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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Wakacje sie skoriczyty, mam nadzieje, ze przyniosty wypoczynek
i rados¢ z obcowania z przyrodg, poznawania nowych krajobrazéw
naszego kraju i Swiata. Przed dziecmi i mtodziezq rok szkolny, czas
wytezonej nauki, a dla nas kolejne miesigce pracy przy pacjentach.

Jesien to rowniez koniec wakacji dla politykow i decydentow, od
ktorych zalezy dalszy kierunek przeksztatcen w kierunku catosciowej
prywatyzacji placowek ochrony zdrowia, bedgcych jeszcze w gestii
zarzgdzania samorzgdow lokalnych. Dyskusja miedzy koalicjg, a opo-
zycjg w sejmie jest bardzo gorgca. Catkowita prywatyzacja ma ty-
lez samo zwolennikow, jak i przeciwnikow. Jezeli bedzie przepro-
wadzona mgqdrze, z respektowaniem prawa, to prawdopodobnie przy-
niesie wiele korzysci dla szpitali i leczonych w nich pacjentow. Jezeli
bedzie oparta na dyktacie i mobbingu zarzqdzajgcych tymi pla-
cowkami, nie liczqcych sie z dobrem pracownikow, to przyniesie tyl-
ko straty i nieporozumienia. Zespoty pracujgce dotgd bardzo dobrze,
rozpadnyg sie ze szkodq dla pozostajqcych pod ich opiekg chorych. Pry-
watyzacja szpitali i przychodni powinna by¢ przeprowadzona tylko
tam, gdzie jest catkowite poparcie i jednos¢ wsrod zarzgdzajgcych
i pracownikow, bo tylko takie dziatanie bedzie skutkowato dalszym roz-
wojem — i dla dobra chorych tam leczonych i ludzi tam pracujgcych.

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL

0523460785

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

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

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

redaktor: Agnieszka Banach agnieszka.banach@hipokrates.org

DRUK: NEGATYW, Bydgoszcz tel. 052 3456616

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

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



11-13 wrzesnia w Bydgoszczy
VIIl Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

Granice
w transplantologii

Transplantacja to szansa na zycie dla coraz wigkszej liczby oséb.
Podeszty wiek, czy dodatkowe schorzenia biorcy narzadu nie mu-
szg juz by¢ przeciwwskazaniem do przeszczepu. Rozwéj me-
dycyny sprawia, ze takze dawcami zostajg niekoniecznie tylko oso-
by w sile wieku, bez towarzyszgcych choréb. Postep w trans-
plantacji ma jednak swoje granice... Wtasnie o nich bedg rozma-
wia¢ w Bydgoszczy transplantolodzy, anestezjolodzy, nefrolodzy,
pielegniarki anestezjologiczne, lekarze specjalizujgcy sie lub pra-
gnacy rozpocza¢ specjalizacje w transplantologii. ,Marginalny daw-
ca, marginalny biorca” bedzie bowiem tematem sympozjum Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

LOmawia¢ bedziemy sytuacje kliniczne, w ktérych stan dawcy
lub biorcy odbiega od idealnego np. biorca choruje na cukrzyce.
Kiedy$ to schorzenie byto przeciwwskazaniem do transplantacji,
dzisiaj tacy chorzy stanowig 20 proc. naszych pacjentow.
—mowi dr hab. n. med., prof. UMK Zbigniew Wtodarczyk, kierownik
bydgoskiej Kliniki Transplantologii, organizator sympozjum.
— Krétko trwajgca cukrzyca nie musi uszkadzac nerek, dlatego taka
osoba moze by¢ takze dawca, a przeszczepiony narzad moze do-
skonale funkcjonowa¢ przez wiele lat”. (ab.)

Od red.: wiecej o sympozjum na stronie www.sympozjum-ptt.pl
oraz w kolejnym numerze PNN.

Przed nami:

@ Konferencja Sekcji Otologii i Neurootologii Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi
— 20 wrzesnia 2008;

@ 10 lat Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Chorob Wewnetrznych — we wrzesniu 1998 roku Kili-
nika rozpoczeta swojg dziatalno$¢, kontynuujac tradycje siegaja-
cg 1971 r,, kiedy w obrebie Ill Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Wo-
jewddzkiego w Bydgoszczy uruchomiono stacje dializ. Obchodom
jubileuszu Kliniki bedzie towarzyszyta konferencja naukowa Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego Oddziatu Gdarnsko-Pomor-
skiego (27-28 wrze$nia);

@ Pigc lat Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego w Byd-
goszczy — 8 pazdziernika 2003 dokonano tu pierwszego prze-
szczepu allogenicznego od dawcy rodzinnego;

© ,Nowe trendy w psychiatrii” — ogélnopolska konferen-
cja organizowana przez Katedre i Klinike Psychiatri CM UMK
—11-12 pazdziernika Organizatorzy zapewniajg, ze oméwione zo-
stang najbardziej aktualne problemy terapii pacjentow z zaburze-
niami psychicznymi w codziennej praktyce lekarskiej;

@ Sympozjum Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dzie-
ciecych — Postepy w chirurgii endokrynologicznej u dzieci oraz no-
woczesne technologie w medycynie bedg tematem 34 juz spotkania
PTChD 16-18 pazdziernika. Ostatniego dnia sympozjum uroczy-
Scie zostanie otwarty nowoczesny Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Dzieciecej w Szpitalu Uniwersyteckim CM UMK.

Inacze] w Bizielu

Jeszcze o ostatnich
remontach

O tym, Ze Biziel — Uniwersytecki Szpital nr 2
Jpoprawia” swoj wyglad wspomnielismy juz tro-
che w poprzednim numerze ,,Primum non no-
cere”. Po generalnym remoncie sg Oddziaty:
Potoznictwa z Traktem Porodowym, Patologii
Cigzy oraz Intensywnej Terapii Noworodka
W sumie remont kosztowat ok. 5,5 min ztotych.
Wszedzie dostownie zdarto $ciany do ,,gotych”
murdw, catkowicie wymieniono instalacje
elektryczne, wodne i gazowe. Zadbano o mity
dla oka wystréj wnetrz — wszystkie pomiesz-
czenia sg teraz w przyjaznych, pastelowych ko-
lorach. Pomyslano tez o poprawie komfortu le-
czenia pacjentek (czteroosobowe sale zastg-
pity dwuosobowe z petnym zapleczem sani-
tarnym — prysznicem, toaletg i bidetem, a sala
do cig¢ cesarskich zyskata klimatyzacje) oraz
najmniejszych podopiecznych szpitala z In-
tensywnej Terapii Noworodka. Ten ostatni od-
dziat jest teraz o potowe wigkszy — dodatko-

wa przestrzen uzyskat po przeprowadzce
chirurgii dzieciecej, z ktérg dzielit pigtro.

Jleraz dzieci majg o wiele bardziej bez-
pieczne warunki — méwi dr n. med. Piotr Kor-
bal, ordynator Oddziatu — Jest wiecej miejsca,
wreszcie spetnione sg europejskie standardy,
jezeli chodzi o wymagang powierzchnig na in-
tensywnej terapii”.

Intensywna terapia noworodka dyspo-
nuje 18-stoma stanowiskami do intensyw-
nej terapii, brakuje jednak specjalistycznego
sprzetu, by wykorzysta¢ wszystkie. Ma to
sie zmieni¢ do konca roku: ,Czekamy na
wart 1,5 min sprzet, m.in. respiratory, in-
kubatory i kardiomonitory” — informuje
Piotr Korbal.

Biziel i Jurasz
bedq dziata¢ wspolnie
Nadzorem nad jednostkami ochrony zdro-

wia podlegtymi Collegium Medicum oraz
koordynowaniem ich wzajemnej wspétpracy

— zajmie sie Centrum Konsultingowe, powo-
tane przez senat Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika. Spotka ze 100 proc. udziatem UMK
ma przygotowac szpitale — na razie Szpital im.
Jurasza i Szpital im. Biziela, a w perspekty-
wie inne jednostki, o ktére uczelnia poszerzy
swojg baze dydaktyczng — do efektywnego
wspotdziatania. Centrum bedzie ich wspot-
funkcjonowanie koordynowaé np. w przy-
padku strategicznych decyzji dotyczacych in-
westycji, czy zarzgdzania zasobami. Ozna-
cza to, ze nie bedzie np. dublowania zakupow
drogiego sprzetu, bo przeciez zawsze moz-
na skorzysta¢ z zasobow drugiej lecznicy.
Zadaniem Centrum bedzie takze nadzo6r
nad placowkami medycznymi. Dzieki temu
UMK ma zyskac dostep do rzetelnych i ak-
tualnych informacji np. na temat kondyc;ji fi-

nansowej jednostek.
(a.b.)

(wiecej na ten temat w rozmowie z Jarostawem
Kozerg — ,Uniwersyteckie bedg wspéfpracowac, nie
konkurowac”)

UWAGA! Zmiana wysokosci sktadki! Uchwata NRL — strona 16.
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Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, dotychczas wtasciciel jednego szpitala uni-

wersyteckiego w Bydgoszczy, poszerzyto swoja baze kliniczng o kolejng bydgoska lecznice — do niedawna Wojewodzki Szpital

im. Jana Biziela. W kolejce do przeksztatcenia w szpital uniwersytecki nr 3 czeka Szpital im. Rydygiera w Toruniu, pézniej — by¢

moze — torunski Wojewodzki Szpital Dziecigcy. Pom6c UMK dobrze i skutecznie zarzadzaé szpitalami ma powotana przez Uczelnie

spotka doradcza — Centrum Konsultingowe.

Uniwersyteckie bedg wspotpracowac,

nie konkurowac

Z Jarostawem Kozera, prezesem Centrum Konsultingowego rozmawia Agnieszka Banach

M Dlaczego Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika potrzebuje Centrum Konsul-
tingowego? Bez pomocy sp6tki dorad-
czej nie uda mu sie odpowiednio pro-
wadzi¢ swoich szpitali?

Uniwersytet nie ma do$wiadczen zwia-
zanych z petnieniem roli organu zatozy-
cielskiego dla kilku szpitali, a chce unikngé
ktopotéw akademii i uniwersytetéw me-
dycznych z Gdanska, Warszawy czy Wro-
ctawia, posiadajgcych w swojej strukturze
takze po pare szpitali klinicznych. Proble-
my wigzg sie gtownie z kiepskg kondycjg
finansowg lecznic, ich ogromnym zadtu-
zeniem. UMK zadat wiec sobie pytanie: czy
sg jakies$ rozwigzania, niekoniecznie zwig-
zane z medycyng, pozwalajgce na bez-
pieczny nadz6r nad kilkoma duzymi orga-
nizacjami? Takim przyktadem sg wtasnie
korporacje — organizacje nie tylko lokalne
czy krajowe, ale tez i o zasiegu miedzy-
narodowym, zatrudniajgce dziesigtki ty-
sigcy os6b i efektywnie zarzgdzane. Stad
pomyst, by tzw. tad korporacyjny stworzyé
w grupie szpitali klinicznych. Uniwersytet
postanowit nie organizowac kolejnego biu-
ra, czyli kolejnej jednostki administracyjnej,
ktéra miataby sie zajag¢ nadzorowaniem pra-
cy szpitali, ale powotac firme, ktéra taki tad
korporacyjny zbuduje. Innowacyjnosc¢ tego
rozwigzania polega na tym, ze nie ma
w Polsce przyktadéw zwigzanych z medy-
cyna, ktérymi moglibyémy sie postuzy¢, cos
podpatrzyé. Wzorce mamy na $Swiecie
—w Wielkiej Brytanii np. funkcjonujg ogrom-
ne trusty, mniej wiecej takiej wielkosci, jak
grupa szpitali UMK.

M 1 senat UMK postanowit powotaé
spotke doradcza, czyli Centrum Kon-
sultingowe. Jak duza jest grupa, ktora
bedzie miato ,pod opieka” Centrum
i jakie beda zadania spo6tki?

W tej chwili méwimy o trzech szpitalach,
z p6t miliardem budzetu tacznie, zatrud-
niajgcych ok. 5 tys. osob. Jezeli patrzymy
na nie jak na grupe, dostrzegamy o wiele
wiecej niz koncentrujac sie tylko na jednym
szpitalu. To jak spojrzenie z lotu ptaka. Z tej
perspektywy o wiele lepiej wida¢ jak efek-

Jarostaw Kozera ma 43 lata, jest prezesem powota-
nej przez senat Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
spotki doradczej — Centrum Konsultingowe oraz pre-
zesem ZG STOMOZ. Posiada tytut MBA Wyzszej
Szkoly Przedsigbiorczosci i Zarzgdzania im. Leona
Kozmiriskiego, jest absolwentem Politechniki Po-
znarniskiej, Instytutu Organizacji i Zarzgdzania, Pro-
gramu Project Hope. Wyktada w Szkole Zdrowia Pu-
blicznego na Wydziale Nauk Ekonomicznych i Za-
rzgdzania Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru-
niu. Jest cztonkiem rady programowej ,Antidotum”,
wiascicielem firmy doradczej JSK Doradztwo Za-
rzgdzanie Ustugi, autorem licznych publikacji na te-
mat zarzgdzania w opiece zdrowotnej. Hobby: ze-
glarstwo w dobrym towarzystwie, jazda na nartach,
gorskie wspinaczki rowerowe.

tywnie zarzadzaé placéwkami i jak je sku-
tecznie nadzorowac¢. Od razu mozemy mo-
wi¢ o korzy$ciach zwigzanych z osiggnie-
ciem efektu skali — np. we wspotpracy
przy zakupach.

I Podkresimy, ze przyjete przez
UMK rozwiazanie nie zaktada tagczenia
ze sobga tych szpitali.

Nasze zatozenie to: zbudowac z nieza-
leznych, autonomicznych, samodzielnych
jednostek, grupe ztozong ze wspobtpracu-
jacych, a nie konkurujgcych miedzy sobg
szpitali, lepiej wykorzystujgcych swoje za-
soby wewnetrzne. Spétka bedzie koordy-
nowata wspotprace miedzy szpitalami, pi-
lotowata ich strategiczne decyzje, dotyczace
np. inwestycji czy zakupéw. Zadaniem

UMK jest opracowac takg strategie funk-
cjonowania swoich lecznic, ktora wyjdzie na-
przeciw potrzebom zdrowotnym spotecz-
nosci lokalnej. Dzisiaj, w trzech osobnych
szpitalach, z osobng administracja, jest to
trudne do zrealizowania. W grupie bedzie ta-
twiej, gdyz strategia catej grupy przetozy sie
na poszczegdblne jednostki medyczne.

[l Ta strategie wyznaczy Centrum?

Nie, Centrum jej nie wyznaczy. Zrobig to
potrzeby zdrowotne i medycy. My stworzymy
tylko narzedzia, ktére w okresleniu strategii
pomoga. Zaznaczmy, ze Centrum niczego nie
bedzie ustalato, nie bedzie sig tez zajmowa-
to zarzgdzaniem — jego funkcja jest absolut-
nie tylko doradcza. Juz w tej chwili dziata po-
wotany przez rektora UMK zesp6t ds. koor-
dynaciji szpitali, na czele ktérego stoi prof. Mat-
gorzata Tafil-Klawe, prorektor CM, a w jego
sktad wchodzg osoby z kierownictwa szpitali
oraz z Centrum Konsultingowego. Tam oma-
wiane sg np. kwestie wdrozenia opracowa-
nych przez Centrum programéw, problemy
zwigzane z funkcjonowaniem szpitali w gru-
pie i nic nie dzieje sie wbrew szpitalowi czy
dyrektorom.

I Kompetencje dyrektoréw szpita-
li nie ulegna ograniczeniu?

Nic sie w tej dziedzinie nie zmieni. Na pra-
ce, tzw. operacyjng, dyrektor przeznacza
110 proc. swojego czasu! Nawet jesli widzi
potrzebe zmian, to nie ma kiedy ich wpro-
wadzac¢. Nie ma nikogo, zeby je nadzorowat,
a jego praca polega gtéwnie na ,gaszeniu po-
zarow”. Tak naprawde chodzi tylko o podziat
rol. Spoétka bierze na siebie nadzorowanie
wdrozenia wspdlnie ustalonych zmian. Tym
dyrektor nie bedzie musiat sie zajmowac.

[ Czym zajmie sie Centrum naj-
pierw?

Budowa tzw. tadu korporacyjnego wy-
maga dostarczenia okre$lonych narzedzi. Po
pierwsze ujednolicamy sposéb naliczania
kosztow. Takie dziatania sg konieczne, zeby
placéwki mozna byto ze sobg poréwny-
wac. Wydawatoby sie, ze w dwdch szpita-

Dokoriczenie na str. 4
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Dokoriczenie ze str. 3

lach w jednym miescie, przy obowigzujgcym
— tym samym rozporzgdzeniu, dotyczgcym
liczenia kosztow, bedzie sie je liczy¢ tak
samo. Tymczasem jest inaczej. Nie jeste$my
w stanie nawet poréwnaé kosztow rtg w Ju-
raszu do tych w Bizielu. Sg zupetnie r6znie
zdefiniowane.

[ To musicie chyba zaczaé¢ od usta-
lenia wspoélnego jezyka...

Doktadnie jesteémy na tym etapie. Usta-
lamy wspdlne stowniki, co jest bardzo waz-
ne dla budowania tadu korporacyjnego.

Istotng rzeczg jest wprowadzenie w szpi-
talach jednolitego systemu warto$ciowania
pracy i stanowisk pracy — to nasz drugi pro-
jekt. Naszym celem jest zréznicowanie wy-
nagrodzenia w zaleznosci od kwalifikacji, od-
powiedzialno$ci i czynnosci zwigzanych
z okreslonym stanowiskiem. Co wazne, spot-
ka jedynie nadzoruje prace nad tym projektem,
doradza, ale pracuje nad tym personel szpi-
tala — pielegniarki warto$ciujg prace piele-
gniarek, lekarze lekarzy, wspotpracujg zwigz-
ki zawodowe. Metodologia ma by¢ gotowa do
konca wrzesnia. Tylko wspdlnie wypracowa-
ny model bedzie trwaty, ale wazna jest takze
konsekwencja w jego stosowaniu. Jezeli
w przysztosci bedg pienigdze na podwyzki,
trzeba bedzie je dzieli¢ wg ustalonej zasadly.
Nie dawac tyle samo kazdemu, bo potem do-
chodzi do takich sytuaciji, ze np. pielegniarka
anestezjologiczna zarabia prawie identycznie
jak ta w poradni, chociaz zakres ich obo-
wigzkow jest przeciez nieporéwnywalnie od-
mienny i ludzie zaczynajg by¢ niezadowoleni.

[ Czy to oznacza, ze teraz tyle
samo bedzie sie zarabia¢ w kazdym
szpitalu Collegium Medicum?

Ta sama bedzie metodologia wartoscio-
wania pracy, ale zarobki niekoniecznie mu-
szg by¢ identyczne. Kazdy szpital to zu-
petnie inna organizacja. Nam nie chodzi o to,
zeby wprowadzi¢ Chiny, ale o to, zeby
np. stanowisko pielegniarki anestezjolo-
gicznej, jezeli chodzi o wycene pracy, byto
we wszystkich szpitalach ustanowione na
tym samym stopniu hierarchii.

Trzeci projekt nad ktérym obecnie pracu-
jemy, to narzedzie konieczne w kazdej kor-

poracji — sprawny wewnetrzny obieg infor-
maciji. W tej chwili opracowujemy zasady bu-
dzetowania w szpitalach, podobne jak w kor-
poracjach. Te trzy projekty — to podstawowe
narzedzia do budowy tadu korporacyjnego
w grupie szpitali uniwersyteckich.

[ W czym jeszcze moze poméc
Centrum szpitalom?

Pomoze przygotowaé je do czekaja-
cych przeksztatcen. Wedtug zapowiedzi
szpitale kliniczne zmienig wtasciciela — be-
dzie nim nie rektor uczelni, tylko minister
zdrowia, a szpitale bedg spbtkami Skarbu
Panstwa. Placowki medyczne, tak jak inne
spotki bedg dziataé w Srodowisku ryzyka,
zagrozone upadtoscig. Naszym zadaniem
bedzie je bezpiecznie przez restrukturyza-
cje przeprowadzic.

[ Centrum ma takze nadzorowaé
podlegajace UMK jednostki...

Dzieki takiemu rozwigzaniu UMK zyska
realny nadzo6r nad biezagcym funkcjonowa-
niem swoich placowek, np. bedzie dyspo-
nowac aktualnymi i rzetelnymi informacja-
mi o kondycji finansowej jednostek. No-
woscig bedg wykonywane audyty. Nie be-
dzie tak jak do tej pory, ze kontrole wska-
zywalty tylko nieprawidtowosci. Teraz, wspol-
nie ze szpitalem, sformutujemy wnioski, kt6-
re pozwolg na przysztos¢ unikng¢ proble-
mowych sytuacji.

M Kto bedzie pracowat w Centrum
Konsultingowym?

W tej chwili spotke tworzy jednoosobo-
wy zarzad, ktérego jestem prezesem. Za-
trudnia¢ bedziemy jedynie ekspertow — sze-
fow poszczegoélnych projektow, ale nie
w ramach etatu. Kazdy projekt bedzie miat
okreslony budzet, zadania, harmonogram
realizacji i punkty kontrolne. Spotka bedzie
wiec zarzagdzana zadaniowo. Szef kazde-
go projektu bedzie wspétpracowat z pra-
cownikami szpitala, oddelegowanymi do re-
alizacji zadania. Takim projektem moze
by¢ np. budowa modelu wartoSciowania
pracy, nadzo6r nad ptynnoécig finansowg
jednostek, czy — priorytet w szpitalnictwie
Unii Europejskiej — analiza pobytu czasu pa-
cjenta w szpitalu od przyjecia do zabiegu.

Okazuije sig, ze srednio wynosi on trzy dni,
chociaz lekarz w tym czasie po$wieca pa-
cjentowi zaledwie kilka minut. Chory wiec
niepotrzebnie tylko zajmuje t6zko. Mozna
byto przebada¢ go ambulatoryjnie, a na od-
dziat przyja¢ dzieh przed zabiegiem lub
tego samego dnia.

[ Czasami pacjenci lezg jeszcze dtu-
zej w oczekiwaniu na zabieg, bo szef boi
sie pustych t6zek na oddziale...

Najpierw trzeba stworzy¢ takie narzedzia,
zeby racjonalno$¢ zwigzana z celami szpi-
tala byta wpisana w dziatanie ludzi. Kazdy
postepuje racjonalnie, ale niekoniecznie
interes szpitala jest zbiezny z interesem po-
szczegoblnych grup. Przy budzetowaniu
jednostek, jezeli szef takiego oddziatu do-
stanie zadanie zmniejszenia wspoétczynni-
ka oczekiwania pacjenta na zabieg z 3 dni
na 1,5 i jezeli si¢ do tego dostosuje, to taka
sytuacja automatycznie bedzie miata prze-
tozenie na wynagrodzenie pracownikéw
oddziatu i samego ordynatora. Pienigdze,
ktére sg marnotrawione na zbyt dtugi pobyt
pacjenta w szpitalu, mozna przeciez wydaé
na wynagrodzenie czy zakup nowych tech-
nologii. W przypadku, gdy ordynator takie-
go zadania sie nie podejmie, bedzie musiat
wyttumaczy¢ zatrudnionym ludziom dla-
czego nie wypracowali funduszu premio-
wego. W jednym i drugim przypadku pie-
nigdze sie wydaje, ale chodzi o to, zeby je
wydaé madrze.

¥ Nikt nie pracuje za darmo, a wiec
praca Centrum Konsultingowego tez be-
dzie kosztowa¢, czy koszt takiej inwe-
stycji UMK si¢ optaci?

Dzieki naszej dziatalnosci w okresie
najblizszych trzech lat od 10 do 15 proc.
maja sie zmniejszyé koszty operacyjne
funkcjonowania szpitali. Zresztg Uczelnia
majac wiecej niz jeden szpital i tak musia-
taby powota¢ odpowiednie biuro, co takze
wigze si¢ z kosztami. Analizowali$my, jak
to wyglada na innych uczelniach. Tam na
etaty, w zalezno$ci od wielko$ci uczelni, wy-
daje sie od pét min ztotych. Z nami UMK
podpisze umowe na konkretne zadania, nie
bedziemy tworzy¢ biura, ani zatrudniaé¢
na etaty.

Jubieluszowa Konferencja Przegladu Pediatrycznego

20-21.09.2008 r. — Teatr Wielki w todzi

Udziat w konferencji jest dla lekarzy bezptatny. Zgtoszenia na konferencje mozna dokona¢ drogg elektro-
niczng na stronie www.abranetis.pl. Uczestnicy otrzymuja certyfikat i punkty edukacyjne.

W celu otrzymania szczegbdtowych informacji dotyczacych powyzszego spotkania prosimy o kontakt:
Biuro Obstugi Konferencji Abranetis Sp. z 0.0., ul. Dtugosza 2—6, 51-162 Wroctaw, tel. (071) 792 80 76, tel./fax
(071) 792 80 77, tel. komérkowy 606 32 00 65.
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18-20 wrzeénia Konferencja Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych

@ Zainteresowani chorobami zakaz-
nymi lekarze r6znych specjalnosci po raz
9. przyjada do Bydgoszczy. Tym razem te-
matem spotkania 350 medykéw z catej
Polski bedzie ,Leczenie chorob zakaz-
nych”. Temat dos$¢ szeroki...

Nasze konferencje zawsze poswiecamy
wybranym problemom. Rozmawiali$my
juz m.in. o szczepionkach, bioterroryzmie,
zagrozeniach biologicznych. W tym roku
— aspekty terapeutyczne w chorobach za-
kaznych. To temat obszerny, stad zajmiemy
sig tylko wybranymi problemami, ktére pla-
nujemy rozwigza¢ kompleksowo. Lekarz wyj-
dzie z konferencji z konkretng wiedzg, jak po-
stepowaé w wybranych schorzeniach np.
w zakazeniach cytomegalowirusowych, czy
— wydawatoby sie — banalnej biegunce. Na
temat leczenia i epidemiologii tego ostatnie-
go schorzenia istnieje caty szereg pole-
micznych pogladéw, a najwigksze kontro-
wersje powoduje fakt, czy ostrg biegunke le-
czy¢ antybiotykami.

® Jedng z sesji poswieciliscie Pan-
stwo chorobie, ktora ostatnio ,straszy”
w mediach — sepsie. Rzeczywiscie stusz-
nie sie jej obawiamy?

Sepsa to nie jest nowy problem. Choroba
istniata, ale pod zupetnie inng nazwa, ktora
nie wzbudzata zainteresowania mediéw. Na-
gle kto$ wymyslit nazwe — sepsa i o choro-
bie zrobito si¢ gto$no. Gdybysmy w Byd-
goszczy nie zachowywali dyskrecii, to nie roz-
stawalibysmy sie z dziennikarzami. Ciezkie
zakazenia meningokokowe, niestusznie na-
zywane sepsa, zdarzajg sie pare razy w roku.

Podczas naszego spotkania bedziemy roz-
mawia¢ o tym, jak obecnie wyglada sytuacja
zakazen meningokokowych w Polsce, po-
wiemy o ich leczeniu i profilaktyce, odpo-
wiemy na pytanie dlaczego ,sepsy” sie oba-
wiamy.

© Malaria — choroba, ktorg coraz
czesciej przywozimy z wakaciji, to kolej-
na z choréb zakaznych ,,obecna” na kon-
ferenciji.

W Bydgoszczy do$¢ regularnie pojawia-
ja sie przypadki malarii. To juz nie jest cho-
roba egzotyczna! Lekarze musza by¢ na nig
przygotowani, umie¢ rozpoznac jej objawy.
Zbyt czesto tak sie nie dzieje. Mielismy juz
w Polsce przypadki alarméw, gdy u chorych
podejrzewano gorgczke krwotoczng, a po-

Prof. dr hab. med. Waldemar Halota jest kierownikiem
Katedry Choréb Zakaznych i Hepatologii CM UMK.
Autorem lub wspétautorem ponad 400 publikacjii pod-
recznikéw z zakresu choréb zakaznych. Cztonek licz-
nych polskich i europejskich zespotéw doradczych,
przewodniczgcy Polskiej Grupy Ekspertow HCV.
Cztonek Honorowy Polskiego Towarzystwa Epide-
miologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego To-
warzystwa Hepatologicznego, Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS oraz Towarzystwa Infekcjonistéw
Ukrainy.

tem okazywato sig, ze mamy do czynienia
z malarig. Nie ma wiec watpliwosci, ze o tej
chorobie trzeba rozmawiac.

Nie mozna tez poming¢ tematu leczenia
wirusowych zapalen watroby mimo, iz wy-
dawatoby sie, ze temat jest dobrze znany. Nie-
ustannie zmieniajg si¢ standardy postepo-
wania w tych schorzeniach W przewlektych
zakazeniach HBV ostatnio na plan pierwszy
wysuwa sie problem lekoopornoséci. Na
szczescie pojawiajg sie nowe leki, nowe
szanse dla chorych.

@® Mowiac o chorobach zakaznych nie
mozna poming¢ zakazen HIV/AIDS.

Nie sposo6b nie wzigé tego problemu ,na
warsztat”. Jeszcze do niedawna zachoro-
wanie na AIDS wydawato si¢ wyrokiem.
Obecnie pacjentow udaje sie przez wiele lat
leczy¢ bez postepu choroby. Chorzy lecze-
ni stanowig minimalne zagrozenie dla oto-
czenia. Nie mozna jednak nie zauwazy¢, ze
jedyna gwarancjg bezpieczenstwa dla nie za-
kazonych jest unikanie zachowan ryzykow-
nych. Na konferencji bedziemy dyskutowaé
0 wspobtczesnych zasadach leczenia, nowych
lekach antyretrowirusowych, ich zaletach
i wadach.

Leczenie chorob zakaznych

Z profesorem Waldemarem Halotg, kierownikiem Katedry Choréb Zakaznych i Hepatologii CM UMK,
dyrektorem Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego,
przewodniczgcym Komitetu Naukowego Konferencji rozmawia Agnieszka Banach

@ Wspomnijmy, ze bydgoski Szpital
Zakazny jest autorem pionierskiego po-
dejscia do pacjentow zakazonych HIV.
Opracowany przez Panstwa model le-
czenia tych chorych powszechnie stosuje
sie w catym kraju.

Pierwsi w Polsce zrezygnowali$my z izo-
lowania zakazonych HIV, tworzenia dla nich
odrebnych oddziatéw i poradni. W latach
80-tych, kiedy powstawat tzw. model byd-
goski, w innych miejscach w kraju tworzono
dla nich izolatoria. HIV to choroba zakazna
i tak trzeba na nig patrze¢. Znajgc drogi trans-
misji zakazenia, przestrzegajac obowigzuja-
cych zasad chronigcych cztowieka przed in-
fekcja, sprowadzamy zagrozenie do przy-
padkéw losowych. W tutejszym szpitalu
chorzy trafiajg na rézne oddziaty, a oddziat,
ktory specjalizuje sie w leczeniu tej choroby
nosi nazwe: niedoboréw odpornosciowych.
Jezeli chory wymaga pomocy innych spe-
cjalistéw, powinien jg otrzymac, gdyz ma ta-
kie same prawa jak kazdy inny cztowiek.

©® Poméwmy teraz o jednym z naj-
nowoczesniejszych szpitali zakaznych
w Polsce. Od lat staraliscie si¢ Panstwo
o budowe nowego budynku dla szpitala
zakaznego. Starania odniosty skutek
— nowy obiekt jest juz prawie gotowy, bu-
dowa ma sie zakonczy¢ jeszcze w 2008
roku.

Naszym zamiarem byto podniesienie stan-
dardéw leczenia w szpitalu. Chcielismy, by pa-
cjenci zyskali luksusowe warunki pobytu,
a w stuletnim, zabytkowym budynku, mimo
remontow i modernizaciji, wiecej juz zrobi¢ nie
moglismy. Nowy gmach budowany jest zgod-
nie z najnowoczesniejszymi wymogami, sale
beda dwuosobowe, klimatyzowane, z do-
stepem do Internetu. Interesujgce, ze ten wy-
soki standard uzyskamy niewielkimi $rodka-
mi, nie przekroczg one 25 milionéw ztotych.
Powszechnie uwaza sig, ze jest to najtansza
tego typu inwestycja w Polsce, a pacjenci
oprécz doskonatych warunkéw leczenia
beda mieli pigkny widok na Brde.

Po rozbudowie szpital zyska nowe rozwig-
zania funkcjonalne, co wiecej, poprawi sie stan-
dard pracy przychodni, ktéra zostanie prze-
niesiona do starego gmachu. Inwestycja ma tez
istotne znaczenie w konteksScie stworzenia wa-
runkow do hospitalizacji groznych choréb za-
kaznych. Jeden z oddziatéw w kazdym mo-
mencie bedzie mozna ewakuowac i zamieni¢
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na os$rodek izolacyjno-zakazny ze specjali-
stycznym wyposazeniem. Dzieki wprowadzo-
nym rozwigzaniom technicznym i logistycznym
bedziemy w stanie zapewni¢ odpowiednig
hospitalizacje i diagnostyke pacjentom z naj-
grozniejszymi chorobami zakaznymi, przy za-
pewnieniu bezpieczenstwa personelowi. Od-
dziat bedzie wyposazony w odrebne wejscia,
sale podci$nieniowe, wentylacje ze specjalnymi
filtrami powietrza. W chwili obecnej nie ma ta-
kich mozliwosci na terenie wojewédztwa.

@ Czy gdzies w Polsce takie oddzia-
ty izolacyjne dla os6b podejrzanych o za-
kazenie szczegélnie zarazliwymi drob-
noustrojami juz funkcjonujg?

Takiego oddziatu, jak planowany, na razie
w Polsce nie ma. Niektére szpitale dysponuijg
pojedynczymi salami, ale w zadnym wypad-
ku nie spetniajacymi swojej funkciji. Prosze so-
bie np. wyobrazi¢ salg wysokich zagrozen
umieszczong w $rodku duzego szpitala spe-
cjalistycznego. To nonsens, bo w przypadku,

gdy trzeba bytoby z niej skorzystaé, caty szpi-
tal musiatby zosta¢ zamkniety.

® Co jeszcze zmieni sie w szpitalu po
reorganizacji?

Jak powiedziatem, zespét poradni zostanie
przeniesiony do starego budynku szpitala, a bu-
dynek przychodni zostanie zburzony. W za-
bytkowym obiekcie znajdzie sie tez miejsce dla
administracji szpitalnej i hotelu dla matek.
Rozbudujemy laboratorium, ktére jest juz zna-
komicie wyposazone i bardzo nowoczesne,
a teraz zyska jeszcze wiekszg przestrzen. Od
wielu lat dysponujemy najnowoczesniejszymi
technikami pozwalajgcymi na wykonanie sze-
rokiego wachlarza badan. Mozemy np. okre-
$la¢ wiremie, prowadzi¢ hodowle tkankowe,
czyli ocenia¢ zakazenie jeszcze na etapie, gdy
jest prawie niewykrywalne. Dotyczy to np. za-
kazen wertykalnych i ekspozycji zawodowych.
Oprécz potrzeb szpitala, laboratorium zabez-
piecza w badania wirusologiczne cate woje-
wodztwo kujawsko-pomorskie i pomorskie.

Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-
Zakazny im. Tadeusza Borowicza, jezeli
chodzi o choroby zakazne, zabezpiecza po-
trzeby zdrowotne mieszkancéw catego re-
gionu. Rocznie przyjmuije sig tu okoto 6 tys. pa-
cjentow, co stanowi ponad potowe wszystkich
przyjmowanych w wojewoédztwie. W porad-
niach przychodni udziela sie okoto 30 tys. po-
rad rocznie. Placowka dysponuje 116 tozka-
mi. Leczy sig tu przypadki wszystkich chorob
zakaznych wymagajacych leczenia stacjo-
narnego m.in. zapalenia watroby, neuroinfek-
cje, zakazenia HIV/AIDS. Szpital jest osrodkiem
referencyjnym leczenia przewlektych zapalen
watroby, zakazen HIV/AID oraz monitorowa-
nia zakazen polio. Dysponuje nowoczesnymi
metodami diagnostyki laboratoryjnej, obrazo-
wej, endoskopowej. Zatrudnia 34 lekarzy — spe-
cjalistéw choréb zakaznych, interny, pediatrii,
neurologii, gastroenterologii, radiologii, laryn-
gologii, chirurgii, psychiatrii. Szpital posiada ISO
9001:2000 w zakresie diagnostyki i leczenia
choréb zakaznych.

Juz jesienig

Mtodziez migdzy 16 a 24 rokiem zycia
najczesciej siega po narkotyki — wynika
z badan Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii! Najbardziej roz-
powszechniong substancja sg przetwo-
ry konopi — wybiera je az 38 proc. mto-
dych, pézniej leki uspokajajace i nasen-
ne, dalej amfetamina, ekstazy. Ten ostat-
ni narkotyk jest szczegélnie popularny
w kujawsko-pomorskim. Tu takze naj-
czesciej, po wojewodztwie opolskim,
mtodzi trafiajag do osrodkéow leczacych
uzaleznienia. Statystyki policyjne alarmuja
— w 2006 roku prawie 13 500 tys. prze-
stepstw narkotykowych popetnili nielet-
ni. Mtodziez tez coraz czesciej siega po
uzywanie tzw. substancji legalnych np. al-
koholu i — co zatrwazajgce — robig to co-
raz mtodsi ludzie, a jak podkresla Robert
Rejniak, z Polskiego Towarzystwa Za-
pobiegania Narkomanii, to ,pierwszy
krok do eksperymentowania z substan-
cjami nielegalnymi”. Po to, by zdazyc¢
przed uzaleznieniem i poméc mtodym lu-
dziom uwolni¢ sie od narkotykéw jeszcze
w fazie pierwszych do$wiadczen, powstat
w Niemczech program ,FreD goes net”.

ydgoszcz i Bartoszyce — te dwa miasta

jako pierwsze wezmg udziat w testowa-
niu FreD — a w Polsce. Sens tego przedsie-
wzigcia oparty jest na wczesnej i krotkiej — bo
tylko 8 godzinnej — ale jak potwierdzajg ba-
dania, skutecznej, interwenc;ji terapeutycznej.
Wczesna interwencja jest konieczna, po-
niewaz zagrozone 0soby same po pomoc
zgtaszajg sie zbyt pdzno. Jak wynika z badan
np. uzywajgcy konopi szukajg wsparcia do-
piero po 6 latach. To zdecydowanie zbyt pdz-
no — podkresla Anna Radomska z Krajowe-

go Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(KBPN) — Szukamy sposobéw, zeby do za-
grozonego mtodego cztowieka dotrze¢ jak
najszybciej, a projekt FreD to umozliwia.”. Ko-
ordynacjg programu zajmie sig wtasnie Kra-
jowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomani,
a w Bydgoszczy Robert Rejniak — ekspert
KBPN ds. wdrazania programu. Obok Polski
pilotaz FreD-a bedzie prowadzony jeszcze
w 10 krajach UE.
Pomysf, by z szybkg pomocg dociera¢ do
0s6b zagrozonych uzaleznieniem po-
wstat w Niemczech w 2000 roku i od tego cza-
su jest realizowany. Mtodzi Niemcy po raz
pierwszy zatrzymani i zarejestrowani przez po-
licje w zwiazku z zazywaniem narkotykow, po
wstepnej rekrutacii, sg namawiani do wzigcia
udziatu w krétkim, dobrowolnym, antynar-
kotykowym programie profilaktycznym. Ce-
lem kilku godzinnych zaje¢ jest zmotywowanie
mtodego cztowieka do zastanowienia sig nad
tym, dlaczego uzywa narkotykow, dostar-
czenie wiedzy na temat efektow dziatania i ry-
zyka stosowania $rodkéw odurzajgcych, in-
formacja o konsekwencjach prawnych takiego
postepowania, co w rezultacie ma prowadzic¢
do zmiany postawy i zaprzestania ryzykow-
nego zachowania. Taki spos6b kontaktu
z mtodym cztowiekiem nie ma nic wspolne-
g0 z wywieraniem na niego presji czy przy-
musem — terapeuta pracuje, stosujgc meto-
de tzw. wywiadu motywacyjnego. ,,Pracujemy
nie wywierajgc nacisku, nie stosujemy takich
strategii jak perswazja, bo motywacja do zmia-
ny musi pochodzi¢ od klienta. Nie moze by¢
w zaden sposob narzucona. Zadaniem tera-
peuty jest zacheci¢ klienta do rozwazenia ,.za”
i ,przeciw”, uwaznie go stuchac, wyrazac ak-
ceptacje, zrozumienie, wzmacnia¢ go, mo-
nitorowa¢ stopnieh gotowosci do zmiany

FreD* powalczy z narkotykami

oraz afirmowac¢ wolnos¢ jego wyboru.” — mowi
Anna Radomska.
Teraz »FreD goes net” , podczas roczne-
go pilotazu, bedzie dostosowywany do
polskich realibw — obowigzujgcego u nas pra-
wa, sposobow dotarcia do grupy docelowej,
wyboru instytucji wspotdziatajgcych. Przez ten
czas z programu ma skorzysta¢ 50 os6b
w wieku od 13 do 19 lat ( w Niemczech od
14-21), takze uzaleznionych od alkoholu.
W Polsce kandydatéw do wzigcia udziatu
w projekcie ma zgtasza¢ przede wszystkim
szkota, inaczej niz u naszych sasiadow —tam
gtbwnym partnerem do wspétpracy jest po-
licja i sad. Realizatorzy programu podkreslaja,
ze w polskiej wersji programu istotnym part-
nerem do wspotpracy mogliby stac sie leka-
rze poz oraz zatrudnieni na oddziatach dzie-
ciecych, medycyny ratunkowej i toksykologii:
+Z naszych wczesniejszych do$wiadczen
wynika, ze czesto to lekarze sg waznym zré-
dtem informacji o problemach zdrowotnych
mtodych osob i jako autorytet majg znacza-
cy wptyw na motywacje pacjentow i ich ro-
dzin do szukania pomocy.”

Koszt ,,FreD goes net” w Polsce — sfinan-
suje UE oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
fania Narkomani — wyniesie prawie 48 tys.
euro.

Agnieszka Banach

* Nazwa FreD -z niemieckiego Fruhinterven-
tion bei erstauffalligen Dragenkonsumen-
ten, co oznacza — wczesna interwencja wo-
bec pierwszorazowych uzytkownikéw nar-
kotykow.

* Wiecej informacji na temat programu:
Robert Rejniak, tel. 602 640 135,
robert.rejniak@op.pl
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Polska Chirurgia Uniwersytecka zaczyna swoj rozwoéj od 1779 roku. To wowczas nastepuje oficjalny powrét chirurgii na
Uniwersytet Jagiellonski i do stanu lekarskiego. Komisja Edukacji Narodowej otwiera katedre chirurgii, potoznictwa i anato-
mii na Uniwersytecie Jagiellonskim i powotuje na stanowisko profesora Rafata J6zefa Czerwiakowskiego. Proces powrotu
chirurgii do stanu lekarskiego i powstawanie oddziatéw chirurgicznych trwa na ziemiach polskich prawie do konca XIX wie-
ku. Potowa XIX wieku to okres epokowych odkry¢, ktére doprowadzity do przetomu w chirurgii i staty sie czasem jej trium-
fu. Pierwszym byto wprowadzenie przez Horacego Wellsa, Williama Mortona i Jamesa Simpsona znieczulenia ogdlnego, a dru-
gim, znacznie wazniejszym, wprowadzenie w 1867 roku antyseptyki przez Josepha Listera.

50 lecie I Oddziatu Chirurgicznego

w Inowrocl

W maju 2008 roku mingta 50-ta rocz-
nica powstania oddziatéw Chirurgii | i Chi-
rurgii Il w Szpitalu Miejskim w Inowro-
ctawiu.

Historia chirurgii inowroctawskiej jest
znacznie starsza, gdyz siega XIX wieku.

Pierwszy w dzisiejszym rozumieniu szpi-
tal w Inowroctawiu zostaje zbudowany i od-
dany do uzytku w 1870 roku. Byt to na 6w-
czesne czasy howoczesny budynek z 32 t6z-
kami, ale bez oddzielnej sali operacyjnej
i oddziatu chirurgicznego. (Warto tu odnoto-
wac fakt, ze w 1878 roku w niedalekim
Chetmnie nad Wistg powstaje prywatna kili-
nika chirurgiczna wielkiego polskiego chi-
rurga Ludwika Rydygiera.) Kolejne rozbudo-
wy szpitala w latach 1892 i 1909 powoduja,
ze zostajg wyodrebnione t6zka chirurgiczne
i powstaje osobna sala operacyjna. Obsade
lekarska ze zrozumiatych wzgledéw (okres za-
boru pruskiego) w tym czasie stanowig lekarze
niemieccy.

Prawdziwy rozw0j szpitala w Inowrocta-
wiu nastepuje dopiero po odzyskaniu w 1919
roku niepodlegtosci. Pierwszym ordynatorem
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oddziatéw chirurgicz-
nego i ginekologiczne-
go zostaje dr Leon Ku-
biak.

Wieloletnie zanie-
dbania inwestycyjne
wynikajgce z brakéw
finansowych nie sprzy-
jaja rozwojowi chirurgii.
Przetom nastepuje w latach 1925-1927.
Owczesny dyrektor szpitala dr Jozef Pawlak
doprowadza do rozbudowy i modernizacji ca-
fego szpitala. Powstaje nowoczesna sala ope-
racyjna i sterylizatornia. Szpital uzyskuje
centralne ogrzewanie, o$wietlenie elektryczne
i nowoczesne sanitariaty. Dyrektor w trosce
o prestiz szpitala doprowadza do zatrudnie-
nia na stanowisku ordynatora oddziatu chi-
rurgicznego dr. Ludwika Btazka z Kliniki Chi-
rurgicznej profesora Antoniego Jurasza z Po-
znania. Na ordynatora oddziatu ginekolo-
gicznego zostaje powotany dr Henryk Zbo-
rowski z Warszawskiej Kliniki Ginekologicz-
nej profesora Adama Czyzewicza.

W tym czasie szpital inowroctawski
zaczyna doréwnywac¢ szpitalom bydgos-
kim, torunskim a nawet
poznanskim.

Dr Ludwik Btazek |
urodzony 26 sierpnia
1892 roku w Rudzinach
na Warmii studiuje me-
dycyne poczatkowo
w Gryfii, a nastepnie
w Fryburgu Badenskim.
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Pierwsza wojna $wiatowa przerywa studia
i zmusza dr. Btazka do stuzby w wojsku pru-
skim, gdzie pracuje jako lekarz frontowy. Po
wojnie konczy studia na Uniwersytecie
Wroctawskim uzyskujgc tytut doktora me-
dycyny. Wraca wowczas do Polski i wstepuje
do armii polskiej i bierze udziat w wojnie pol-
sko-bolszewickiej jako komendant pociagu
sanitarnego. W 1923 roku nostryfikuje dy-
plom na uniwersytecie w Poznaniu i zosta-
je zatrudniony jako starszy asystent w klinice
Profesora Antoniego Tomasza Jurasza. Tam
uzyskuje specjalizacje z zakresu chirurgii.

W 1927 roku przenosi sig¢ do Inowrocta-
wia i zostaje powotany na stanowisko ordy-
natora oddziatu chirurgicznego. Praktyka Kli-
niczna oraz wtasne dos$wiadczenia wojenne
pozwolity zorganizowa¢ oddziat na wysokim
poziomie. Dr Btazek bardzo dbat o dosko-
nalenie wtasnej wiedzy. Ukonczyt kurs z za-
kresu torakochirurgii w Klinice Profesora
Sauerbrucha w Berlinie. Zajat sie chirur-
gicznym leczeniem gruzlicy ptuc. Oddziat
dr. Btazka wspotpracowat migdzy innymi
z Sanatorium w Smukale.

Chirurgia inowroctawska w tym okresie
osigga wysoki poziom i zaczyna konkurowaé
z okolicznymi, znacznie wigkszymi szpita-
lami. Na przeszkodzie rozwoju stajg coraz
skromniejsze warunki lokalowe oddziatu
chirurgicznego, a szczegolnie brak osobnej
septycznej sali operacyjnej. Pod koniec lat
30-stych XX wieku powstajg $miate plany
rozbudowy szpitala ale realizacje uniemoz-
liwia wybuch Il wojny $wiatowej. Dr Btazek
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zostaje zmobilizowany i udaje sig na front.
Po klesce wrze$niowej, do 1941 roku pra-
cuje w Szpitalu Ujazdowskim a nastepnie
udaje sie do Grodna, gdzie do konca wojny
prowadzi oddziat chirurgiczny. W 1945 roku
wraca do Inowroctawia i obejmuje ponow-
nie prowadzenie oddziatu chirurgicznego.
W latach 1948-1950 petni jednoczes$nie
obowigzki dyrektora szpitala.

W 1951 roku bedac pacjentem Kliniki
Chirurgicznej w Poznaniu poznaje mtodego
lekarza Stanistawa Hryniuka i namawia go
do pracy w szpitalu w Inowroctawiu. Dr Bta-
zek z natury byt cztowiekiem matoméwnym,
ale zawsze pogodnym. Cieszyt sie wielkim
autorytetem wsrdéd wspotpracownikow
i uwielbieniem pacjentéow. Bardzo duzo
operowat, ale takze asystowat uczgc swo-
ich nastepcéw. Jednym z nich byt Stanistaw
Hryniuk. To pod kierunkiem dr Btazka szko-
lit sig i zdobywat poszczegélne stopnie
specjalizacji. Oddziat chirurgiczny prowa-
dzony wéwczas przez dr Btazka nadal sta-
ra sie przodowaé wsrdd najblizszych pla-
céwek szpitalnych. Znajgcy dobrze jezyki:
niemiecki, angielski, francuski a takze ro-
syjski zapoznaje sie dr Btazek z dostepng
literaturg i wprowadza nowosci do oddzia-
fu. W 1952 roku jako pierwszy w woje-
wodztwie wprowadzit metode narkozy do-
tchawiczej co umozliwia rozszerzenie moz-
liwosci operacyjnych szczegblnie o zabiegi
dtuzej trwajgce. Wprowadzit takze 0,5 % roz-
twor azotanu srebra do leczenia oparzen.
Oddziat chirurgiczny po wybudowaniu
w 1952 roku nowego budynku dla gineko-
logii i potoznictwa liczy 96 t6zek i miesci sig
na parterze i pietrze starego budynku

W 1964 r. przechodzi na emeryture, ale
nadal przychodzi do szpitala pomagajac
w pracy oddziatu, az do $mierci w 1971 roku.
Doktor Btazek, wielce zastuzony chirurg,
cztonek honorowy Towarzystwa Chirurgéw
Polskich uhonorowany licznymi odznacze-
niami panstwowymi umiera 5 listopada 1971
roku. Jego pogrzeb jest manifestacjg popu-
larnoéci i szacunku dla wielkiego chirurga
Jego imie ma wybudowany i oddany do uzyt-
ku w czerwcu 1986 roku nowy szpital.

Stanistaw Hryniuk
ukonczyt wydziat lekar-
ski Akademii Medycznej
w Poznaniu w 1951
roku. Juz podczas stu-
diéw pracowat poczat-
kowo w szpitalu orto-
pedycznym a nastepnie
w Klinice chirurgicznej.
Po uzyskaniu dyplomu z poczatkiem stycznia
1952 roku przenosi sie do Inowroctawia.

Dr Hryniuk bardzo ambitny i pracowity le-
karz obejmuje w 1955 roku stanowisko dy-
rektora szpitala w Inowroctawiu. To z jego ini-
cjatywy we wrzes$niu 1956 roku zostajg
wydzielone t6zka z oddziatu dzieciecego

i powstajg t6zka chirurgiczne dziecigce. To
takze on w dniu 1 maja 1958 roku podejmuije
decyzje o podziale dotychczasowego du-
zego oddziatu chirurgicznego na dwa mniej-
sze. Powstaje 37 t6zkowy Oddziat Chirur-
giczny | i 65 t6zkowy Oddziat Chirurgii Il
Pierwszym ordynatorem Oddziatu Chirurgii
| zostaje dr Ludwik Btazek (wowczas 66 let-
ni chirurg). Pomagaja mu lekarze: Konrad Mi-
zera, Wtodzimierz Szwajkert i January Mis-
kiewicz. Pierwszg oddziatowg zostaje Sabina
Walter (petni te funkcje do 1973 roku). Dr Bta-
zek petni obowigzki ordynatora do X 1964
roku. Ordynatorem Oddziatu Chirurgii Il zo-
staje Stanistaw Hryniuk. Okres lat 60, 70 i po-
czatku lat 80 to za sprawg osoby dr. Hryniuka
dominacja jego oddziatu w szpitalu w Ino-
wroctawiu. Chirurgia inowroctawska tego
okresu kojarzona jest z jego osobg i znana
jest szeroko poza granicami wojewodztwa.
Bedac bardzo pracowitym i konsekwentnym
w dziataniu podnosi swoje kwalifikacje,
a takze szkoli znaczng ilos¢ miodych chi-
rurgbw. Sam zdobywa stopnie naukowe.
W 1963 roku broni pracy doktorskiej na Aka-
demii Medycznej w Gdansku, aw 1978 ha-
bilituje sie na Akademii Medycznej w Po-
znaniu.

W 1964 roku na-
stepcg dr. Btazka na
stanowisku ordynatora
| Oddziatu Chirurgicz-
nego zostat jego uczen
lek. med. Konrad Mi-
zera, absolwent wy-
dziatu lekarskiego Aka- ‘
demii Medycznej w po-
znaniu w 1952 roku. Po ukonczeniu studiow
zostat powotany do stuzby wojskowe;j i skie-
rowany do pracy w Inowroctawiu. Od 1953
roku pracuje jako wolontariusz na oddziale
chirurgicznym dr. Btazka. Po zwolnieniu ze
stuzby wojskowej od 1957 roku zostaje za-
trudniony jako asystent oddziatu chirurgicz-
nego i jednoczes$nie petni funkcje kierowni-
ka Wydziatu Zdrowia Prezydium Miejskiej
Rady Narodowej w Inowroctawiu. Pod kie-
runkiem doktora Btazka uzyskuje w 1957
|° specjalizacji z zakresu chirurgii a w 1962
II°. Po przejsciu dr. Btazka na emeryture i po
wygraniu konkursu, zostaje z dniem 1 XI 1964
roku ordynatorem | Oddziatu Chirurgicznego.
Prowadzi oddziat do listopada 1984 roku.
Podczas jego ordynatury oddziatowg zo-
staje Helena Terpitowska.

Dr Mizera umiera 30 listopada 1984 roku
na stole operacyjnym, w trakcie operacji
tetniaka pozawatowego lewej komory serca.

W okresie ordynatury dr. Mizery pracowali
na Oddziale Chirurgii | nastepujacy lekarze:
January Miskiewicz, Czestaw Niklas, Le-
szek Szczepanski, Ryszard Ptaszynski, Ma-
rian Wisniewski, Marianna Jankowska, Ma-
rek Froehlich, Wtodzimierz Kienitz, Jerzy
Goftab, Karol Btaszczuk, Zenon Lewicki.

Po Smierci dr. Kon-
rada Mizery oddziat pro-
wadzi od 1 XIl 1984 do
30 IV 1986 roku jego
zastepca lek. med.
Marian Wisniewski
— absolwent Wydziatu ‘
Lekarskiego Akademii }"
Medycznej w Pozna- =
niu, specjalista w zakresie chirurgii og6lne;j.
Dr Wisniewski zostat przyjety do pracy w od-
dziale chirurgii | w maju 1975 roku. Od 1976
zostaje zastepcag ordynatora dr. Konrada
Mizery. Od 1 wrze$nia 1984 roku petni jed-
noczes$nie obowigzki zastepcy dyrektora
Z0OZ do spraw lecznictwa specjalistycznego.
W 1991 roku przechodzi na emeryture.

Podczas prowadzenia oddziatu przez
dr. Wisniewskiego prace rozpoczeli lekarze:
Marek Ciecierski, Andrzej Romanowski, Ma-
riusz Kinal, Michat Malinowski.

Z dniem 1 V 1986
roku, po wygraniu kon-
kursu, ordynatorem od-
dziatu chirurgii | zosta-
je dr med. Andrzej
Adamczewski. Absol-
went Akademii Me-
dycznej w Poznaniu,
rocznik 1962. Dr Adam-
czewski po ukonczeniu studiow i odbyciu sta-
zu podyplomowego ze wzgledu na brak
etatow chirurgicznych zatrudnia sig jako
asystent w oddziale zakaznym i uzyskuje I°
w zakresie choréb zakaznych. Od 1966
roku rozpoczyna specjalizacje z chirurgii
ogoélnej w szpitalu wojew6dzkim w Byd-
goszczy. W 1969 uzyskuje | aw 1973 Il w za-
kresie chirurgii. W latach 1981-1983 przebywa
na stypendium naukowo-szkoleniowym w kli-
nice Uniwersyteckiej Steglitz w Berlinie Za-
chodnim. Zapoznaje sie tam z catoksztattem
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najnowszych zagadnien z zakresu chirurgii
0golnej, naczyniowej i torakochirurgii. Tam tez
pod kierunkiem profesora Haringa broni pra-
cy doktorskiej na temat pierwotnego raka pe-
cherzyka zétciowego. Peten zapatu i pomy-
stébw na prowadzenie oddziatu dr Adam-
czewski zaczyna prace jeszcze w starym szpi-
talu, ale juz od 1 IV 1987 roku przenosi od-
dziat do nowowybudowanego, nowocze-
snego szpitala.

Od tego czasu oddziat chirurgiczny zaj-
muje sie leczeniem choréb chirurgicznych
z zakresu tzw. chirurgii miekkiej i urazowej
poza narzgdem ruchu i urologig. W nowo wy-
budowanym szpitalu powstajg oddziaty or-
topedii i urologii. Doktor Adamczewski wpro-
wadza nowoczesne metody prowadzenia
oddziatu i zdecydowanie rozszerza zakres wy-
konywanych zabiegéw. W 1987 jako pierw-
szy w wojewoddztwie wykonuje resekcje
przetyku bez otwierania klatki piersiowe;j.
Technike tego zabiegu poznat podczas po-
bytu w Berlinie asystujgc i obserwujac licz-
ne tego typu zabiegi. Doktor Adamczewski
szczegOlnie interesuje sig chirurgig pla-
styczng i leczeniem oparzen. Wprowadza me-
tode leczenia oparzen i owrzodzen prze-
szczepami ,na otwarto”.

Jako jedni z pierwszych wprowadzamy
leczenie powiktan ostrego zapalenia trzust-
ki metodg ,otwartego brzucha”. Po otwar-
ciu w 1990 roku stacji dializ asystenci od-
dziatu zaczynajg zajmowac sie wykony-
waniem dostepéw naczyniowych do celow
dializoterapii przewlektej. Po przeszkoleniu
w klinice w Poznaniu endoskopig diagno-
styczng i zabiegowg zajat si¢ dr Janusz Wie-
czorek.

W marcu 1993 roku wykonano w Ino-
wroctawiu w oddziale chirurgii | dwie pierw-
sze cholecystektomie laparoskopowe. Pod
kierunkiem doktora Adamczewskiego ksztat-
ci sie wielu chirurgow uzyskujgc specjaliza-
cje z zakresu chirurgii ogélnej. Jego asystenci
zdobywajg takze dodatkowe specijalizacje
z zakresu chirurgii onkologicznej (Zenon Le-

wicki) i endokrynologii (Tadeusz Siemko), co
przyczynia sie do rozszerzenia zakresu ope-
racji. W latach 1988-1998 lekarze oddziatu
chirurgii | czynnie uczestniczg w organizacji
konferencji naukowych poprzez przedsta-
wianie wtasnych prac opartych na materia-
le oddziatu. W 2000 roku asystent oddziatu
dr Janusz Wieczorek uzyskuje stopien dok-
tora medycyny.

W trakcie ordynatury dr Adamczewskie-
go pracowali na oddziale nastepujacy le-
karze: Marian Wisniewski, Leszek Szcze-

panski, Czestaw Niklas, Marek Froehlich, Ze-
non Lewicki, Karol Btaszczuk, Marianna Jan-
kowska, Marek Ciecierski, Andrzej Roma-
nowski, Michat Malinowski, Janusz Wie-
czorek, Mariusz Kinal, Tadeusz Siemko,
Karol Panecki, Stanistaw Budkiewicz, Ali
Shawkat, Mariusz Wtodarczak, Marcin Bien-
kowski.

Doktor Andrzej Adamczewski pracuje na
oddziale do 31 1 2002 roku. Wéwczas prze-
chodzi na emeryture.

Od lutego do listopada 2002 roku oddziat
prowadzi zastepca dr. Adamczewskiego,
lek. med. Zenon Lewicki.

Z dniem 1 11 2002 roku po likwidacji Od-
dziatu Chirurgii Dziecigcej i przejeciu t6-
zek dzieciecych oddziat zmienia nazwe na
| Oddziat Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Dzieciecej. Zaczynajg pracowac chirurdzy
dzieciecy — Jacek Zielezinski i Barbara Le-
wicka.

Od grudnia 2002
roku, po wygraniu kon-
kursu, ordynatorem od-
dziatu zostaje dr med.
Janusz Wieczorek.

Na przetomie lat
2003/2004 oddziat zo-
staje wyremontowa- 3
ny i dostosowany do l
aktualnych wymogéw
sanitarnych. Obecnie mamy 38 t6zek
w tym 8 t6zek dziecigcych. Aktualny sktad
zespotu to: ordynator dr med. Janusz
Wieczorek, zastepca ordynatora lek. med.
Zenon Lewicki, lek. med. Tadeusz Siem-
ko, lek. med. Mariusz Wtodarczak, lek.
med. Barbara Lewicka, lek. med. Ali Shaw-
kat, lek. med. Grzegorz Buczkowski, lek.
med. Andrzej Nowosad, lek. med. Prze-
mystaw Stezata, lek. med. Renata Matu-
szak, lek. med. Jacek Andruszkiewicz. Pie-
legniarkg oddziatowg jest Matgorzata
Ciec¢ka petnigca tg funkcje nieprzerwanie
od 20 lat.

Obecnie wykonujemy okoto 1,4 tysigca za-
biegdw operacyjnych rocznie z zakresu chi-
rurgii ogélnej, onkologicznej, endokrynolo-
gicznej, naczyniowej i dzieciecej. Leczymy
okoto 2100 pacjentéw rocznie.

Prowadzimy poradnie: chirurgii ogéinej, on-
kologiczng, naczyniowa, gastroenterologicz-
ng, endokrynologiczng i chirurgii dziecigce;j.

Opracowat: Zenon Lewicki

z-ca ordynatora Oddz. Chirurgii Ogolnej
i Chirurgii Dziecigcej

Szpitala im. Ludwika Blazka

w Inowroctawiu
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PisaliSmy w poprzednim numerze ,Pri-
mum”, ze bezapelacyjnym zwycigzca
w tegorocznym plebiscycie czytelnikow
»Ekspresu Bydgoskiego” i wtascicielem
»Ztotego stetoskopu” zostat Oddziat Chi-
rurgii NZOZ Nowego Szpitala w Szubinie.
Jak powiedzieli organizatorzy konkursu,
chorzy chwalili przyjazng atmosfere pa-
nujagca na oddziale, sympatyczne piele-
gniarki, podkreslali zaangazowanie leka-
rzy. Pisali, ze czujg si¢ tutaj po prostu
— ,zadbani”. Jak zapowiedzieli§my, w bie-
Zacym numerze przedstawia sig:

Oddziat Chirurgiczny w Szubinie

Oddziat Chirurgiczny w Szubinie od roku
stanowi cze$¢ spétki pod nazwg ,Nowy
Szpital w Nakle i Szubinie”. Jest wiodgcym
oddziatem chirurgicznym w powiecie na-
kielskim dziatajgcym ,na ostro”.

Woczedniej dziatalismy w strukturach Szpitala
Rejonowego im. Korczaka w Szubinie. Szpital
zostat wybudowany w 1909 roku z funduszy pu-
blicznych. Poczatkowo byt obliczony tylko na 13
t6zek, miat jednakze sale operacyjng. W na-
stepnych latach, az do chwili obecnej syste-
matycznie rozbudowywany posiada 150 tézek.

Nasz oddziat, to: specjalistyczna i do-
Swiadczona kadra lekarska, profesjonalna
opieka pielegniarska, komfortowe warunki po-
bytu pacjenta oraz ciggty rozwéj naukowy ka-
dry medycznej. Kadre stanowig: 4 chirurgow,
12 pielegniarek, 1 sekretarka. Koordynator
— Woijciech Kulinski. Lekarze specjalisci: Na-
sser Darwish, Leszek Niciak, Radostaw Na-
wra — (Poradnia Chirurgiczna). Pielegniarka
Oddziatowa: Barbara Szablewska. Piele-
gniarka endoskopowa: Krystyna Grobelna.

Zespot pielegniarski: Irena Wencka, Irena
Dobosiewicz, Bozena Fabiszewska, Krysty-
na Lorych-Turek, mgr Alicja Ktosowska, Wio-

letta Dziergas, Agnieszka Sikorska, I1zabela
Tarczykowska, Justyna Gumienna oraz se-
kretarka medyczna Brygida Bojewska.

W oddziale leczymy ponad 1400 pacjen-
téw rocznie, z czego u 70% wykonujemy za-
biegi operacyjne w zakresie chirurgii ogolnej.
Specjalizujemy sie w chirurgii przewodu po-
karmowego, szczegolnie jelita grubego, fle-
bologii oraz chirurgii przepuklin z wykorzy-
staniem nowoczesnych metod beznapiegcio-
wych z uzyciem siatek.

Od 8 lat z duzym powodzeniem wykonu-
jemy zabiegi laparoskopowe. Przeprowa-
dzamy mato inwazyjne, bezkrwawe zabiegi
zylakéw odbytu. Efektywnie leczymy zylaki
konhczyn dolnych metodami nieoperacyjnymi.
W ramach ,.chirurgii 1-go dnia” wykonujemy
rowniez drobne zabiegi z zakresu chirurgii pla-
stycznej. Leczymy chorych nie tylko z mia-
sta i okolic — dzieki zdobytej renomie i no-
woczesnym technikom leczenia ponad 30%
pacjentéw to chorzy z regionu kujawsko-po-
morskiego i wojewodztw osciennych.

Oddziat posiada uprawnienia do prowa-
dzenia specjalizacji z chirurgii ogéInej. Stosu-
jemy ostry rezim sanitarny, dzieki czemu mi-

Zapraszamy
na rocznicowe spotkanie

© absolwentow z roku 1978 Wydzia-
tu Lekarskiego AM w Lublinie. Spotka-
nie odbedzie sie 24 pazdziernika 2008
w Lublinie. Informacje: Zbigniew Warchot,
tel. 601 404 167.

@ absolwentéw Akademii Medycznej
w Gdansku rocznika 1972—-1978. Spo-
tkanie odbedzie sie w osrodku wypo-
czynkowym Debrzyno pod Koscierzy-
ng w dniach od 3 do 5 pazdziernika
2008 r. Koszt imprezy 400 PLN. Pienig-
dze prosze wptaca¢ na konto w Banku

Spoétdzielczym w Wigcborku Nr 34 8162
0003 0019 3627 3000 0010 z dopiskiem
sNa spotkanie po 30-tce”. Komitet or-
ganizacyjny Janina Stecka-Wierzbicka,
Jacek Flasinski, Marek Prusakowski,
Piotr Szafran i nizej podpisany Stanistaw
Plewako, ktory rowniez stuzy informacja
pod numerem telefonu komérkowego
602 684 212.

Stanistaw Plewako
PS.
Biezgce informacje na portalu Nasza
Klasa w moim profilu.

nimalizujemy ilo$¢ groznych zakazen. Ciggto$¢
opieki medycznej zapewnia przyszpitalna Po-
radnia Chirurgiczna. Prowadzimy rowniez Po-
radnie Gastroenterologiczna, przeprowadzajac
rocznie okoto 500 kolonoskopii i 700 gastro-
skopii. Do diagnostyki i leczenia chorob prze-
wodu pokarmowego wykorzystujemy dwa wi-
deokolonoskopy oraz gastroskop. Scisle wspét-
pracujemy z profesorem A. Jawieniem z Klini-
ki Chirurgii Ogolnej i Naczyh oraz innymi od-
dziatami chirurgicznymi bydgoskich szpitali.
Lekarze i pielegniarki oddziatu systema-
tycznie podwyzszajg swoje kwalifikacje, ak-
tywnie uczestniczac w kursach, szkoleniach
i sympozjach naukowych. Staramy sie chorym
zapewni¢ fachowg pomoc, bezpieczny, ka-
meralny pobyt i troskliwg opieke. Dysponuje-
my 27 tézkami w salach 1, 2, 3, 4-osobowych.
Dla wygody pacjentow sale wyposazone sg
w telefony. Postuga duszpasterska dostepna
jest codziennie na salach i w kaplicy szpitalne;.
W 2008 roku, dzieki naszym pacjentom,
Oddziat zdobyt | miejsce w prestizowym
konkursie Ekspresu Bydgoskiego ,Ztoty Ste-
toskop”, na najlepszy oddziat szpitalny w woj.
kujawsko-pomorskim.

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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Ad vocem

In vitro — problem jednak chyba swiatopogladowy

Z wielkg ciekawoscig zapoznatem sie
z tekstem prof. Sinkiewicza. Catkowicie zga-
dzam sie, ze sprawy prawne dotyczace re-
gulacji zarbwno ,,in vitro” jak i badan nad
embrionami powinny by¢ jak najspieszniej
uregulowane. Datoby to odpowiedzi na za-
dane przez dr. Umiastowskiego pytania,
cho¢ nie ukrywam, ze mam tu pewne 0so-
biste preferencje.

Jednak chciatbym przez chwile spojrze¢
na sprawe ze strony chrzescijanina,
a zwtlaszcza katolika (cho¢ w istocie nie
utozsamiam si¢ z nim). Ot6z, jak juz pi-
satem wczeSniej ten problem wtasciwie nie
powinien istnie¢. Jezeli jestem gorliwym ka-
tolikiem, Polakiem, uczniem Jana Pawta II,
to nie biore w ogole pod uwage ,,in vitro”
czy aborcji. Jesli moje matzenstwo ( po $lu-
bie koScielnym rzecz jasna) mimo licznych
prob, stosujac tylko i wytacznie naturalne
metody regulacji pocze¢, nie zostato ob-
darzone potomstwem uznaje, ze taka byta
wola Boga. To On w swym milosierdziu
i wszechmocy, z Jemu tylko znanych przy-

czyn, tak postanowit. Jes$li jest to dla
mnie niemite, bolesne i trudne uznaje to
za krzyz jaki przyszto mi dzwigac.

Podobnie z aborcja. Jesli rozwijajacy sie
z woli Boga pt6d nie bedzie miat koniczyn,
lub jego rozwéj zagrozi zyciu mojej zony,
to nic. Musi si¢ narodzi¢. Jest chroniony od
poczecia do naturalnej Smierci (cho¢ w tym
ostatnim przypadku czesto jako lekarze
»przeszkadzamy”). Taka jest nauka Kosciota
i papieza. A papiez jak wiadomo w kwe-
stiach wiary, jak gtosi dogmat, jest nie-
omylny.

Jest li tak w istocie w naszej OjczyzZnie,
pono¢ w 95% katolickiej? Tu zaproponu-
j¢ znany cytat z ,,Nowych Aten” ks. Chmie-
lowskiego : ,,kon jaki jest, kazdy widzi” .

Problem tozsamosci dzieci poczetych ,,in
vitro”. No jesli ,,zyczliwi” ludzie poinfor-
muja dziecko, ze stato sie przyczyna Smier-
ci licznych braci i siéstr (dajac mu na przy-
ktad do przeczytanie list biskupow), moze
i faktycznie bedzie miato problem. A co
w takim razie ze stosunkiem matki i ojca

do dziecka adoptowanego, gdzie nawet
»W potowie” nie sg rodzicami biologicz-
nymi. Znam takie dzieci i ich rodzicow. Zy-
czytbym kazdemu dziecku poczetemu
w uswieconym zwigzku matzenskim
w dniach ptodnych, takiej mitosci. Problem
Panie Profesorze nie lezy w materiale ge-
netycznym, ale w naszych sercach.
Nieptodnos¢ jest chorobg. Lekarz ma le-
czy¢ chorobe, a jego pacjent ma prawo do
wyboru metody leczenia w ramach istnie-
jacego w danym kraju prawa. Jesli prawo
bedzie zabraniato mu leczenia wyjedzie le-
czy¢ sie (takze z bezptodnosci) za granice.
Tylko odpowiednie i racjonalne regulacje
prawne zapewnia nam konsensus zada-
walajacy wickszos¢. Nie powinniSmy mie-
sza¢ do tego religii. Odpowiedzi szukajmy
w postepie nauki, zmniejszajacej cierpie-
nia ludzi. To jest droga dla wszystkich. Za-
rowno czytelnikow ,,Naszego Dziennika”
jak i ,,Irybuny”, cho¢ przyznam, ze sam
czytuje inne periodyki.
Wojciech Szczgsny

Z wakacji

Wyprawa na Gerlach
,,Krola Tatr”

L,Gory sg po to, zeby je zdobywac” gtosi jedna z reklam. My realizuje-
my te dewize od kilku lat. Dwa lata temu weszliSmy na Rysy (Tomek miat
wtedy 9 lat). Wowczas narodzit sig¢ pomyst, ze nalezy zdoby¢ najwyzszy
szczyt Tatr, Gerlach (2655 metrow). Stowacy jednak zdecydowanie realizujg
zasade bezpieczenstwa i na kréla Tatr mozna wej$c¢ tylko z przewodni-
kiem (polskim lub stowackim). Wybrali§my polskiego przewodnika. Umé-
wienie sie z przewodnikiem nie stanowi zadnego problemu (np. w Zako-
panem lub Starym Smokowecu). Trzeba to jednak zrobi¢ z wyprzedzeniem
(ryzyko jest takie, ze z pogoda nie da sie umowic), zaptaci¢ przewodni-
kowi, zaptaci¢ ubezpieczenie od ,uprawiania sportow wysokiego ryzyka”
(czyli na transport Smigtowcem medycznym) i mozna iS¢ w gory.

Jadac na wakacje przyjelismy kolejng zasade, ze ,wakacje s3 po to,
zeby sie wyspaé”. Oczywiscie wszyscy wiedza, ze w wysokie gory trze-
ba wychodzi¢ wczesnie rano. Wstalismy wiec o 3.30. Dojechalismy (juz
z przewodnikiem) do Tatrzanskiej Polanki u podnéza Gerlacha, a tam cze-
kat na nas uméwiony samochéd ze schroniska Slaski Dom, dzieki cze-
mu skrécilismy droge o 7 km. Mozna to porownac z dojechaniem do schro-
niska nad Morskim Okiem. Roznica jest taka, ze Slaski Dom jest chyba
najbrzydszym schroniskiem w Tatrach, o architekturze przypominajgcym
lata siedemdziesigte. Nie zawracamy tym jednak sobie gtowy, bo rusza-
my w trase, od wschodniej strony Gerlacha. Nie idziemy najszybciej, wiec
po drodze wyprzedzajg nas dwie inne grupy. Po godzinie dochodzimy do
Wielickiego Zlebu (w oryginale: Wielicka Préba, czyli ,trudno$¢”). To pra-
wie pionowa skata, ale z pomocg przewodnika i sprzetu taternickiego po-
konujemy ja, a po nastgpnej godzinie wchodzimy do Kotta Gerlacha Po-
goda jak na zamowienie i chociaz ponizej pojawiajg sie chmury, to nie prze-
szkodzity nam w wyprawie. Po 4 godzinach wspinaczki weszliSmy na szczyt
2655m. Na szczycie stoi maty metalowy krzyz: niewatpliwa atrakcja dla
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Na szczycie ,kréla Tatr”

Tomka! Panorama jest pigkna, a widoki $wietne. Wida¢ wszystkie najwyzsze
szczyty Tatr. Po 40 minutach radosci na szczycie, schodzimy w dét. Ze-
szlismy na strone zachodnig, przez Batyzowieckg Probe, ktéra po prostu
jest pionowa skatg. Whbrew przewidywaniom, nie czuli$§my ani strachu, ani
nogi nam sig nie trzgsty. Tego dnia na Gerlach weszto 6 grup.

Wszystkie grupy idg tg sama drogg. Trudniejsze jest zejscie Baty-
zowieckg Probg niz wejscie Wielickg Probg, stromo, sporo piargow i wysp
Sniegu, trzeba mocno uwazaé. W sumie, wejécie na Gerlach technicz-
nie wcale nie jest trudne, ale wspomniane zleby sg sporym wyzwaniem,
a rbwniez inne przepascistosci na pewno nie sg dla ludzi z lekiem wy-
sokosci. Na dodatek, jest to urozmaicony teren i bez przewodnika moz-
na pobtadzic.

Podsumowujac, mieliSmy ogromng frajde i satysfakcje, kapitalne wi-
doki, zebraliSmy troche doswiadczenia i poczuliSmy atmosfere wspi-
naczkows.

Jan Styczyniski, Tomasz Styczynski




Bydgoski Program Implantow Baha

Wady stuchu sg schorzeniem, ktore sta-
nowi powazny problem spoteczny. Wiek-
sz0$¢ z niedostyszacych korzysta z aparatow
stuchowych na przewodnictwo powietrzne,
wykorzystujgcych najwazniejszg droge jaka
dociera dzwiek do ucha wewnetrznego
— przez przewod stuchowy, btone bebenko-
wa i tancuch kosteczek stuchowych.

Zasada dziatania systemu Baha pozwala na
przestanie drogg kostna sygnatu akustycznego

Jest to skuteczna i efektywna metoda ko-
rygowania wad stuchu. U niektérych oséb
z niedostuchem zastosowanie klasycznych
aparatow stuchowych jest niemozliwe ze
wzgledu na nieprawidtowosci w obrebie
struktur przewodzgcych ucha, takich jak
wady rozwojowe czy tez przewlekty proces
zapalny przewodu stuchowego. Alternatyw-
nym rozwigzaniem sg dla nich implanty
Baha, dziatajagce w oparciu o bezposrednie
przewodnictwo kostne. Wszczepiony ope-
racyjnie w tuske koéci skroniowej tytanowy im-
plant ulega biologicznemu zespoleniu z tkan-
kg kostng. Zjawisko to nazywa sie osseoin-
tegracja. Po kilkunastu tygodniach mozliwe

Zaproszamy do udziatu w Miedzynaro-
dowej Konferenciji Grupy Motoryki Przewodu
Pokarmowego organizowanej przez: Katedre
i Klinike Gastroenterologii i Hepatologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu, Dolno-
Slaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii oraz Grupe Motoryki Przewo-
du Pokarmowego Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii.

Obrady odbywac¢ sie beda w Patacu
Ksigzecym w Zaganiu w terminie 26-27
wrzes$nia 2008 roku.

jest przytaczenie do niego procesora dzwie-
ku rejestrujgcego sygnat akustyczny i gene-
rujgcego drgania.

W dniach 26 i 27 maja 2008 roku w Od-
dziatach Laryngologii Wojewo6dzkiego Szpitala
Dziecigcego i X Wojskowego Szpitala Kili-
nicznego zainaugurowany zostat ,Bydgoski
Program Baha”. Go$ciem honorowym i jed-
noczes$nie wspotoperatorem byt prof. Ulrik
Pedersen z Kliniki Otolaryngologii w duriskim
Aarhus, do$wiadczony chirurg, ktéry od wie-
lu lat zajmuje sie implantami Baha w swoim
osrodku. Profesor Pedersen, w czasie krétkiego
kursu wprowadzajgcego, w bardzo spoéjny
sposéb przedstawit technike — jej zalety, gro-
zgce powikfania oraz uzyskiwane wyniki.

W sesji operacyjnej zaimplantowano czwo-
ro pacjentow odpowiednio po dwoch doro-
stych i dwoje dzieci W zabiegach uczestniczyli
ponadto dr med. Andrzej Krzyzaniak, ordy-
nator Oddziatu Otolaryngologii X Klinicznego
Szpitala Wojskowego oraz dr med. Jozef
Mierzwinski. Operacje nie bytyby mozliwe do
przeprowadzenia bez wsparcia ze strony fir-
my ,Medicus” z Wroctawia, polskiego przed-
stawiciela $wiatowego potentata na rynku im-
plantéw stuchowych firmy ,Cochlear” oraz fa-
chowej konsultaciji i przygotowania pacjentow
przez dr med. Marig Drele, kierujgcej Porad-
nig Audiologii i Foniatrii przy Szpitalu CM UMK
w Bydgoszczy.

Radg i doswiadczeniem wspierat operato-
row takze pan dr med. Adam Piziewicz, ordy-
nator Oddziatu Otolaryngologii Dziecigcej.

Zabiegi w obydwu os$rodkach koordyno-
wat dr med. Jozef Mierzwinski, ktéry wielo-
krotnie miat okazje zapoznac sie osobiscie z tg
technikg w czasie stazy w Szpitalu Klinicznym
w Aarhus oraz New York University Medical
Center.

Tematyka konferencji obejmuje ponizsze
zagadnienia:

* zaburzenia motoryki przewodu pokar-
mowego

¢ nadwrazliwo$¢ trzewna

* regulacja osi mézgowo-jelitowej

* wptyw stresu na czynnos¢ przewodu po-
karmowego

* nowe metody badan czynnosciowych
przewodu pokarmowego

* postepy w leczeniu zaburzen czynno-
$ciowych przewodu pokarmowego

Piszac te stowa z perspektywy kilkunastu
tygodni, ktére uptynety od zatozenia im-
plantéw mozna powiedzie¢, ze proces osse-
ointegracji przebiega prawidtowo i wkrotce
mozna bedzie podtaczy¢ i zaprogramowac
procesory dzwigku.

+Bydgoski Program Baha” zaktada zaim-
plantowanie w br. kolejnych pacjentow
potrzebujacych tej nowoczesnej technolo-
gii. Liczymy, ze w przysztych latach liczba za-
fozonych implantow bedzie siega¢ ok. 30
rocznie. Dysponujgc solidnym zapleczem
technicznym i wyszkolonymi kadrami o$rodek
bydgoski, docelowo mégtby swiadczy¢ po-
moc pacjentom i lekarzom z wojewddztw Pol-
ski potnocnej. Dalszy rozwdj chirurgii im-
plantéw stuchowych uzalezniony jest z jed-
nej strony od determinacji szkolgcych sig le-
karzy i wdrozenia nawykéw koniecznych
w pracy wieloo$rodkowej, a z drugiej strony
od pomocy i zrozumienia ze strony decy-
dentéw odpowiedzialnych za finansowanie
tych kosztownych procedur medycznych.

Budowa implantu Baha

Lek med. Piotr Laz

Specjalista Otolaryngologii Dziecigcej
Oddziat Otolaryngologii Dzieciecej
Wojewddzki Szpital Dziecigcy

w Bydgoszczy

Miedzynarodowa Konferencja
Grupy Motoryki Przewodu pokarmowego

e rola placebo w chorobach uktadu po-
karmowego.

Sposrod sesji, jedna z udziatem gosci za-
granicznych jest zaplanowana w jezyku an-
gielskim. Uczestnicy otrzymujg certyfikat
i punkty edukacyjne.

Informacje na temat Konferencji mozna uzy-
skac na stronie www.abranetis.pl oraz w Biu-
rze Organizatora: ABRANETIS Management
and Promotion, ul. J. Diugosza 2-6, 51-162
Wroctaw, biuro@abranetis.pl, tel. 071 792 80 76
tel./fax 071 792 80 77 tel. kom. 608 59 49 26.
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Kurs chirurgii ucha w Bydgoszczy

W czerwcu Oddziat Otolaryngologii
Dzieciecej Wojewodzkiego Szpitala
Dziecigcego w Bydgoszczy zorga-
nizowat warsztaty dotyczace chi-
rurgii ucha pt. ,Tympanoplastyka
u dzieci”. Gosciem specjalnym i jed-
noczes$nie prowadzacym zajecia byt
prof. Andrew Fishman - otolaryn-
golog, specijalista chirurgii ucha
i podstawy czaszki z Kliniki Otola-
ryngologii Uniwersytetu Northwe-
stern w Chicago (USA).

W spotkaniu udziat wzieto ponad 30 ko-
lezanek i kolegbw z licznych oddziatéw oto-
laryngologii wojewédztwa kujawsko-po-
morskiego, jak rowniez z klinik i oddziatow
laryngologii z Lublina, Poznana, Warszawy,
todzi i Wroctawia. Po uroczystym powita-

niu zebranych przez ordynatora Oddziatu La-
ryngologii Dziecigcej, dr. med. Adama Pi-
ziewicza rozpoczeta sie sesja naukowa. Wy-
korzystaniu TK wysokiej rozdzielczosci
w diagnostyce patologii kosci skroniowych
poswiecita swoj obszerny i bardzo ciekawy
wyktad dr Sylwia Drewa z Katedry Radio-
logii i Diagnostyki Narzagdowej CM UMK.
Dr Dr Maciej Muller i Piotr taz (WSD)
przedstawili zebranym anatomiczne i kli-
niczne uwarunkowania kwalifikacji i lecze-
nia chorych z patologig ucha $rodkowego.
Prawdziwym gwozdziem programu byty
referaty dr. med. Jozefa Mierzwinskiego
(WSD) i prof. Andrew Fishman’a, udoku-
mentowane wspaniatej jakosci materiatem
filmowym, omawiajgce zaréwno podsta-
wowe, jak i zaawansowane techniki oto-
chirurgiczne (tympanoplastyki, stapedek-
tomie, ossikuloplastyki, tympanotomie tyl-

Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa

W dniach 11-14 czerwca 2008 r. miat
miejsce Xl Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Pracy Opole — Jesenik,
zorganizowany przez Wojewodzki
Osrodek Medycyny Pracy w Opolu
z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu.

Hastem przewodnim Zjazdu byta: ,Zdol-
nos$c¢ do pracy — wczoraj, dzis i jutro”.

Referat programowy pt. ,Nowe oblicze
medycyny pracy — aktualne problemy,
przyszte rozwigzania” wygtosit ustepujgcy
prezes PTMP prof. dr hab. med. Ryszard
Andrzejak, rektor Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Zwrécit uwage na nowe obszary
dziatalnosci w ochronie zdrowia pracuja-
cych zwigzane z nowymi technologiami
i warunkami pracy, w szczeg6lnosci pod-
kreslit wzrastajgce znaczenie nowych spo-
sobow wykonywania pracy takich jak te-
lepraca. Potozyt nacisk na koniecznos$¢ sta-
tego podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych, zarébwno w ramach specjalizacji
z medycyny pracy, jak i ksztatcenia usta-
wicznego.

W sesjach tematycznych uczestnicy dys-
kutowali m.in. o problemach zatrudniania
0s6b niepetnosprawnych, postepowaniu me-
dyczno-prawnym w badaniach kierowcéw,
orzecznictwie lekarskim w patologii zwigzanej
z wykonywaniem pracy i promocji zdrowia.

Z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Bydgoszczy zgtoszono dwa donie-
sienia dotyczace miejsca specjalizacji z me-
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dycyny rodzinnej w ochronie zdrowia pracu-
jacych.

Zjazdowi towarzyszyto Walne Zgroma-
dzenie delegatow Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Pacy.

Oddziat Kujawsko-Pomorski reprezento-
wany byt przez znaczacg grupe delegatow,
ktérymi byli: lek. Ewa Kaczanowska-Burker,
lek. Monika Kranz, lek. Renata Bratz-Szy-
manska, lek. Maciej Borowiecki, lek. Ed-
mund Mucha, lek. Jerzy Adamski.

W pracach Walnego Zgromadzenia Dele-
gatow aktywnie uczestniczyli: jako sekretarz:
lek. Ewa Kaczanowska-Burker, jako Komisja
Mandatowa: lek. Maciej Borowiecki, lek. Mo-
nika Kranz, lek. Edmund Mucha.

Wsr6d uchwat programowych przyjetych
przez Walne Zgromadzenie znalazt sig wnio-
sek zgtoszony przez nasze $rodowisko
0 umieszczanie na tamach czasopisma ,Me-
dycyna Pracy” pytan testowych umozliwia-
jacych uzyskanie punktow edukacyjnych.

Do Zarzadu Gtéwnego PTMP kadencji
2008-2012 z naszego Oddziatu zostali wy-
brani: lek. Ewa Kaczanowska-Burker (naj-
wieksza liczba gtoséw) — przewodniczaca Za-
rzadu Oddziatu PTMP w Bydgoszczy; lek. Ma-
ciej Borowiecki — cztonek Zarzadu Oddziatu
PTMP w Bydgoszczy.

Do Gtownej Komisji Rewizyjnej z nasze-
go Oddziatu zostat wybrany: lek. Edmund Mu-
cha — cztonek Zarzadu Oddziatu PTMP
w Bydgoszczy.

Walnemu Zgromadzeniu delegatéw to-
warzyszyta szczegoblnie mita dla naszego $ro-

na, operacje powiktan wewnatrzczaszko-
wych zapalen ucha $érodkowego oraz le-
czenie powiktan pooperacyjnych). Ciénie-
nie na sali obrad podniosty dwa quizy.
Pierwszy, poswiecony diagnostyce TK,
wygrat dr Wrzesinski z Oddziatu ORL
Szpitala im. Biziela, w drugim — poswie-
conym zagadnieniom klinicznym zwycigzyt
kolega z Kliniki Otolaryngologii Dziecigcej
w Lublinie. Jezeli dodamy sSwietne zaple-
cze kulinarne restauracji ,,Pod Papugami”,
gdzie zorganizowany byt kurs, to chyba nie
trzeba dodawa¢, ze planowane przyszto-
roczne warsztaty juz obecnie cieszg sie
bardzo duzym zainteresowaniem.
Lek. med. Piotr Laz
Specjalista Otolaryngologii Dziecigcej
Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej
Wojewddzki Szpital Dziecigcy
w Bydgoszczy

Medycyny Pracy

dowiska uroczysto$¢€. Za aktywng dziatalno$¢
na rzecz Polskiego Towarzystwa Medycyny
Pracy otrzymali:

¢ godnos¢ Cztonka Honorowego PTMP:
dr n. med. Maciej Borowiecki, zastuzony
cztonek Zarzgdu Oddziatu PTMP w Byd-
goszczy oraz Zarzgdu Gtoéwnego, wieloletni
Panstwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy,

* Medale Honorowe PTMP: dr n. med.
Maria Karczewska, zastuzony cztonek Za-
rzadu Oddziatu PTMP w Bydgoszczy, wielo-
letni kierownik Poradni Choréb Zawodowych
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Bydgoszczy; lek. Edmund Mucha, zastu-
zony cztonek Zarzadu Oddziatu PTMP w Byd-
goszczy, starszy asystent Wojewoédzkiego
Os$rodka Medycyny Pracy w Bydgoszczy.

Przyznanie tak zaszczytnych wyréznien jest
wyrazem uznania dla catego Kujawsko-Po-
morskiego Oddziatu PTMP, postrzeganego
jako jeden z najaktywniejszych w kraju.

Nowym Prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Pracy zostata wybra-
na dr n. med. Ewa Wagrowska-Koski, kon-
sultant krajowy w dziedzinie medycyny pra-
cy, pracownik naukowy Instytutu Medycyny
Pracy w todzi. Funkcje | wiceprezesa po-
wierzono lek. Ewie Kaczanowskiej-Burker,
konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie
medycyny pracy dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Lek. Monika Kranz
Sekretarz
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu PTMP
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= ikamed.pl poleca:

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA

IKAMED
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk
TEL: (+48 58) 32094 53,
FAKS: (+48 058) 320 94 60
e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl
www.ikamed.pl

Kieszonkowy indeks
lekéw. Podreczny
przewodnik

autor: Andreas Russ
ISBN 9788375550184
wydawca: Via Medica
Wydawnictwo Medyczne
dodruk 8, rok wyd.: 2008
cena lkamed: 31,00 zt

Kieszonkowy
indeks lekow

PODRECINY PRIEWODNIK

Kieszonkowy indeks lekéw to zwarta, kom-
pletna publikacja, w ktérej lekarz znajdzie far-

makologiczne dane niezbedne w ustaleniu te-
rapii. Jej uktad zostat tak przemyslany przez
autoréw, by w optymalny sposéb powigzac
grupy lekébw z narzadami i schorzeniami,
w ktorych sie stosuje. Najlepszy kieszonko-
wy przewodnik farmakoterapii, VI edycja
oryginatu, po raz pierwszy w Polsce.
Zawiera informacje na temat ponad 1200 le-
kow. Niezastgpiony w praktyce lekarza, ide-
alny takze dla pielegniarek i paramedykow.
Wskazania szczegétowe dawkowanie i spo-
s6b podawania kazdego leku. Gotowa for-
muta, precyzyjne dostosowanie dawki u pa-
cjentéw z niewydolnoscig nerek.

Zespot stopy

Zespot cukrzycowej

stopy . autorzy: Jacek
cukrzycowej

Sieradzki, Teresa Koblik
ISBN 9788375990034
wydawca: Via Medica
Wydawnictwo Medyczne
rok wydania: 2008

cena lkamed: 56,00 zt

Publikacja ta zawiera mozliwie najwigcej in-
formaciji dotyczgcych tego groznego powi-
ktania cukrzycy z roznych dziedzin nauki.
Oproécz naswietlenia epidemiologii i etio-
patogenezy starano sie obszernie przed-
stawi¢ diagnostyke oraz wspoétczesne kon-
cepcje terapeutyczne i organizacyjne,
uwzgledniajgc w duzej mierze dos$wiad-
czenia wtasne autorbw poszczego6inych
rozdziatéw. Ksigzka ma charakter zespo-
towy. Jak w kazdej tego typu publikaciji, ku-
mulujg si¢ pozytywne i negatywne cechy
opracowania zbiorowego. Poszczegdlne
rozdziaty zostaty napisane przez autoréw o
duzym do$wiadczeniu wtasnym dotyczacym
zespotu stopy cukrzycowej, co stanowi
dla Czytelnikbw gwarancje wysokiego po-
ziomu informaciji.

Ksigzka Zespét stopy cukrzycowej jest ad-
resowana gtéwnie do specjalistow, niemniej
obszerny zakres informacji na temat tego po-
wiktania powinien takze zainteresowac
wszystkie osoby zajmujace sig jego lecze-
niem.

Zapowiedzi Wydawnictwa

'@Lfmis

Cornetis Sp. z o.0.

51-162 Wroctaw, ul. Dtugosza 2-6
tel. 071 325 28 03; 325 28 08
faks: 071 325 28 03
sekretariat@cornetis.com.pl
www.cornetis.com.pl

Endokrynologia wieku
rozwojowego

— co nhowego?

pod redakcjg prof. dr hab.
Ewy Otto-Buczkowskiej
format B5, stron 308
termin ukazania sie: Il
kwartat 2008

cena: 64 zt

Nematel ¢ Enneryn il

Endokrynologia
wieku rozwojowego

~Prezentowana ,Endokrynologia wieku roz-
wojowego — co nowego?” pomyslana jest
jako uzupetnienie znajdujgcych sie na ryn-
ku wydawniczym podrecznikédw endokry-
nologii. Bardzo szybki rozwéj nauk, w tym
nauk medycznych sprawia, ze zachodzi
nieustajgca potrzeba uzupetniania naszej
wiedzy.

Przygotowanie podrecznika obejmujgce-
go catos¢ wiedzy w danej dziedzinie zajmu-
je wiele czasu, dlatego nie zawsze moze on
spetnia¢ formute ,,co nowego?”. Racjonalne
wydaje sie wiec okresowe wydawanie pozy-
cji uzupetniajgcych te podstawowe.

Niektore fragmenty w niniejszym opra-
cowaniu mogg budzi¢ pewien niedosyt, a
wiele zagadnien zostato jedynie zasygnali-
zowanych. Niektére poruszone problemy
sg jeszcze przedmiotem dyskusji, nie zawsze
wiec mozna byto poda¢ ostateczne wnioski.
Dotyczy to migdzy innymi witaminy D, kté-
rej zastosowanie — jako leku modulujgcego
procesy autoimmunizacji i by¢é moze ko-
rzystnego np. w prewencji cukrzycy typu 1
— musi uwzgledniac to, ze jej metabolity sg
bardzo aktywne biologicznie i ich nadmiar,
zwtaszcza u 0séb z nadwrazliwoscig na ich
dziatanie, moze powodowac¢ wiele nieko-
rzystnych efektéw. To wszystko wymaga dal-
szych badan i wyciagniecie ostatecznych
wnioskéw mozliwe bedzie dopiero za pewien
czas.

Mamy nadzieje, ze prezentowane przez
nas opracowanie bedzie przydatnym uzu-
petnieniem podrecznikéw juz znajdujacych sie
na rynku.”

Mikologia

— co nowego?

pod redakcjg prof. dr hab.
Eugeniusza Barana
format B5, stron 264
termin ukazania sie: Il
kwartat 2008

cena: 75 zt

Bomadel o NiLalaalh

Mikologia

- co.noweg

+W ostatnich latach nastapit wyrazny po-
step w mikologii lekarskiej. Poznano nowe
metody identyfikacji patogennych grzy-
boéw oraz mechanizmy odpowiedzialne za
ich chorobotwérczos¢. Udato sie réwniez
wprowadzi¢ do leczenia nowe leki. Sty-

mulacja do nowych badan byta wzrastajgca
liczba zachorowan na grzybice skérne i na-
rzadowe, ktére czesto doprowadzajg do
Smierci.

Mikologia lekarska jest dziedzing obej-
mujgcg wszystkie specjalnosci medycyny
ludzkiej oraz weterynaryjnej. W Polsce ak-
tywnych jest obecnie wiele o$rodkéw na-
ukowych, dotyczy to zarowno Wydziatow Le-
karskich, jak i Weterynaryjnych. Zacie$nia sie
tez wspotpraca miedzy nimi.

Do rozwoju tej specjalnosci medycznej
w duzym stopniu przyczyniajg sie tez cza-
sopisma naukowe publikujgce wyniki naj-
nowszych badan z dziedziny mikologii le-
karskiej oraz liczne, polskie i zagraniczne, kon-
ferencje naukowe.

Prezentowana ksigzka zawiera doniesie-
nia z ostatnich lat przygotowane przez naj-
lepszych polskich specjalistow. Czytelnika
moze zastanowi¢, na pozér do$¢ przypad-
kowy, ukfad rozdziatow tej publikaciji. Logiczne
bytoby jej rozpoczecie od rozdziatu IX zaty-
tutowanego ,Wspétczesne poglady na tak-
sonomig, pochodzenie i nature grzybow”. Ce-
lem przyjetej kolejnosci zebranego przez
autoréw materiatu byto jednak potraktowanie
catosci nie tylko jako podrecznika akade-
mickiego, ale zestawienia wynikéw najnow-
szych obserwaciji klinicznych i laboratoryjnych
z zakresu mikologii. Uktad nie $wiadczy tez
0 wadze przedstawionych osiggnie¢. Ma on
zacheci¢ do studiowania publikacji od do-
wolnego miejsca i powracania do rozdziatow
jeszcze niepoznanych.

»Mikologie — co nowego?” mozna trakto-
wac jako kontynuacje podrecznika ,,Zarys mi-
kologii lekarskiej” wydanego przez Volumed
przed 10 laty”.
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[ Maciej Miiller z Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego w Byd-
goszczy dn. 4.06.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny
tytut rozprawy: ,Stan btony $luzowej nosa u chorych z cukrzycg”
promotor: prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski, em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK, dr hab. Jerzy
Wojtowicz, UM Poznan

I Grazyna Szumczyk-Muszytowska — Lecznice Citomed w To-
runiudn. 4.06.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny
tytut rozprawy: ,Wystepowanie mutacjo genu NOD2/CARD15
w populacji chorych na nadci$nienie tetnicze”
promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Ewa Zukowska-Szczechowska, UM Ka-
towice, prof. dr hab. Andrzej Tretyn, CM UMK

[ Anna Karaszewska z Wojewoddzkiego Szpitala Dzieciecego
w Bydgoszczy dn. 25.06.2008 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Odlegte wyniki leczenia chirurgicznego ubytku
przegrody miedzykomorowej”
promotor: prof. dr hab. Wanda Kawalec, IP CZDz Warszawa
recenzenci: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK, dr hab. Piotr Burczynski, IP CZDz Warszawa

I Jolanta Guz z Kat. i Zakt. Biochemii Klinicznej dn. 25.06.2008 .
uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Analiza zawartosci 5-metylocytozyny w DNA
u 0séb zdrowych i chorych na nowotwory”
promotor: prof. dr hab. Ryszard Olinski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Joanna Rzeszowska-Wolny, Centrum On-
kologii w Gliwicach, prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK

[ Justyna Przybyszewska z Kat. i Zakt. Zywienia i Dietetyki dn.
25.06.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej
tytut rozprawy: ,Udziat hepcydyny — hormonu regulujacego me-
tabolizm zelaza — w patomechanizmie niedokrwistosci wtérnych
wieku podesztego”
promotor: dr hab. Ewa Zekanowska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK,
CM UMK, prof. dr hab. Krzysztof Worowski, UM Biatystok

[l Aleksandra Koszewska-Kotodziejczak z Kat. i Klin. Choréb Oczu
dn. 25.06.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena ostrosci wzroku i stanu widzenia obu-
ocznego u dzieci i mtodziezy po operacji zacmy”
promotor: prof. dr hab. J6zef Katuzny CM UMK
recenzenci: dr hab. Grazyna Malukiewicz, CM UMK, prof. dr hab.
Janusz Czajkowski, Inst. CZMP w todzi

[ Rafat Szadujkis-Szadurski z Kat. i Zakt. Farmakologii i Terapii
dn. 25.06.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

PRIMUM NON NOCERE 8/9/2008 15

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby
dnia 4.06 i 25.06.2008 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

tytut rozprawy: ,Wptyw jondéw Ca 2+ i inhibitora Rho-kinazy na
zmiany reaktywnosci ludzkich tetnic krezkowych gérnych wywo-
tane niedotlenieniem i reperfuzjg”

promotor: prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jézef Kedziora, CM UMK, prof. dr hab.
Konstanty Korolkiewicz, em. AM Gdansk

[ Tomasz Zegarski z Kat. Fizjologii dn. 25.06.2008 r. uzyskat sto-

pien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw trzymiesigcznego programu ¢wiczen ru-
chowych na dynamike zmian sprawnos$ci fizycznej u kobiet
w wieku 58-70 lat”

promotor: prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe, CM UMK
recenzenci: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK,
CM UMK, prof. dr hab. Anna Doboszynska, UM Warszawa

[ Mariusz Kozakiewicz z Kat. i Zakt. Biochemii dn. 25.06.2008 r.

uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,\Wptyw hiperbarii na wybrane parametry uktadu
pro- i antyoksydacyjnego we krwi nurkdéw”

promotor: prof. dr hab. Jézef Kedziora, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Matgorzata Karbownik-Lewinska, UM
t6dz, prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe, CM UMK

[ Ewa Zabielska z Kat. i Klin. Kardiologii i Chorob Wewnetrznych

dn. 25.06.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Czynniki ryzyka choroby wiericowej u kobiet przed
menopauzg”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK

recenzenci: dr hab. Wactaw Kochman, Szp. SWISSMED Gdansk,
prof. dr hab. Andrzej Lubinski, UM t6dz

[ Aleksandra Grzanka z Kat. i Klin. Dermatologii, Chordb

Przenoszonych Drogg Ptciowg i Immunodermatologii dn.
25.06.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Zachowanie sie¢ wybranych antygenéw po-
wierzchniowych limfocytow T w skérnych chtoniakach T-komor-
kowych”

promotor: prof. dr hab. Waldemar Placek, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Cezary Kowalewski, UM Warszawa,
dr hab. Andrzej Marszatek, CM UMK

Karolina Kazmierczak z Klin. Choréb Oczu dn. 25.06.2008 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowe-
go u chorych po przebytym pozagatkowym zapaleniu nerwu wzro-
kowego i z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym”

promotor: dr hab. Grazyna Malukiewicz, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. J6zef Katuzny, CM UMK, prof. dr hab.
Krystyna Raczyriska, AM Gdansk

M Anna Walentowicz-Urban z Kat. Patofizjologii dn. 25.06.2008 r.

uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny




tytut rozprawy: ,TF (Tissue Factor) i TFPI (Tissue Factor Pathway
Inhibitor) oraz inne parametry uktadu krzepniecia krwi u kobiet
w okresie okotomenopauzalnym stosujgcych HTZ (Hormonalng Te-
rapie Zastepcza)”

promotor: dr hab. Danuta Ro$¢, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Roman Kotzbach, prof. UMK, CM UMK, dr hab.
Dorota Dworakowska, AM Gdarnsk

I Elzbieta Buczkowska ze Szpitala Aresztu Sledczego w Byd-
goszczy dn. 25.06.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,TF (tissue factor), TFPI (tissue factor pathway in-
hibitor) i inne parametry uktadu krzepnigcia krwi w niedoczynno-
Sci tarczycy”
promotor: dr hab. Danuta Ros¢, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK, dr hab. Doro-
ta Dworakowska, AM Gdansk

M Zofia Sikorska z Bydgoskiego Centrum Diabetologii i Endokry-
nologii dn. 25.06.2008 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny
tytut rozprawy: ,Retrospektywna ocena skutecznosci laserote-
rapii siatkbwki w retinopatii cukrzycowej w obserwacji wieloletniej”
promotor: prof. dr hab. Jézef Katuzny, CM UMK

recenzenci: dr hab. Grazyna Malukiewicz, CM UMK, prof. dr hab.
Olgierd Palacz, PAM w Szczecinie

W Dariusz Paczkowski z X Wojskowego Szpitala Klinicznego

w Bydgoszczy dn. 25.06.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Retrospektywna ocena wynikéw leczenia obja-
wowej stenozy kanatu kregowego w odcinku lgedzwiowym meto-
da centralnej flavecomi z i bez wykorzystania implantu miedzy-
kolczystego”

promotor: prof. dr hab. Marek Harat, X Wojsk. Szp. Klin. w Byd-
goszczy

recenzenci: dr hab. Andrzej Maciejczak, prof. Uniw. Rzeszowskiego,
dr hab. Wojciech Beuth, prof. UMK

M Mirostaw Kozicki — Regionalny Koordynator Projektéw Servier

Polska Sp. z 0. 0. w Warszawie dn. 25.06.2008 r. uzyskat stopien
naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Retrospektywna analiza czynnosci przetok tet-
niczo-zylnych u chorych przewlekle hemodializowanych z uwzgled-
nieniem wybranych czynnikéw ryzyka”

promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK

recenzenci: dr hab. Stanistaw Dabrowiecki, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Wojciech Zatuska, UM Lublin

Uchwata Nr 8/08/V NRL z dnia 4 kwietnia 2008 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.

o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z 1990 r. Nr 20, poz. 120,

21996 r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106,

poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr 153, poz. 1271

i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176,

poz. 1238) uchwala sig, co nastepuje:

§1

1. Ustala sie miesigczng wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej obowigzu-
jacej lekarza i lekarza dentyste, cztonka okregowej izby lekarskiej,
w wysokosci 40 zt.

2. Ustala sie miesieczng wysoko$c¢ sktadki cztonkowskiej obowigzu-
jacej lekarza i lekarza dentyste, cztonka okregowej izby lekarskiej,
posiadajgcego ograniczone prawo wykonywania zawodu, zwane-
go dalej ,lekarzem stazystg”, w kwocie 10 zt.

§2

1. Lekarz i lekarz dentysta, o ktébrym mowa w § 1 ust. 1, zwany dalej
sekarzem”, na podstawie uchwaty okregowej rady lekarskiej,
moze mie¢ ustalong miesieczng wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej
w kwocie 10 zt, jezeli:

1) jest rencistg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 oraz z 2007 r. Nr 191,
poz. 1368) lub ustaw odnoszacych sie do zaopatrzenia emery-
talnego stuzb mundurowych;

2) jest emerytem w rozumieniu przepiséw, o ktérych mowa
w pkt 1, i ukonczyt 60 lat — w przypadku kobiety lub 65 lat
— w przypadku mezczyzny, oraz poza $wiadczeniem emery-
talnym nie osigga rocznego przychodu przekraczajgcego
wysoko$¢ rocznego przychodu osigganego przez lekarza sta-
zyste, ustalonego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowe-
go lekarz i lekarz dentysty (Dz. U. Nr 57, poz. 553 i Nr 207,
poz. 2118, z 2005 r. Nr 133, poz. 1126 oraz z 2007 r. Nr 127,
poz. 882 i Nr 160, poz. 1137).

2. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwate, o ktérej mowa

w ust. 1, jezeli lekarz ztozy odpowiedni pisemny wniosek oraz
przedstawi decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o przy-
znaniu emerytury lub renty i kserokopie zeznania o wysokosci do-
chodu uzyskanego w roku podatkowym poprzedzajacym rok zto-
zenia wniosku.

§3

. Lekarz lub lekarz stazysta, ktéry nie osigga przychodu, moze, na

podstawie uchwaty okregowej rady lekarskiej, zosta¢ zwolniony
z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej na okres, w ktorym
nie osigga przychodu.

. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwate, o ktérej mowa

w ust. 1, jezeli lekarz lub lekarz stazysta ztozy odpowiedni pisem-

ny wniosek oraz przedstawi:

1) zaswiadczenie o okresie zarejestrowania w rejestrze bezrobot-
nych powiatowego urzedu pracy lub

2) kserokopig zeznania o wysoko$ci dochodu uzyskanego w roku
podatkowym poprzedzajagcym rok ztozenia wniosku oraz o$wiad-
czenie o przewidywanym braku przychodu w okresie zwolnie-
nia z optacania sktadki cztonkowskiej.

§4

. Lekarz, o ktébrym mowa w § 2 ust. 1, moze, na podstawie uchwa-

ty okregowej rady lekarskiej, zosta¢ zwolniony z obowigzku opta-
cania sktadki cztonkowskiej na czas nieokreslony, jezeli zaprzestat
wykonywania zawodu.

. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwate, o ktérej mowa w ust. 1,

jezeli lekarz ztozy odpowiedni pisemny wniosek wraz z o$wiad-
czeniem o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony
oraz przedstawi decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub wia-
$ciwego organu emerytalnego stuzb mundurowych o przyznaniu
emerytury lub renty.

§5

. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej przez lekarza i leka-

rza stazyste powstaje od pierwszego dnia miesigca nastepujgce-
go po miesigcu, w ktorym lekarz lub lekarz stazysta:

16 PRIMUM NON NOCERE 8/9/2008



?

2 Kurs prawa medycznego dla lekarzy

Bydgoska Izba Lekarska informuje, iz w dniach 26—-27 wrzes$nia 2008 r. organizuje kurs: ,,Prawo medyczne” dla lekarzy. Kurs prze-
znaczony jest dla lekarzy zarejestrowanych w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej. Szczegdtowe informacje na temat kursu dostepne beda

na stronie: www.bil.org.pl

Zapisy przyjmuje oraz wszelkich informacji na temat kursu udziela: mgr Karina Lemanik-Dolny tel. (052) 346 07 80 wew. 12, szkole-

nia@bil.org.pl

Kursy

©® 20 wrzesien 2008 r. ,Zastosowanie
wtokien szklanych w stomatologii. Ad-
hezja w stomatologii estetycznej”. Wy-
ktadowca dr n. med. Maciej Zarow.

Kurs odbedzie sie w Hotelu ,Filmar”, ul.
Grudzigdzka 145 w Toruniu. Uczestnicy kur-
su otrzymajg 10 punktéw edukacyjnych.

@ 15 listopad 2008 r. ,,Estetyczna korona
ceramiczna”. Wykftadowca dr Jerzy Pytko.

1) zostat wpisany na liste cztonkow okregowej izby lekarskiej;
2) o ktérym mowa w § 3 ust. 1, byt zwolniony z obowigzku opta-

cania sktadki cztonkowskiej;

Kurs odbedzie sie w Hotelu ,Filmar”, ul.
Grudzigdzka 145 w Toruniu. Uczestnicy kur-
su otrzymajg 10 punktéw edukacyjnych.

Konferencje

©® 17-18 pazdziernika 2008 r. odbedzie
sie XIV Ogolnopolska Konferencja Sto-
matologiczna oraz XIV Targi Stomatolo-
giczne ,,Expodent 2008”.

Konferencji towarzyszg targi oraz wy-
stawa najnowoczesniejszego sprzetu sto-

c) zmart.

matologicznego. Dla lekarzy przewidziane
sg punkty edukacyjne. Sympozjum odbedzie
sie w Auli UMK, ul. Gagarina 11 w Toruniu.

Organizatorem wszystkich konferen-
cji jest Centrum Konferencji i Wystaw
Expo-Andre, ul. Prosta 19/7, 87-100 To-
run. Informacje i zgtoszenia uczestnictwa
tel.: 056/ 657-35-05, 621-11-27, tel. kom.
516-037-516, lub poprzez formularz zgto-
szeniowy dostepny na stronie internetowej
www.expo-andre.pl.

b) zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub ograni-
czonego prawa wykonywania zawodu,

3) o ktorym mowa w § 4 ust. 1, ztozyt oSwiadczenie okregowej ra- 2. Obowigzek optfacania sktadki cztonkowskiej ustaje od pierwszego

dzie lekarskiej o podjeciu wykonywania zawodu.
2. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej w wysokosci 10 zt przez

lekarza, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, powstaje od pierwszego dnia

miesigca nastepujgcego po miesiagcu, w ktérym okregowa rada le- 1.
karska podjeta uchwate, o ktérej mowa w §2 ust. 1.

3. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej w wysokosci 40 zt przez
lekarza, ktory ukonczyt staz podyplomowy i ztozyt Lekarski Egza-
min Panstwowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy
oraz uzyskat prawo wykonywania zawodu, powstaje od pierwsze-

dnia miesigca okreslonego w uchwale, o ktérej mowa w § 3 ust. 1
lub § 4 ust. 1, jako poczatek okresu zwolnienia.

§7

Lekarz i lekarz stazysta optaca sktadke cztonkowska:
1) bezposrednio lub za posrednictwem pracodawcy, przez wptaty:
a) na konto bankowe okregowej izby lekarskiej,
b) na indywidualny, okreslony dla niego, numer subkonta rachun-
ku bankowego okregowej izby lekarskiej, ktdrej jest cztonkiem;
2) w kasie okregowej izby lekarskie;.

go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ten 2. Okregowa izba lekarska, ktéra przyjeta sposéb optacania sktadki

zostat ponownie wpisany na listg cztonkéw okregowej izby lekar-

skiej.

4. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korca tego miesigca lub z do-

wolnym wyprzedzeniem.

§6

cztonkowskiej okreslony w ust. 1 pkt 1 lit. b, obowigzana jest prze-

kazac lekarzowi i lekarzowi stazy$cie, bedgcemu jej cztonkiem, in-

formacje dotyczaca indywidualnego numeru subkonta.

§8

Od zalegtych sktadek cztonkowskich nalicza sie odsetki ustawowe.

1. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej ustaje:

1) od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu: 1.
a) w ktérym nastapito skreslenie lekarza lub lekarza stazysty z li-
sty cztonkéw okregowej izby lekarskiej z powodu:
— przeniesienia si¢ lekarza lub lekarza stazysty na obszar dzia-

fania innej izby lekarskiej,

— ztozenia przez lekarza lub lekarza stazyste o$wiadczenia o zrze-
czeniu sie prawa wykonywania zawodu lub ograniczonego pra-

wa wykonywania zawodu,

b) w ktérym okregowa rada lekarska podjeta uchwate, o ktérej

§9

Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych przepiséw, optacat
sktadke cztonkowska w wysokosci 10 zt, optaca sktadke w tej wy-
sokoéci do czasu zwolnienia go z obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej na podstawie § 4.

2. Lekarz lub lekarz stazysta, ktéry na podstawie dotychczasowych

przepiséw, byt zwolniony z obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej, pozostaje zwolniony z tego obowigzku do czasu zaist-

nienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigzku optacania

mowa w § 3 ust. 1 lub w § 4 ust. 1 — w razie nieokreslenia w

sktadki cztonkowskiej zgodnie z § 5.

§ 10

tej uchwale poczatku okresu zwolnienia;
2) od pierwszego dnia miesigca, w ktorym lekarz lub lekarz stazysta:

Traci moc uchwata Nr 69/03/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 grud-
nia 2003 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz uchwata
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub ograniczone prawo Nr 21/06/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 czerwca 2006 r. zmie-
wykonywania zawodu na skutek zaistnienia okolicznosci, o kto- niajgca uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.
rych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za- § 11
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2008 r.
poz. 1943, z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191, poz. 1410
i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. 166, poz. 1172 i Nr 176,
poz. 1238),

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Konstanty Radziwitt
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Moje ,,trzy grosze”...

C zytajac niedawno w dwoch biuletynach
izbowych bardzo ciekawe zwierzenia z prze-
biegu diagnozowania i leczenia ambulato-
ryjno-szpitalnego p. Marcina Kasierskiego (cze-
kam na ich dalszy ciag) — postanowitam i ja
zabrac¢ glos.

Wszyscy bolesnie odczuwamy trwajaca od
lat nagonke na nasze lekarskie Srodowisko. Ale
czy i my sami troszeczke sie do tego takze nie
przyczyniamy? Jakze czesto w naszej lekarskiej
publicystyce piszemy o naszych lekarskich
btedach, zaniedbaniach czy nieuprzejmosciach
i stusznie! Ale, z kolei, jak rzadko, o naszych do-
konaniach, o naszej zyczliwosci, zaangazowa-
niu, pomocy, wykraczajacej czesto poza obo-
wiazujace normy. Dbamy o utrzymanie ,,ho-
meostazy” w naszym organizmie, zadbajmy
o nig takze w naszym medialnym wizerunku,
gdyz ,,zbitka” samych ztych wiadomosci, fat-
szuje rzeczywistos¢, czyniac ja nieprawdziwg

Zarzucono mi kiedys, ze swoje sprawoz-
dania ze spotkan klubowych senioréw kon-
cze przewaznie podziekowaniem dla ich
prelegentéw. No bo jak nie dziekowac, tym
zapracowanym przeciez cztonkom naszej
spotecznosdci (a nikt, nigdy nie odmowit
przyjecia zaproszenia!), za ich bezintere-
sowny udziat w spotkaniu, skwitowany je-
dynie skromnym stowem ,,dziekujemy”
i matg, symboliczng wigzankg kwiatow. Jak
nie dziekowaé Komisji Socjalnej za jej petna
poswiecenia prace spoteczng, czy Radzie
Okregowej i administracji Izby za pomoc
W rozwigzywaniu rozmaitych seniorowych
ktopotéw, ostatnio ,,receptowych”.
Wiegkszos¢ z nas za ,,wstydliwe” uwaza
mowienie czy pisanie o swojej ,,pomocnej dto-
ni”, o czym przekonatam si¢ np. wtedy, kie-
dy nie udato mi si¢ namoéwic¢ nikogo z Kole-
gow do podzielenia si¢ z czytelnikami swo-
im ,,spotecznikowskim hobby”, w pisanej
wowczas ksigzce o X-leciu naszej Izby.
Byto mi mito, kiedy przed paru laty prze-
czytatam w prasie podziekowanie kolegom-
lekarzom za ich troskliwg opieke okazang
w chorobie dr J. Lutogniewskiej, czy ciepte sto-
wa prezes Izby, dr R. Staszak-Kowalskiej dla
kolegow — lekarzy w czasie jej ortopedycznych
ktopotow. Takze ja odwazytam si¢ zamiesci¢
w biuletynie podzigkowanie dr. W. Rajew-
skiemu i Jego zespotowi za troskliwos¢ i sku-
teczne leczenie mojej siostry na Jego Oddziale.

Nie wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego,
ze lekarz stajac nagle jako pacjent, po tej
,drugiej stronie” t6zka, czuje sie wybitnie
,hiekomfortowo” i, zdawatoby sie para-
doksalnie, znacznie gorzej od tzw. ,,zwykte-
go” chorego, ktory ,,zna swoje prawa” i zagda

ich egzekwowania. Swiadomosé¢, ze oto sta-
jemy sie tylko ,,numerem statystycznym” ja-
kiej$ tam, bardziej czy mniej ktopotliwej jed-
nostki chorobowej — jest naprawde bardzo
stresujaca. Podjecie decyzji skorzystania z le-
karskiej porady (czasami tak troche ,,po
znajomosci”) jest, prosze mi wierzy¢, bardzo
trudne, gdyz zdajemy sobie sprawe, ze sta-
jemy sie wowczas ,,nadliczbowym?”, czesto
ktopotliwym pacjentem (bo u lekarza kazda,
nawet banalna choroba przebiega przewaz-
nie ciezej niz u innych chorych), dla i tak
przeciazonych pracg i ostatnimi zmianami
ustawowymi w stuzbie zdrowia, kolegow. Ta
trudna decyzja opdznia czesto, nieraz z na-
sza szkoda, podjecie leczenia.

Doswiadczytam tego wszystkiego, kiedy
ostatnio sama znalaztam si¢ ,,w kregu kto-
potoéw okulistycznych”. I tu, niespodziewa-
nie, spotkatam sie z wielkg zbiorowg ser-
decznoscia. Najpierw troskliwe i wnikliwe
,»,Wytyczenie” postepowania i skierowanie ,,na
whasciwe tory” przez dr M. Swiagtkowska
i Matgorzate Komorowska, btyskawiczne
wykonanie wszystkich potrzebnych badan
przez dr A. Narewska i B. Pietras-Budzinska.
A potem... Potem Kliniczny Oddziat Okuli-
styczny Szpitala Wojskowego w Bydgoszczy,
z jego ordynatorem, pptk. dr n. med. An-
drzejem Okoniem, ktory — jak klamra — spi-
na prace catego zespotu, nie stosujac wcale
wojskowego drylu, tylko wojskowo-lekarski
porzadek, czyni ja skuteczna i wysoce pro-
fesjonalng, co moge obiektywnie stwierdzi¢,
jako bytly, wieloletni ordynator szpitalny.
Porzadek i serdecznos¢ catego zespotu stwa-
rza przyjazna atmosfere i co wazne, nie
stwierdzitam Zadnej dyskryminacji chorego,
takze tej zwigzanej z wiekiem, o co tak cze-
sto pomawia si¢ lekarzy.

A ja miatam, jako pacjent, dodatkowy
»komfort” dzieki pracujacej tam mojej daw-
nej, szpitalnej pielegniarce, Ani Rutkow-
skiej, ktorej obecnos¢ sprawita, ze moje leki,
od ktorych nie jest wolny zaden pacjent, tak-
ze lekarz, byty o potowe mniejsze. Jej tro-
skliwos¢ (przedtuzyta nawet po nocnym dy-
zurze prace, by opiekowac sie swoja dawna
szefowa) utatwita mi psychicznie zycie szpi-
talne (o podobnych odczuciach pisze takze
p- M. Kasierski).

No i... personel lekarski! Mity u$miech
przy wstepnym badaniu p. dr Maj-Chotody
wraz z wreczeniem (Swietny pomyst) karty
z zaleceniami lekarskimi — taki swoisty ,,de-
kalog” okulistyczny dla pacjenta, serdecznos¢
przy badaniu kontrolnym p. dr Katarzyny Sko-
czylas, a przede wszystkim... przede wszyst-

Wielkos¢ cztowieka polega czasem na tym,
zZe spetnia on swoje obowigzki z odrobing serca

Phil Bosmans

kim sprawne, kochane lekarskie rece i zZycz-
liwa, przyjacielsko u$miechnigta twarz
dr Anieli Zmaczynskiej, jej budzacy zaufanie
spokdj, przy dyskretnej opiece dr. Wojciecha
Polenceusza, wygasity moje leki — i za to im
wszystkim serdecznie dzigkuje.

A potem moja niezbyt rozsadna decyzja
prowadzenia, po paru dniach od opuszczenia
szpitala, spotkania klubowego seniorow, za
co oberwato mi sie solidnie od dr Swiat-
kowskiej. Ale jak mogtam nie przyjs¢, kiedy
mimo niedawno przezytej tragedii — Smierci
zony, przyszedt nasz prelegent, dr Marian Gep-
pert. Takze i tu spotkatam sie z wzruszajaca
troskliwoscia, zaréwno ze strony pracujacych
w Izbie pan, jak i kolezanek i kolegéw z Klu-
bu Seniora. A nieustajgca, serdeczna troskli-
wos$¢ rodziny, w tym mojej nieocenionej sio-
strzenicy Barbary (lekarki)! Kto$ by powie-
dzial: obowiazek! Ale obowigzek — obo-
wiazkowi nie rowny!

I jak o tym wszystkim ( szczegdlnie teraz,
w okresie jakze czestej, spotecznej znieczu-
licy i zmasowanej na nas nagonki) nie pisa¢,
nie moéwic, jak, za serdecznos¢ i pomoc nie
dziekowaé? Wiekszos¢ z nich wymieniatam
z imienia i nazwiska (niestety, nie wszystkich).

Ale dlaczego miatabym tego nie robig, je-
zeli w taki wlasnie sposéb moéwi sig i pisze
w publikatorach o naszych, czgsto nieudo-
wodnionych, lekarskich ,,przestepstwach”?

I na zakonczenie — apel: nie wstydZmy sie
okazywania zyczliwosci i serdecznych gestow
choremu — one sg mu tak potrzebne. Nie
wstydZmy sie takze o tym mowic i pisaé —bo
to jest potrzebne nam samym!

Halina Grzybowska-Rogulska

ALERGOLOGA, ANGIOLOGA,
DERMATOLOGA, DIABETOLOGA,
ENDOKRYNOLOGA,
GASTROENTEROLOGA,
GINEKOLOGA, KARDIOLOGA,
ORTOPEDE, PULMUNOLOGA,
REUMATOLOGA, NEUROLOGA,
UROLOGA PSYCHIATRE,
PSYCHOLOGA,
TERAPEUTE UZALEZNIEN
lub lekarzy w trakcie specjalizacji

zatrudni

Przychodnia Multimed w KONINIE
atrakcyjne wynagrodzenie
tel. 0601-079-557

kontakt@multimed.konin.pl
www.multimed.konin.pl
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Moj jest ten kawatek podtogi!...

A tam na koniuszku
Jabtonki wrzesniowej
Zakotysat wiatr jabtkiem i bec!

Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

No i wtasnie to wrzesniowe jabtuszko zrobito mi bec!

Pisatem sobie w czerwcu do Mitych Czytelnikow moje rozwazania nad zblizajgcymi sie¢ wakacjami, majqc nadzieje,
ze tekst wtasnie wowczas tworzony znajdzie miejsce w numerze lipcowo-sierpniowym. Wysytam do redakcji i zadowo-
lony z popetnionego tekstu kontempluje sobie planowany urlop.

A tu masz, otrzymuje wiadomos¢, ze nic z moich zamiarow sie nie spetni, albowiem postanowiono ,,na gorze”, ze trze-
ba oszczedzac i nastepny numer naszego biuletynu ukaze si¢ dopiero we wrzesniu!

Czyli cata moja praca idzie do kosza! A jabtuszko, o ktorym chciatem pisa¢ w numerze wrzesniowym stato sie ja-
btuszkiem kwasnym i chyba nieco zrobaczywiatym!

No, ale c6z, skoro jestem cztowiekiem, ktoremu uchodzq pewne ztosliwosci i pisze na swoim kawatku podtogi, to po-
stanowitem dalej udawac greka i przedstawi¢ Mitym Kolezankom i Szanownym Kolegom tenze czerwcowy tekst z zale-
ceniem, aby wszelkie zastrzezenia i uwagi, co do nieaktualnosci kierowali nie do autora a do tych, ,, co na goérze oszcze-
dzajq”!

A wiec do dzieta!

»INa ryby!

By zielony wdycha¢ chiod.

Na ryby!

By odbiciem tykaé wod.”
Jeremi Przybora

Lato i coroczne pytanie, gdzie by tu si¢ udac?

Moze na ryby, tak jak proponujq Starsi Panowie? 1 tu siegam pamiecig dos¢ odlegtej przesztosci, kiedy to rozbilismy
namiot nad uroczym jeziorem Stoczek (celowo nie podaje blizszych namiarow) by ,,pobyczyc” sie na tonie przyrody z dala
od ludzi. Wowczas to obtadowany wedkami odwiedzit mnie moj Tato, zeby spenetrowac towisko! Prosze sobie wyobra-
zié, ze w ciggu 30 minut z brzegu ztowit cztery catkiem pokazne szczupaki. Dumny z takiego efektownego potowu zo-
stawit mi caty sprzet sqdzqgc, ze chwyce bakcyla tego sportu. Chodzitem, chodzitem, zarzucatem wedki i co, i nic. Ryby
mnie wyraznie lekcewazyty, bakcyla nie chwycitem a Tato nie pozyskat we mnie kompana do wypraw wedkarskich!

Na ,,lwy by”, tez sie nigdy nie wybieratem i nie wybiore. Raz, bo nie lubie tego rodzaju rozrywki, dwa, bo za bardzo
mnie nie pocigga tzw. czarny lgd.

No to moze na grzyby? Z propozycji Starszych Panow, te wyprawy najbardziej mi odpowiadajg. I znowu cofam sie
wstecz w czasie. Bory Tucholskie, okolica tzw. strugi siedmiu jezior, tam spedzalismy chetnie czas, kiedy nie chciato nam
sie gniezdzi¢ w namiocie. I grzyby, grzyby — dostownie koszenie tychze. Rekord dzienny to cztery wiadra, a urobek dwu-
tygodniowy to 3 kilogramy suszonych grzybow.

Teraz niestety z przyjemnosci wakacyjnych zostaty mi ,,ryby w grzybach”. No moze nie razem, bo tam gdzie jade, a jade
na Kaszuby, zjes¢ moge pysznego lina w sosie Smietanowo-koperkowym, a kurki ,,zebrane” sq przepysznymi grzybami.
A propos moich obecnych mozliwosci zbierania grzybow, to przypomniat mi si¢ méj sgsiad z bloku, w ktoérym kiedys miesz-
katem. Poruszat sie z duzq trudnosciq i chodzenie nie sprawiato mu raczej przyjemnosci. Spotykam go w jakgs sobote
jak wsiadat do samochodu.

Dokqd to sie sqsiad wybiera? Zadaje pytanie.

Na grzyby, stysze odpowiedz.

Na grzyby ? — pytam z niedowierzaniem.

Tak, jade na obwodnice miasta i tam przy drodze kupuje grzyby, rzecze zadowolony sgsiad!

No co6z, mnie tez zostaje tylko taki sposob zbierania grzybow, z tym, ze sam juz samochodu nie poprowadze!

No i to tyle wspomnieni i marzen wakacyjnych z mojej strony.

Mitym zas Kolezankom i Szanownym Kolegom zycze udanego wypoczynku w te letnie miesigce, niekoniecznie na ry-
bach, polowaniach na lwy, czy tez zbieraniu grzybow.

Ps. Wrzesieni to miesigc, kiedy jeszcze mozna wybrac si¢ na grzyby i na ryby, a nawet jeszcze na lwy, dlatego — jak
przypuszczam — czerwcowy tekst dla wielu Kolegow bedzie aktualny, a jezeli juz nie bedzie, to prosze pocieszyc si¢ ja-
btuszkiem, ktore zrobi bec!

Ja tak wtasnie bede sie pocieszac! A n A-!“J(#Y) oW 51.2:‘
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NZOZ ,Lekarz Rodzinny” w Bydgoszczy,
Al. Planu 6-letniego 40, zatrudni lekarza do pra-
cy w poz, w petnym lub niepetnym wymiarze
czasu pracy. Kontakt: Monika Iwaszko, tel.
601 540 861, (052) 361 20 82.

L 2

Gminna Przychodnia SPZOZ w Dabrowie
Chetminskiej, ul.Bydgoska 38 przyjmie do pra-
cy w przychodni w Ostromecku lekarza ro-
dzinnego, w trakcie specjalizacji z medycy-
ny rodzinnej, ogoélnej lub lekarza z pigciolet-
nim stazem w poz (godziny popotudniowe).
Tel. 500 142 550.

L 4
Do nowootwartej Kliniki Stomatologicznej
w Bydgoszczy (Osowa Gora) poszukuje le-
karzy stomatologow do wspotpracy. Tel.
889 129 587; e-mail: super_dent@vp.pl

L 4
Gminna Przychodnia w Dobrczu zatrudni le-
karza poz. Praca w godzinach od 15.00 do
18.00; réwniez mozliwo$¢ pracy w godzinach
przedpotudniowych. Tel. kont. (052) 364 81 10
lub 600 277 659.

L 2
NZOZ w Bydgoszczy nawigze wspotprace
z lekarzem specjalistg protetyki stomato-
logicznej. Mile widziane do$wiadczenie w im-
plantoprotetyce. Kontakt telefoniczny: (052)
341 56 03, mail: klinika@alfa-med.pl

L 2
NZOZ w Bydgoszczy nawigze wspotprace
z lekarzem specjalistg ortodoncji. Kontakt te-
lefoniczny: (052) 341 56 03, mail: klinika@alfa-
med.pl

L 4
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodonta, wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

L 2
SPZ0OZ w Koronowie zatrudni lekarza w poz
w Przychodni Rejonowej w Koronowie. Warun-
ki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt: 86-010
Koronowo, ul. Dworcowa 55, tel. (052) 38 22 353,
fax (052) 38 22 448.

L 4
NZOZ ,Micro-Med” Bydgoszcz nawigze
wspotprace od zaraz z lekarzem stomatolo-
giem. Kontakt tel. (052) 348 54 58 lub e-mail:
micromed@neostrada.pl

L 4
SPZOZ w Barcinie zatrudni lekarza sto-
matologa. Warunki do uzgodnienia. Tel.:
(052) 383 21 09.

Gabinety lekarskie do wynajecia w Byd-
goszczy, ul. Moczynskiego 3. Tel. 694 134 853.

L 4
Do wynajecia — gabinety lekarskie w Przy-
chodni Lekarza Rodzinnego przy ul. Gajo-
wej 17 w Bydgoszczy. Kontakt: 603 334 530.

*

Udostepnimy gabinety dla prywatnych prak-
tyk lekarskich: 509 960 330, 600 36 36 16.

L 4
Gabinety na dziatalno$¢ medyczng do wy-
najecia: Bydgoszcz ul. Nakielska 47, Byd-
goszcz ul. Widok 30. Tel.: (052) 379 74 46,
(052) 320 70 40.

STRONY WWW 50% TANIEJ!

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

PROFESJONALNIE I SZYBKO!

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

biuro@whiteredpartner.pl * www.whiteredpartner.pl

Klub Lekarza
Seniora zaprasza!

Tradycyjnie juz, spotkania w |zbie od-
bywac si¢ bedg nadal w pierwszg Srode
miesigca. Na wszystkie spotkania uczest-
nicy proszeni sg o wczesniejsze przyby-
cie —na godz. 14.30, dla zatatwienia spraw
i komunikatéw biezgcych przed spotka-
niem z zapraszanymi gos¢mi Klubu.

@ 1 pazdziernika o godzinie 15.00 — pro-
fesor Wojciech Pospiech — kierownik
Katedry i Zaktadu Muzykoterapii Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy wraz
z uczniami Wydziatu Wokalnego Zespo-
tu Szkot Muzycznych w Bydgoszczy
prezentowat bedzie ,Piosenki relaksa-
cyjne — lat 20. i 30. XX wieku” (przy for-
tepianie Arkadiusz Szopa). Warto przyjsc,
bo — jak mowi prof. Pospiech — ,Harmo-
nia i teksty tych piosenek budujg w stu-
chaczu relaks i optymizm, a ich stucha-
nie i wspdlne $piewanie oddala od co-
dziennych probleméw.”

Bydgoska Izba lekarska i Kato-
'P lickie St ie Lek

b ic |e. owarzyszeme ekarzy
Polskich zapraszajg na wie-
czor poetycko-muzyczny, ktory od-
bedzie sie 12 pazdziernika 2008
(niedziela) w Bazylice Wincentego
a Paulo przy Al. Ossolinskich w Kapli-
cy Sw. Krzyza o godz. 17.00. Podczas
wieczoru prezentowaé bedziemy poezje
Jana Pawta Il oraz poezje Jemu po-

Swiecona.
§
\<m rzy Polgkich zaprasza réwniez na
Msze Sw. dnia 18 pazdzierni-
ka 2008 o godz. 18.00 w Kosciele Sw.
Trojcy przy ul. Sw. Trojcy ( Swieto Sw. tu-
kasza — Patrona Lekarzy).

* % %

Katolickie Stowarzyszenie Leka-

ktéry nalezy dodatkowo poda¢ w tytule wptaty na konto.

Szczecin - 25 paidziernika 2008 r. (sobota) godz. 10"+

Nr konta: BZWBK 3 0/Sz-n; 45 1090 1492 0000 0000 4901 4918; ANDERSZ - Realna Stomatolo-
gia, ul. Okdlna 49; 71-742 Szczecin; w tytule wptaty nalezy napisa¢: konferencia oraz nazwisko
uczestnika. Wptate potwierdzi¢ telefonicznie: tel. 0502 652 932, 091 42 19 997

SPONSORZY:

ORGANIZATOR: NANDERSZ ul. Okélna 49, 71-742 Szczecin
www.realna.pl, kontakt@realna.pl, tel. 0502 652 932, 091 42 19 997

KONFERENCJA SZKOLENIOWO - NAUKOWA g
REALNA STOMATOLOGIA

18™ - Aula Pomorskiej Akademii Medycznej w Sz-nie, ul. Rybacka 1

POWIKEANIA W LECZENIU STOMATOLOGICZNY.,

Zapobieganie, postepowanie terapeutyczne, aspekty prawno-medyczne
Podczas konferencji uczestnicy zostang zapoznani z najezgiciej wystgpujqeymi powiklaniami w leczeniu protetycznym, endodontycznym, periodontologicznym i chirurgicznym. Omdwione zostanie doktadnie zapo-
bieganie tym powikaniom oraz postepowanie terapeutyczne w przypadku ich wystgpienia. Uwzgledniony zostanie tez aspekt prawny, tj. odpowiedzialno¢ lekarza zgodnie z obowigzujgcym polskim prawem.
Szczegdtowe informacie, rejestracja uczestnikow, program i tematyka wyktadéw na www.realna.pl oraz pod nr tel. 0502 652 932 lub 091 42 19 997

KOMITET NAUKOWY: prof. zw. dr hab. dr hc. Zbigniew Jariczuk, prof. dr hab. n. med. Bogumita Frgczak, dr hab. n. med. Mariusz Lipski. WYKEADOWCY: prof. dr hab. n. med. Bogumita Frgczak (Kuté!
dra Protetyki Stomatologicznej PAM w Szczecinie), dr hab. n. med. Mariusz Lipski (Zaktad Stomatologii Zachowawczej PAM w Szczedinie), dr n. med. Katarzyna Spomiak-Tutak (Zaklad Chirurgii Stomatologlczrg
PAM w Szczecinie), dr n. med. Marlena Trgbska-Swistelnicka (Zaklad Periodontologii PAM w Szczecinie), lek. stom. Jerzy Gryko (Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw), lek. stom. Michat Wojtkiewicz (Prywuﬁ v
na Klinika TRIODENT), mgr Magdalena Zigtek (przedstawiciel firmy MIP Pharma Polska Sp. z 0.0.), mgr Anna Kaczyriska (przedstawiciel Oral-B blend-a-med). ¢
Optata rejestracyjna: 329 PLN (przy wptacie do 10 wrzesnia 2008 r. - 229 PLN).
Szczegoly i rejestracja uczestnikow: www.realna.pl, tel. 0 502 652 932, tel./fax 091 421 99 97.
Liczba miejsc ograniczona - decyduie kolejnoéé wptyniecia pieniedzy na konto.

Igtoszenia i wplaty: Telefonicznie, faxem lub poprzez strong internetowq www.realna.pl
a nastgpnie wptate do banku lub platnos¢ kartq. Przy rejestracji online zostaje przydzielony numer,

LB |




