie
systemu ksztafcenia studentéow kierunkéw
lekarskich. Szkoda, Ze pani minister poswie-
cifa tak gtosno zapowiadanemu spotkaniu tyl-
ko 10 minut, a na niewygodne pytania spuscita
zastone milczenia.
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29 sierpnia 2008
zapraszamy lekarzy z rodzinami

na wypoczynek i impreze integracyjng do Tlenia

W programie

* koncert Orkiestry Kameralnej wraz
z solistami Wydziatu Wokalnego Akade-
mii Muzycznej im. Artura Rubinsteina
w Bydgoszczy! oraz

¢ koncert Reprezentacyjnego Zespo-
tu Sygnalistow PZt

¢ pysznosci stodkie i dania mysliwskie

¢ pokaz sprawnosci terenowej samo-
chodow ze stajni Mitsubishi.

Bydgoska Izba Lekarska oraz Komitet Or-
ganizacyjny Miedzynarodowych Mistrzostw
Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim ser-
decznie zaprasza Kolezanki i Kolegow Le-
karzy na impreze plenerowa, integracyjng dla
Srodowiska lekarskiego i ich rodzin, ktéra od-
bedzie sie 29 sierpnia 2008 (pigtek) w Tleniu
nad zalewem Zurskim, w przededniu Mie-
dzynarodowych Mistrzostw Polski w Strze-
lectwie Mysliwskim.

Po serdecznym powitaniu uczestnikow
przez gospodarza regionu, samego Wojta
Gminy Osie — 0 godz. 17.30 zaprosimy na-
szych gosci na koncert Orkiestry Kameralnej
wraz z solistami Wydziatu Wokalnego Aka-
demii Muzycznej im. Artura Rubinsteina
w Bydgoszczy, ktora w naturalnej scenerii Bo-

row Tucholskich zaprezentuje sig w barwach
polskiej ztotej jesieni i lekkim operetkowym re-
pertuarze. Uczestnicy bedg mieli okazje przy
kawce skosztowac stodkosci przygotowanych
przez samego mistrza Adama Sowe.

Dla bardziej wytrwatych, w godzinach
wieczornych zabrzmi koncert Reprezenta-
cyjnego Zespotu Sygnalistow Polskiego
Zwigzku towieckiego, na ktéry przybedzie
— jak zwykle — gos¢ honorowy: dzik z rusztu
w towarzystwie bigosu, karkéwki i wyrobow
piwowarskich. W trakcie cze$ci wieczornej od-
bedzie sie pokaz sprawnosci terenowej sa-
mochoddw ze stajni Mitsubishi zorganizowany
specjalnie z okazji naszego spotkania przez
firme Moto—-Champ z Bydgoszczy.

Do dyspozycji uczestnikéw i ich rodzin
oraz sympatykéw naszej imprezy, po wcze-
Sniejszej rezerwacji, bedzie cata baza tury-
styczna kompleksu szkoleniowo-konferen-
cyjnego PEREA w Tleniu, 3 km od strzelni-
cy (obiekt hotelowy, ogrzewany, z restaura-
Cjg, pokoje 2—4 osobowe z petnym weztem
sanitarnym).

Koszt uczestnictwa: letni ,bankiecik”
— 30 pIn od osoby dorostej, dzieci do 12 lat
na koszt organizatoréw.

Nocleg — (koszt od osoby ze $niadaniem
60 pln) prosze rezerwowac telefonicznie +48
663333377.

Whptaty w terminie do 30 lipca 2008 pro-
simy dokonywac¢ na konto:

PKO BP Il Oddz. Bydgoszcz
69 1020 1475 0000 8102 0058 9366

z dopiskiem LEKBANKIECIK 2008

Zgtoszenia z petnym adresem — takze do
30 lipca 2008 prosimy kierowac:

* listownie: Bydgoska Izba Lekarska ul. Po-
wstancow Warszawy 11 85-681 Bydgoszcz
(z dopiskiem LEKBANKIECIK 2008)

¢ Internet — jedmar@ozzl.org.pl

* telefonicznie — (sms) +48 663333377.

Serdecznie zapraszamy lekarzy i sympa-
tykéw $rodowiska do udziatu w imprezie wraz
z rodzinami.

Jesli zgtosi swoj udziat duza liczba os6b
niezmotoryzowanych, Bydgoska |zba Le-
karska zapewni transport autobusowy dla
uczestnikdéw spotkania.

UWAGAI!!! Komitet Organizacyjny za-
strzega sobie prawo do zmian programowych
w zaleznosci od ilosci zgtoszen uczestnikdw.
Informacje dotyczace imprezy mozna
uzyskac pod telefonem +48 663333377.

Seniorzy... prekursorami!

Bytem u Ciebie w te dni przedostatnie
Niedocieczonego wqtku

Petne — jak Myth,

Blade, jak swit...

Gdy zycia koniec szepce do poczqtku:
,,Nie stargam Cig ja — nie! — Ja uwydatnig!”

Kamil Cyprian Norwid
,,Fortepian Chopina”

W 2010 r. przypada 200. rocznica urodzin
Fryderyka Chopina. Juz obecnie minister
kultury Bogdan Zdrojewski mianowat Wal-
demara Dgbrowskiego (bytego ministra
kultury) koordynatorem przygotowan do
obchodéw Roku Chopinowskiego. Ich or-
ganizacjg ma sie zajgé Narodowy Instytut
F. Chopina, za$ ich promocjg w $wiecie — In-
stytut Adama Mickiewicza.

Niecierpliwy i zachtanny na wiedze Klub
Lekarza Seniora wybiegt nieco ,przed orkie-
stre”, zapraszajgc na swoje klubowe spotkanie
5 marca 2008 roku - z prelekcjg o Chopinie

—lekarza muzykologa, doktora Mariana Gep-
perta, ktéry mimo przezytej niedawno trage-
dii (§mier¢ zony) — nam nie odmowit.

Spotkanie rozpoczeto sie od zaprezento-
wania przez przewodniczgcg Klubu piekne-
go wiersza Kamila Cypriana Norwida p.t. ,,For-
tepian Chopina”. Wiersz ten korespondowat
z oméwieniem przez doktora Mariana Gep-
perta ostatnich lat zycia Fryderyka. A temat
ten zostat przez naszego Kolege tak do-
ktadnie, tak wnikliwie i zrodtowo opracowa-
ny (styl dr. Gepperta znamy przeciez z Jego
dawnych relacji z sali koncertowej bydgoskiej
Filharmonii — szkoda, ze ich juz nie pisze), ze
za najstuszniejsze uznali§my zamieszczenie
go w jednym z najblizszych biuletynéw Izby.
Sadzimy, ze bedzie to literacko — muzyczna
uczta dla Czytelnikdw.

A my serdecznie naszemu Prelegentowi
podziekowalismy, wierzac, ze zndbw powro-
ci na famy biuletynu ze swoimi pigknymi, mu-
zycznymi sprawozdaniami.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Klub Lekarza
Seniora zaprasza!

@ 17 czerwca ( wtorek!) o godzinie 15.
odbedzie sie w ostatnie przedwakacyj-
ne spotkanie Klubu Seniora. Prele-
gentka spotkania bedzie p. dr n. med.
Halina Petrykowska, a tematem ,We-
dréwka po Peru i Boliwii”.

Serdecznie zapraszamy!
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Moj jest ten kawatek
podtogi!...

SCENA KABARETOWA
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A w sercu ciggle maj...

Kabaret Jeremi Przybora

PARANIENORMALNI

29 maja ) Szanowne Kolezanki i Koledzy!
g. 18:00 i 20:30

Nie tak dawno jeden z naszych znajomych tak oto rzekt do mojej zony:
Wiesz, jak mi sie moje szare komorki wyczerpiq, to pracuje jak niektorzy politycy
na poziomie astrocytow i gleju!”

bilety 40 zi

JOZIN Z BAZIN

PO POLSU CZYLI Bardzo mi si¢ to zdanie podobato, bo gdy pomyslatem o niektorych politykach, to do-
DONALD MARZY szedtem do wniosku, ze pracujg oni w stanie permanentnego wyczerpania szarych komorek.
] Czemuz to znowu pisze o polityce, wbrew temu, co juz kiedys obiecywatem, ze te-

Kabaret mat ten pozostanie mi obcy?

' A Niestety, ,, nie chcem, ale muszem” powiedziatem sobie za Noblistg!
WYRWIGROSZEM Raz, to dlatego, ze zycie nachalnie wciska mi si¢ swojg codzienno$cig w zakres mego
4 czerwea postrzegania, a dwa — bowiem maj jest — czy chcemy, czy nie chcemy — miesigcem po-
g.18:00 i 20:30 litycznym. Pomine tu polityczne Swieto, ktore do tak niedawna hucznie obchodzono, a
bilety 45 zi cofne si¢ w lata nieco dawniejsze, bo do roku 1791, kiedy to takim refrenem piesni Swie-
IMPREZY FIRMOWE W ADRII towano uchwalenie Ustawy qudow.ej w dn'iu 3 maja: '

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY Avitaj Mfl” b lgk’?y Ma’
W NASZEJ OFERCIE: U Polakow btogi raj!”
- WYNAJEM SALI KINOWE] Czytaliscie Mite Kolezanki i Szanowni Koledzy, tekst tejze ustawy?
- PROJEKCJE FILMOW Jezeli nie, to zalecam Jej przeczytanie.
- ORGANIZACIA IMPREZ Naprawde mozemy by¢ dumni z tak demokratycznej ustawy zasadniczej! Zalecam
- PROFESJONALNA OBSLUGA

takze Jej przeczytanie niektorym politykom i zastanowienie si¢ przynajmniej nad trescig
niektorych zawartych tam zdan. Jak na przyktad:

Wszelka wtadza spotecznosci ludzkiej poczqtek swoj bierze z woli narodu.”

,Wszyscy przeto obywatele sq obroficami catosci i swobod narodowych.”

,,Izba poselska jako wyobrazenie i sktad wszechwtadztwa narodowego bedzie Swig-
tynig prawodawstwa.”

A w innym miejscu:

Jak zas prawodawstwo sprawowane by¢ moze przez wszystkich i naréd wyrecza sie

REZERWACJA BILETOW w tej mierze przez reprezentantow, czyli postow swoich dobrowolnie wybranych, prze-
INRORIMACIA ols 82 SF1 27 39 to stanowimy, iz postowie na sejmikach obrani w prawodawstwie i ogolnych narodu po-
www.kinoadria.pl trzebach, podtug niniejszej konstytucji uwazani byc majq jako reprezentanci catego na-

rodu, bedqgc sktadem ufnosci powszechnej.”
Przyznajcie sami Drodzy Czytelnicy, czyz nie warto czasami tekst ten podsuwac co

Z ap raszam y poniektorym przed oczy?

d A d oo Przeciez wszyscy jestesmy jakby zrodzeni z demokracji tamtej Konstytucji!

(0 rii Pamietajmy o tym i my, ktorzy wybieramy i Ci, ktorzy zostali wybranymi, a wow-
Na Czytelnikéw ,Primum non nocere” czas w sercu bedzie zawsze maj.

czekajg 22 bilety do kina! Mozna je wyko- Na ten piekny miesigc zycze Wszystkim storica i pogody ducha

rzysta¢ na dowolnie wybrany film. Prosimy Wasz

o telefony 19 maja w godz. od 9-11. An k# sk
Tel. (052) 34600 84. AWy pl 1{

Ponadto z kuponem, kt6ry drukujemy po-
nizej, bilet do kina Adria na kazdy film kosz-
tuje tylko 10 ztotych! Zapraszamy!

Dnia 22.02.2008 odszedt na zawsze z naszego grona

- : putkownik dr n. med. Tadeusz Brzyk
O b i I et z a 1 o z' Wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci
o

— Jego Zonie — lek. med. Wandzie Brzyk, synowi — lek. med. Januszowi Brzyk
i synowej — lek. med. Marii Brzyk oraz pozostatym cztonkom Rodziny
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W PIGULCE

Radca prawny...

...uprzejmie informuje, ze przyjmuje w kaz-
dy poniedziatek od godziny 14-15 w Byd-
goskiej Izbie Lekarskiej. Ponadto podaje — do
ewentualnego wykorzystania — numer tele-
fonu stacjonarnego Kancelarii: 052 322 33 94

Dyrektor SPZOZ — Gminna Przychodnia
Nowa Wie$ Wielka i Brzoza zatrudni na ko-
rzystnych warunkach lekarza ogélnego. Kon-
takt: 601 381 08 77.

L 4
Centrum Medyczne ,Zachod” (85-429 Byd-
goszcz ul. Grunwaldzka 138) zatrudni lekarza
chorob wewnetrznych (z | lub Il stopniem spe-
cjalizacji). Tel. kontaktowy: 052 320 79 58.

L 2
Oddziat Noworodkéw, Wczesniakéw i In-
tensywnej Terapii Noworodka SPZOZ Woje-
woédzkiego Szpitala im. Biziela w Bydgoszczy za-
trudni lekarzy. Informacje i zgtoszenia: ordy-
nator, dr n. med. Piotr Korbal, tel. 052 36 55 228.

L 4
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg — wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 0502 029 249.

L 4

Przyjme do pracy w poradni lekarza rodzin-
nego w $wiezo wyremontowanym osrodku zdro-
wia, potozonym 15 kilometréw od powiatowego
miasta Ztotéw w poétnocnej Wielkopolsce (z do-
brze funkcjonujgcym szpitalem-certyfikaty, jako-
&ci). Atuty: satysfakcjonujace wynagrodzenie,
100 metrowe mieszkanie po remoncie. Mozliwo-
$¢ kontynuowania specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej. Mile widziana dyspozycyjnos¢, nienaganna
opinia, mozliwo$¢ pracy dla matzenstwa lekar-
skiego. Telefon kontaktowy: 606653277 .

Gabinet lekarza w Niemczu koto Bydgosz-
czy wynajme 602 675 160.

L 2
Wynajme gabinety lekarskie — Bydgoszcz,
ul. Moczynskiego 3. Tel. 694 134 853.

Eskulapy

30 maja 2008 o godz. 17 w hotelu
»,Maraton” (obok Bydgoskiej Izby Le-
karskiej) odbedzie sig — organizowana przez na-
szg Izbe Lekarskg — uroczystosc¢ lekarzy ob-
chodzacych jubileusz 60, 50 i 40-lecia wyda-
nia dyplomoéw lekarskich. Wszystkich Jubila-
téw serdecznie zapraszamy!

DORADCA PODATKOWY

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

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

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

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

RECEPTY

PERSONALIZOWANE Z KODEM KRESKOWYM
Drukujemy Szybko i Najtaniej
Wysylamy na cata Polske.

DRUKARNIA CYFROWA

20-616 Lublin, ul. Gliniana 32

tel./fax 081 538 22 36,
tel. kom. 0 601 188 896

e-mail: poczta@drukirecept.pl
Sprawdz naszg oferte na:
www.drukirecept.pl

STRONY WWW 50% TANIEJ!

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

PROFESJONALNIE I SZYBKO!

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

biuro@whiteredpartner.pl * www.whiteredpartner.pl

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

@ 20.05 - Motortown, godzina 20.30
— 2x2;

@® 21.05 - Motortown, godzina 20.30
—1x2;

@ 25.05 - Drugie zabicie psa, godzi-
na 20.00 — 2x2;

Czekamy na telefony 19 maja
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
maj 2008

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

* 11 Stanistawa Przybyszewska, Pawet
tysak, tukasz Chotkowski Sprawa Dan-
tona Duza Scena TPB, 20.00

Krasinski Nie-Boska Komedia. Instalacja
teatralna Mata Scena TPB, 17.00

¢ 13, 14 Krasinski Nie-Boska Komedia.
Instalacja teatralna Mata Scena TPB,
19.00

¢ 15 Stanistaw Wyspianski Wesele Duza
Scena TPB — SPEKTAKL GOSCINNY Z TE-
ATRU WSPOECZESNEGO ZE SZCZECI-
NA, 19.00

¢ 18 Simon Stephens Motortown Mata
Scena TPB, 19.00

¢ 20, 21 Simon Stephens Motortown
Mata Scena TPB, 18.00, 20.30

¢ 23 Marek Htasko Drugie zabicie psa
Duza Scena TPB — spektakl kameralny,
19.00

* 24 Marek Htasko Drugie zabicie psa
Duza Scena TPB — spektakl kameralny,
17.30, 20.00

25 Jan Brzechwa Pchta Szachrajka
Mata Scena TPB, 11.00

Marek Htasko Drugie zabicie psa Duza
Scena TPB — spektakl kameralny, 17.30,
20.00

27, 28, 29, 30 Jan Brzechwa Pchta
Szachrajka Mata Scena TPB, 10.00,
12.30

* 31 Janusz Korczak/Robert Bolesto
Kajtus Czarodziej Duza Scena TPB,
16.00

Repertuar moze ulec zmianie
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