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Przed nami wakacje, na ktére wszyscy z utesknieniem czekamy. Mimo
czasu przedwakacyjnego w Ministerstwie Zdrowia trwa nadal praca nad
projektami ustaw, ktore majg by¢ wiodgce w zapowiadanej reformie ochro-
ny zdrowia. Trudno komentowac teksty tych projektow, jezeli zostaty
one w catosci odrzucone zarowno przez Naczelng Rade Lekarskq, klu-
by poselskie, jak i sejmowqg Komisje Zdrowia. Pozostaje nam nadzieja,
ze mimo wszystko te ustawy bedg dobrze przygotowane, tak abysmy
wreszcie doczekali sie reform pozwalajgcych pracowac dla dobra pacjentow
bez zbednych formalnosci i zbytecznych ton papierow do wypetniania.
Kolejny projekt Platformy Obywatelskiej to przeksztatcenia szpitali
w spotki podlegte samorzqdom terytorialnym — w naszym biuletynie
artykuty na ten temat.

Przedstawiamy réwniez fotograficzng relacje z uroczystosci jubile-
uszowej, kiedy wreczalismy listy gratulacyjne lekarzom, ktorzy przed
40 laty uzyskali dyplom lekarza, Srebrne Eskulapy — z okazji 50 lecia
uzyskania dyplomu, a Ztote Eskulapy dla tych, ktorzy przed 60 laty
ukonczyli studia medyczne.

Wracajgc do beztroskiego czasu wakacji, zachecam wszystkich do
udziatu w kolejnej Lekbiesiadce, ktora odbedzie sie w Osiu w dniach
29-31 sierpnia, organizatorzy proponujg bogaty i atrakcyjny program,
kierowany do catych rodzin (szczegolty wewngtrz numeru — str. 22).

Zycze mqdrego, zdrowego i ciekawego wypoczynku wakacyjnego.
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ROZMOWA Z...

Nie mozna zaktadac, ze samorzgdowcy

zamienig szpitale w warzywniaki

z postem z ramienia Platformy Obywatelskiej — doktorem Jarostawem Katulskim — rozmawia Agnieszka Banach

Jak z perspektywy przedstawicie-
la partii rzadzacej ocenia Pan ,kondycje”
ochrony zdrowia w naszym kraju?

Ocena sytuacji w ochronie zdrowia
musi by¢ podobna, niezaleznie od repre-
zentowanej opcji politycznej: nie jest do-
brze. Kazdy z nas moze by¢ pacjentem,
dlatego uwazam, ze taki punkt widzenia po-
winien by¢ dla wszystkich najwazniejszy.
Jestem tu dobrym przyktadem, bo od
dwéch miesiecy zmagam sie z powazny-
mi problemami zdrowotnymi i na ochrone
zdrowia patrze wtasnie z perspektywy
chorego. Nie wszystko w tej dziedzinie jest
tak, jak powinno byé.

Z pewnoscig dzisiaj sytuacja w ochronie
zdrowia jest i tak nieporéwnywalnie lepsza niz
jeszcze 5, czy 6 lat temu, ale nie wszyscy so-
bie w tej rzeczywistosci radza. llos¢ srodkéw
jest nadal niewystarczajgca, a te co sa, cze-
sto nieracjonalnie sie wydaje. Wynika to
stad, ze jednostki ochrony zdrowia nie potrafig
prawidtowo gospodarowac — $rodki finanso-
we nie zawsze kierowane sg tam, gdzie po-
winny, no i mamy do czynienia z wieloma ma-
nipulacjami np. oszustwami przy wypisywa-
niu lekéw refundowanych, wykazywaniu fik-
cyjnych pacjentow. Moim zdaniem jest jesz-
cze jedna przyczyna, odpowiedzialna za taki
stan rzeczy w ochronie zdrowia — wyczerpa-
ta sie formuta samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej. To organizm gos-
podarczy, ktory w dzisiejszym Swiecie zupetnie
sobie nie radzi.

Stad projekt Platformy, by wszyst-
kie szpitale w Polsce obligatoryjnie
przeksztatci¢ w sp6tki prawa handlo-
wego? Moégtby Pan nam przyblizyé
gtéwne zatozenia powstajacego aktu
prawnego?

Podstawowe zatozenie jest takie, ze
wszystkie samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, ktérych witascicielem
jest samorzad, obligatoryjnie zostang prze-
ksztatcone w spotki handlowe. Od wielko-
Sci kapitatu i od zadan bedzie zaleze¢ w ja-
kie — z ograniczong odpowiedzialnoscia, ak-
cyjne czy komandytowe. Mysle, ze zwykle
beda to spotki z 0.0, inaczej moze byé
w przypadku duzych jednostek np. Centrum
Onkologii, ktére z powodzeniem mogtoby
przeksztatci¢ sie w spdtke akcyjng i po
znacznym dokapitalizowaniu ,wej$¢” na
gietde. Trzeba podkresli¢, ze 100 proc.
udziatow w spo6tce zachowa samorzad, co
przeczy tezie, ktérg forsuje Prawo i Spra-
wiedliwo$¢, ze Platforma Obywatelska za-
mierza prywatyzowac szpitale.

Jarostaw Katulski ur. 16 pazdziernika 1961 w Koro-
nowie. W 1986 ukoriczyt studia na Akademii Medycznej
w Gdarnisku, nastepnie uzyskat specjalizacje drugiego
stopnia w zakresie potozZnictwa i ginekologii. Od 1999 do
lutego 2008 petnit funkcje dyrektora Szpitala Po-
wiatowego w Tucholi, od 2002 prezesowat spotce, w kto-
rq przeksztatcono szpital. Prowadzi wtasng praktyke le-
karska oraz Kieruje Zwigzkiem Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Od 2006 do
2007 byt radnym sejmiku kujawsko-pomorskiego.

W wyborach parlamentarnych w 2007 roku uzyskat
mandat poselski z listy Platformy Obywatelskiej, otrzy-
mujgc w okregu bydgoskim 7514 gtoséw. W lutym 2008
roku przestat petni¢ funkcje prezesa oraz dyrektora
Spotki Szpital Tucholski. W Sejmie jest cztonkiem
Komisji Zdrowia oraz przewodniczgcym Podkomisji ds.
Projektu Ustawy o ZOZ-ach.

Zonaty — zona Renata, 2 syndéw: osiemnastoletni
Jakub i jedenastoletni Filip, pies labrador. Hobby — jaz-
da motocyklem, latem razem z przyjaciétmi zjechali pra-
wie catg Skandynawie.

Ale potem te szpitale sprywatyzu-
je samorzad...

O ewentualnej prywatyzacji zadecyduije juz
sam samorzad, a wezmy pod uwage to, ze
witasnie on przez 8 lat, od reformy terytorial-
nej w 1989 r., okazat sie najlepszym gospo-
darzem na swoim terenie. Nie mozna zakta-
da¢, ze samorzagdowcy natychmiast zamie-
nig szpitale w warzywniaki. Nasze woje-
wodztwo jest tu najlepszym przykta-
dem. Potowa szpitali powiatowych to szpitale
przeksztatcone z jednostek publicznych
w spotki handlowe i nieZle sobie radzg, a sa-
morzady nie sg obcigzone ich nadmiernym
dofinansowaniem. Po drodze byto jedno
nieszczescie — upadta spoétka, ktéra prowa-
dzita przeksztatcony szpital w Wiecborku, ale
placowka nawet na jeden dzien nie zaprze-
stata funkcjonowania, bo w miejsce starej
spotki starostwo powotato nowa. Nie straci-
li ani chorzy, ani pracownicy placéwki.

Jaki jest udziat samorzadow w prze-
ksztatconych juz placowkach medycz-
nych w naszym regionie?

Wiekszo$¢ samorzaddédw ma petne lub
prawie 100 proc. udziaty i nie ma zamiaru sie
ich wyzbywag. Inaczej jest w Swieciu — tam
spotka ma wigkszosciowy udziat kapitatu pry-
watnego, ale za to nieruchomos¢ nalezy do
samorzadu, co z pewnoscig nie pozwoli

zmieni¢ typu dziatalnosci spo6tki. W Tucholi
udziaty samorzadu powiatowego i gminy
przekraczajg 90 proc. Kapitat prywatny sta-
nowi kilka procent i nalezy do pracownikéw
szpitala — pielegniarek i lekarzy.

Co sie stanie z dtugami prze-
ksztatcanych placowek?

Najwiekszym problemem szpitali sg zo-
bowigzania publiczno-prawne wzgledem
ZUS-u, urzedoéw skarbowych, pracownikow.
Na ich pokrycie minister finanséw bedzie mu-
siat znalez¢ pienigdze. W resorcie dobiega-
ja konca prace nad opracowaniem warunkow
oddtuzenia publicznych jednostek.

Dyrektorzy niektoérych placowek,
ktorzy juz planowali przeksztatcenie, te-
raz zastanawiajg sie, czy moze poczekaé
na ustawe i przynajmniej skorzystac¢
z zaktadanego oddtuzenia...

Wszystko zalezy od tego, jaka jest kon-
dycja szpitala. Jezeli z miesigca na miesigc
pogarsza sie jego sytuacja finansowa, jed-
nostka coraz bardziej sie zadtuza, to moze le-
piej nie czekat. Zresztg kazdy przypadek trze-
ba by rozpatrywac¢ indywidualnie. Nie ma jed-
nego, uniwersalnego rozwigzania.

Kiedy ustawa zacznie obowigzywac?
Zatozenia sg takie, by od 1 stycznia 2009
wszystkie zaktady opieki zdrowotnej, takze
np. przychodnie, mogty sig przeksztatcié. Nie-
ktdrzy politycy, szczegdinie PiS-u, bojg sig tych
przeksztatcen, a nie zdajg sobie sprawy z tego,
ze okoto 90 proc podstawowe] opieki zdro-
wotnej, czy ambulatoryjna specjalistyka juz te-
raz jest realizowana przez prywatne podmioty.

To moze ustawa nie jest w ogoéle
potrzebna, jezeli szpitale i inne zaktady
opieki zdrowotnej same decyduja si¢ na
proces przeksztatceniowy?

Jest potrzebna, bo co z tego, ze prze-
ksztatcito sie okoto 70 placéwek, gtébwnie po-
wiatowych, na ok. 700 szpitali w Polsce. Nie
znam przyktadu szpitala wojewddzkiego, kto-
ry zdecydowatby sie na takg reorganizacje.
Bez obligatoryjnosci nie da sie tego doko-
na¢ z powodu zbyt duzego oporu politycz-
nego czy spotecznego. Teraz publiczne
szpitale w nieskonczonos$¢ sie zadtuzaja.
Dzisiaj mozemy moéwi¢ o prawie 10 miliar-
dach zobowigzan! Poza tym koszty obstugi
dtugu, o czym mato kto mys$li, sg ogromne.
Duza cze$¢ Srodkéw zamiast na leczenie, tra-
fia prosto do komornikow! Tymczasem spot-
ka handlowa dziata na zupetnie innych za-
sadach — musi swojg dziatalno$¢ bilansowac.



Jezeli tego nie robi, grozi jej upadtos¢. Za zo-
bowigzania publiczno-prawne, swoim wta-
snym majatkiem, odpowiada zarzad spétki.
Tymczasem dyrektora publicznej jednostki
mozna ukara¢ jedynie pozbawieniem trzy-
krotnej pensji czy odwotaniem ze stanowiska
— to cata odpowiedzialno$¢ jakg ponosi za nie-
gospodarne kierowanie szpitalem. W spoétce
musi by¢ powotana rada nadzorcza, w sktad
ktorej wchodzg wytacznie osoby do tego
uprawnione — po egzaminie w ministerstwie
finanséw, z umiejetnoscig kontrolowania fi-
nanséw podmiotdéw gospodarczych. Dzisiaj,
w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej za-
siada rada spoteczna, ztozona z przypadko-
wych 0s6b, czesto nie majgcych pojecia
o tym, jak funkcjonuje szpital!

Inaczej bedzie ze szpitalami kli-
nicznymi — zostang wytgczone z obo-
wigzku przeksztatcenia, za to zmieni sie
ich wtasciciel.

Szpitale kliniczne wrécg pod nadzér i zarzad
Ministerstwa Zdrowia. Jeden organ zatozycielski
bedzie skuteczniej i racjonalniej decydowac,
a przede wszystkim lepiej monitorowac sytu-
acje finansowg tych jednostek. Dzisiaj Mini-
sterstwu Zdrowia trudno jest uzyska¢ wiary-
godne dane, dotyczace finansow szpitali kli-
nicznych, bo kazda uczelnia inaczej przedstawia
sytuacije swojego szpitala, kazda inaczej nim za-
rzgdza. Szpital w Gdansku, np. ma ponad
300 min zadtuzenia, 1400 t6zek i zatrudnia po-
nad 3 tys. pracownikéw. Tymczasem podob-
ny szpital w Biatymstoku nie ma zadtuzenia,
ma 1100 t6zek i tylko1400 pracownikéw. Ta-
kie réznice, w dwdch zblizonych placéwkach
pokazujg, ze w szpitalach klinicznych Zle sie

dzieje. By¢ moze jeden wspélny organ zato-
zycielski bedzie tu rozwigzaniem.

Postowie Socjaldemokracji Pol-
skiej — Nowej Lewicy i Partii Demokra-
tycznej, powotali do zycia komitet spo-
teczny ,,Stop prywatyzacji szpitali” — co
Pan mysli o tej inicjatywie?

Widaé niewiare w potege samorzadoéw lo-
kalnych. To czysto polityczna inicjatywa, ha-
muje postep. Przypomina wrzucanie piasku
w tryby maszyny, ktéra wreszcie ma szanse
ruszy¢ i poprawi¢ sytuacje w ochronie zdro-
wia. Mysle, ze pacjenci nie bedg sie do tego
pomystu pozytywnie odnosi¢. Czesto juz
dzisiaj leczg sie w placéwkach prywatnych,
gdzie sg lepiej obstugiwani niz w publicznych

Dla mnie docelowy model rynku medycz-
nego jest taki, ze obok szpitali klinicznych, in-
stytutéw zajmujacych sie najtrudniejszymi, naj-
bardziej specjalistycznymi procedurami, po-
winny funkcjonowac¢ sp6tki handlowe jako wy-
taczna wtasno$¢ samorzadu, te z mieszanym
kapitatem oraz te stricte prywatne.

Pan przez 6 lat kierowat szpitalem

w Tucholi — spétka handlowg prze-
ksztatconag z zadtuzonego publicznego
zoz-u. Jak sie zarzadza takg placowka?
Najpierw przez 4 lata bytem dyrektorem tu-
cholskiego szpitala publicznego, potem, ra-
zem z samorzgdowcami, przeksztatcatem go
w spoétke handlowa, a nastepnie przez 6 lat
nim zarzadzatem. Od trzech miesigcy Szpi-
talem w Tucholi juz nie kieruje — jestem po-
stem, a placéwka jest spdtkg samorzadowa,
nie mogtem wiec godzi¢ tych dwéch funkciji.
Na pewno spotkg kieruje sie trudniej, ale

i z wiekszg satysfakcjg. Trzeba sie wykazy-
wac wiekszg odpowiedzialnoscig i rozsad-
kiem, kazdg decyzje podejmuje sie o wiele
rozwazniej niz w placéwce publicznej, ale za
to samodzielnie. Wszelkie inwestycje prze-
prowadza sie w chtodny, skalkulowany spo-
séb, nie patrzgc na ,widzimisie” ordynatora,
ktoéry zada takiego, czy innego sprzetu.

Srodkéw w systemie jest zbyt mato,
z tym zgadzaja sie wszyscy, ale minister
zdrowia Ewa Kopacz uwaza, ze do obec-
nego systemu nie ma sensu ,,dosypywac”
— najpierw trzeba go uszczelni¢ — zgadza
sie Pan z tym?

Zdecydowanie najpierw system nalezy
usprawni¢, a najlepiej zeby te dwa dziatania
przebiegaty rbwnolegle. Nowy system rozliczen
z NFZ - JPG - wg jednorodnych grup pacjen-
téw, z pewnoscig tu sie przyda. To bardzo do-
bry system, stosowany na $wiecie, ale wyma-
gajacy odpowiedniego oprzyrzadowania kom-
puterowego i w zwigzku z tym jego wprowa-
dzenie w Polsce nie bedzie tatwe, bo narzedzia
informatyczne troche u nas kulejg. System ma
by¢ wdrozony od 1 lipca — moim zdaniem, z wy-
zej wymienionego powodu i z tej przyczyny, ze
takich zmian nie powinno sie wprowadza¢
w potowie roku — to zbyt szybko, ale prezes NFZ
Jacek Paszkiewicz jest innego zdania

Koniecznie trzeba sie zajg¢ czarng dziu-
rg w ochronie zdrowia — ubezpieczonymi
w KRUS-ie, gdzie 6 min oséb nie ptaci zad-
nych podatkéw, 10 min nie optaca sktadki
zdrowotnej, a tak jak my wszyscy korzysta
z opieki zdrowotnej. To obszar, ktéry trzeba po-
zyskac, bo w sposob zdecydowany zwigkszy
ilos¢ srodkow w systemie, nawet o 8-9 mid zt!

Bydgoskie przychodnie juz przeksztatcone

Zasady przeksztatcania

W Bydgoszczy proces zmiany formy or-
ganizacyjno-prawnej zaktadéw opieki zdro-
wotnej reguluje Uchwata Rady Miasta
Bydgoszczy nr XXVI/798/2000 z dnia 28
czerwca 2000 r. w sprawie zatwierdzenia
programu przeksztatcen oraz harmono-
gramu dziatan zmierzajgcych do zmian
form organizacyjno-prawnych samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, ktérych organem zatozycielskim
jest Rada Miasta Bydgoszczy zmieniona
uchwatg nr XLI1/1261/2001 Rady Miasta
Bydgoszczy z dnia 26 wrzesnia 2001 r.
Okresla ona zasady przeksztatcen tj.:

» pracowniczy charakter przeksztat-
cen,

* wymaog opinii samorzgdu lekarskiego,
Izby Pielegniarek i Potoznych, Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego oraz zwigzkow za-
wodowych,

» warunki preferencyjne dla pracownikéw
tworzgcych podmioty niepubliczne pole-
gajace na:

— przekazaniu obiektow w dzierzawe
(stawka czynszu wynosi 10% stawki dla lo-
kali mieszkalnych); mozliwoéci poddzierza-
wy, ktéra wymaga zgody organu samorzg-
du gminy; jednoczesnie po 3 latach nowe
podmioty mogag wystapi¢ z wnioskiem o na-
bycie obiektu na wtasnos¢ wg ceny rynko-
wej, w trybie bezprzetargowym,

— sprzedazy majatku ruchomego nie-
publicznym podmiotom wg cen ustalo-
nych na podstawie wartosci ksiegowych
netto lub dzierzawy majatku, przy czym
czynsz odpowiada wysoko$ci naliczonej
raty amortyzacji,

— umozliwieniu bezpiecznego inwesto-
wania w uzytkowany obiekt (poniesione na-
ktady bedg odliczane od ceny obiektu).

e uchwata nie okresla terminu zakon-
czenia procesu przeksztatcen dajgc swo-

bode pracownikom do podjecia decyzji
o utworzeniu nowych podmiotow.

Przebieg prywatyzacji

Od chwili rozpoczecia procesu prze-
ksztatcen, sposréd 31 funkcjonujgcych w mie-
Scie samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, do chwili obecnej zlikwi-
dowano 30 podmiotow. W 2001 r. zlikwido-
wano 1 przychodnig, w 2002 r. — 4 przychod-
nie, w 2003 r. zlikwidowano 15 przychodni,
w 2004 r. zlikwidowano 5 przychodni, w 2005 r.
zlikwidowano 3 przychodnie, w 2007 zlikwi-
dowano 2 przychodnie. Pozostata do likwidacji
Poradnia Zdrowia Psychicznego — termin li-
kwidacji 1.05.2008 — 31.08.2008 r.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, prze-
ksztatcenia majg charakter pracowniczy
i udziatowcami zostajg wytacznie pracownicy
czynni zawodowo w momencie tworzenia

Dokoriczenie na str. 4
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Oswiadczenie Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

W rocznice rozpoczecia
ogolnopolskiego strajku lekarzy

W rocznice rozpoczecia ogélnopol-
skiego strajku lekarzy (10 maja 2007 r.
— dwugodzinny strajk ostrzegawczy,
15 maja - jednodniowy strajk ostrze-
gawczy, 21 maja poczatek strajku cia-
gtego) Zarzad Krajowy Ogoélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
stwierdza, ze najwazniejsze cele straj-
ku nie zostaty osiggniete.

Wozrosty — co prawda — wynagrodzenia
lekarzy, w niektérych przypadkach nawet
znaczgco, ale nadal nie ma komplekso-
wego programu naprawy ochrony zdro-
wia, ktéry dawatby nadzieje na stworzenie
racjonalnego systemu, opartego na zdro-
wych podstawach ekonomicznych, sza-
nujgcego podmiotowosé pacjenta oraz
godnos¢ personelu medycznego.

Nadal nie ma tez zadnych mecha-
nizmoéw negocjacyjnego ksztattowania
ptac lekarzy (i innych zawodoéw medycz-
nych). Wcigz obowigzuje zasada, ze NFZ
arbitralnie ustala ceny $wiadczen zdro-
wotnych, do ktérych dyrektorzy szpitali mu-
szg dopasowac swoje koszty, w tym pta-
ce lekarzy. Jezeli wycena ta jest zanizona,

Dokoniczenie ze str. 3

spotek. Pracownicy utworzyli ogotem 54
podmioty, w tym: 32 spétki, 21 indywidualnych
praktyk lekarskich. Kryteria wytaniania udzia-
fowcow przyjete przez pracownikéw, to m. in.:
zatrudnienie w petnym lub /> wymiaru czasu
pracy, zawarta umowa 0 prace na czas nie-
okreslony, itp. Przeksztatcenia nie spowodo-
waty grupowych zwolnien pracowniczych.

W poszczeg6lnych spotkach pracowni-
czych struktura udziatowcéw jest rozna, le-
karze stanowig od 20 do 100% ogdétu
udziatowcow. Wielkos¢ kapitatu spotek jest
bardzo zr6znicowana i waha sie od 50.000 z
do 69.500 zt.

Zabezpieczenie nieruchomosci
Miasta Bydgoszczy
wykorzystywanych na potrzeby
stuzby zdrowia

Zasady sprzedazy, dzierzawy i pod-
dzierzawy majgtku regulujg cytowane wyzej
uchwaty Rady Miasta Bydgoszczy, ktére
umozliwiajg kontrolowane wydzierzawianie
oraz ewentualne zbycie obiektow, m.in. po-

rowniez ptace musza by¢ zanizone, bo in-
aczej szpitale nie mogtyby dtuzej funkcjo-
nowac. Jest wiec tylko kwestig czasu, gdy
wywalczone w czasie ostatniego strajku
podwyzki zdewaluujg sie i ponownie trze-
ba bedzie ogtasza¢ ogoélnopolski strajk, aby
wynagrodzenia lekarskie nie byty znowu
nizsze niz ptace niewykwalifikowanych
pracownikoéw. Polska stuzba zdrowia funk-
cjonuje — od kilkunastu juz lat — w stanie
ciggtego niepokoju spotecznego. W tym
czasie nie byto praktycznie roku bez pro-
testow, demonstraciji lub strajkéw (r6znych
zawodow medycznych).

OZZL w ostatnich latach, rowniez
w okresie strajkow, wielokrotnie wystepo-
wat do Rzadu z r6znymi propozycjami usta-
lenia jakichs trwatych mechanizméw spra-
wiedliwego ksztattowania ptac lekarskich
(i innego personelu medycznego). Najlepiej
gdyby byty to mechanizmy rynkowe. Wow-
czas niezbedne jest rynkowe ksztattowa-
nie cen za refundowane $wiadczenia zdro-
wotne, czyli demonopolizacja ptatnika
i wprowadzenie wspotptacenia przez pa-
cjentow za niektore $wiadczenia. Jednak

przez wymédg uzyskania zgody organu sa-
morzadu gminy na poddzierzawe lokalu, czy
mozliwo$¢ zastrzezenia w umowie sprzedazy
nieruchomosci prawa odkupu, w przypadku
wykorzystania obiektu na potrzeby nie zwig-
zane z ochrong zdrowia.

Umowy dzierzawy zawierane sg na czas
oznaczony. Poczatkowo zawierane byty
na 3 lata, jednak z uwagi na umozliwienie
niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej
dostepu do funduszy unijnych (wymog:
kontrola wykorzystanych srodkéw w ciggu
5 lat od zakonhczenia realizacji programu),
uchwatg nr LXVI/1251/06 z dnia 29 marca
2006 r. Rada Miasta wyrazita zgode na wy-
dzierzawianie nieruchomosci na okres do 20
lat. Wiekszo$¢ podmiotéw posiada umowe
dzierzawy na okres 20 lat.

Czynsz ptatny jest miesiecznie lub kwar-
talnie na konto Urzedu Miasta Bydgoszczy.
Koszty zwigzane z biezgcym utrzymaniem
nieruchomosci, inwestycje oraz niezbedne
remonty obcigzajg dzierzawce, czyli nie-
publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Przychodnie korzystajg z mozliwosci
poddzierzawiania lokali. Jak dotychczas Pre-

robwniez w warunkach regulowanych przez
panstwo (jak obecnie) mozliwe jest stwo-
rzenie sprawiedliwych zasad ksztattowa-
nia ptac lekarskich, np. przez podpisanie
na szczeblu krajowym uktadu zbiorowego
pracy, przewidujgcego odpowiednig wy-
sokos$¢ ptac minimalnych albo ustawowe
okreslenie ptac minimalnych — na wzér pra-
cownikéw innych stuzb lub wprowadzenie
udziatu reprezentacji lekarzy w negocja-
cyjnym ustalaniu kwot refundaciji przez pu-
blicznego ptatnika za $wiadczenia zdro-
wotne, jak to sie dzieje w wielu innych kra-
jach. (Podobne rozwigzania nalezatoby
tez wprowadzi¢ w odniesieniu do innych za-
wodoéw medycznych.)

Réwniez teraz — w rocznice najwigk-
szego dotychczas strajku lekarzy w Polsce
— zwracamy sie po raz kolejny do Rzagdu RP
0 nawigzanie z OZZL konstruktywnego dia-
logu spofecznego w przedstawionej wyzej
sprawie. Oby ten ubiegtoroczny strajk po-
zostat juz na state najwigkszy.

Zarzgd Krajowy OZZL
Krzysztof Bukiel
— przewodniczqcy Zarzqdu

zydent Miasta wyrazit zgode na wszystkie
zgtaszane wnioski w tym zakresie. Przy-
chody uzyskiwane z tego tytutu przezna-
czane sg na finansowanie remontéw i in-
westycji w budynkach, ktérych wtascicielem
jest Miasto, a wykorzystywane sg na po-
trzeby ochrony zdrowia.

Ocena przeksztatcen
witasnosciowych miejskiej
stuzby zdrowia

* nastgpit wzrost konkurencyjnosci na
bydgoskim rynku $wiadczeniodawcow, po-
szerzenie oferty $wiadczonych ustug oraz
systematyczny wzrost liczby udzielonych po-
rad,

* poprawita sie organizacja pracy np. wy-
dtuzone godziny funkcjonowania /do 19.00/,
korzystniejsza struktura organizacyjna itd.,
poprawa stanu technicznego lokali,

¢ utrzymano dostepne rozmieszczenie
placéwek na terenie miasta /w wyniku pry-
watyzacji nie zlikwidowano zadnej placowki.

Komisja Kontraktow,
Praktyk Prywatnych i Prywatyzacji
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Chirurgia w Inowroctawiu obchodzi swoje 50-lecie

W dniu 26 kwietnia odbyto sie w Inowro-
ctawiu wyjazdowe, naukowo-szkoleniowe ze-
branie Oddziatu Bydgosko-Torunskiego TCHP
pos$wiecone 50 rocznicy powstania i lll Od-
dziatu Chirurgii w Inowroctawiu. Zapro-
szonych goéci i cztonkéw Towarzystwa powitali
prof. Wojciech Zegarski — przewodniczacy
Oddziatu TCHP i dr med. Janusz Wieczorek

Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Chirurgii
Dzieciecej. Lek. med. Zenon Lewicki przed-
stawit historig i Oddziatu Chirurgii w Inowro-
ctawiu. Nastepnie wystgpili zaproszeni goscie:
prof. Marek Dobosz z Gdanska omoéwit chi-
rurgiczne leczenie raka wpustu, a prof. Krzysz-
tof Zienkiewicz z Warszawy chirurgiczne le-
czenie raka pecherzyka zétciowego. Na za-

konczenie asystenci oddziatow chirurgicznyc
szpitala w Inowroctawiu zaprezentowali swo-
je prace: lek. med. Tadeusz Siemko —,Ocena
chirurgicznego leczenia wola, na podstawie
(materiatu wtasnego”), lek. med. Karol tada -
LZastosowanie siatki PHS w leczeniu prze-
pukliny pachwinowe;j”.

Zenon Lewicki

Tak zdecydowali pacjenci

Ztote, srebrne i brgzowe stetoskopy po raz 16 trafity do tych jed-
nostek medycznych w regionie, ktére cieszg sie najwiekszym za-
ufaniem pacjentéw. Tym razem w plebiscycie ,Expresu Bydgoskiego”
swoj gtos oddaty az 3194 osoby.

Bezapelacyjnym zwyciezca i wtascicielem ,Ztotego stetoskopu”,
z 1688 gtosami na koncie, zostat Oddziat Chirurgii NZOZ Nowe-
go Szpitala w Szubinie (laureata przedstawimy we wrze$niowym
numerze PNN). ,Chorzy chwalili przyjazng atmosfere panujaca na
oddziale, sympatyczne pielegniarki, podkreslali zaangazowanie le-
karzy. Pisali, ze tutaj czujg sie zwyczajnie zadbani.” — méwi jeden
z organizatoréw konkursu.

Srebro — 397 gtosow — trafito do wtasciciela bragzowe;j statuet-
ki z poprzedniego roku — Hospicjum im. ks. J. Popietuszki. Brgzowy
stetoskop uhonorowat Oddziat Neurologii z Pododdziatem Reha-
bilitacji Wojewo6dzkiego Szpitala Dzieciecego — zadowoleni z opie-
ki pacjenci nadestali 355 kuponow.

O nagrode ,Ztotego stetoskopu” ubiegaty sie tez jednostki me-
dyczne z Torunia i okolic. Pacjenci za najlepszy uznali Oddziat He-
matologii Miejskiego Szpitala Specjalistycznego w Toruniu (2338
gtosoéw). Drugie miejsce — 2235 gtosow — zajagt Oddziat Chirurgii Szpi-
tala Powiatowego w Chetmzy. Brgz przyznano Oddziatowi Chirurgii
Szpitala Powiatowego w Golubiu Dobrzyniu.

%

(a.b.)

Napiszemy we wrzesniu!

Biziel sie¢ remontuje
+ Tym razem radykalnie odnowiono Oddziaty: Po-
toznictwa z Traktem Porodowym, Patologii Cigzy i In-
tensywnej Terapii Noworodka. Remont kosztowat
4 min, a jego efekty (przynajmniej cze$ciowe) wi-
dac na str. 3 oktadki.

Wiecej o zmianach w Szpitalu im. Jana Bizielu w ,,Primum non
nocere” nr 206/207.

Akcja prostata!
W XXI w. zaden mezczyzna nie powinien umiera¢ z powodu raka
prostaty” — moéwi dr n. med. Piotr Jarzemski, ordynator Oddziatu Uro-
logii Szpitala im. Biziela w Bydgoszczy, ktory przed laty, razem ze
swoim zespotem, pierwszy w Polsce, mobilizowat panéw do spraw-
dzenia stanu gruczotu krokowego. Niestety, rzeczywistos¢ nie wy-
glada tak jak powinna...
O tym, jak jest prosimy czyta¢ w kolejnym PNN.

Kurs prawa medycznego dla lekarzy

Bydgoska Izba Lekarska informuije, iz w dniach 26—27 wrzesnia 2008 r. organizuje kurs: ,,Prawo medyczne” dla lekarzy.

’ Kurs przeznaczony jest dla lekarzy zarejestrowanych w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej. Szczegbtowe informacje na temat

kursu dostepne bedg na stronie: www.bil.org.pl

Zapisy przyjmuje oraz wszelkich informacji na temat kursu udziela: mgr Karina Lemanik-Dolny ¢ osobiscie w Biurze BIL ¢ pod numerem
telefonu (052) 346 07 80 wew. 12 » pod adresem email: szkolenia@bil.org.pl

WYDARZENIA



NA WAKACJE

Zespot
< dtugich
Wiy podrozy

Zygmunt Mackiewicz

ajnowsze dane podaja, ze 80 milio-

noéw Europejczykdw wyjezdza na
wakacje poza granice Unii Europejskiej.
W roku ubiegtym ponad milion Polakéw
spedzato wakacje w odlegtych krajach. Do-
tarcie do egzotycznych krajow na krancach
Swiata jest mozliwe zaréwno z punktu wi-
dzenia technicznego jak i finansowego. Nie-
ktorzy twierdzg, ze ziemia stata sie globalng
wioska. Niestety, odlegte kraje wymagajg wie-
logodzinnych podrozy, ktére przynoszg nowe
zagrozenia, zwigzane nie tylko z wypadko-
woscia, ale rowniez z zachorowalnoscia.
Dtugotrwate unieruchomienie w pozycji sie-
dzacej moze doprowadzi¢ do powiktan za-
krzepowo-zatorowych zagrazajgcych zyciu.
tuga byta droga poznania patologii za-

grozen zwigzanych z dtugimi podré-

zami: r6znymi $rodkami lokomociji: samocho-
dem, autobusem, samolotem. W roku 1858,
wielki niemiecki patolog Rudolf Virchow, przed-
stawit trzy podstawowe warunki powstania za-
krzepicy w naczyniach: zwolnienie przeptywu
krwi, uszkodzenie $rodbtonka naczyn, zabu-
rzenie krzepliwosci krwi. Nazwano te warunki
triadg Wirchowa. Tezy wielkiego uczonego sg
nadal aktualne. Wszystkie wymienione czyn-
niki stojg u podstaw zakrzepicy naczyn i kaz-
dy z tych czynnikéw z osobna moze wywotaé
zakrzepice zylng. Wynika z tego fakt, ze zwol-
nienie przeptywu krwi w naczyniach zylnych sta-
nowi zagrozenie powstania skrzepliny w zyle.
W roku 1940, w Londynie, podczas dtu-
gotrwatych nalotéw bombowych, brytyjski le-
karz K. Simpson zwrocit uwage na przypad-
ki nagtych zgonéw zotnierzy siedzgcych
przez wiele godzin w schronach przeciwlot-
niczych. Ustalono, ze przyczyng zgonoéw
byt zator tetnicy ptucnej. Powigzano dtugo-
trwate siedzenie ze zwolnieniem przeptywu
krwi przez zyty podkolanowe, z nastepows za-
krzepica, jako zrédtem zatoru tetnicy ptucnej.
Kolejno w roku 1954 znany brytyjski chi-
rurg J. Homans opisat nagte zgony lub za-
krzepice zyt gtebokich kohczyn dolnych po
dtugotrwatej, wielogodzinnej podrézy samo-
chodowej. Jako przyczyne zakrzepicy podat
zwolnienie przeptywu krwi podczas wielo-
godzinnego siedzenia. W koncu dr J.M. Cru-
ickshank opisat w czasopismie medycznym
Lancet zatorowos$¢ ptucng po odbyciu dtugiej,

powyzej 5000 km podr6zy samolotem. Pa-
sazerowie siedzieli przez wiele godzin bez ru-
chu w klasie ekonomicznej samolotu. Ogto-
szono istnienie nowego zespotu chorobo-
wego, ktéry nazwano Zespotem Klasy Eko-
nomicznej. Niekiedy zwany robwniez Zespo-
tem Dtugich Podr6zy. Ta druga nazwa oddaje
istote choroby w odréznieniu od mylacego sto-
wa klasa ekonomiczna, gdyz zatorowosé
moze.powstaé rowniez w biznes klasie.

wiatowa Organizacja Zdrowia zlecita

przeprowadzenie szeroko zakrojonych
badan w porozumieniu z liniami lotniczymi, kt-
re potwierdzity teze zwolnionego przeptywu krwi
u 0s6b siedzacych. Udowodniono to wstrzy-
kujac sol fizjologiczng znakowang izotopem
do zyt grzbietowych stopy. Okazato sie, ze
przeptyw zylny zmniejszat sig o '/> w pozyciji
stojacej, a 0 /3 w pozycji siedzacej, w po-
rownaniu do pomiaréw wyjsciowych podczas
marszu. Jako przyczyne zwolnionego prze-
ptywu krwi uznano ucisk zyty podkolanowe;j
i zyt goleni przez migénie uda i goleni.

Okazato sig, ze istniejg jeszcze inne pa-
rametry wptywajgce na mozliwos¢ wystg-
pienia zakrzepicy zylnej. Podczas dtugich po-
dr6zy powyzej 5000 km, na duzej wysokosci
stwierdza sie odwodnienie organizmu, zwiek-
szenie hematokrytu, wzrost stezenia biatka
0 25%. Stwierdzono réwniez wptyw obnize-
nia stezenia tlenu na aktywacje czynnikow
krzepnigcia. Potwierdzono to badaniami do-
Swiadczalnymi w komorach barycznych.

Udowodniono réwniez zmniejszenie fi-
brynolizy krwi — w wyniku zmniejszenia ste-
zenia tlenu w atmosferze na duzych wyso-
kosSciach.

Wszystkie te parametry, jak zwolnienie
przeptywu krwi, hypoksia, odwodnienie, wpty-
wajg na potencjalng gotowos$¢ zakrzepicy
u pasazeréw lecacych dtugimi liniami lotniczymi.

Udowodniono za pomocg badan ultraso-
nograficznych z podwojnym obrazowaniem,
na znaczace;j liczbie pasazeréw po dtugich lo-
tach, mozliwo$¢ wystgpienia bezobjawowej
zakrzepicy u okoto 10 % badanych. Zakrze-
pica zylna potencjalnie zagraza oderwaniem
sie skrzepliny i powedrowaniem poprzez
duze zyty do prawego serca, a nastepnie do
tetnicy ptucnej. Jezeli zatkany zostanie duzy
pien tetnicy ptucnej, zwykle przy braku na-

tychmiastowej pomocy wystepuje nagty
zgon. Jezeli zator w postaci skrzepliny prze-
miesci sie do drobniejszych gatezi tetnicy
ptucnej, dochodzi do zawatu ptuca, choroby
trudnej do leczenia, i prowadzacej w przy-
szto$ci do marskosci ptuca i zwigzanych z tym
nastepstw w postaci wytgczenia znacznej
przestrzeni ptuca z wymiany gazowej, z funk-
cji oddychania.
akrzepica zylna moze sig ograniczy¢ tyl-
ko do zyt konczyn dolnych i w nastep-
stwie takiej zakrzepicy powstajg zmiany w ukfa-
dzie zylnym powierzchownym lub gtebokim.
W nastepstwie zakrzepicy zyt gtebokich kon-
czyn dolnych powstaje zespét pozakrzepowy.
W pierwszym okresie wystepujg znaczne ob-
jawy zaburzen odptywu krwi z kornczyny w kie-
runku serca. Zyty podkolanowe, udowe s3 nie-
drozne, konczyna jest obrzekta, sinawa, bole-
sna. Zakrzepica zylna zwykle po 6 miesigcach
ulega rekanalizaciji, udroznieniu, ale zyta juz
nie wraca do stanu pierwotnego. Jest zgru-
biata, a zastawki zylne sg zniszczone i prze-
puszczalne. Krew zylna zamiast ptyna¢ w kie-
runku serca czesciowo sie cofa. Powstaje zja-
wisko zwane refleksem zylnym. Nastep-
stwem tych zmian jest wzrost ci$nienia zyl-
nego, ktére z kolei wptywa na zachowanie mi-
krokragzenia, to znaczy krgzenia w najdrob-
niejszych zytach, wtoéniczkach i arteriolach.
Dochodzi do nieprawidtowej przepuszczalnosci
ptynéw do tkanek, niedotlenienia tkanek, kté-
re mogg prowadzi¢ do owrzodzenh goleni.
Reasumujac: zakrzepica zyt gtebokich
moze doprowadzi¢ albo do bezposredniego
zagrozenia zycia w postaci zatoru tetnicy ptuc-
nej albo znacznego obnizenia jakosci zycia
z powodu postepujacej, przewlektej niewy-
dolnosci zylnej. Zdajgc sobie sprawe z na-
stepstw zakrzepicy zylnej, nalezy gtowny na-
cisk potozy¢ na zapobieganie. Po pierwsze:
nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy po-
dr6zujacy znajduje sie w grupie zwigkszo-
nego ryzyka wystgpienia zakrzepicy. Nara-
zeni szczegdlnie sg chorzy na trombofilie, no-
wotwory w trakcie leczenia, pasazerowie uzy-
wajgcy doustnych srodkow antykoncepcyj-
nych albo leczeni hormonalnie w przebiegu
menopauzy. Zagrozeni sg pasazerowie
z przewlektg niewydolnoscig zylng w tym
Dokoriczenie na str. 8



Zagrozenia moralno-etyczne
zaptodnienia in vitro

Wtadystaw Sinkiewicz

W ostatnim okresie rozgorzata ponownie
dyskusja woko6t metody zaptodnienia in vitro.
Gtos zabierajg publicysci, filozofowie, teolo-
dzy, prawnicy i etycy. Ze stosownym wystg-
pieniem do polskich parlamentarzystow wy-
stgpita tez ostatnio Rada ds. Rodziny Kon-
ferencji Episkopatu Polski. Tym razem biskupi
przypomnieli w nim nauczanie Kosciota
i Jana Pawta Il ,0 niegodziwosci i niedo-
puszczalnosci metody in vitro” i podkreslili, ze
sprzy kazdej probie w tej metodzie ging licz-
ne embriony, co jest rodzajem ,wyrafinowa-
nej aborcji”. ,Dziecko nie jest rzeczg i nawet
przyszli rodzice nie mogg powiedzie¢, ze majg
do niego prawo, zwtaszcza, ze to ,prawo” jest
zawsze okupione $miercig jego braci i sidstr”
— podkreslili biskupi, ktérzy licza, ze Sejm nie
pozwoli na finansowanie in vitro z panstwo-
wych pieniedzy.

Niektérzy publicysci probujg przekonaé
swoich czytelnikbw i opinie publiczng, ze caty
ten problem gtéwnie dotyczy katolikéw i ich
Swiatopogladu, gdyz dla pozostatych, nie jest
istotnym zagrozeniem etycznym i prawnym.
Czy jest i czy moze tak by¢ rzeczywiscie?

Na czym polega zaptodnienie

in vitro

Zaptodnienie in vitro jest potgczeniem
w warunkach laboratoryjnych plemnika i ko-
morki jajowej, w wyniku czego powstaje
ludzki embrion — nowy cztowiek. Taki embrion
moze by¢ implantowany do narzgdu rodne-
go kobiety niezdolnej do poczecia dziecka
w sposoOb naturalny i tam sie dalej rozwijac.
Zwykle w takiej procedurze wytwarza sie tzw.
embriony nadliczbowe, ktére zostajg zamro-
zone i mogg by¢ pdzniej uzyte, w razie nie-
powodzenia pierwszej implantacji. Konse-
kwencjg stosowania ,,in vitro” jest ogromna
dysproporcja miedzy liczbg zamrozonych
embrionéw, a mozliwoscig ich wykorzystania
Dla uzyskania jednego udanego poczecia
trzeba uzy¢ co najmniej kilka, a nawet kilka-
dziesiat zaptodnionych embrionéw, czyli ist-
nien ludzkich. Tak wigc, by narodzit si¢ nowy
cztowiek, rozwijajace sie procesy zyciowe in-
nych zarodkéw zostajg unicestwione (w Wiel-
kiej Brytanii juz ponad milion embrionow).
W Polsce zamrozone embriony, jak sie za-

pewnia, przechowywane sa, jak na razie, bez-
terminowo.

Prawo do dziecka,
a prawa dziecka

Podstawowym zatozeniem przyjmowa-
nym bezdyskusyjnie przez zwolennikéw mo-
ralnej dopuszczalnosci zaptodnienia in vitro
jest uznanie prawa do posiadania dzieci
przez osoby doroste. Poczgtkowo dotyczy-
fo to tylko par matzenskich, p6zniej rozsze-
rzono je na wszystkie pary heteroseksualne,
z czasem takze na kobiety, ktore chcg mie¢
dzieci ze swoimi zmartymi matzonkami (bank
spermy Fairfax Cryo-bank oferuje wdowom
po zotnierzach, kt6rzy zgineli w Iraku — moz-
liwo$¢ stworzenia dziecka ze spermy ich part-
neréw). Ostatnio prawo to zostato rozciggniete
réwniez na osoby samotne oraz pary homo-
seksualne. Niezaleznie jednak od tego, jak
szeroko zakresli¢ przestrzen obowigzywania
takiego ,prawa do posiadania dziecka”, trze-
ba zada¢ fundamentalne pytanie, czy rze-
czywiscie komukolwiek ono przystuguje?
Wedtug odwiecznych zasad etycznych, czto-
wiek nigdy nie moze by¢ $rodkiem do osig-
gniecia jakiego$ celu, powinien on zawsze sta-
nowi¢ sam cel. Uznanie, ze dorosty ma pra-
wo do posiadania dziecka oznacza trakto-
wanie dziecka jako $rodka do osiggniecia
celu. Na owo uprzedmiotowienie relacji do
upragnionego, potencjalnego dziecka wska-
zuje réwniez to, ze w realizacji tego pragnie-
nia nie licza sie zupetnie jego interesy, czy na-
wet prawa. Najbardziej podstawowym pra-
wem, jakie jest, a przynajmniej moze by¢, lecz
famane jest przy procedurze zaptodnienia
in vitro, jest prawo do zycia i istnienia stwo-
rzonych w jej trakcie zarodkoéw. Istniejaca pro-
cedura akceptuje zgode na to, by ceng za
spetnienie takiego, nawet najszczerszego
pragnienia, byt niepewny los, czesto konczacy
sie unicestwieniem kilku, kilkunastu bytéw,
z ktorych kazdy mogtby stac sie takim samym
pozadanym dzieckiem.

Roéwniez wazne sg problemy z tozsamo-
Scig dziecka poczetego in vitro, dokonane przy
uzyciu materiatu genetycznego nie pocho-
dzgcego od rodzicoéw dziecka. Moze to wy-
nika¢ z asymetrii przywigzania i uczucia po-

szczegolnych rodzicow do dziecka i dziecka
do poszczegolnych rodzicow. W przysztosci
jeden z rodzicoéw (bardziej dotyczy to ojca, kté-
ry mitoéci do dziecka w zasadzie sie uczy,
a nie otrzymuje jej wraz z cigzg) moze mieé
do dziecka inny stosunek, ale réwniez dziec-
ko doswiadcza¢ bedzie ktopotéw z wtasng
tozsamoscig. Dowodem na istnienie takich
problemoéw s3g poszukiwania biologicznych oj-
cow (ale rbwniez i matek) przez dzieci poczete
metodg in vitro.

Zaptodnienie in vitro poza
prawem w Polsce

Problemy bioetyczne zwigzane z do-
puszczalno$cig powotywania ludzi do zycia
metodg in vitro porusza Konwencja Bio-
etyczna, czyli ,Konwencja o ochronie czto-
wieka i godnoéci ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny”, ktéra zostata przyjeta
przez Rade Europy 4 kwietnia 1997 roku. Ale
nie jest to zasadnicze zagadnienie tego do-
kumentu. Nalezy podkresli¢, ze zapisy kon-
wencji obejmujg ochrong przede wszystkim
godnos¢ kazdego cztowieka, takze tego do-
piero poczetego, w obliczu wspbétczesnych od-
kryé w dziedzinie biologii i medycyny i idg
w kierunku, by naukowe osiggniecia stuzyty
dobru cztowieka, a nie wykorzystywaty go dla
samego rozwoju nauki. Konwencja wyznacza
wiec granice ingerencji medycznych, ba-
dawczych i genetycznych w cztowieka, tak-
ze w embrionalnym okresie rozwoju. Ustala
o0golne zasady prowadzenia eksperymentow
medycznych i badan naukowych na ludziach,
okres$la prawa pacjentow i obowigzki lekarzy,
czy tez zasady pobierania i wykorzystywania
narzgdoéw do przeszczepdw.

Zaptodnienia in vitro dotyczy artykut 18.
konwencji stwierdzajacy, ze ,jezeli prawo ze-
zwala na przeprowadzenie badan na em-
brionach in vitro, powinno ono zapewni¢ od-
powiednig ochrong tym embrionom. Two-
rzenie embrionéw ludzkich dla celéw na-
ukowych jest zabronione”. W innym artyku-
le podkresla sig, ze ,interes i dobro istoty ludz-
kiej przewaza nad wytgcznym interesem
spoteczenstwa lub nauki”. W artykule 11 kon-
wencja zakazuje ,,dyskryminacji skierowanej
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przeciwko danej osobie ze wzgledu na dzie-
dzictwo genetyczne, a w artkule 14 ,zabra-
nia wykorzystywania technik medycznie
wspomaganej prokreacii, ktorej celem jest wy-
bor pfci przysztego dziecka”.

Polska, co prawda, podpisata konwencje
bioetyczng 10 lat temu, podobnie jak inne pan-
stwa europejskie, jednakze do tej pory kon-
wencja nie zostata ratyfikowana przez sejm,
czyli w naszym kraju nie ma zadnych regula-
cji prawnych zwigzanych z ochrong ludzkich
embrionéw. Pojecie in vitro w ogble nie wy-
stepuje w polskim prawie, czyli z ludzkim za-
rodkiem mozna zrobi¢ wtasciwie wszystko, nie
tamigc prawa. Mozna wyrzuci¢ dodatkowe, nie
wykorzystane zarodki ludzkie, gdyz w naszym
kraju nie ma obowigzku ich przechowywania.
Podobnie nie ma prawa zakazujacego handlu
poczetymi w probdwkach dziecmi, czy tez wy-
bierania dzieci o okreslonej pfci lub szcze-
gblnych cechach. Prywatne kliniki w Polsce
przeprowadzajgce zaptodnienie in vitro nie majg
obowigzku zgtaszania zabieg6w, nie wiadomo
wigc, ile ich wykonujg. Zasady postgpowania
z zarodkami ustalajg poprzez umowy cywilno-
prawne z przysztymi biologicznymi rodzicami.
Taka sytuacja moze prowadzi¢ do naduzy¢, czy
tez przeniesienia do Polski zabiegdw niele-
galnych w innych krajach. Wedtug ostatnich
prasowych informacji, Ministerstwo Zdrowia
przygotowuje projekt ustawy majgcej uregu-
lowac¢ te zaniedbane problemy. Zanim dojdzie
do gorgcych spotecznych debat i dyskusiji, za-
stanéwmy sie nad niektérymi kwestiami bu-
dzacymi powazne watpliwosci, ktére w spo-
tecznych konsultacjach i wielospecjalistycznych
dysputach nie moga by¢ pominiete.

Trudne pytania, ktore
czekajq na odpowiedz

W $lad za dr. Jerzym Umiastowskim,
wieloletnim przewodniczgcym Komisji Etyki
Naczelnej Izby Lekarskiej, pragne podzieli¢ si¢

niektorymi trudnymi pytaniami, ktére caty czas
czekajg na odpowiedz. | nie sg to pytania, kto-
re moga niepokoi¢ tylko sumienia czytelnikow
~Przewodnika Katolickiego”, ,Naszego Dzien-
nika”, czy tez innych periodykéw katolickich.
Tak wiec:

Czy wolno zamrazac¢ ludzkie embriony,
a po ich rozmrozeniu implantowa¢ je w na-
rzgdzie rodnym kobiety, wobec braku pew-
noéci, ze nie szkodzi to zdrowiu dziecka?

Gdyby uznano, ze zamrazanie ludzkich
embrionéw jest dozwolone, to po uptywie ja-
kiego czasu od zamrozenia ludzki embrion wi-
nien by¢ uznany za bezuzyteczny i nie wol-
no go juz implantowac?

Czy ludzki embrion moze by¢ uznany za
czyja$ witasnos$¢? Jezeli tak, to kto jest wta-
Scicielem ludzkiego embrionu? Jezeli nie, to
na jakiej podstawie mozna dysponowac
ludzkimi embrionami?

Czy wolno implantowa¢ ludzki embrion
do macicy kobiety, niezaleznie od tego, czy
zamierza ona wychowac sztucznie poczete
dziecko w normalnej rodzinie, czy nie?

Czy wolno, jezeli jest taka wola rodzicow,
niszczy¢ zarodki, co jest sprzeczne z tzw.
ustawg antyaborcyjng, ktora silnie chroni
zarodek rozwijajgcy sie w tonie matki?

Czy dawcy komoérek rozrodczych mogag
zachowaé¢ anonimowos¢, a jednoczesnie, czy
urodzone w wyniku zaptodnienia in vitro
dziecko ma prawo do informacji, kim na-
prawde s3 jego rodzice (tzn. rodzice biolo-
giczni)? Jak rozwigza¢ ewentualng sprzecz-
nos¢ prawng?

Czy pozbawienie cztowieka informacji
0 jego rodzicach biologicznych narusza pra-
wa cztowieka?

Czy ludzkie komorki rozrodcze moga by¢
importowane lub eksportowane?

Czy wolno ,zamawia¢” cechy sztucznie
poczetego dziecka — np. kolor oczu lub ce-
chy psychiczne i wedtug tego zaméwienia se-
lekcjonowaé komérki rozrodcze, lub zamro-
zone embriony?

Czy wolno uzywa¢ do sztucznego za-
ptodnienia ludzkie komorki rozrodcze po
Smierci ich dawcow?

Czy kobieta zyjaca w matzenstwie win-
na uzyska¢ zgode meza na wszczepienie jej
embrionu, ktérego ojcem biologicznym jest
inny mezczyzna?

Czy cztowiek, ktory zaistniat w wyniku
zaptodnienia in vitro ma prawo do odszko-
dowania, jezeli w wyniku takiej procedury po-
niost szkode na zdrowiu — np. w wyniku za-
mrozenia? Jezeli tak, to do kogo zgtaszaé
roszczenia?

Kto ma prawo i obowigzki rodzicielskie
wobec sztucznie poczetego dziecka i od ja-
kiego okresu jego istnienia — czy juz wobec
embrionu, czy pézniej, jezeli pdzniej to od
kiedy?

Czy wolno zrezygnowac z obowigzkow
rodzicielskich wobec dziecka wytworzonego
in vitro jezeli nie spetnia ono uprzednio zgto-
szonych oczekiwan lub z innych powodow?

Mam nadzieje, ze postawione pytania
sktonig czytelnika do gtebokiej refleks;ji nie-
zaleznie od wyznawanego $wiatopogladu.
Nikt nie moze dzisiaj twierdzi¢, ze wszyst-
ko, co jest technicznie mozliwe, jest etycz-
nie dopuszczalne albo, ze kazde naukowe
badania i eksperymenty, jesli ostatecznie
zmierzajg do polepszenia jakosci ludzkiego
zycia, moga by¢ wyjete spod jakiejkolwiek
oceny etyczno-moralnej. Sytuacja w Polsce
wymaga szybkich rozwigzan i przepisow
prawnych regulujgcych wszystkie problemy
zwigzane z ochrong embrionéw — nowych
istnien ludzkich, ktére wymagajg szczegol-
nej ochrony, tym bardziej, ze same broni¢ sie
nie moga.

dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz, prof UMK jest
lekarzem kardiologiem, kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii CM UMK
i przewodniczgcym Komisji Bioetycznej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej.

Zespot dtugich podrézy
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szczegolnie z zylakami lub zespotem poza-
krzepowym. Otytos¢ réwniez zwigksza ryzy-
ko zakrzepicy. W tej grupie podréznych ryzyko
zakrzepicy wzrasta kilkakrotnie.

Powstaje pytanie, czy mozemy bezpiecz-
nie odbywa¢ ditugie podr6ze? Oczywiscie tak,
ale zdajgc sobie sprawe z ryzyka nalezy prze-
ciwdziata¢ powiktaniom, przestrzega¢ pew-
nych standardowych regut. Po pierwsze:
zabezpieczy¢ sie w podkolanéwki o stop-
niowanym ucisku, dopasowane indywidual-
nie na podstawie pomiarow obwodéw gole-
ni. Zwykle wystarcza kompresja pierwsza,
w zespole pozakrzepowym kompresja druga.
W czasie lotu nalezy wykonywac ruchy sto-

pa — wielokrotnie ruchy zgiecia podeszwo-
wego i prostowania stopy. O ile to jest moz-
liwe, zalecane sg spacery korytarzem sa-
molotu lub przerwy podczas jazdy samo-
chodem. Wazne jest zapobieganie odwod-
nieniu — nalezy pi¢ wode, ograniczajac spo-
zycie alkoholu. Aspiryna lub podobne zwigz-
ki nie zabezpieczajg przed zakrzepicg zylna,
leczenie hormonalne lub $rodki antykon-
cepcyjne na czas podrézy muszg byé od-
stawione. Przedtuzony o kilka dni obrzgk kon-
czyny wymaga kontroli ultrasonograficzne;.

Te podstawowe sposoby zabezpieczenia
zwykle wystarczajg. Pamigtajmy, ze staty-
stycznie, zakrzepica wystepuje stosunkowo
rzadko, szczegélnie u ludzi mtodych i zdro-
wych. U os6b ze szczegdlnym ryzykiem,
zwiaszcza chorych na trombofilie, a wiec z ge-

netycznie uwarunkowanymi sktfonno$ciami do
nadmiernej krzepliwos$ci, obecnie zaleca sig
podanie przed i w czasie podrdzy heparyny
drobnoczasteczkowej w injekcjach podskor-
nych, w dawkach profilaktycznych. Wstrzyk-
niecia zwykle wykonuje sam zainteresowany,
korzystajgc z jednorazowych strzykawek
z wtasciwg dawka leku.

Mam nadziejg, ze tym artykutem nie od-
straszytem Panstwa od zwiedzania $wiata
i dokonywania dtugich podrézy. Sam uwiel-
biam wedrowki bliskie i dalekie. Uwazam, ze
ciekawo$¢ swiata jest dowodem radosci
i akceptacji zycia.

Podré6zowac¢ i zwiedza¢ musimy jednak
z petng swiadomosciag unikania niepo-
trzebnych zagrozen naszego zycia, kto-
re mamy tylko jedno i niepowtarzalne.
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~ Swiatowy Dzien Nadci$nienia

adcisnienie tetnicze jest przewlekta,

wymagajagca dtugotrwatego lecze-
nia, chorobg uktadu krgzenia polegajaca
na trwale podwyzszonych wartosciach ci-
$nienia tetniczego krwi. Dotyka 1 miliar-
da ludzi na Swiecie, cierpi na nie 8 mi-
lionéw dorostych Polakéw, a kolejne 8 mi-
lionbw moze zachorowaé w najblizszym
czasie. Potowa z nich nie jest $wiadoma
swojej choroby, a tylko 12 procent chorych
na nadci$nienie jest prawidtowo leczo-
nych. W zwigzku z brakiem objawow
i widocznych dolegliwosci wielu z pa-
cjentéw nie zdaje sobie sprawy z istnie-
nia choroby. Tymczasem nieleczone,
badz nieprawidtowo leczone nadci$nienie
tetnicze jest najczestszg przyczyng po-
wiktan sercowo-naczyniowych, takich jak
choroba wiehcowa, zawat serca czy udar
moézgu. Wzrost wartosci cinienia skur-
czowego krwi o kazde 10 mmHg powo-
duje zwigkszenie ryzyka zgonu sercowo-
-naczyniowego az o 30%! Choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego sg najczegstszg
przyczyng zgonow w Polsce. Kazde-
go roku w naszym kraju na serce umiera
ponad 170 tysiecy os6b, a potowy tych
zgondéw mozna unikng¢. Wtasnie z uwa-
gi na niskg skuteczno$¢ leczenia oraz
duze ryzyko zgonéw z powodu powiktan
sercowo-naczyniowych, nadcisnienie za-
liczane jest do chor6b o charakterze
spotecznym. Nadci$nienie tetnicze nie boli,
bardzo czesto nie daje objawow, nie mo-
bilizuje do wizyty u lekarza. Dlatego prze-
waznie zostaje wykryte przypadkowo,
podczas rutynowego badania kontrolne-
go wykonywanego z zupetnie innych po-
wodéw. Objawy kliniczne nadci$nienia po-
jawiajg sie zwykle w zaawansowanym sta-
dium choroby i najczes$ciej towarzyszy im
wystgpienie powiktan naczyniowych.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Tetniczego do roz-
poznania nadci$nienia tetniczego nie-
zbedne jest stwierdzenie trwale podwyz-
szonego cisnienia tetniczego o warto-
Sciach 140/90 mmHg lub wyzszych
w dwoch kolejnych pomiarach podczas
dwéch kolejnych wizyt lekarskich lub po-
wyzej 135/85 mmHg w pomiarach do-
mowych. Poniewaz ryzyko sercowo-na-
czyniowe wigze sie zarbwno z podwyz-
szeniem cisnienia skurczowego, jak i roz-
kurczowego do rozpoznania i klasyfikacji

stopnia nadcisnienia wystarczy wzrost tyl-
ko jednego z nich. Przez wiele lat zale-
cenia polskich i europejskich towarzystw
naukowych dotyczace nadci$nienia tet-
niczego koncentrowaty sie gtéwnie na
wartosci cisnienia tetniczego jako jedy-
nego lub gtdwnego czynnika determinu-
jacego wyboér odpowiedniej terapii. Naj-
nowsze wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Tetniczego (ESH)
oraz Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC) podkreslaja, ze obok
wartosci cisnienia istotng role w rozwoju
powiktan odgrywaja inne czynniki ryzyka
jak np. wiek, hipercholesterolemia, otyto$¢,
palenie tytoniu, cukrzyca. Po raz pierwszy
wséréd czynnikéw, ktore nalezy bra¢ pod
uwage przy ocenie ryzyka sercowo-naczy-
niowego wspomniane wytyczne wymie-
niajg sztywno$¢ duzych naczyn tetni-
czych oraz przyspieszong czestotliwos¢
rytmu serca. Zwtaszcza zalezno$¢ migdzy
wysokoscig tetna a wzrostem ryzyka roz-
woju nadci$nienia tetniczego, ryzykiem za-
chorowalnosci i $miertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych jest dobrze udo-
kumentowana. Nowe wytyczne ESH i ESC
z roku 2007 za szczegdlnie istotny element
terapii uznajg modyfikacje stylu zycia
i diety os6b cierpigcych na nadcisnienie
tetnicze. Przerwanie palenia, ogranicze-
nie ilosci spozywanego alkoholu, reduk-
cja masy ciata, regularny wysitek fizycz-
ny, zmniejszenie spozycia soli i ttuszczéw
nasyconych, zwiekszenie spozycia — owo-
céw i warzyw. Rzeczy znane od dawna —
a jednak tylko nieco ponad 10% chorych
na nadci$nienie tetnicze jest prawidtowo
leczonych, a potowa z nich otwarcie
przyznaje, ze nie przestrzega zalecen
lekarzy. Dlatego tak wazne sg akcje edu-
kacyjne majgce na celu zwigkszenie Swia-
domosci Polakéw w zakresie czynnikow
ryzyka nadci$nienia tetniczego i pozo-
statych chorob uktadu krgzenia. Tu wta-
Snie powraca problem edukacji spote-
czenstwa w kazdy mozliwy sposéb, tak-
ze za posrednictwem akcji spotecznych,
takich jak ,Swiatowy Dzier Nadcisnienia”.

wiatowy Dzien Nadcisnienia Tetni-
czego (WHD) po raz pierwszy obcho-
dzony byt w 2005 roku z inicjatywy Swia-
towej Ligi Nadcisnienia Tetniczego. Ta
ogoélnoswiatowa akcja profilaktyczno-edu-

kacyjna zostata objeta patronatem Pol-
skiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetni-
czego. Celem obchodéw Swiatowego Dnia
Nadcisnienia Tetniczego jest uswiada-
mianie spoteczenstwa na temat nadci-
$nienia tetniczego i zachecanie obywate-
li wszystkich krajow do zapobiegania
i kontrolowania tego cichego zabdjcy.

Bydgoszczy obchody Swiatowego
Dnia Nadci$nienia — 17 maja — zor-
ganizowat i koordynowat prof. Jacek Ma-
nitius, kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii,
Nadcis$nienia Tetniczego i Chorob We-
wnetrznych Collegium Medicum im. L. Ry-
dygiera Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
wraz z zespotem lekarzy i pielegniarek
oraz wojewodzki konsultant ds. hiper-
tensjologii dr Beata Sulikowska. Akcja zo-
stata objeta honorowym patronatem Pre-
zydenta Miasta Konstantego Dombrowi-
cza. Na Starym Rynku w Bydgoszczy po-
rad specjalistycznych udzielali specjalisci
choréb wewnetrznych, na co dzien pra-
cujacy w Klinice i Przyklinicznej Poradni
Nadcis$nienia Tetniczego. W Poradni na
Rynku mozna byto zmierzyé ci$nienie
tetnicze, obwéd pasa i BMI, zbada¢ po-
ziom cukru i cholesterolu we krwi, wyko-
nac badanie EKG oraz uzyska¢ specjali-
styczng porade lekarskg i dietetyczng. Pa-
cjenci, u ktérych stwierdzono wysokie ry-
zyko sercowo-naczyniowe zostali skiero-
wani do Przyklinicznej Poradni Nadci-
$nienia Tetniczego. Nasza akcja miata na
celu przebadanie mieszkancéw Byd-
goszczy pod katem ryzyka choréb ukta-
du krazenia, zwtaszcza nadci$nienia tet-
niczego. Miata podnie$¢ Swiadomos$¢
spoteczng dotyczaca zagrozen wynika-
jacych z zaburzen metabolicznych: oty-
tosci lub nadwagi, wysokiego stezenia
cholesterolu i glukozy. Chcieliby$smy, aby
nasi pacjenci byli konsekwentni i wy-
trwali w realizacji zalecen, ktore otrzymali
od lekarza. Najwazniejsze jest to, aby
uswiadomié spoteczenstwo, ze tak na-
prawde, to najwiecej zalezy od nas sa-
mych. Wazna jest samokontrola ci$nienia
tetniczego, wdrozenie niefarmakologicz-
nych metod leczenia i stosowanie si¢ do
zalecen lekarza.
dr Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
dr n. med. Beata Sulikowska
prof. dr hab. med. Jacek Manitius

HIPERTENSJOLOGIA
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| miejsce w Sesji Zabiegowej (Surgery)
| [l miejsce w Sesji Terapeutycznej (Therapy)

W maju odbyt sie w Sofii VIl Miedzynarodowy Kongres Nauk Me-
dycznych dla studentéw i mtodych lekarzy. Uczestniczyli w nim mto-
dzi naukowcy — lekarze, doktoranci, studenci z 20 krajéw Europy i Azji.
Polske reprezentowali studenci i doktoranci z Bydgoszczy, Biatego-
stoku oraz Warszawy.

Jednoczasowo, w kilku salach audytoryjnych przeprowadzane
byty liczne sesje tematyczne. Pierwszy dzien kongresu to sesje
z: nauk przedklinicznych (Oral and Poster Preclinic Sessions) — ana-
tomia, fizjologia, biochemia, histologia, farmakologia; edukacji me-
dycznej (Oral and Poster Medical Education Sessions) oraz
zdrowia publicznego (Oral and Poster Public Health Sessions). Dru-
gi dzien kongresu pos$wigcono dziedzinom klinicznym. W sesjach
Therapy (Oral and Poster Therapy Sessions) prezentowano pra-
ce i doniesienia z zakresu choréb wewnetrznych — kardiologii, pul-
monologii, hepatologii, nefrologii, diabetologii; pediatrii; neurolo-
gii; psychiatrii; genetyki klinicznej. Sesje Surgery (Oral and Poster
Burgery Sessions) poswiecone byty dziedzinom zabiegowym — gi-
nekologii z potoznictwem; ortopedii, chirurgii ogéinej, naczynio-
wej i plastycznej; urologii oraz neurochirurgii. Réwnolegle odby-
waty sie rowniez sesje z zakresu stomatologii (Oral and Poster Den-
tistry Sessions).

Collegium Medicum UMK reprezentowane byto w trzech sesjach.

Surgery Session — wygtoszono prace oryginalng Water im-
mersion in the i stage of labour — obstetric’s results. Preliminary
report. Autorzy: 1. Karolina Waleskiewicz, lek. — doktorantka z Ka-
tedry i Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkolo-
gicznej CM UMK, pod kierownictwem naukowym prof. dr. n. med. Wie-
stawa Szymanskiego. 2. lek. Pawet Rajewski.

Public Heath — przedstawili§my plakat Medical Students
nutrition’s model in Poland autorstwa: 1. Pawta Rajewskiego,
lek. — uczestnika Ill roku Studiéw Doktoranckich przy Katedrze Bio-
logii Medycznej CM UMK, pod kierownictwem prof. dr. n. med. Gerarda
Drewy oraz 2. Karoliny Waleskiewicz, lek., 3. dr n. med. Piotra
Rajewskiego.

Zwyciezcy z Collegium Medicum UMK — Karolina Waleskiewicz i Maciej

Nowacki.

Therapy Session — prace oryginalng The influence of beverages
with varied Ph-factor on the mice fibroblasts 3T3 increase wy-
gtosit Maciej Nowacki, student |V roku Fizjoterapii, reprezentant Stu-
denckiego Kota Naukowego przy Katedrze Inzynierii Tkankowej Ka-
tedry Biologii Medycznej CM UMK; opiekun: dr n. med. Tomasz Dre-
wa. Autorzy: 1. Nowacki M., 2. Adamowicz J., 3. Cieslak Z.

tacznie, podczas kongresu wygtoszono ponad 250 prac orygi-
nalnych i pogladowych, zarébwno na sesjach ustnych jak i plakatowych.
Prezentowane doniesienia oceniane byty przez profesoréw i adiunktow
Uniwersytetu Medycznego w Sofii. W kazdej sesji w sktad jury wcho-
dzili eksperci z danej dziedziny medycznej. Go$ciem specjalnym by-
tam prof. Anna Capasso z Uniwersytetu w Salerno, Wtochy — redak-
tor naczelny Pharmacologyonline, ktéra zwycigzcom ztozyta propo-
zycje publikacji ich prac w swoim czasopismie.

Zwienczeniem Kongresu, podczas ceremonii zamkniecia byto ogto-
szenie wynikow i wreczenie dyplomoéw autorom wyrdznionych prac.
Z posréd szesciu gtdéwnych dziatow (Preclinic; Public Heath: Medi-
cal Education; Dentistry; Therapy; Surgery) mtodzi Polacy otrzymali
nagrody w trzech dziedzinach.

Izabela Lewandowska, studentka V roku Analityki Medycznej Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku zajeta Il miejsce w terapeutycznej se-
sji plakatowej — Therapy Poster Session za prace pt. Zinc supply du-
ring moderate exposure to cadmium can prezent disorders in
the kontent of minera land organic components in the bone tis-
sue of rats, Lewandowska |., Brzoska M.

Il miejsce w sesji Terapeutycznej — Therapy Oral Session zajat nasz
kolega z IV roku Fizjoterapii CM w Bydgoszczy — Maciej Nowacki
za wygtoszong prace The influence of beverages with varied
Ph-factor on the mice fibroblasts 3T3 increase, Nowacki M., Ada-
mowicz J., Cie$lak Z.

Najwyzsze, miejsce i w dziedzinach zabiegowych — Surgery Oral Ses-
sion otrzymata Karolina Waleskiewicz, Pawet Rajewski za prace pt
Water immersion in the i stage of labour — obstetric’s results. Pre-
liminary report, Waleskiewicz K., Rajewski P. Wygrana byta dla nas
wielkg niespodziankg a zarazem zaszczytem, gdyz sesja Surgery byta
najwazniejszg i najbardziej oczekiwang w catym kongresie.

Gratulowat nam i wreczat dyplomy Rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Sofii prof. Vanyo Mitev, a takze Prezydent Stowarzyszenia But-
garskich Studentéw Uczelni Medycznych Boris Mladenov i V-ice Pre-
zydent Valeria Mateeva.

Wyprawa do Butgarii byta dla nas nie tylko ciekawym do$wiad-
czeniem naukowym, nie tylko mozliwoscig zdobycia doswiadczenia
przed tak szerokim i szacownym gronem, ale réwniez turystyczng przy-
goda i okazjg do nawigzania nowych, warto$ciowych przyjazni.

Karolina Waleskiewicz

Katedra i Klinika Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej

CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Pawet Rajewski

Katedra Biologii Medycznej CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu;
Oddziat Choréb Wewnegtrznych i Nefrologii Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski w Bydgoszczy



Skok w stomatologil

z dr. n. med. Pawtem Biatozykiem,

prezesem Oddziatu PTS w Bydgoszczy,

rozmawia Agnieszka Banach

Bydgoski Oddziat Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego (PTS)
skonczyt wtasnie 55 lat. Jaka byta
bydgoska stomatologia pot wieku
temu?

— Bydgoska stomatologia ciggle cze-
ka na historyczne opracowanie. Materiaty
zrodtowe sa, ale nie ma nikogo, kto by sie
przez nie chciat ,przekopaé”. Zyja tez
cztonkowie PTS, ktérzy pamietajg czas
tworzenia sie organizacji oraz reakty-
wacje bydgoskiej powojennej stomato-
logii, a jej korzenie siegajg przeciez
jeszcze dalej... Dobrze by byto gdyby re-
gionalng historig stomatologii kto$ ze-
chciat sie zaja¢.

Przez te ponad 50 lat w stoma-
tologii zmienito si¢ ogromnie duzo...

— Burzliwy rozwoj stomatologii, postep
w diagnostyce i leczeniu, nierozerwalnie
wigze sie z postepem technicznym
— gtébwnie w dziedzinie elektroniki, infor-
matyki, chemii i fizyki. 55 lat temu urza-
dzenia elektryczne, takie jak np. wiertarki
dentystyczne, byty w Polsce rzadkoscia.
Trudno byto o dobry sprzet, leki i materia-
ty do wypetnien. Dzi§ w stomatologii za-
chowawczej dysponujemy catg gamg ma-
teriatéw o ré6znych wtasciwosciach, prze-
znaczeniu, twardosci, barwie, transpa-
rencji. Kiedy$ uzywano amalgamatow,
cementow fosforanowych, krzemowych.
Teraz réwniez sie ich uzywa, ale rzadko,
a poza tym sg one juz zupetnie inngj ja-
kosci. Dokonata sie takze rewolucja
w dziedzinie biomateriatébw koscioza-

stepczych. Dzigki nim mozemy odbudo-
wywac ubytki kostne zwigzane m.in. ze
zmianami okotowierzchotkowymi zgbow,
torbielami, chorobami przyzebia. Burzliwie
rozwija sie implantologia i impalntoprote-
tyka. Dochodzimy do mozliwosci wyko-
nania natychmiastowego, statego uzu-
petnienia protetycznego uzebienia. Pét wie-
ku temu takie doniesienia brzmiatyby jak
science-fiction.

Z uwagi na koszty nie kazdy jed-
nak moze sobie na takie rozwigzania
pozwolié...

— Nowe technologie na pewno nie sg
tanie. Leczenie implantoprotetyczne jest
kosztowne. Nie jest to metoda po-
wszechnie dostepna. Nigdzie na $wiecie
takie zabiegi nie sg refundowane. A mo-
gtoby tak by¢ np. w przypadku resekcji
kosci szczeki czy zuchwy w operacjach
onkologicznych w zakresie twarzy. Tych
pacjentéw czesto nie sta¢ na wykonanie
uzupetnien protetycznych — koniecz-
nych do zucia, mowy oraz ze wzgledoéw
estetycznych.

Wr6émy do postepu w stoma-
tologii.

— Dzi$ dokonujemy ekstrakcji zniko-
mej ilosci zebdw. Kiedys usuwalismy kil-
kadziesigt zeboéw w miesigcu, teraz
udaje sie nam je wyleczy¢é endodon-
tycznie, czyli kanatowo. Usunigcie zgba
zdarza sie raz na kilka miesiecy. Taki
stan jest mozliwy dzigki rozwojowi oprzy-
rzgdowania. Mamy szerokie mozliwosci
techniczne — dostep do bogatej gamy
urzadzen rotacyjnych, przyspieszaja-
cych, zwalniajgcych, dobrych wiertet,
elastycznych narzedzi endodontycz-
nych. Korzystamy tez z wszelkiego ro-
dzaju znieczuleh — miejscowego, ogol-
nego. Warto dodac, ze era znieczulen
ogoélnych zaczeta sie od stomatologii.
Pierwsze znieczulenie ogb6lne, wow-
czas eterowe, zostato wykonane ponad
100 lat temu, wtasnie do usunigcia
zeba. 26 lat temu, kiedy konczytem stu-
dia, nie sgdzitem, ze bede uczestnikiem
takiego skoku w stomatologii dzieciecej,
zachowawczej, endodoncji, protetyce,
ortodoncji, chirurgii szczekowej, im-
plantologii, implantoprotetyce. Postep

Dokoriczenie na str. 12

55 lat PTS

Fakty i daty

Oddziat Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, dzi§ najliczniej-
szego medycznego towarzystwa na-
ukowego w Polsce, zostat powotany
w Bydgoszczy w 1953 roku decyzja
dziatajgcej przy Ministerstwie Zdrowia
Rady Naukowej. Byt jednym z pierw-
szych organizowanych w powojennej
Polsce. Jego zatozycielami byli:
dr Helena Fomicka, dr Edward Gorski,
dr Zygmunt Herzer, dr Stefan Jabto-
niowski, dr Wactawa Kasperska, dr We-
ronika Kociubinska, dr Jerzy Rajkow-
ski i dr Maria Szlenk.

Podczas zebrania w Poradni
Dentystycznej przy al. 1 Maja 51 dnia
3 listopada 1953 roku wybrano Tym-
czasowy Zarzad, ktérego przewodni-
czacym zostat doktor Zdzistaw Man-
cewicz. Comiesieczne zebrania odby-
waty sie w Swietlicy 6wczesnego Szpi-
tala Wojewoédzkiego, a aktualnie Uni-
wersyteckiego przy ul. Sktodowskiej-
Curie w Bydgoszczy.

W nastepnych kadencjach funk-
cje przewodniczacego oddziatu petni-
li kolejno kolezanki i koledzy: Helena Fo-
micka, Halina Majdanowska, Irena R6-
zga-Mykaj, Maria Kostrzewa, Artur Ra-
czewski, Jolanta Kwasniewska, Zofia
Kuzdza-Klimkiewicz.

Od poczatku dziatalnosci do
1975 roku, kiedy dokonano zmian po-
dziatu administracyjnego terytorium
kraju, w Oddziale Bydgoskim spotykali
sie takze lekarze z obecnego Oddzia-
tu Torunskiego i Kota Terenowego we
Witoctawku.

Oprocz dziatalnosci naukowo-
szkoleniowej, Oddziat podejmowat
wiele inicjatyw. W 1957 roku jego
cztonkowie przeprowadzili zbiorke
pieniezng na fundusz budowy Gtow-
nej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie.
W tym samym roku rozpoczeto szko-
lenia przygotowujace lekarzy do pro-
wadzenia gabinetow chirurgii sto-
matologicznej. W 1959 roku, dla
wzbogacenia tematyki zebran na-
wigzano wspotprace z Towarzystwem
Naukowym w Bydgoszczy, a w celu
wymiany doswiadczen z Towarzy-
stwem Stomatologow w Czechosto-
wacji.



Lekarze dentysci z Oddziatu Byd-
goskiego popierali idee wprowadzenia
specjalizacji w stomatologii. W 1973
roku przy Oddziale powstato Koto Sek-
cji Stomatologii Dzieciecej, w nastep-
nym — Koto Sekcji Chirurgii Stomato-
logicznej, a w kolejnych latach Kota
Sekcji Stomatologii Zachowawczej
i Sekcji Protetyki Stomatologicznej.

W 1985 roku Oddziat za swoja
dziatalno$¢ w regionie zostat uhono-
rowany odznaka ,Za szczegélne za-
stugi dla rozwoju wojewodztwa byd-
goskiego”.

Rok 1987 zaowocowat zacie-
Snieniem wspotpracy z Oddziatami
w Pile i Toruniu oraz Towarzystwami
Lekarskimi w postaci wspolnych zebran
naukowo-szkoleniowych o szerokiej
tematyce medycznej.

W ciggu minionych 55 lat odby-
to sie 500 zebran ogolnych Oddziatu
oraz ponad sto zebran kot sekcji spe-
cjalistycznych. Cztonkowie nasi byli
wspoétautorami kilkudziesieciu opubli-
kowanych w pismiennictwie facho-
wym prac oraz autorami kilkudziesie-
ciu wygtoszen na réznych imprezach
naukowych, takze za granica. Wielu le-
karzy zrzeszonych w Oddziale uczest-
niczyto w pracach specjalizacyjnych ko-
misji kwalifikacyjnych i egzaminacyj-
nych oraz w pracach krajowej komisji
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego. Wielu byto takze kie-
rownikami specjalizacji, stazy lekar-
skich i praktyk studenckich.

Od pieciu lat organizujemy w na-
szym miescie niezbedne w zdobywa-
niu wspotczesnej wiedzy fachowej
praktyczne kursy doskonalgce dla le-
karzy stomatologow.

Dla naszego srodowiska jest wy-
roéznieniem, ze od wielu lat kolezanki
i koledzy z Oddziatu Bydgoskiego dzia-
taja w wielu organach krajowych PTS.
W Zarzadzie Gtownym zasiada dr Jo-
lanta Kwasniewska i dr Pawet Biatozyk
(ktéry rowniez przewodniczy Komisji
Spraw Zawodowych PTS). Dr Artur
Raczewski jest, od wielu lat, przewod-
niczagcym Gtownej Komisji Rewizyjnej
PTS. W skiadzie osobowym Gtéwnego
Sadu Kolezenskiego jest nasza kole-
zanka — wiceprezes Oddziatu dr Iwona
Wasielewska.

Dokorniczenie ze str. 12

jest kolosalny! W ciggu potwiecza mamy
do czynienia z tak szybkim rozwojem,
jaki w przesztosci dokonywat sie na prze-
strzeni 100-200 lat.

Jakie s3g ,,Aktualne problemy sto-
matologii”? Rozmawialiscie o nich
Panstwo podczas towarzyszacej ob-
chodom jubileuszu PTS konferencji
pod cytowanym wyzej tytutem.

— Aktualne problemy to zagadnienia
stomatologicznej codziennosci: profilaktyki,
diagnostyki i terapii. Tematyka wystagpien
konferencyjnych wtasnie ich dotyczyta.
RozmawialiSmy o mozliwosciach, tren-
dach i nowosciach w zakresie dyscyplin sto-
matologicznych od wieku dzieciecego do
dojrzatosci, nowoczesnych metodach wi-
zualizacji radiologicznej, laseroterapii z za-
stosowaniem laseréw diodowych, kierun-
kach rozwoju protetyki stomatologicznej
i technologii CAD-CAM oraz implantopro-
tezach.

Porozmawiajmy o przysztosci
stomatologii. W jakim kierunku zmierza
jej rozwoj? Czy np. ,hodowla” zeba od
zera to daleka przysztosc¢?

— Przysztos¢ stomatologii nieodtacznie
wigze sig z postepem nauk technicznych.
Bedziemy dazy¢ do coraz wigkszej precyzji
w diagnostyce i leczeniu. Efekt naszych
leczniczych dziatan juz teraz jest coraz
dtuzszy. Wkrotce wypetnienia zostang
zastgpione wktadami wycinanymi w tech-
nologii CAD-CAM. Za pare lat nie be-
dziemy koron czy mostéw odlewag, tylko
wycina¢ precyzyjnymi, sterowanymi kom-
puterowo urzgdzeniami. Kilka takich urzg-
dzen funkcjonuje juz w naszym kraju.
Era manualnego dziatania, w duzej mierze,

odejdzie w przesztos¢ na korzys¢é technik
cyfrowych, prac maszyn, co wigze sie
z wigkszg precyzjg w postepowaniu lecz-
niczym. Postep badan w zakresie komé-
rek macierzystych, hodowli tkanek i inzy-
nierii genetycznej pozwala przypuszczac,
ze mozliwe stanie sie hodowanie narzagdow
i zapewne tez zebdw. W ubiegtym roku po-
jawity sie doniesienia o pewnych osig-
gnigciach w tym zakresie w jednym z bry-
tyjskich osrodkow.

Rozwéj w stomatologii, jak Pan
sam powiedziat, nastepuje w bardzo
szybkim tempie, czy ten postep znaj-
duje odzwierciedlenie w coraz lep-
szym stanie uzebienia Polakow?

— Zdrowie uzebienia Polakéw sukce-
sywnie sie poprawia, ale na tle Europy i czo-
towych krajow $wiata ciggle nie wypada-
my najlepiej. Wystepowanie préchnicy
i chordb przyzebia jest u nas o wiele bar-
dziej powszechne niz np. w krajach skan-
dynawskich. Z roku na rok jednak coraz le-
piej o zeby dbamy — dzi$ przeciez prawie
kazdy zwraca uwage na stan swojej jamy
ustne;j.

Czy to ,zacofanie” w dziedzinie
dbania o zdrowie jamy ustnej dotyczy
tez kolegow lekarzy?

— Moze nie zacofanie, ale faktycznie
choroby jamy ustnej i ich zwigzek ze zdro-
wiem catego organizmu jest nieco baga-
telizowany. Wida¢ jednak, ze $wiadomos¢,
jak wazne jest zdrowe uzebienie, rosnie.
Mowi sie zartobliwie, ze wiedza lekarzy
dentystow na temat medycyny jest szersza
niz lekarzy medycyny na temat stomato-
logii. Wigze sie to m.in. z nauczaniem tej
dziedziny na wydziatach lekarskich — wy-
daje sie ze stomatologii mozna by po-
Swieci¢ wiecej uwagi.

Dr n. med. Pawet Biatozyk jest specjalistg 11° w zakresie chirurgii szczekowej, |° stopnia w zakre-

sie chirurgii stomatologicznej. W 1982 r. ukonczyt Wojskowg Akademig Medyczng w todzi na Wy-

dziale Lekarskim — Oddziat Stomatologii. Odbyt liczne kursy doskonalgce w kraju i za granicg, m.in.

w Niemczech, Szwajcarii, Liechtensteinie, USA w zakresie osteosyntezy kosci twarzy, implantologii

z implantoprotetyka, stomatologii zachowawczej z endodoncjg, protetyki stomatologicznej oraz sto-

matologii estetycznej oraz szkolenia w zakresie technik dystrakcji kosci twarzy i chirurgii szczgkowo-

twarzowej. Od 2005 roku jest kierownikiem Medyczno-Stomatologicznego NZOZ-u w Bydgoszczy oraz

ordynatorem Oddziatu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Medyczno-Stomatologicznego NZOZ ,Alfa-

-Med” w Bydgoszczy. Doktor Biatozyk jest cztonkiem Komisji Stomatologicznej Naczelnej Izby Lekarskiej,

cztonkiem Prezydium Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, przewodniczacym

Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii Stomatologiczej OSIS

— Europejskiego Towarzystwa Implantologéw EDI (OSIS-EDI), a od 2001 r. prezesem Oddziatu Byd-

goskiego PTS. Od 2005 roku petni funkcje wiceprzewodniczgcego Okregowej Rady Lekarskiej Byd-

goskiej Izby Lekarskiej. Zainteresowania naukowe: zastosowanie biomateriatéw kosciozastepczych

w chirurgii szczekowo-twarzowej, sterowana regeneracja tkanek: kosci i tkanek miekkich (GBR,GTR),

implantologia i transplantologia, traumatologia szczekowo-twarzowa, orzecznictwo sgdowo-lekarskie

w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej. Rodzina: zona Agata — mgr inz. elektronik, cérka Kata-

rzyna — studentka Il roku Wydziatu Stomatologii PAM w Szczecinie.



Odznaczenie Panstwowe nadane przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczyrskiego
MEDAL ZtOTY ZA DEUGOLETNIA SI:U2BE

otrzymali: mgr Krystyna Babiak — kierownik biura, gtbwna ksiegowa O/Bydgoskiego PTS;
lek. stom. Jozef Wroblewski — Bydgoszcz, cztonek PTS.

Odznake Honorowg przyznang przez Ministra Zdrowia Ewe Kopacz
ZA ZAStUGI DLA OCHRONY ZDROWIA

otrzymali: dr n. med. Pawet Biatozyk — prezes O/Bydgoskiego PTS; mgr Krystyna Babiak
— kierownik biura, gtéwna ksiggowa O/Bydgoskiego PTS; lek. stom. Janusz Chmielowiec
— cztonek Zarzadu O/Bydgoskiego PTS; lek. stom. Wiadystaw Chybalski — Osie, cztonek
PTS; lek. stom. Waleria Jaroszewicz-Goral — Inowroctaw, cztonek PTS; lek. stom. Li-
dia Lewandowska-Goc — Znin, cztonek PTS; lek. stom. Teresa Majkowska — Inowro-
ctaw, cztonek PTS; lek. stom. Artur Rgczewski — przewodniczacy gtéwnej komisji rewizyj-
nej ZG PTS, — cztonek Zarzadu O/Bydgoskiego PTS; lek. stom. Jerzy Rogowski — cztonek
Zarzgdu O/Bydgoskiego PTS; lek. stom. Krystyna Stranz — Marcinkowa k. Gebic, cztonek PTS;

Misja i dziatalno$¢ naszego Od-
dziatu, zrzeszajgcego 250 lekarzy oraz
jego osiagniecia sg tym donioslejsze,
ze dziatamy spotecznie w osrodku
bez stomatologicznego wydziatu uni-
wersyteckiego.

Poza codzienna rzetelng pomoca
pacjentom, szereg cztonkéw Oddziatu
petnito w minionym okresie wiele od-
powiedzialnych funkcji w roznych sek-
torach stuzby zdrowia, a takze prowa-
dzito wzorcowe niepubliczne Z0OZ-y
i praktyki prywatne. Wielu wigczyto
sie w tworzenie samorzadu lekarskie-
go i aktywnie uczestniczy w jego pra-
cach. Obecnie kilkoro kolezanek i ko-
legow zasiada w gremiach Okregowej
Izby Lekarskiej w Bydgoszczy. Prezes
Oddziatu petni funkcje wiceprzewod-
niczacego Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Pani dr Jo-
lanta Kwasniewska i pani dr Elzbieta
Pech zasiadajg w Okregowej Radzie Le-
karskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
a pan dr Andrzej Kulinski jest skarbni-
kiem BIL. Pierwszym zastepca rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowej
zostat pan dr Jerzy Rogowski, a funk-
cje zastepcy petni takze pani dr Ele-
onora Otfinowska. Sedziami okrego-
wego sadu lekarskiego sa pani dr Bar-
bara Jundzitt, pan dr Artur Ragczewski
i pan dr Piotr Winiarski.

Do dzisiaj, az 8 cztonkéw na-
szego Oddziatu otrzymato najwyzsze
wyroznienie PTS — godnos$¢ zastuzo-
nego ,,Bene Meritus”, przyznawane za
wyjatkowe zastugi dla naszego to-
warzystwa. Nalezg do nich kolezanki
i koledzy: Jan Czaplinski, Helena Fo-
micka, Krystyna Gajewska, Lucyna
Krysinska-Malan, Jolanta Kwasniew-
ska, Zofia Kuzdza-Klimkiewicz, Elz-
bieta Pech i Artur Rgczewski. W uzna-
niu zastug dla PTS dr Lucyna Krysin-
ska-Malan, dr Jolanta Kwasniewska,
dr Elzbieta Pech i dr Artur Raczewski
otrzymali takze godno$¢é Cztonka Ho-
norowego. Wielu osobom przyznano
ztote i srebrne odznaki honorowe,
a medal ,,Za zastugi dla stomatologii
polskiej” otrzymata pani Maria Cwi-
klinska.



lek. stom. Janina Pawelec — Bydgoszcz, cztonek PTS; lek. stom. Ja-
nina Oczki — Osielsko, cztonek PTS; lek. stom. Eleonora Otfinowska
— Szubin, cztonek PTS; lek. stom. Wojciech Szkudlinski — Inowroctaw,
cztonek PTS.

MEDAL WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO

otrzymali: doc. dr hab. n. farm. Krzysztof Niewiadomski — dfugo-
letni prezes firmy ,[IVOCLAR VIVADENT POLSKA” z Warszawy, aku-
talnie Kierownik Naukowy tej firmy; lek. stom. Jerzy Musiat — Koro-
nowo, cztonek PTS.

MEDAL PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZ

otrzymali: lek. stom. Andrzej Kulinski — Bydgoszcz, cztonek PTS.

GODNOSC BENE MERITUS
otrzymali: dr n. med. Pawet Biatozyk — prezes O/Bydgoskiego PTS;
lek. stom. lwona Wasielewska — w-ce prezes O/Bydgoskeigo
PTS; lek. stom. Jerzy Rogowski — cztonek PTS.

ZtOTA ODZNAKE HONOROWA PTS

otrzymali: lek. stom. Aleksandra Dyduch-Frydryszek — sekretarz
O/Bydgoskiego PTS; lek. stom. Bozena Zmudzinska — prze-
wodniczgca komisji rewizyjnej O/Bydgoskiego PTS; lek. stom. Ja-
nusz Chmielowiec — cztonek Zarzadu O/Bydgoskiego PTS — kro-
nikarz.

ZtOTA ODZNAKE HONOROWA PTS

otrzymata: lek. stom. Barbara Jundzitt — przewodniczgca Sekcji Pro-
tetyki O/Bydgoskiego PTS.

MEDAL ,ZAStUZONY
DLA STOMATOLOGII POLSKIEJ”

wreczono: p. lwonie Ostrogorskiej — prezesowi firmy ,SEPTODONT
POLSKA” Warszawa; p. doc. dr hab. n. med. Krzysztofowi Nie-
wiadomskiemu - kierownikowi naukowemu firmy ,[VOCLAR VIVA-
DENT POLSKA” Warszawa.

Z podziekowaniami za wiele lat fachowej opieki i petne radosci usmiechy nie tylko bydgoskich

pacjentow. Z zyczeniami nieustannego rozwoju lokalnego Oddziatu Towarzystwa, lekarzy

wspottworzgcych jego spotecznosé, a takze dalszego powiekszania dorobku w dziedzinie

stomatologii i pomyslnej kontynuacji wypracowanej renomy.

Konstanty Dombrowicz

Prezydent Bydgoszczy

Fot. Henryk Nowakowski



Krzysztof Pajaczek z Departamentu Zdrowia MSWIA dn.
19.03.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
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

Krzysztof Kroina ze Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie
Kujawskim dn. 19.03.2008 r. uzyskat stopier naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw $rédoperacyjnie okreslanej wielkosci ki-
kutow tarczycy na stopien pooperacyjnej niewydolnosci hormonalnej
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

Monika Witko$¢ z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej dn.
19.03.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST) w populacii
polskiej; zwigzek z polimorfizmem gendéw 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

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 depresji po
udarze mézgu”

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

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 wystgpowania 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
Marta Gorzkiewicz z Zakt. Genetyki Molekularnej i Sgdowej dn.
16.04.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Polimorfizm genu mitochondrialnej polimerazy
gamma (pol) w populacjach ludzkich Europy”

promotor: dr hab. Tomasz Grzybowski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Ewa Bartnik, Uniwersytet Warszawski,
prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK

Magdalena Krintus z Kat. i Zakt. Diagnostyki Laboratoryjnej dn.
16.04.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Wystepowanie podwyzszonego stezenia biatka
CRP u klinicznie zdrowych oséb z normolipidemig”

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby
dnia 19.03, 16.04 i 14.05.2008 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wiestaw Piechota, WIM Warszawa, prof. dr
hab. Jacek Kubica, CM UMK

Agnieszka Pater z Kat. i Zakt. Diagnostyki Laboratoryjnej dn.
16.04.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena biochemicznych wskaznikéw obrotu
kostnego u pacjentéw z cukrzyca typu 1”

promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM
UMK

recenzenci: prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK, prof. dr hab.
Elzbieta Piontek, Inst.-Pomnik CZD Warszawa

Michat Przybyszewski z Kat. i Klin. Alergologii, Immunologii Klin.
i Chorob Wewn. dn. 14.05.2008 r. uzyskat stopieh naukowy dr.
n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: \Wybrane markery zapalenia, enzymy antyoksy-
dacyjne oraz sprawnos¢ wentylacyjna ptuc i jako$¢ zycia pacjen-
téw z astmg oskrzelowg”

promotor: prof. dr hab. Andrzej Dziedziczko, em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Liebhart, AM Wroctaw, prof. dr hab.
Zbigniew Bartuzi, CM UMK

Joanna Wréblewska z Kat. i Zakt. Mikrobiologii dn. 14.05.2008 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Wytwarzanie L-form przez S. epidermidis, S. ha-
emolyticus, S. hominis”

promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski, CM UMK,
dr hab. Antoni Jakubczak, prof. Akademii Podlaskiej w Siedlcach
Marzena Humanska z Kat. i Zakt. Pedagogiki i Dydaktyki
Pielegniarskiej dn. 14.05.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr.
n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Analiza zaleznosci miedzy jakoscig zycia
a sprawnoscig psychoruchowg u os6b w podesztym wieku”
promotor: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK,
CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Irena Wronska, UM Lublin, dr hab. Woj-
ciech Beuth, prof. UMK, CM UMK

Katarzyna Strojek z Kat. i Zakt. Kinezyterapii i Masazu
Leczniczego dn. 14.05.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr.
n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena wptywu rehabilitacji na wydolno$¢ funk-
cjonalng konczyn dolnych u pacjentédw po leczeniu operacyjnym
uszkodzenia $ciegna Achillesa”

promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zdzistawa Wrzosek, AWF Wroctaw,
dr hab. Zbigniew Dutkiewicz, prof. UM w todzi

Karolina Dulgba z Kat. i Klin. Pediatrii, Hematologii i Onkologii
dn. 14.05.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Terapia alternatywna i uzupetniajgca u dzieci
z chorobg nowotworowg”

promotor: dr hab. Jan Styczynski, CM UMK

recenzenci: prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK,
dr hab. Tomasz Szczepanski, SI. UM w Zabrzu
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Studia doktoranckie

Dla zainteresowanych
rozwojem naukowym

Nauczy¢ samodzielnej pracy naukowej
—taka funkcje maja spetnia¢ studia dok-
toranckie. Ich adept zapoznaje si¢ m.in.
z metodyka badan naukowych, anali-
z3 statystyczng i pod kierunkiem opie-
kuna prowadzi prace badawczg — jej
opisem jest praca doktorska.

LCelem studiéw doktoranckich nie jest
tylko samo napisanie pracy doktorskiej — za-
znacza dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk,
prof. CM UMK, kierownik Studiéw Dokto-
ranckich na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum — Zadaniem studiéw nie jest tez do-
konanie przez studenta przetomowego od-
krycia, np wynalezienie szczepionki na raka,
ale nauczenie go rzetelnych i prawidtowych
zasad pracy naukowej. Doktorant musi umie¢
zaplanowac¢ swoj program badawczy, zapro-
jektowa¢ odpowiednie instrumenty do jego re-
alizacji i dobrze je wykorzystaé, zdoby¢ fun-
dusze na realizacje swojego projektu, kry-
tycznie zebra¢ potrzebne dane i stosownie je
przeanalizowac, a potem odpowiednio przed-
stawi¢ w postaci dysertacji doktorskiej.”

Studia doktoranckie na Wydziale Lekar-
skim CM UMK trwajg 4 lata. Proces rekruta-
cji jest jawny. Mozna powiedzie¢, ze ma dwa
etapy. Najpierw jednostki Collegium Medicum
otrzymujg informacje o ilosci miejsc przy-
znanych na studia doktoranckie i ogtaszajg
kierunki badan, w ktérych chca prowadzi¢ stu-
dia doktoranckie. ,Proponowany kierunek ba-
dan jest anonimowo oceniany przez 10 sa-
modzielnych pracownikéw nauki pod wzgle-
dem oryginalnosci, mozliwosci realizaciji,
ewentualnej warto$ciowej publikacji w przy-
sztosci. — moéwi prof. Wiodarczyk — Kazde kry-
terium ma okre$long wartos¢ punktowa.
Oceniany jest tez ,stan” obecnych dokto-
rantow — w jednostce nie moze by¢ ich wie-
cej niz 8, a jeden opiekun naukowy, jak przy-
jeta Rada Wydziatu, nie powinien prowadzi¢
wiecej niz 4 doktorantéw. Punkty ujemnie
mozna otrzymac¢ za dotychczasowe nieter-
minowosci w realizacji programu badawcze-
go. W podsumowaniu powstaje lista przyje-
tych do realizacji tematéw.” Kierunki wybra-
nych do realizacji badan ogtaszane sg w pra-
sie, Internecie, gablocie uczelni.

Drugi etap to typowa rekrutacja przy-
sztych studentéw studiéw doktoranckich.
Uczelnia ogtasza nabdr na nie dwukrotnie pod-
czas roku akademickiego — wiosng i jesienia.
Kandydat musi mie¢ zdany LEP i petne pra-
wo wykonywania zawodu lub tytut magistra.

Chociaz adepci studiéw to gtéwnie mtodzi lu-
dzie, warto doda¢, ze kryterium wiekowe nie
stanowi bariery przy przyjeciu na uczelnie.
Istotne jest, by kandydat byt przygotowany do
realizacji programu badawczego, ktory sobie
wybierze. Egzamin kwalifikacyjny obejmuje
sprawdzian z jezyka oraz przedmiotu po-
krewnego potencjalnemu, przysztemu tema-
towi badawczemu. Bez postepowania kwali-
fikacyjnego przyjmuije sie najlepszego absol-
wenta wydziatu lekarskiego. Aktualnie na
czterech latach studiéw uczy sie ponad 100
oséb. W tym roku akademickim znajdg sig
miejsca dla 40 przysztych doktorow.

Raz do roku doktoranci IV roku studiéw
obowigzkowo, a adepci innych lat dobro-
wolnie, ,treningowo”, przedstawiajg wyniki
swojej dotychczasowej pracy naukowej szer-
szemu forum. Kazda z prac prezentowana jest
w warunkach kongresowych w formie 7. mi-
nutowego wystgpienia, z 3 minutowg dysku-
sja po nim. Oceniany jest merytoryczny
i ,medialny” przekaz wystgpienia. Podczas te-
gorocznego Sympozjum Naukowego Uczest-
nikébw Studiéw Doktoranckich Wydziatu Le-
karskiego CM UMK sprawdzianowi poddato
sie 18 doktorantéw. Poziom przysztych prac
doktorskich byt zréznicowany, réznie tez
wypadty prezentacje — czasami strach przed
publicznym wystagpieniem skutecznie potra-
fit paralizowa¢ mowe. Nie dopisali jednak
opiekunowie mtodych naukowcow — na co na-
rzekali organizatorzy Sympozjum. Skarzg
sig takze doktoranci — wytykajgc niektorym
prowadzgcym zbyt mate zainteresowanie
kierunkami prowadzonych przez nich badan,
co skutkuje op6znieniami w pracy naukowej.

+Wartos¢ studiéw doktoranckich jest ciagle
niedoceniana. Powinny promowac najlep-
szych, zapewnia¢ im prace na uczelni, a nie
zawsze tak jest. Cze$¢ doktorantéw traktuje
studia jak poczekalnie w trakcie specjalizacii.
Tymczasem takie studia muszg stanowi¢
element Swiadomie wybieranej kariery na-
ukowej — uwaza profesor Zbigniew Wtodar-
czyk — Chciatbym tez, by dokonata sig zmia-
na w pojmowaniu studiéw doktoranckich
i doktoranta nie traktowano jak darmowej pary
rgk do pracy w klinice, lekcewazac jego
prace badawczg, ale jako rzetelnego pra-
cownika naukowego. Proporcje powinny sie
odwréci¢ — doktorat musi by¢ dla doktoran-
ta najwazniejszg sprawg. Bywa inaczej...”

Agnieszka Banach

Wiecej informacji na temat studiow doktoranckich
na stronie Collegium Medicum: www.cm.umk.pl

TOP
MEDICAL
TRENDS

W dniach 7-9 marca w Poznaniu odbyt sie
Il Kongres Top Medical Trends, w ktérym uczest-
niczyto 3100 lekarzy réznych specjalnosci (naj-
wigcej lekarzy rodzinnych i internistow).

Obrady prowadzono réwnolegle na kilku
salach terenéw Targow Poznanskich. Wyktady
inauguracyjne wygtosili prof. Franciszek Kokot,
prof. Ryszard Gryglewski i prof. Zbigniew Lew-Sta-
rowicz. Ale nie tylko wyktady prowadzone przez
znakomito$ci polskiej medycyny cieszyty sie du-
zym zainteresowaniem, mozna powiedzie¢, ze na
kazdej sesji tematycznej byty komplety uczest-
nikbw. Na sesji o tematyce pediatrycznej liczba
uczestnikdw byta tak duza, iz sztukg byto znalez¢
wolne miejsce. Oprocz dziatbw medycyny takich
jak kardiologia, pulmonologia, endokrynologia, reu-
matologia czy ortopedia pojawity sig zagadnienia
dotad nieobecne na kongresach medycznych, ta-
kie jak prawo medyczne czy telemedycyna. Nie
sposéb podzieli¢ sie wszystkimi wiadomosciami
z tego kongresu, ale chciatam podja¢ dwa tematy.
Jeden z nich, to zastosowanie nowych metod
w diagnostyce gastroenterologicznej, a drugi
— zagadnienia zwigzane z wyjazdami w tropiki.
Prof. Grazyna Rydzewska z Kliniki Chorob We-
wnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWIA
omowita doktadnie najnowoczesniejsze techni-
ki endoskopowe, poczynajgc od endoskopii kap-
sutkowej. Endoskopia kapsutkowa zostata wy-
naleziona przez firme Given Imaging z Izraela.
W 2001r. firma ta zarejestrowata kapsutke en-
doskopowg do badania jelita cienkiego. Chory po-
tyka jednostronng kapsutke endoskopowg o wy-
miarach 11x 26 mm i ona w ciggu 8 godzin wy-
konuje zdjecia jelita cienkiego z szybkoscig 2 zdje¢
na sekunde. Wskazaniami do tego badania sa:
niewyjasnione krwawienia z przewodu pokar-
mowego (ktorych przyczyny nie znaleziono w ga-
stroskopii i kolonoskopii), choroba trzewna, cho-
roba Le$niowskiego-Crohna, polipowato$¢ ro-
dzinna, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, po-
dejrzenie guza jelita cienkiego i zmiany w obre-
bie jelita cienkiego po niesteroidowych lekach
przeciwzapalnych. Obecnie procedura ta jest do-
stepna w Polsce w kilkunastu osrodkach spe-
cjalistycznych, ale nie jest jednak refundowana.
Od 2004 r. weszta na rynek kapsutka do bada-
nia przetyku. Nie odbiega ona wielko$cig od kap-
sutki do badania jelita cienkiego, jednak wykonuje
14 zdje¢ na sekundg i cykl jej pracy trwa tylko
20-30 min. Nowoscig natomiast, ktéra zostata za-
rejestrowana przez FDA, jest kapsutka do badania
jelita grubego. Obecnie trwajg badania nad moz-
liwosciami zdalnego sterowania kapsutkg endo-
skopowsg i pobierania przez nig materiatu do ba-
dan histopatologicznych. Nowe techniki endo-
skopii (a wtasciwie enteroskopii) to enteroskopia
wspomagana balonem, gtéwnie dwubalonowa.
Enteroskopia dwubalonowa pozwala na wyko-



nanie biopsji, polipektomii, koagulaciji, rozszerzania
zwezen i zaktadania protez rozprezalnych. W Pol-
sce takie badania wykonuje Klinika Choréb We-
wnetrznych i Gastroenterologii CSK MSWiIA.
Inna metoda zwigkszenia skutecznosci diagno-
styki endoskopowej polega na wprowadzeniu en-
doskopii powiekszajacej (1000 razy). Powigk-
szenie to odbywa sie bez utraty rozdzielczosci.
Jest to szczeg6lnie wazne w rozpoznawaniu
wczesnych zmian nowotworowych. Kolejny spo-
s6b poprawy obrazu to chromoendoskopia, po-
legajgca na barwieniu $luzéwki réznymi metodami.
Zaawansowane techniki to FICE (wizualizacja
w $wietle o réznej dtugosci fal), NBI (endoskopia
waskopasmowa z filtrami optycznymi) oraz en-
domikroskopia. Duze zainteresowanie wzbudza
tez gastroskopia przeznosowa Trzeba tez wspo-
mnie¢ o nowych lekach stosowanych od pewnego
czasu w gastroenterologii, sg to miedzy innymi
przeciwciata monoklonalne stosowane m. in.
w chorobie Le$niowskiego-Crohna.

Nastepne moje doniesienia zjazdowe dotyczy¢
beda wyktadu prof. Krzysztofa Simona o profi-
laktyce choréb tropikalnych. Wyjazd w tropiki to
nowa moda na spedzanie wakacji, moze nie tak
powszechna w $rodowisku medycznym (ze
wzgledu na finanse), ale ogarniajaca coraz to szer-
sze kregi spoteczne. W analizie mozliwosci za-
kazenia trzeba rozwazy¢ potozenie geograficzno-
klimatyczne danego kraju, jego sytuacje poli-
tyczno-ekonomiczng i warunki sanitarne oraz pore
roku, w ktérej wybieramy sie na wyjazd, charak-
ter, dtugosc¢ i warunki pobytu, a takze cechy in-
dywidualne osoby, takie jak wiek i choroby
wspofistniejgce.

Kazdy region $wiata ze wzgledu na uwa-
runkowania klimatyczne charakteryzuje sie nie-
co odmiennym profilem epidemiologicznym.
Czasami wycieczki organizowane sg w rejony
o niskim ryzyku zachorowan, natomiast wycieczki
fakultatywne z miejsca pobytu sg odbywane
w rejony o duzym zagrozeniu epidemicznym i na
to trzeba tez by¢ przygotowanym. Oczywiscie,
najlepiej juz na kilka miesiecy przed wyjazdem
dowiedzie¢ sig (na wtasng reka) o ryzyku zdro-
wotnym, koniecznej chemioprofilaktyce prze-
ciwko chorobom oraz szczepieniom obowigz-
kowym i zalecanym. Najlepiej zrobi¢ to w po-
radniach choréb tropikalnych. Chemioprofilak-
tyka dotyczy gtbwnie malarii i ze wzgledu na na-
rastajgcg opornosc¢ na leki konieczna jest kon-
sultacja lekarska ze specjalista chorob tropi-
kalnych. | nawet przy odpowiednio dobranym
leku nie ma 100% skutecznosci profilaktyki.
Oczywiscie oprécz apteczki na wycieczke trze-
ba zabra¢ odpowiednie ubranie i obuwie oraz
tzw. repelenty czyli odstraszacze. Nalezy tez ko-
rzysta¢ z moskiter. Zalecenia prof. Simona do-
tyczyty tez niespozywania potraw surowych, nie-
przegotowanej wody czy tez kostek lodu sto-
sowanych do przyrzadzania napojéw. Wazne jest
tez, aby kazde niepokojgce objawy, ktére wy-
stgpig (nawet w dtugim okresie czasu) po po-
bycie za granicg wczes$nie diagnozowac.

Matgorzata Rozwodowska

Autorka jest internistka, pracuje w Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Wojciech Szczesny

Znowu sie komus naraze. Powiem wiegcej,
wiem nawet, komu, ale gdy przeczytatem
o$wiadczenie NIL z dnia 4 kwietnia, a doty-
czace homeopatii, omal nie przysiadtem
z wrazenia. Jakze ucieszyt mnie fakt, ze moi
shaczelni” mysla tak jak ja! Jak powszechnie
wiadomo, walcze z ciemnogrodem, cudo-
twoércami i innymi niepotwierdzonymi przez
nauke metodami ,leczenia” od lat. Narazam
sig pewnie na $miesznos$¢, nazywanie para-
noikiem czy jeszcze gorzej, ale nie dbam o to.
Nie dbam, dlatego, ze nie moge mie¢ sza-
cunku dla kogos, kto powotany do prze-
strzegania prawa ignoruje wizyty szarlatana
z Filipin lub ogrodnika, ktéry na podstawie wta-
snych wizji skonstruowat kosmiczne urza-
dzenie do leczenia, twierdzac, ze nie robig oni
niczego ztego lub udajac, ze praktyki para-
medyczne w pokoju hotelowym to norma dla
Inspekcji Sanitarnej. Dzieje sie tak od lat,
a pan Filipinczyk i ogrodnik zbierajg kase
Smiejac sie w kutak, zas chorzy na raka ich
byli ,pacjenci” umierajg w Fordonie wspo-
minajac ich tagodne w dotyku rece i mru-
czenie w egzotycznym jezyku. Jak moge sza-
nowac kogos, kto wygnanego z hotelu Fili-
pinczyka (raz sie udato!) wpuszcza do po-
mieszczen pewnej spotki medycznej, aby da-
lej spokojnie ,pomagat’ chorym. Jak moge
szanowac kolege, ktory zapisuje pacjentowi
lek, w ktérym by¢ moze nie znajduje sie zad-
na czastka lecznicza précz wody, dowo-
dzac, ze istnieje co$ takiego jak ,pamigé
wody” i inne podobne teorie prébujgce ttu-
maczy¢ dziatanie niczego. A tak dziwnie je-
stem skonstruowany, ze obrazi¢ mogg mnie
tylko ludzie, ktérych szanuje.

Badania naukowe, a zwtaszcza meta-
analizy EBM — z ktérymi jako lekarze, mamy
obowigzek zapoznawac sie na biezgco —do-
wodza, ze homeopatia jest tozsama z efek-
tem placebo. Jesli kto$ watpi w EBM, niech
zacznie leczy¢ zapalenie ptuc wodg $wieco-
na. EBM zaleca tu — przypomne — antybioty-
ki, najlepiej wedtug antybiogramu lub szero-
kospektralne. Nie watpie jednak, ze znajda sie
Swiadectwa mowigce o skutecznosci wody
Swiecone;j.

Musimy bowiem, jak sadze, odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie, czy jeste$my leka-
rzami, ktorzy opierajg swa wiedze na nauce,
a ta jest tu jednoznaczna, czy na opowiesciach
z imienin cioci o wujku, ktéry pit, palit i ,,Zle sie
prowadzit”, a dozyt 96 lat.

Zaznacze jednak, ze nie potegpiam badan nad
nowymi sposobami terapii (nawet najdziw-
niejszymi) lub preparatami z najrozmaitszych
roslin. Muszg one jednak spetnia¢ twarde wa-
runki, potwierdzajace ich przydatnos¢ w le-
czeniu ludzi. Chining znaleziono na bagnach,
cho¢ nie miata nic wspélnego z komarami.

Pozostaje jeszcze kontrowersyjna sprawa
cudoéw. Nie spodziewam sig, zeby ktokolwiek
z establishmentu medycznego sig w tej
sprawie wypowiedziat, zwtaszcza, jesli by po-
wiedziat, ze w nie nie wierzy. Koniec kariery
pewny. Jako ze nie jestem ,establishment” po-
wiem, ze nie wierze w zadne cuda sprawia-
ne przez jakgkolwiek site¢ wyzszg (a jest ich
na $wiecie cate mnéstwo). Jest jednak dla
mnie oczywiste, ze wiara dodaje sit w walce
z chorobg i posrednio wptywa na wynik le-
czenia w zakresie jednak dos¢ ograniczonym.
Nie spotkatem sie z cudownym uzdrowieniem
z nowotworu czy innej $miertelnej choroby na-
wet u ludzi najgtebszej wiary. Mam dziwne
wrazenie, ze wigkszo$¢ PT Kolegbw réwniez.

Gdzie wigc lezy prawda o naszym za-
wodzie, powotaniu i powinnosciach? Od-
powiedz jest prosta. W nauce, w wiedzy,
ktorag musimy pogtebia¢ a nie w cudach,
homeopatiach i innych podobnych pro-
tezach naszej — wciaz wielkiej — niewie-
dzy. Chyba najtrudniej jest powiedzie¢
czasami: ,,nie wiem”. Tak, trudno, ale to
jest najuczciwsze. Chyba, ze wolimy bu-
teleczke z woda o ciekawej nazwie.

DORADCA PODATKOWY

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

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

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

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34
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Na poczatku marca biezagcego roku nieopodal Monterrey,
w Santiago Nuevo Leon w Meksyku, zgromadzito sie okoto
600 studentow medycyny reprezentujagcych ponad 90 krajow
z catego swiata. Przyczyna, dla ktorej sie tam znalezli byto
General Assembly — March Meeting 2008 Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentow Medycyny — IFMSA. Ws$réd nich by-
ta Marta Spychalska (ktérej tekst publikujemy ponizej), stu-
dentka Ill roku medycyny na Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu. W IFMSA - Poland dziata od pierwszego roku

studiow, od poczatku zwigzana z programem SCOPE. Od dwéch '
lat petni funkcje Lokalnego Koordynatora, obecnie takze
Asystenta Narodowego Koordynatora, ds. Praktyk Wakacyjnych. \

Marta Spychalska

Kiedy w grudniu 2007 roku, po kwalifika-
cjach, statam sie cztonkiem polskiej 10-oso-
bowej delegacji na March Meeting 2008,
W najmniejszym stopniu nie spodziewatam sie,
jak ogromnym przezyciem bedzie dla mnie to
General Assembly. Jest ono spotkaniem
w duzej mierze bardzo formalnym, ze wzgle-
du na powage decyzji tam podejmowanych.
Jednak, oprocz warsztatéw, szkolen, gtoso-
wan, prezentacji i sprawozdan, ma tam miej-
sce co$ niebywatego; dochodzi tam do prze-
tamywania barier miedzyludzkich. Jest to
spotkanie, podczas ktorego najlepszymi przy-
jaciotmi stajg sie ludzie réznych narodowosci,
ras, kultur i religii. A wszystko to ma na celu
umozliwienie efektywnej wspotpracy w prze-
istaczaniu Swiata w miejsce lepsze dla nas
wszystkich.

Do Monterrey przyleciatam 26 lutego 2008
roku. Na spotkanie nam wyszli studenci
z Akademii Medycznej w Monterrey, odpo-
wiedzialni za organizacje catego wydarzenia.
Od poczatku wprowadzili bardzo przyjazng at-
mosferg, zaprzyjazniajac sig z nami juz w dro-
dze do hotelu. 27 lutego rozpoczety sie
warsztaty Pre-GA organizowane w ramach te-
goz spotkania, na trzy dni przed oficjalnym
otwarciem wiasciwego GA. Ja, sposrdd kilku
mozliwych, wybratam temat warsztatow: ,Tra-
ining New Human Rights Trainers”. W mojej
grupie znajdowato sie 14 os6b, miedzy inny-
mi z: Holandii, Wielkiej Brytanii, Dani, Niemiec,
Szwecji, Japonii, Tajwanu, Tajlandii, Ekwadoru
i Sudanu. Razem dyskutowaliémy na temat
Praw Cztowieka, ich pogwatcen i sposobéw
naprawy ztej sytuacji obecnej w wielu zakat-
kach Ziemi. Jeden z tematow oméwit z nami
rowniez Mohammed Garelnabi z Sudanu, kt6-
rego osobiste do$wiadczenia z wojny tocza-
cej sie w Sudanie i wizyt w obozach uchodz-
cow sprawity, iz jego prezentacja wywarta na
mnie ogromne wrazenie. Sgdze, ze wiasnie
dla takich doswiadczen warto uczestniczy¢
w tego typu wydarzeniach, gdyz bedac z dala
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od sytuacji skrajnych pogwatcen Praw Czto-
wieka, nie mozna sobie w petni nawet tego wy-
obrazi¢, a co dopiero zrozumiec.

Koniec Pre-GA przypadt na 29 lutego.
1 marca zostaliSmy przetransportowani z Mon-
terrey do znajdujgcego sie w odlegtosci 40km
Santiago Nuevo Leon, gdzie odbywato sie Ge-
neral Assembley, czyli gtdbwny punkt progra-
mu March Meeting.

Official Agenda, czyli oficjalny plan GA byt
wypetniony po brzegi. O 8:30, codziennie rano,
rozpoczynaty sie sesje Programéw Statych,
w moim przypadku SCOPE, na ktérych dys-
kutowali$my o problemach dotyczacych Pro-
gramu i opracowywaliémy rozwigzania. Na-
stepnie w programie, w zasadzie r6znym na
kazdy dzien, byty takie wydarzenia jak: Re-
gional Meeting (jest to spotkanie, przedsta-
wicieli krajow, w moim przypadku, europej-
skich, na ktérym omawia sie aktualne spra-
wy dotyczace danego regionu Swiata), Pro-
ject Presentations (sg to prezentacje projek-
tébw w ramach Programoéw Statych, ktore
poszczegblne kraje wymyslity, albo przy-
najmniej z sukcesem wprowadzity w zycie na
gruncie krajowym. Nasza delegacja, w osobie
Iwony Kalinowskiej z oddziatu Warszawa, za-
prezentowata projekt pt. ,Zaburzenia odzy-
wiania”- ,Eating Disorders” , ktéry w Polsce
juz cieszy sie popularnoscig, a wnioskujgc z re-
akcji innych Panstw podczas prezentacj,
rowniez na Swiecie wkrotce da o sobie znad),
Theme Event (jest to szereg wydarzen zwig-
zanych z tematem danego GA, podczas
MMO08, temat brzmiat ,, Immigration and He-
alth” i w ramach niego prowadzono warszta-
ty, wyktady, dyskusje, przedstawiano filmy
i prezentacje), Szkolenia ( Warsztaty, podczas
ktérych Trenerzy IFMSA szkolg pozostatych
cztonkéw w zakresie tematow takich jak: au-
toprezentacja, zdobywanie funduszy, umie-
jetnosci leadera, praca w grupie, i innych tego
typu zagadnieniach, niezbednych do efek-
tywnego dziatania w IFMSA i na kazdym in-

nym gruncie), Sesje plenarne (Podczas kté-
rych prezydenci poszczeg6lnych panstw ca-
tymi godzinami dyskutuja, gtosuja, wprowa-
dzajg zmiany do regulaminu IFMSA, wybie-
rajg Zarzad Gtowny, nadajg lub odbierajg
cztonkostwo (w tym roku, na przyktad, IMSO-
India oraz FEMURD-Dominican Republic utra-
city je na skutek nie wywigzywania sie z re-
gulaminu), og6lnie méwigc podejmujg naj-
wazniejsze decyzje, pdzniej obowigzujgce
wszystkich cztonkéw IFMSA).

Waznym wydarzeniem March Meeting jest
AF Market, podczas ktérego Narodowi Ko-
ordynatorzy ds. Praktyk Wakacyjnych (NEO)
i Wymian Naukowych (NORE), poszcze-
g6lnych krajow, wymieniajg sie¢ dokumenta-
mi studentéw. Jako pomocnik naszego
NEO, Anny Sandurskiej, bratam aktywny
udziat w tym wydarzeniu - w petni wiec mo-
gtam odczu¢ jego niesamowitg, gorgczkowg
a zarazem przyjazng atmosfere. Podczas Af
Marketu nie chodzi jedynie o wymiang do-
kumentéw, ale takze o reklamowanie kraju,
co manifestuje sig rozdawaniem stodyczy,
broszur, naklejek, przypinek, brelokow, itp.
IFMSA — Poland jest jednym z krajéw po-
siadajgcych najwiecej kontraktow. W tym roku
praktyki za granicg odbedzie 360 studentéw
z Polski, (przywiezlismy ponad 16 kg doku-
mentéw) i mniej wigcej tyle samo obcokra-
jowcow gosci¢ bedziemy w naszych szpita-
lach. Z tego, co sie dowiedzieli§my od pre-
zydenta IFMSA, Anas’a Eid’a, IFMSA - Po-
land jest postrzegana na $wiecie bardzo po-
zytywnie, stad duze zainteresowanie stu-
dentéw naszym krajem. Praktyki organizo-
wane w ramach IFMSA sg kolejnym, cieka-
wym i ubogacajgcym doswiadczeniem.
Sama w zesztym roku odbytam takg praktyke
w Eskishekir, w Turcji, a w tym roku udaje sie
do Hiszpanii. Z drugiej strony, mam réwniez
doswiadczenie w opiece nad studentami
goszczacymi w naszym kraju, gdyz latem
ubiegtego roku przezytam wiele ciekawych



chwil opiekujgc sig nimi przez caty miesiac,
organizujgc wycieczki po kraju i bawigc sieg,
zdobywajgc jednoczesnie nowg dla mnie wie-
dze na temat kultur krajéw, z ktérych po-
chodzili moi ,,podopieczni”.

Ogromowi pracy na GA, ktéra stata sie
rébwniez moim udziatem, towarzyszy takze
wspaniata zabawa, zarbwno podczas tak zwa-
nych gier integracyjnych w trakcie trwania se-
sji, jak i w trakcie imprez- jedng z nich, tra-
dycyjna juz dla GA jest ,National Drink Par-
ty”, na ktérej to imprezie wszystkie kraje cze-
stujg tym, co u nich najlepsze w zakresie je-
dzenia i alkoholi. Polska delegacja kusita kiet-
basa, oscypkiem i zubrowka, a sama delek-
towata sie przysmakami z wszelkich stron
Swiata. Nie musze chyba dodawag, ze pod ko-
niec humory wszystkim bardzo dopisywaty
i wszyscy bez wyjatku, jeszcze bardziej sie
zbrataliSmy Ale nie byta to jedyna impreza
podczas MMO08. Social Program jest wszak-
ze integralng czescig GA. Musze przyznad,
iz meksykanscy organizatorzy bardzo rzetelnie
sie do niej przygotowali, czynigc z GA czas,
nie tylko ogromnie cigzko przepracowany, ale
rowniez bezgranicznie mito spedzony. W pro-
gramie socjalnym, na pézne, posesyjne wie-
czory, znalazty sie miedzy innymi takie im-
prezy jak: Mexican Welcome Party, z Maria-
chi przygrywajacymi nam do tanca; Lucha Lie-
bre Night, podczas ktérej organizatorzy za-
prezentowali nam najbardziej popularny
w Meksyku show — Lucha Libre, co mozna by
opisa¢ jako zapasy w charakterystycznych,
kolorowych kostiumach; Pinata- podczas
ktdrej to imprezy punktem kulminacyjnym pro-
gramu byto rozbijanie piniaty, czyli wielkiej ko-
lorowej kuli wypetnionej stodyczami, co jest
tradycyjng, meksykanska rozrywka majgca
miejsce podczas wiekszosci tamtejszych fe-
stiwali. Wszystkim zabawom towarzyszyta po-
zytywna atmosfera, ktéra byta nieodtgcz-
nym elementem wszystkich przedsiewzie¢ na
GA oraz meksykanska muzyka, ktéra ogrom-
nie przypadta mi do gustu.

Przyznam, ze stowami, choc¢by najlepiej do-
branymi, nie jestem w stanie wyrazi¢ atmos-
fery tych kilku dni. Trudno jest okresli¢ catg
nowo zdobytg wiedze i dosSwiadczenie,

a przede wszystkim ilo§¢ nowo poznanych
przysztych lekarzy z catego $wiata. Podczas
General Assembly panuje atmosfera otwar-
tosci, z jakg nigdy wczeséniej sie nie spotka-
tam. Nie istniejg tam réznice wynikajgce z in-
nej narodowosci, juz nie moéwiac o petnionych
funkcjach, ktére czesto sg bardzo reprezen-
tatywne. Kazdy uczestnik GA, niewazne czy
jest prezydentem IFMSA, czy ,szarg myszkg”,
jest skory do nawigzywania nowych znajo-
mosci i jak sie przekonatam, réwniez do ich
podtrzymywania. Kazdy, chce dowiedzie¢
sie czego$ nowego na temat nieznanego mu
wczeséniej kraju i to zupetnie bez uprzedzen.
Kazdy ma réwniez mozliwos¢ reprezentowa-
nia swojego kraju i ja to czynitam z najwiek-
szg przyjemnoscig podczas catego mojego po-
bytu w Meksyku.

March Meeting 2008 dobiegt konca 7 mar-
ca. Tego samego dnia rozpoczeto sie tak zwa-
ne Post-GA, podczas ktérego organizowane
sg wycieczki po kraju, w ktérym GA ma
miejsce — jest to wspaniata okazja do zwie-
dzenia kraju, ktory, w przypadku Meksyku, jest
przepiekny!

Z General Assembly wrocitam z ogro-
mem niezapomnianych wrazen, skarbnicg no-
wej wiedzy i walizkg petng ciezkich doku-
mentéw. Jedyna rzecza, ktérej zatuje, jest to,
ze GA dobiegto konca. Mam jednak $wiado-
mos$¢, ze wspomnienia tego wspaniale i wy-
jatkowo spedzonego czasu, na zawsze po-
zostang w mej pamieci.

Korzystajgc z okazji, chciatabym ser-
decznie podziekowa¢ mojej Uczelni,
a zwtaszcza Pani Rektor prof. dr hab. Mat-
gorzacie Tafil-Klawe i Panu Dziekanowi
dr hab. prof UMK Dariuszowi Soszynskiemu,
za okazane wsparcie i umozliwienie mi,
a co za tym idzie bydgoskiemu oddziatowi
IFMSA-Poland, udziatu w General Assembly
i reprezentowania naszego kraju na arenie
miedzynarodowej. My$le, iz moge, bez fat-
szywej skromnosci stwierdzi¢, ze wywigza-
tam sig ze swoich obowigzkéw dobrze
i przyczynitam sig, do funkcjonowania dobrej
opinii o Polsce w Swiecie, a co za tym idzie,
mam nadzieje, nie zawiodtam zaufania we
mnie poktadanego.

International Federation of Medical Students’
Associacions ( IFMSA) jest to najwieksza na $wiecie
organizacja studencka zrzeszajacg studentow me-
dycyny i mtodych lekarzy z ponad 90 panstw; to po-
nad 2 000000 mtodych ludzi na $wiecie dziatajgcych
w jednym z 6 Programéw Statych, na ktore cata struk-
tura IFMSA zostata podzielona. SCOPE (Standing
Committee on Professional Exchange) — Program Sta-
ty ds. Praktyk Wakacyjnych jest najstarszym, od kt6-
rego IFMSA sie zaczeto, programem odpowiedzialnym
za organizacjeg praktyk zagranicznych. Kazdego roku
ponad 300 studentéw z polskich uczelni wyjezdza na
praktyki do szpitali za granicg i tyle samo gosci z in-
nych panstw przyjmujemy u nas.

Pozostate programy to: SCORE (Standing Com-
mittee on Research Exchange) — Program Staty ds.
Wymiany Naukowej, SCOME (Standing Commitee on
Medical Education) — Program Staty ds. Edukacji Me-
dycznej, SCOPH (Standing Comitee on Public Health)
— Program Staty ds. Zdrowia Publicznego, SCORA
(Standing Comittee on Reproductive Heath including
AIDS) — Program Staty ds. Zdrowia Reprodukcyjne-
go i AIDS, SCORP (Standing Comittee on human Ri-
ghts and Peace) — Program Staty ds. Praw Cztowie-
ka i Pokoju. Na czele wszystkich programéw stojg na-
rodowi koordynatorzy. W ramach poszczegdlnych pro-
gramow organizowane sg warsztaty, szkolenia, akcje-
czasami o bardzo szerokim zasiegu, ktérych celem
jest dotarcie do spotecznosci studenckiej i nie tylko.
Z projektami wychodzimy takze do przedszkolakéw
i mtodziezy szkolnej, aby, w zalezno$ci od programu,
edukowac o zdrowiu, problemach uchodzcéw i pra-
wach cztowieka oraz zmniejsza¢ dystans pomiedzy
lekarzem a pacjentem. IFMSA wspo6tpracuje z taki-
mi organizacjami jak: WHO, UNESCO, UNICEF, UNA-
IDS, UNFPA, UNHCR. W Polsce, IFMSA dziata od
1956 roku.

Dwa razy w roku, w Polsce, odbywaja sie tak zwa-
ne Zgromadzenia Delegatéw, na ktére przybywajg
przedstawiciele 11 polskich oddziatéw IFMSA dzia-
tajacych przy wszystkich krajowych uczelniach me-
dycznych. Na tych spotkaniach wybiera si¢ Zarzad
Gtoéwny, bedacy organem zarzadzajacym, uczestni-
czy sie w warsztatach, podejmuje decyzje obowig-
zujgce pozostatych cztonkéw IFMSA — Poland.

Réwniez dwa razy w roku, w marcu i w sierpniu,
ma miejsce walne zebranie cztonkéw IFMSA, tak zwa-
ne General Asembley (GA), ktore jest juz spotkaniem
miedzynarodowym. Na tymze spotkaniu podpisuje sig
kontrakty na wymiany, przedstawia si¢ i opracowu-
je nowe projekty, ustanawia sig zmiany regulamino-
we, reprezentuje sie swoj kraj, jego obyczaje, kultu-
re i stuzbe zdrowia i wiele innych..

Twierdze z catym przekonaniem, ze IFMSA jest
organizacja dla tych studentow medycyny, ktorzy
chca poszerza¢ swoje horyzonty. Zachecam
wszystkich, ktérzy nie sa jeszcze w naszych sze-
regach, a moga by¢, do przytaczenia sie do nas!
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57 lat pracy dla chorych

18 pazdziernika 2007 w Wojewddzkiej Przychodni Zdro-
wia Psychicznego w Bydgoszczy — dyrektor przychodni
dr Bartosz Modrzejewski wraz z wspotpracownikami
uroczyscie i serdecznie dziekowali pani doktor Zofii Chmie-
lewskiej za 57 lat ofiarnej pracy w zawodzie lekarza, z kt6-
rych ostatnie lata przepracowata wtasnie w WPZP. Kilka
dni wczeséniej — 13 pazdziernika doktor Chmielewska ob-
chodzita swoje 82 urodziny. 21 lat wczesniej ,urzedowo”
przeszta na emeryture, ale praca zawsze byta dla pani dok-

tor Chmielewskiej wazng czescig zycia, wiec na prawdziwg
emeryture zawsze byto jeszcze za wczesnie... Pewnie to
samo mowig dzisiaj pacjenci pani doktor, ktérych z takg
pieczotowitoscig przekazywata swoim mtodszym kolegom.
Wspotpracownicy zegnajac serdecznie, konczacg prace
zawodowg doktor Chmielewska, skfadali zyczenia dtugich
lat w zdrowiu i realizacji swoich pozazawodowych zain-
teresowan, na ktére dotychczas czesto nie starczato cza-
su. Dotgczamy sie do tych zyczen!

Stk W

Ponizej zamieszczamy krétka biografie
doktor Zofii Chmielewskiej, przygotowang
przez doktor Marig Linke.

ofia Chmielewska urodzita sie 13.10.1925.

w Toruniu. Dziecinstwo, przerwane wy-
buchem drugiej wojny $wiatowej, spedzita
w Bydgoszczy. Ucieczka przed nawatg hitle-
rowskiego najezdzcy skierowata Jej rodzing do
towicza, gdzie wspblinie z bratem Kazimierzem
zaangazowata sie w dziatalno$¢ Szarych
Szeregbdw, co pozostato na zawsze w jej pa-
migci jako istotna karta zyciorysu. W czasie
wojny uczyta sie w tajnych kompletach. Po-
zwolito jej to rok po wojnie zda¢é mature
w | LO w Bydgoszczy. Dyplom lekarza uzyskata
14.06.1952 r. na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Poznaniu. Juz w czasie stu-
diéw (od 01.03 do 31.08.1950) byta zatrud-
niona jako lekarz praktyk w Szpitalu dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Obrzycach. Pla-
nowata specjalizacje z psychiatrii. Jednak po
ukonczeniu studidw uzyskata miejsce na spe-
cjalizacji z neurologii, ktérg ukonczyta w Klinice
Neurologii w Poznaniu i stopniem specjaliza-
cji z neurologii w 1954 r. W tym samym cza-
sie (lata 1951-1954), zgodnie ze swoimi za-
interesowaniami pracowata w Wojewddzkiej
Poradni Zdrowia Psychicznego w Poznaniu. W
1954 r Otrzymata ,nakaz pracy” do Woje-
wodzkiej Poradni Zdrowia Psychicznego w To-
runiu, gdzie wspotorganizowata Szpitalny Od-
dziat Obserwacyjny, petnigc w nim obowigz-
ki ordynatora w latach 1960-1964. Jedno-
czesnie w latach 1956-1960 specjalizowata sie

w psychiatrii w Klinice Psychiatrii w Akademii
Medycznej w Gdansku, uzyskujgc Il stopien
specjalizacji w dziedzinie psychiatriiw 1962 r.
W czasie pracy w Toruniu zajeta sie sprawg za-
trudnienia chorych psychicznie, gdzie — na-
potykajac na duze trudnosci ze strony 6w-
czesnych wiadz, jednak osiggneta zamierzo-
ny cel. W 1964 r. przeniosta sig¢ do Szpitala
sDrewnica” w Zgbkach pod Warszawg, gdzie
miata lepsze warunki do zapewnienia opieki po-
waznie choremu ojcu. Tam poczgtkowo pra-
cowata jako asystent, a p6zniej Ordynator Od-
dziatu Psychiatrycznego. Prowadzita tam réw-
niez Pracownie EEG.

ekomendowana przez profesora Tadeusza

Bilikiewicza, na prosbe jego syna wéwczas
docenta Adama Bilikiewicza, organizujagcego
Klinike Psychiatrii w Bydgoszczy w 1977 r. wro-
cifa do rodzinnego miasta, aby czynnie wspot-
uczestniczy¢é w tworzeniu nowej Kliniki. Za-
trudniona w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolo-
nym na etacie w WPZP, faktycznie wigkszo$¢
czasu pos$wiecata administrowaniu Kiliniki
jako nieformalny zastepca Kierownika Kiliniki,
Profesora Adama Bilikiewicza. Tu dafa sig po-
znaé¢ jako ,cztowiek mroéwczej pracy”, nie-
zwykle rzetelna, odpowiedzialna, przyktadajgca
nalezng wage do dokumentaciji. Jednoczesnie
kontynuowata praktyke kliniczng z pacjenta-
mi w WPZP. W 1986 roku przeszta na eme-
ryture, kontynuujac prace w Pracowni EEG
w Klinice Psychiatrii do 31.12.1998 r. oraz
w WPZP w Bydgoszczy do chwili obecnej tj.
ukonczenia 82 roku zycia.

ofia Chmielewska pracowata réwniez

w bydgoskich poradniach wychowawczo-
zawodowych. Jako wieloletnia biegta w dzie-
dzinie psychiatrii wykazata sie duzymi kom-
petencjami, stuzac za wzér mtodszym psy-
chiatrom. Przez kilka kadencji petnita funk-
cje sekretarza tutejszego oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego. Wyko-
nujgc swoje obowigzki na tym polu z duzg od-
powiedzialnoscig, zapoczgtkowata dobrg
tradycje dokumentowania dziatalnosci Ku-
jawsko-Pomorskiego Oddzialu PTP. W pra-
cy zawodowej dr Chmielewska kierowata sie
zawsze rzetelnoséciag, nie dbata o szczegolny
poklask, nagrody i wyrdznienia ustawiajgc sie
w roli ,szarego tta dla gwiazd”, o czym mo-
wita. W zyciu prywatnym kontynuuje stare,
wyprébowane przyjaznie, wykazuje duzag
troske o losy rodziny, z kt6rg zawsze byta bar-
dzo zwigzana. Pozostaje wierna zasadom wy-
niesionym z tradycyjnego, polskiego domu.
Jej pasjg jest historia sztuki — na ten temat
ma bardzo duzo do powiedzenia. Zawsze bar-
dzo lubita poznawanie Polski i $wiata, zwtasz-
cza w kontekscie historii sztuki, niemniej za-
angazowanie w prace zawodowg z pewno-
Scig nie pozwolito Jej zrealizowaé wszystkich
marzen w tym zakresie. Miata tez marzenie
,zosta¢ na posterunku do konca”, czyli pra-
cowa¢ zawodowo do konca swoich dni.
Zrezygnowata jednak z dalszej pracy zawo-
dowej, nie bez zalu, ale w poczuciu, ze taki
jest bieg rzeczy i ze znajdzie godnych na-
stepcow.
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Pien mézgu - o$ zycia
Wydawnictwo

Via Medica

252 strony

164x238 mm

oprawa migkka

Cena lkamed 40,80

Pient mézgu - o$ zycia

Mimo ze pien mézgu odgrywa zasadniczg role
w utrzymaniu zycia, od lat brakuje na polskim ryn-
ku wydawniczym odpowiedniej publikacji po-
Swigconej temu problemowi. Monografie ,,Pien
mozgu — 0$ zycia” stworzyli specjali$ci z zakre-
su medycyny, elektroniki, filozofii, matematyki i fi-
zyki. Celem, ktory przy$wiecat autorom, byto
przyblizenie Czytelnikowi stanéw klinicznych
i towarzyszacym im mechanizmoéw, ktérych
niesprawno$¢ prowadzi do zaniku zycia ludz-
kiego.

Niniejsza publikacja jest przeznaczona
przede wszystkim dla mtodych lekarzy i oséb
studiujgcych medycyne. Moga z niej z powo-
dzeniem korzysta¢ wszyscy, ktorzy interesujg sig
stanem zagrozenia zycia oraz problemem po-
bierania narzadéw ludzkich w chwili §mierci pnia
mozgu, bedacej $miercig cztowieka.

Rynologiczne aspekty
astmy aspirynowej
Wydawnictwo

Via Medica

oprawa miekka

160 stron

format 164x238

Cena lkamed 41,65 zt

RYNOLOGICZNE ASPEKTY

ASTMY ASPIRYNOWEJ

Ksiazka powstata w o$rodku, ktéry ma istot-
ne osiggniecia w tej dziedzinie. Przedstawia ona
w sposob jasny i przystepny ztozony patome-
chanizm choroby, jej objawy kliniczne i — co
szczegdblnie wazne — nowoczesne metody terapii.
Ksigzka ta bedzie stanowi¢ istotng pomoc
w codziennej praktyce lekarskiej — nie tylko dla
laryngologow, ale takze dla pulmonologow oraz
internistbw, za$ zainteresowanym mechani-
zmami i patofizjologig choréb moze odstonic
nowe, ciekawe drogi badawcze.

Niemato jest choréb, ktérych objawy wpra-
wiajg w zdumienie nie tylko laikdw, ale nawet
lekarzy. Bezsprzecznie nalezy do nich astma
aspirynowa. Jej niezwyktos¢ odzwierciedla sig
tez w nazwie — medycyna uzywa bowiem co naj-

mniej kilka terminéw dla jej okreslenia. A prze-
ciez nie ma cech kameleona, jej objawy rozwi-
jaja sie pewnej okreslonej sekwenciji i sg juz do-
brze poznane. Nie nalezy wcale do choréb rzad-
kich. Wystarczy powiedzie¢, iz ostatnie dane
szacunkowe podajg jej czestos¢ na 10% u cho-
rych na astme, a w populacji chorych na prze-
wlekte zapalenie zatok odsetek ten jest o wie-
le wyzszy.

Echokardiograficzna ocena choréb
migsnia sercowego - NOWOSC
I 1SBN 9788375550429
wydawca: Via Medica
rok wydania: 2008
oprawa twarda

148 stron

format 205x290

Cena lkamed: 76,50 zt

ECHOKARDIOGRAFICZNA
OCENA CHOROB
MIESNIA SERCOWEGD

Wspofczesna kardiologia w niczym nie przy-
pomina tej sprzed lat. Zmienita sie epidemiolo-
gia chordb serca, ktorych diagnostyka opiera sig
na zaawansowanych technologicznie meto-
dach obrazowych, coraz czgsciej nie majgcych
charakteru obcigzajacego pacjenta. Publikacja
opisuje wspotczesne mozliwosci diagnostyki ul-
tradzwigkowej. Rozwoj wiedzy w tej dziedzinie
obrazowania jest imponujacy, a kolejne lata za-
powiadajg sie réwnie interesujaco.

Ksigzka jest skierowana przede wszystkim
do lekarzy wykonujgcych badania echokardio-
graficzne, powinna rowniez utatwi¢ kliniczng in-
terpretacje opisébw badan kardiologom i inter-
nistom.

Podstawy psychofarmakologii.
Poradnik lekarza praktyka - NOWOSC
ISBN 9788360945735
wydawca: Via Medica
rok wydania: 2008
oprawa migkka

622 strony

format 145x208

Cena lkamed: 83,30 zt

Stephen M. Stahl

Podstawy
psychofarmakologii

Przedstawiamy poprawione i uzupetnione
wydanie niezwykle popularnej ksigzki Prescri-
ber’s Guide, bedacej najnowszg czescig serii Es-
sentials Psychopharmacology. Wydanie to
uzupetniono o nowe leki, natomiast opisy lekow
wczesniej prezentowanych zweryfikowano
i uaktualniono o nowe wskazania i zasady sto-
sowania. Precyzyjnie i doktadnie, poswiecajac
kilka barwnych stron na kazdy spos$réd ponad
100 lekow psychotropowych, Stephen Stahl
przekazuje swoje ogromne do$wiadczenie na-
ukowe w postaci zbioru istotnych informacii, nie-
zbednych do skutecznego leczenia chorych.
Wszystkie leki opisano w pigciu kategoriach:
opis leku, dziatania niepozgdane, dawkowanie,
specyficzne populacje chorych i sztuka psy-
chofarmakoterapii.

'@”’imtis

i Pediatria

—— — co nowego?
Pediatria weg
: owego? pod redakcja

prof. dr hab. med.

Ewy Otto-Buczkowskiej
rok 2007, 492 strony,
format B5
ISBN 83-919540-7-2
cena: 69 zt

Szanowni Panstwo ,Pediatria — co nowe-
go?” to pozycja pomyslana jako uzupetnienie
znajdujgcych sie na rynku wydawniczym pod-
recznikbw pediatrii. Jest to zbi6r autorskich
opracowan grupy pediatréw, wynikajacy z ich
zainteresowan i doswiadczen, oparty na naj-
nowszym pismiennictwie. Mamy nadzieje, ze
ksigzka ta bedzie przydatna w przygotowy-
waniu sie mtodych lekarzy do egzaminow
ogolnolekarskich, a takze pomoze w pracy le-
karzom pierwszego kontaktu, pediatrom oraz
specjalistom z innych dziedzin. — Ewa Otto-
Buczkowska

Zaburzenia
czynnosciowe
przewodu
pokarmowego

pod redakcjg Leszka
Paradowskiego

rok 2007, 296 stron,
format B5, cena: 58 zt
ISBN 978-83-919540-8-0

...Monografia ta spetnia kryteria wtasnego,
oryginalnego wejrzenia w skomplikowang te-
matyke chorob czynnosciowych przewodu po-
karmowego. Przedstawione zostaty w niej ak-
tualne poglady na temat patofizjologii zaburzen
czynno$ciowych, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem mediatoréw regulujgcych motoryke
przewodu pokarmowego. W oddzielnym roz-
dziale przedstawiono nhowoczesne metody dia-
gnostyki tych zaburzen, w kolejnych za$ — omo-
wiono szczegotowo poszczegolne jednostki pod
katem symptomatologii, diagnostyki oraz le-
czenia.

...Ksigzke te kierujemy do szerokiego kregu od-
biorcéw, w szczegoélnosci do lekarzy pierwszego
kontaktu, pediatrow, internistow i gastroentero-
logbw, gdyz to oni najczesciej spotykajg sie
w praktyce z zaburzeniami czynno$ciowymi prze-
wodu pokarmowego. Bedzie nam mito, jezeli za-
warta w niej wiedza pomoze im w codziennej pra-
cy. Podrecznik ten bedzie tez z pewnoscig po-
mocny w przygotowywaniu sie do zdobycia spe-
cjalizaciji lekarskiej. Nie wykluczamy, ze siegnie po
niego rowniez mfodziez akademicka, ktéra bedzie
chciata blizej pozna¢ zawartg tu problematyke...
— Stowo Wstepne — Leszek Paradowski

Zaburzenia
BZynnosciowa
przewodu
Dokarmowege
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Zapraszamy 29-31 sierpnia 2008 do Osia

Komitet Organizacyjny IX Otwartych Migdzyna-
rodowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Strze-
lectwie Mysliwskim oraz Prezydium Bydgoskiej
Izby Lekarskiej serdecznie zapraszajg do wzigcia
udziatu w kolejnej — dziewigtej edycji zawododw strze-
leckich odbywajacych sie pod patronatem Naczelnej
i Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz patronatem me-
dialnym Radia Gra, w dniach 29-31 sierpnia 2008 r.

asze spotkanie rozpoczniemy imprezg

plenerowg, integracyjng $rodowiska le-
karskiego pod hastem ,Przy muzyce o sporcie
i medycynie”, ktéra odbedzie si¢ w pigtek
(29.08.2008) w Tleniu — malowniczej miejsco-
wosci nad Zalewem Zurskim w Parku Wdeckim,
w samym sercu Boréw Tucholskich w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim. O godz. 17.30
zaprosimy naszych gosci na koncert orkiestry
wraz z solistami Wydziatu Wokalnego Akademii
Muzycznej im. Artura Rubinsteina w Bydgoszczy,
pod kierownictwem muzycznym prof. Wojciecha
Pospiecha, ktéra w scenerii Borow Tucholskich
zaprezentuje sig¢ w barwach polskiej ztotej jesieni
w lekkim operetkowym repertuarze. Gosci za-
prosimy na degustacje potrawy specjalnie przy-
gotowanej na tg okazje przez naszych przyjaciot
z Ukrainy i stodkosci z cukierni Mistrza Adama.
Dla bardziej wytrwatych w godzinach wieczornych
koncert Reprezentacyjnego Zespotu Sygnalistéw
Polskiego Zwigzku towieckiego, na ktéry przy-

ZAPRASZAMY DO OSIA

[X Otwarte Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

w strzelectwie mysliwskim

bedzie gos¢ honorowy — dzik z rusztu w towa-
rzystwie bigosu, karkéwki i wyrobow piwowar-
skich. Rowniez w pigtek na strzelnicy w Osiu zo-
stanie przeprowadzony trening strzelan parku-
rowych w godzinach od 12.00 do17.00.

ficjalne otwarcie zawodéw w sobote o godz.

09.00. Zawody rozgrywane bedg w klasie
otwartej indywidualnie oraz druzynowo (repre-
zentacje trzy osobowe regionalnych izb lekarskich)
z osobng klasyfikacjg dla sympatykéw naszego
Srodowiska uczestniczacych w zawodach. Dzig-
ki uprzejmosci Prezesa Polskiego Stowarzysze-
nia Strzelectwa Parkurowego bedziemy mogli
sprébowac swoich lekarskich umiejgtnosci strze-
leckich w tych konkurencjach. Podanych zosta-
nie 100 rzutkéw w r6znych kombinacjach okre-
Slonych w regulaminie Miedzynarodowej Fede-
racji FISTASC na czterech osiach — stanowiskach
strzeleckich. (www.parcour.pl). Dla wszystkich
chetnych odbedzie sie dobroczynny turniej
w konkurencji ,dzik”. Réwniez w sobote na
strzelnicy odbedzie sie pokaz sprawnosci tere-
nowej samochodédw ze stajni Mitsubishi oddanych
do dyspozycji uczestnikow przez firme Moto-
-Champ z Bydgoszczy na jazdy prébne. Kazdy
bedzie mégt sprébowac swoich umiejetnosci w te-
renie w towarzystwie instruktora. Dla super od-
waznych postaramy sie udostepni¢ widok Zale-
wu Zurskiego z gondoli balonu.

0 zakonczeniu zawodoéw o godz. 20.00 ko-

lacja towarzyska w sali bankietowej kom-

15 000 PLN

pleksu szkoleniowo-konferencyjnego ,Perta”
w Tleniu — obowigzujg stroje wieczorowe.

W niedziele o godz. 10.00 zorganizowane
zostang dla wszystkich chetnych zawody wed-
karskie w potowie pstragga na stawach w Starej
Rzece. Ztowione pstragi zostang podane na
obiad po zakonczeniu zawodow.

Zapraszamy do udziatu w imprezie wraz
z cata rodzing.

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
Dr n med. Marek Jedwabirnski

Do dyspozycji zawodnikéw i ich rodzin oraz
sympatykoéw naszej imprezy bedzie cata baza
turystyczna kompleksu szkoleniowo-konferen-
cyjnego PERtA w Tleniu, 3 km od strzelnicy
(obiekt hotelowy ogrzewany, z restauracja, po-
koje 1, 2, 3, 4-osobowe z petnym weztem sa-
nitarnym)

Zgtoszenia, w nieprzekraczalnym terminie do
30 lipca 2008 r., z petnym adresem prosimy kie-
rowac:

¢ listownie — Klinika Ortopedii AM w Byd-
goszczy 85-094 Sktodowskiej-Curie 9

¢ Internet — jedmar@ozzl.org.pl

* telefonicznie (sms) +48 663333377

Serdecznie zapraszamy !!!!

UWAGA!!! Komitet Organizacyjny zastrze-
ga sobie prawo do zmian programowych w za-
leznosci od ilosci zgtoszen uczestnikow.

» Decyzja kredytowa juz w 2 godziny
» Whniosek przez telefon, bez wizyty w banku
» Brak zaswiadczenia o dochodach

Podane raty zawieraja catkowite miesieczne koszty pozyczki (Kapitat, Prowizje i Odsetki)

20 000 PLN

30 000 PLN
655,92

50 000 PLN
1093,20

391,55 522,07 783,11 1 305,18
498,23 664,31 996,47 1 660,79
712,65 950,20 1 425,30 2 375,51

Roczna rzeczywista stopa procentowa wyliczona dla catkowitego kosztu
pozyczki w kwocie 10 000 PLN na 60 miesiecy wynosi 11,88%. Nominalne
oprocentowanie wynosi 9,96% p. a. Efektywny koszt pozyczki w skali roku
zawarty jest w racie.

Oferta obowiazuje do 30.06.2008 r.

» Dostepna opcja ubezpieczenia sptaty pozyczki

» Wymagane dokumenty: kserokopia dowodu osobistego, dyplomu,
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopia
dokumentu potwierdzajacego prawo do wykonywania zawodu
lekarza — minimalny wymagany staz pracy 3 lata

) Zadzwon i zt6z wniosek!
0 801 88 99 77 lub 022 314 01 50*

HSBC <- 7 Credit

KOD PROMOCJI: 340023

* Dzwoniagc pod numer Infolinii prosze przygotowa¢ dowod osobisty i numer konta, na ktéry zostana przelane $rodki oraz zna¢ kod promocji podany w ofercie. Infolinia czynna od poniedziatku do soboty w godzinach 9 - 21, w niedziele,
w godzinach 10 — 21. Koszt potaczenia na numer zaczynajacy sie od 0 801 jest rowny cenie jednego impulsu za potaczenie lokalne. Koszt potaczenia na numer stacjonarny — wedtug stawek operatora.



Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

27.06 — Przebudzenie wiosny, go-
dzina 19.30 — 2x2;

28.06 — Przebudzenie wiosny, go-
dzina 20.00 — 2x2;

28.06 — Motortown, godzina 17.00
— 2X2;

29.06 — Motortown, godzina 19.00
—1x2;

Czekamy na telefony 25 czerwca
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
czerwiec 2008

E!

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

* 14, 15 Drugie zabicie psa wg Marka
Htaski, Duza Scena TPB - spektakl ka-
meralny, 19.00

*17, 18, 19 Jan Brzechwa Pchta Sza-
chrajka Mata Scena TPB, 10.00, 12.30

* 21 Robert Thomas — Osiem kobiet
Duza Scena TPB, 19.00

» 22 Nikotaj Kolada Merylin Mongot Duza
Scena TPB - spektakl kameralny, 17.00,
20.00

Robert Thomas Osiem kobiet Duza
Scena TPB, 19.00

» 23 Nikotaj Kolada Merylin Mongot Duza
Scena TPB — spektakl kameralny, 19.00

* 25 Un esempio, na motywach opowia-
dania Gustawa Herlinga-Grudzinskiego
Mata Scena TPB, 19.00

* 26, 27 Frank Wedekind — Przebudzenie
wiosny Duza Scena TPB — spektakl ka-
meralny, 19.30

» 28 Simon Stephens — Motortown Mata
Scena TPB, 17.00

Frank Wedekind — Przebudzenie wiosny
Duza Scena TPB — spektakl kameralny,
20.00

¢ 29 Simon Stephens — Motortown Mata
Scena TPB, 19.00

Repertuar moze ulec zmianie

Po wakacyjnej przerwie — 3 wrze-
Snia (jak zwykle, w pierwszg $rode
miesigca) odbedzie sie spotkanie le-
karzy — senioréw. Gosciem lekarzy se-
niorow bedzie lek. med. Danuta Bogu-
szynska. Temat: ,Krwiodawstwo i krwio-
lecznictwo XXI w.” Spotkanie rozpocz-
nie sie tradycyjnie o godzinie 15.

Moj jest ten kawatek
podtogi!...

Juz lato swym kwiatom motylki sle.
Kaziu, Kaziu, Kaziu zakochaj sie.
Spojrz, drzgce na tgce sylwetki te.
Kaziu, (jestem!) no gdzie Ty, gdzie?

Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Lato! Kasztany juz przekwitty i okres matur mamy juz za sobg! Dla czesci
mitodziezy zaczyna sie boj o indeksy okreslajgce ich przysztosé. Dla mnie i dla
moich rowiesnikow pozostajq juz tylko wspomnienia o naszym czasie kwitnienia
kasztanow i o tych dawnych czasach, gdy ktos proponowat ,,zakochaj si¢” kto-
regos lata.

Wspomnienia, wspomnienia i zazdro$c, ze obecnie mtodzi mogg, (jezeli chcg)
popisywac sie pickng polszczyzng, bo za moich czasow obowigzywat jednako-
wy schemat interpretacji kazdej przeczytanej szkolnej literatury. Tym, ktorzy to
przezywali — przypominam. Tym, ktorzy nie mieli tego ,,szczeScia” przytaczam
rzeczony schemat. Wstep winien opisaé warunki socjalno-spoteczno-polityczne
okresu, w ktorym toczy sie akcja danej ksiqzki. Po wstepie, jak zwykle, byto roz-
winiecie, w ktorym to nalezato w sposob dobitny zaznaczy¢ krytyczny stosu-
nek autora do opisywanej rzeczywistosci! Na przyktad, wyzysk chtopa pan-
szczyznianego lub robotnika w fabrykach ,,zgnitych” kapitalistow! No, od bie-
dy mozna byto swobodniej pisaé na temat narodowych ciggot wyzwolerniczych,
ale bardziej krytykujgc zaborcow tych z zachodu. Po tej czesci byta konkluzja,
najczesciej bardzo optymistyczna, bo podkreslajqca jak to czasy, w ktorych dane
nam jest zy¢ (wezesne lata piecdziesigte) zlikwidowaty te wszystkie patologie,
opisane przez autora w omawianej ksigzce!

Na cate szczescie mielismy normalne domy i wspaniatych rodzicow, ktorzy
to zwracali nam uwage, ze czytane ksiqzki zawierajq takze w sobie inne piek-
no, jak chocby ten cytowany przeze mnie opis okolic, tak mi bliskiego, Niemna
— ,Dzien byt letni i Swigteczny. Wszystko na swiecie jasniato, kwitto, pachnia-
to, spiewato. Ciepto i rados¢ laty sie z biekitnego nieba i ztotego storica; radosé
i upojenie tryskaty znad pol porostych zielonym zbozem; rados¢ i ztota swobo-
da spiewaty chérem ptakow i owadow nad rowning w gorgcym powietrzu, nad
niewielkimi wzgorzami, w okrywajqcych je bukietach iglastych i lisciastych drzew.”

Dzieki Bogu, Ze obecnie mtodziez nie musi by¢ wttaczana w takie schema-
ty interpretacyjne, w jakie bytem ja wttaczany. Tylko zeby chciata, po pierw-
sze — czytac, po drugie — czytaé ze zrozumieniem i wreszcie po trzecie — zeby
potrafita dostrzegac w tym, co przeczytata — piekno!

Koticze zapewniajqgc, ze nadal czytam! ‘ .
A ﬂ é»rjﬁém pv sk

Z gltebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
Sp. Wandy Zakrzewskiej

lekarza psychiatry
Osoby oddanej swojej pracy, cenionej i szanowanej

przez pacjentow i cate grono lekarskie

Zarzqd i Cztonkowie
Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

23

FELIETON



W PIGULCE

24

Zapraszamy!

21 czerwiec 2008 r.

Licowki porcelanowe czy kompo-
zytowe? (materiaty i metody pracy, a es-
tetyka i trwato$¢ rekonstrukciji).

Wyktadowca: prof. dr hab. Jerzy So-
kotowski kierownik Zaktadu Propedeutyki
i Diagnostyki Stomatologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi.

Kurs organizuje: Wtoctawskie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod pa-
tronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej.

Szkolenia odbedzie sie w Teatrze Let-
nim w Ciechocinku. Poczatek zaje¢ o go-
dzinie 10.00. Uczestnicy wczes$niejszych
kurséw w Ciechocinku wnoszg optate
w wysokos$ci 220 zt; pozostali — 250 zt
(koszt szkolenia + obiad)

Woptaty na konto: 06 1020 5170 0000
1202 0065 1620, Wtoctawskie Stowarzy-
szenie Lekarzy Stomatologéw, 87-800
Wioctawek, ul. Krolewiecka 1a/2. Bedg wy-
dawane rachunki oraz zaswiadczenia
o ukonczeniu kursu z przyznanymi 8
— punktami edukacyjnymi.

Prosimy o wypetnienie i przestanie In-
ternetem formularza zgtoszeniowego znaj-
dujgcego sie na stronie internetowej
www.stomatologia.edu.pl lub przestanie
zgtoszenia — zawierajgce dane konieczne
do wystawienia rachunku — pod adresem:
Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Sto-
matologéw, 87-800 Wtoctawek, ul. Kréle-
wiecka 1a/2.

Informacje i zgtoszenie uczestnictwa:
www.stomatologia.edu.pl lub (54) 231 51 57,
231 04 16.

21 czerwiec 2008 r.

Przez trudy do gwiazd. Rekon-

strukcje zebow przednich i bocz-

nych, zywych i po leczeniu endo-
dontycznym.

Wyktadowca: dr Tomasz Smigiel. Kurs
odbedzie sie w Hotelu ,Filmar”, ul. Gru-
dzigdzka 145 w Toruniu. Uczestnicy kur-
su otrzymajg 10 punktéw edukacyjnych.

20 wrzesien 2008 r.
Zastosowanie wiokien szklanych
w stomatologii. Adhezja w stoma-
tologii estetycznej.

Wyktadowca: dr n. med. Maciej Zarow.
Kurs odbedzie sie w Hotelu ,Filmar”, ul.
Grudzigdzka 145 w Toruniu. Uczestnicy
kursu otrzymajg 10 punktéw edukacyjnych.

Organizatorem jest Centrum Konfe-
rencji i Wystaw Expo-Andre, ul. Prosta
19/7, 87-100 Torun. Informacje i zgtosze-
nia uczestnictwa tel.: 056/ 657 35 05,
621 11 27, tel. kom. 516 037 516, lub po-
przez formularz zgtoszeniowy dostepny na
stronie internetowej www.expo-andre.pl

,»Dobro jest mato dostrzegane,
O nim przewaznie nie mowi sig, nie pisze:
Jest wyciszone, niekrzykliwe”.

Ks. Jan Twardowski

Ordynatorowi Oddziatu Chirurgicznego dr. n. med. Aleksandrowi Olejarzo-
wi i jego asystentce — dr Elzbiecie Buszko-Sikorze, ordynatorowi Oddziatu In-
tensywnej Terapii dr. n. med. Aleksandrowi Hermelinowi, ordynatorowi Oddziatu
Chorob Wewnetrznych — dr n. med. Wtodzimierzowi Rajewskiemu i jego zastepcy
Andrzejowi Bojko oraz catemu zespotowi lekarsko-pielegniarskiemu tych oddzia-
tow Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy — serdeczne wyrazy
podzickowania za ratowanie zdrowia mojej siostry i troskliwg nad nig opieke skta-

da z wielkim szacunkiem
wdzigczna Halina Grzybowska-Rogulska

Pani dr n. med. Anieli Zmaczynskiej i Jej lekarsko-pielegniarskiemu Zespotowi, dok-
tor Malgorzacie Swigtkowskiej, doktor Matgorzacie Komorowskiej oraz pielegniarce
Ani Rutkowskiej — wyrazy najglebszej wdziecznosci za skuteczne leczenie i troskliwg
opieke w moich okulistycznych ktopotach sktada z wielkim szacunkiem i serdecznoscig

Halina Grzybowska-Rogulska

Panu prof. dr hab. med. Arkadiuszowi Jawieniowi za perfekcyjnie wykonang ope-
racje oraz catemu zespotowi Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala im. dr. J. Bi-
ziela w Bydgoszczy za opieke, zyczliwosc i cierpliwosé, sktadam podzigkowanie wraz

z wyrazami szacunku

Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS sp. z o.0.
poszukuje lekarzy (w okresie wakacyjnym). Wy-
magania: odpowiednie kwalifikacje zawodowe,
mile widziane do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi
i mtodzieza, mile widziana znajomo$¢ specyfiki pra-
cy podczas aktywnych obozéw, odpowiedzialnos¢,
zaangazowanie. Zakres obowigzkéw: nadzor me-
dyczny nad uczestnikami obozéw. Oferujemy:
umowe zlecenie, zakwaterowanie, wyzywienie,
przejazd w obie strony. Osoby zainteresowane pro-
simy o przesytanie swojego CV na adres: pra-
ca@kompas.pl (w temacie: lekarz-nazwisko).

NZOZ w Bydgoszczy nawiaze wspotprace z le-
karzem specjalista protetyki stomatologiczne;j.
Mile widziane do$wiadczenie w implantoprotetyce. Kon-
takt: tel. 052 341 56 03, e-mail: klinika@alfa-med.pl.

NZOZ w Bydgoszczy nawigze wspotprace z le-
karzem specjalista ortodoncji. Kontakt telefo-
niczny pod nr 052 341 56 03, e-mail: klinika@alfa-
-med.pl.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.Kor-
czaka w Stupsku pilnie zatrudni: lekarza specja-
liste neonatologa, lekarza pediatre lub lekarza
chcacego specjalizowac sie w dziedzinie neo-
natologii, lekarza specjaliste w dziedzinie re-
habilitacji medycznej. Wszelkie informacje dot.
zatrudnienia pod tel. 0598424867; 8428471 wew.
383, +48 510064371, e-mail: kadry@szpital.slupsk.pl

Gminna Przychodnia w Nowem ul. Komierow-
skiego 39, 86-170 Nowe zatrudni lekarza rodzin-
nego, ogodlnego lub interniste do pracy w Pod-

Karol Struski

stawowej Opiece Zdrowotnej lub lekarza bez spe-
cjalizacji z 5-letnim stazem w POZ. Zapewniamy
mieszkanie oraz dobre warunki ptacowe. Prosze
o kontakt tel. (0-52) 3327153 lub tel. kom. 604443828.

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem sto-
matologiem i lekarzem ortodontg wykonujacym
aparaty state — 0 502 029 249.

Gabinety lekarskie do wynajecia w centrum Byd-
goszczy — 602 576 839 lub 692 160 776.

PKP S.A. Oddziat Kolejowa Medycyna Pracy
Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy w Warszawie

zatrudni
w Przychodni Badan Profilaktycznych
w Bydgoszczy, ul. Zygmunta Augusta 1

lekarza uprawnionego
do przeprowadzania badan
profilaktycznych,

lekarza okuliste
lekarza neurologa

Zgtoszenia prosimy kierowa¢ na adres: PKP
S.A. Oddziat Kolejowa Medycyna Pracy Dyrekcja,
ul. Hoza 63/67, 00-681 Warszawa.

Informacje wstepne: kierownik Kolejowego O$rod-

ka Medycyny Pracy w Gdansku z siedzibg w So-
pocie, tel. (058) 721 91 66.




