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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

W biezgcym numerze kilka bardzo waznych spraw. Pierwsza — to gratu-
lacje dla naszych mtodych kolegow, ktorzy w tym roku bardzo dobrze zdali
LEP. Wielu stazystow zdato egzamin z wynikiem dobrym, a 13 przekroczy-
to granice 160 punktow i im — zgodnie z uchwatq ORL BIL — oprocz gratu-
lacji, przekazujemy nagrody pieniezne.

20 listopada br. organizowalismy spotkanie dyrektorow szpitali wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego, dotyczqgce kontraktowania szpitalnictwa na rok 2009
z Wojewodq, Marszatkiem i dyrektorami NFZ. Spotkanie bardzo burzliwe
i —mam nadzieje — niosgce za sobg pozytywne rozwigzania. (Stanowisko ze
spotkania — na str. 3 PNN)

BIL podjeta decyzje o zaprzestaniu prezentowania w dotychczasowej for-
mie informacji dotyczqcych praktyk lekarskich i dentystycznych na naszej stro-
nie internetowej. Prosimy o wypetnienie i przekazanie do Biura Izby oswiad-
czenia w tej sprawie (szczegotowa informacja i oswiadczenie na str. 15-16).

I jeszcze raz o punktach edukacyjnych... Wielu z naszych kolegow dostarczyto
juz dokumenty niezbedne do uzyskania potwierdzenia doskonalenia zawodowego
w pierwszym okresie rozliczeniowym. Komisja Ksztatcenia przy naszej Izbie
musi dokonac weryfikacji wielu certyfikatow i moze sie to przeciggngé w cza-
sie, prosimy wigc o wyrozumiato$é. Z dostarczaniem indeksow do Izby nie ma
co zbytnio zwlekac, bo czas zaczgc zbierac nowe punkty, ale — wedtug opi-
nii prawnikow — dopiero koniec kolejnego okresu edukacyjnego stanowi osta-
teczny czas do rozliczenia poprzedniego.

Z okazji nadchodzgcych Swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku przyj-
mijcie, prosze, Zyczenia spokojnych, zdrowych, cudownie bajkowych Swigt,
a w Nowym Roku powodzenia oraz samych stonecznych i radosnych dni.

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL

0523460785
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Na rece dr n. med. Radostawy Staszak-Kowalskiej — przewodniczgcej Okregowej Rady
N ag rO d y Z a. L E P Lekarskiej Bydgoskiej I1zby Lekarskiej MZ nadestato odpowiedz (przytaczamy ja ponizej),
dotyczaca interpretacji, budzacego watpliwosci sformutowania odnosnie rozliczania punk-

Olarggowa Hada Lekarsia BydgasKia) l=by tow edukacyjnych za udziat w kongresach, zjazdach, konferencjach itp.

Lekarskiej 30 pazdziernika 2008 r. przyzna-
fa - zgodnie z Uchwata 2 8 maja 2008 (- Py nkty edukacyjne za udziat w konferencjach
kujemy ponizej) — nagrody za najlepiej zda-

ny Lekarski Egzamin Panstwowy w ses;ji je-
siennej 2008. Nagrody otrzymujg: Piotr Ber-
nard, Agata Fraszek, Agnieszka Graczy-
kowska, Magdalena Grochowska, Anna

Szanowna Pani Przewodniczaca,
W odpowiedzi na wystgpienie (pismo znak: BIL/678/08), dotyczace interpretacji przepisu punk-
tu 4 zatacznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r.w sprawie spo-

Kardymowicz, Karol Ktodkowski, Justyna soboéw dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 231,
Rzepinska, tukasz Rzepinski, Alicja Urba- pbz. 2326, z p6zn. zm.) Departament Nauki i SzkolnictwaWyzszego uprzejmie informuje, ze mak-
nowicz, Adam Wisniewski, Matgorzata Wal- symalna liczba punktow edukacyjnych wymieniona w trzeciej kolumnie tego zatacznika odnosi

czewska, Agata Walukiewicz, Marcin Walu- sie do catego okresu rozliczeniowego.
kiewicz. Gratulujemy! Zgodnie z wyzej przytoczonym przepisem lekarz moze uzyskac tagcznie nie wiecej niz 40 punk-
téw edukacyjnych za udziat we wszystkich odbytych w danym okresie rozliczeniowym kongre-

Uchwata nr 416/V/08 sach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach naukowych.

Okregowej Rady Lekarskiej BIL Roman Danielewicz

2 dnia 8.05.2008 . Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

w sprawie ustanowienia dyplomu i nagro-
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POROWNANIE KONTRAKTOW - WARTOSCI:
Na podstawie art. 25 pkt | b w zwiazku P STYCZEN 2008, LIPIEC 2008, PROPOZYCIE 2009
z art. 4 ust. | pkt. 4 i 8 ustawy z dnia 17 maja T
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z po6zn. zm.) Okregowa Rada Le- 120000 00000 - ; — T
karska Bydgoskiej Izby Lekarskiej uchwa- D e T
la, co nastepuije:

S GRODZENT

1000 000 000,00

§1
Ustanawia sie dyplom oraz nagrode 50D 000 000,00 1
pieniezng w wysokosci 1500 zt stownie (ty-
sigc piecset) za najlepszy w sesji wiosen- ettty
nej oraz najlepszy w sesiji jesiennej wynik Le- 1REr e AT et
karskiego Egzaminu Panstwowego lub Le- 400:000:000,00 7
karsko-Dentystycznego Egzaminu Pan-
Stwowego_ 200 000 000,00
§2 23 605 527,00 27 687 246,00 35 573 630,00
Ustala sie nastepujgce warunki przy- 0,00 —— e — —
. B KONTRAKT ZE W TYM [PfSOR KONTRAKT ZE WTYMIP/SOR ~ KONTRAKT 2003 W TYMIP/SOR
znawania dyplomu oraz nagrody pienieznej: STANU STYCZEN STANU LIPIEC 2008
1. Wyréznienie przyznawane jest dla le- 208
karza lub lekarza dentysty po stazu pody- . . . - . .
plomowym, ktory w danej sesji wiosennej lub DZleCZ Czekalq na SWZq teCzne paCZkl
jesiennej, uzyskat najlepszy wynik Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego lub Lekar- Juz wkrétce $wigta, czas obdarowywania bli- A moze chcielibyscie Panstwo zrobi¢ pacz-
sko-Dentystycznego Egzaminu — Pan- skich prezentami. Nie dla wszystkich jednak ke $wiateczna dla’rodzin dzieci przewlekle cho-
stwowego. Mikotaj przyniesie upragnione podarunki. rych znajdujacych si¢ w najtrudniejszym po-
2. Warunkiem przyznania nagrody jest Na oddziatach bydgoskich szpitali jest wiele tozeniu? Podpowiemy Panstwu w jakim wie-
uzyskanie wyniku egzaminu powyzej 160 dzieci, ktorych rodzicow nie bedzie sta¢ na za- ku w takiej rodzinie sg dzieci (zabawki, ubra-
punktow. kup zabawek, stodyczy. Rodziny dzieci prze- nia), a kazdej z tych rodzin przydadzg sie kon-
3. W przypadku uzyskania takiej samej wlekle chorych czesto ponosza dodatkowy cie- serwy, cukier, mgka, stodycze, bakalie, nutel-
liczby punktoéw przez dwie lub wigcej oséb zar — ubostwa, samotnosci w zmaganiach la i inne smakotyki, ktore chcieliby mie¢ na sto-
nagroda przystuguje kazdej z nich w petnej z chorobg i jej skutkami. Wielu rodzicéw nie tach. Niektérym z rodzin naszych pod-
wysokosci. moze pracowac lub tylko w ograniczonym cza- opiecznych potrzebna jest np. pralka, lodow-
4. Dyplom oraz nagroda przystuguje sie, jesli chca wpiera¢ dziecko swoja obecno- ka, czasem meble dla dzieci — jesli s3 u Was
lekarzowi lub lekarzowi dentyscie, ktory $cig w chorobie. zbedne sprzety, moze moglibyscie je przeka-
w momencie zdawania Lekarskiego Egza- Na oddziatach szpitali bydgoskich funk- za¢ rodzinom (w takim przypadku prosiliby-
minu Pafstwowego lub Lekarsko-Denty- cjonuje szkota szpitalna. Wychowawcy z Ze- $my tez o pomoc w transporcie wiekszych ga-
stycznego Egzaminu Parstwowego jest spotu Szkot nr 33 pracujacy na oddziatach dzie- barytowo sprzetow).
cztonkiem Bydgoskiej Izby Lekarskiej. ciecych przygotowuja co roku paczki dla dzie- Jezeli po przeczytaniu tego apelu zechca
§3 ci chorych, przebywajacych w okresie przed- Panstwo poméc w zorganizowaniu $wig-
Uchwata wehodzi w zycie z dniem pod- Swigtecznym w szpitalach. Moze robigc zaku- tecznych paczek dla dzieci przewlekle cho-
jecia. py $wiateczne mogliby Panstwo przeznaczy¢ rych z bydgoskich szpitali, prosimy o prze-
Sekretarz ORL BIL Przewodniczaca ORL BIL chociaz matg kwote na zakup stodyczy, zaba- kazywanie upominkéw wychowawcom od-
o med. lwona o med. Radoslawa wek, dla matych pacjentow? Dzigki Wam na dzialéw lub o kontakt z pedagogiem Zespotu
Sadowska-Krawczenko Staszak-Kowalska buziach dzieci obdarowanych przez Mikotaja Szkot nr 33 dla Dzieci i Mlodziezy Przewle-

w szpitalu pojawi si¢ najpiekniejszy uSmiech. kle Chorej, tel. 052-3452817 lub 603498963.
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Kontrakty na przyszty rok zagrozone?!

Dyrektorzy kujawsko-pomorskich szpi-
tali groza, ze nie podpisza umow z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Po-
wodem jest wycena przez ptatnika
punktu rozliczeniowego na poziomie
51 zt. ,,To zbyt niska stawka — twierdzg
— Minimalna wartosé punktu nie po-
winna byé¢ nizsza niz 54 zi, by leczni-
ce mogty funkcjonowac¢ na tym samym
poziomie jak do tej pory. Tym bardziej,
ze tak jest w innych regionach kraju.”
Na spotkaniu zorganizowanym 20 li-
stopada przez Bydgoska Izbe Lekar-
ska przyjeli wspolne stanowisko w tej
sprawie.

Od przysztego roku, $rodki finansowe
przeznaczone na wzrost wynagrodzen pra-
cownikow zaktadow opieki zdrowotnej, bedg
przekazywane $wiadczeniodawcom przez
NFZ tacznie z kwotg pokrywajgcg koszty pro-
cedur medycznych — co nakazuje ustawa z 22
lipca 2006 r. (przez niektérych nazywana ,we-
dlowskg”). Dotychczas, czyli przez ostatnie
dwa lata, zgodnie z przywotanym aktem
prawnym, pienigdze na podwyzki ,.szty” z Fun-
duszu oddzielnym strumieniem. Teraz, $rod-
ki na leczenie i wynagrodzenia trafig do jed-
nego worka pt. kontrakt. Rekompensujac
zmiane ptatnik wprawdzie podniést cene
punktu o 3 zt: z 48 do 51 zi, ale — jak twier-
dza szefowie placéwek medycznych —to za
mato, by starczyto i na leczenie i na podwyzki.
Szacujg, ze dla lecznic oznacza to co naj-
mniej kilkunastoprocentowe straty. Szefo-
wie placoéwek zadajg od 54 do 68 zt za pki.

Stawka 51 zt za pkt zadtuzy szpitale
i w zaden sposéb nie zgadza sie z dotych-

czasowym budzetem, sptywajgcym do tej
pory dwoma strumieniami. — méwia, rachu-
jac, ze powinna wynosi¢ minimum 54 zt — Je-
zeli Fundusz jej nie podniesie, mamy w per-
spektywie: spadek wynagrodzen, zwolnienia
pracownikéw i ograniczenia przyjg¢ pacjen-
téw.” \W naszym przypadku oferta Fundu-
szu bedzie skutkowata obnizeniem ptac le-
karzom i pielegniarkom o ok. 13 procent.
— szacuje Krzysztof Motyl, z-ca dyrektora
ds. medycznych bydgoskiego Szpitala Miej-
skiego — Nie mamy innego sposobu na ob-
nizenie kosztow.” ,Grozg nam protesty pra-
cownikow w styczniu i zamykanie szpitalnych
oddziatéw, bo nie bedzie nas sta¢ na pod-
wyzki. Jest Pan na to przygotowany?”
— ostrzegat Rafata Bruskiego, wojewode
Kujawsko-Pomorskiego Marek Nowak, dy-
rektor Szpitala w Grudzigdzu.

NFZ uwaza, ze zrekompensujemy sobie
deficyt przyjmujac wigkszg ilos¢ pacjentéw,
ale to nie takie proste. Musieliby$my np. za-
trudni¢ wiecej lekarzy, a to oznacza znowu
wieksze koszty.” — uwazajg dyrektorzy, na-
zywajgc ustawe kolejnym 203. Inny problem
ma Wojewodzki Szpital Zakazny z Bydgosz-
czy: ,Rozliczajac si¢ w JGP, przy wykony-
waniu tej samej ilosci procedur, nie jesteSmy
w stanie nawet zrealizowa¢ kontraktu, a Fun-
dusz proponuje nam jeszcze jego zwigksze-
nie.” — méwita Matgorzata Pawtowska, za-
stepca dyrektora Szpitala ds. medycznych.

Fundusz uwaza, ze dyrektorzy racji nie
maja, bo srodki przeznaczone na kontrakty
2009 nie bedg nizsze, niz wartosci ich kon-
traktow na dzien 1 stycznia 2008 z dodat-
kowymi $rodkami finansowymi, przekazy-
wanymi na wzrost wynagrodzen. ,Wielkosé
$rodkéw finansowych przeznaczona na le-

czenie szpitalne w 2009 roku jest wyzsza
w stosunku do planu na 1 stycznia 2008 o po-
nad 28 % (1 mid 324 min zf), natomiast w sto-
sunku do biezgcego budzetu o prawie 4%.
(tabela str. 2 — dane NFZ) — informuje Bar-
bara Nawrocka, rzeczniczka Kujawsko-Po-
morskiego OW NFZ i dodaje — Kwota, jakg
szpitale majg otrzymac w roku przysztym sta-
nowi prawie 48% pieniedzy (ponad 2 mid 764
min zt) planowanych na zabezpieczenie
wszystkich rodzajow swiadczen.”

NFZ nie zamierza ptaci¢ szpitalom wiecej
niz 51 zt za pkt: ,Uwazamy, ze ta kwota jest
wystarczajgca. Rozliczenie procedur w JGP
spowodowato, ze za tg samg procedure, ho-
spitalizacje ptacimy znacznie wiecej niz wcze-
$niej. Dyrektorzy muszg wiec doktadnie za-
poznac sie z naszg ofertg, przeanalizowat wy-
soko$¢ catego budzetu szpitala na przyszty
rok. Proste poréwnanie wartoéci punkto-
wych jest w tym przypadku nieobiektywne.”
— méwi Wiestaw Kietbasinski, dyrektor OW
NFZ i uspokaja, ze szpitale w 2009 roku nie
straca, a dyrektorzy nie bedg wcale musieli ob-
niza¢ wynagrodzen pracownikom. | jeszcze
jeden powdd dla ktérego NFZ nie chce dy-
rektorom zaptaci¢ wigcej za punkt rozlicze-
niowy: ,,Aby zabezpieczy¢ leczenie pacjentow,
w liczbie nie mniejszej niz w roku biezacym,
cena punktu rozliczeniowego w JGP nie
moze by¢ wyzsza niz 51 zt. — informuje Bar-
bara Nawrocka — Zwiekszenie jej tylko o 1 zt
spowoduje, ze szpitale bedg mogty przyjac
8000 mniej pacjentéw niz w roku 2008.”

NFZ musi podpisac kontrakty ze szpitalami
w regionie do konca grudnia 2008. Wszyst-
ko wskazuje wiec na to, ze czeka nas gorg-
ca koncéwka roku.

Agnieszka Banach

Stanowisko dyrektorédw szpitali

Stanowisko podjete na spotkaniu Dy-
rektorow Wojewoédztwa Kujawsko-Po-
morskiego w dniu 20.11.2008 r. w spra-
wie warunkéw zawierania i realizacji
umoéw na okres od 1.01.2009 r. do
31.12.2011 r. w rodzaju: leczenie szpitalne
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

1. Rzeczpospolita Polska jest jedna, dla-
tego niedopuszczalng sytuacja, jest aby roz-
nicowa¢ warto$¢ punktu (cene) tych sa-
mych $wiadczen zdrowotnych w réznych re-
gionach kraju. Mieszkaniec kazdej czgéci Pol-
ski zastuguje na takg samg jako$¢ $wiad-
czenia. Obecny podziat srodkow finansowych
dla oddziatbw Narodowego Funduszu Zdro-
wia (algorytm) jest podziatem politycznym
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i dyskryminujgcym. W r6znych regionach war-
tos¢ za punkt wynosi od 51-54 ztotych. Nie
zgadzamy sie z alokacjg srodkow finanso-
wych proponowanych przez centrale Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

2. Oczekujemy zabezpieczenia $rodkow
finansowych zapewniajgcych przynajmniej
utrzymanie obecnego poziomu wynagro-
dzen pracownikéw ochrony zdrowia.

3. Stwierdzamy, iz istnieje realne zagro-
zenie nie zakontraktowania $wiadczen na
okres 3 lat z jednostkami, ktére nie sg w sta-
nie sprosta¢ wymaganiom okreslonym przez
NFZ, co w konsekwencji moze spowodowaé
ich upadtos¢ finansowg i tym samym unie-
mozliwi¢ dalsze udzielanie Swiadczen ubez-
pieczonym.

4. Uwazamy, ze nie moze doj$¢ do zmniej-
szenia dostepnosci pacjentow do $wiad-
czen zdrowotnych.

W spotkaniu brali udziat dyrektorzy szpi-
tali oraz: Wojewoda Kujawsko-Pomorski Ra-
fat Bruski, Wicemarszatek Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego Edward Hartwich, dy-
rektor i z-ca dyrektora Kujawsko-Pomor-
skiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia: Wiestaw Kietbasinski i An-
drzej Purzycki, przewodniczacy Okrggowe;j
Rady Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej 1zby
Lekarskiej w Toruniu dr Maciej Czerwinski,
przewodniczgca Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Ra-
dostawa Staszak-Kowalska.

W imieniu Dyrektorow Szpitali
Przewodniczqca ORL BIL
dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska
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Znaczenie wirusa brodawczaka ludzkiego
(human papillomavirus) w rozwoju stanow
przedrakowych | raka szyjki macicy

Marek Grabiec

Rak szyjki macicy jest drugim co do cze-
stosci wystepowania nowotworem u ko-
biet na $wiecie. Wedtug ostatnich danych
stwierdza sig okoto 500.000 nowych zacho-
rowan rocznie, a ponad 250.000 kobiet umie-
ra z powodu tego nowotworu. Najwyzsze za-
chorowalnosci na raka szyjki obserwuje sie
w krajach trzeciego $wiata np. Haiti
87,3/100.000 kobiet, Kolumbia 36.4/100.000,
Indie 30.7/100.000. W Polsce zachorowalnos¢
wynosi ok. 18.0/100.000 kobiet a umieralno$¢
—7.1/100.000 i jest najwyzsza w Europie.

Z uwagi na wage tego problemu odkrycie
wiruséw brodawczaka ludzkiego (HPV) i okre-
Slenie ich wptywu na rozwéj raka szyjki ma-
cicy przez Harolda zur Hansena uznano za wy-
darzenie epokowe przyznajac mu Nagrode
Nobla w dziedzinie medycyny w 2008 roku.

irusy brodawczaka ludzkiego (Human
Papillomavirus) nalezg do rodziny Pa-

povaviridae i sg matymi wirusami, zawiera-
jacymi dwuniciowy DNA wewnatrz kapsydu,
posiadajgcymi wtasciwosci onkogenne. Kap-
syd wirusa ma ksztatt dwudziestoscianu fo-
remnego utworzonego z dwéch biatek struk-
turalnych L1 i L2. Na dzien dzisiejszy ziden-
tyfikowano ponad 100 genotypdéw wirusa,
z czego kilkadziesiat zidentyfikowanych mo-
lekularnie typow HPV ma zwigzek z zakaze-
niami narzgdéw ptciowych. Dotyczy to gtow-
nie szyjki macicy, pochwy, sromu, pracia i oko-
lic odbytu. Wyszczegolniono tutaj grupe wi-
rusow ,,wysokiego ryzyka”, tzw. onkogennych,
ktorych obecnos¢ wigze sie z rozwojem raka
szyjki macicy (np. HPV 16,18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52) oraz grupe ,niskiego ryzyka”
zwigzang z rozwojem brodawek ptciowych
i ktykcin (np. HPV 6, 11, 42, 43, 44).

Najpowszedniejszymi typami onkogennymi
wirusa sg typy 16 i 18, poniewaz odpowiadajg
za ponad 70% zachorowan na raka szyjki ma-
cicy na catym $wiecie. W pozostatych przy-
padkach w komorkach raka stwierdza sie DNA
pochodzace od innych typéw wiruséw z grupy
wysokiego ryzyka np. HPV 45, 31, 33, 52.

Zakazanie wirusami HPV 6 i 11 jest od-
powiedzialne za 90% brodawczakéw narza-
dow ptciowych, jamy ustnej, oczu i krtani.

Infekcje wirusami HPV sg najczestszymi
zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowa,
przy czym najwyzsze ryzyko zakazenia istnieje
w grupie wiekowej 15-25 lat. Badania po-
pulacyjne wskazujg, ze ponad 50% aktyw-

nych seksualnie kobiet jest przynajmniej raz
w ciggu zainfekowana zycia. Nalezy pod-
kresli¢, ze infekcje u kobiet starszych majg
wiekszg tendencje do przejscia w forme
przetrwata, warunkujgcg powstanie raka
szyjki. Szacuje sie, ze na catym $wiecie in-
fekcja HPV bez zauwazalnych zmian dotyczy
okoto 300.000.000 oséb. Do zakazenia wi-
rusem HPV dochodzi na drodze kontaktow
seksualnych, przy czym nalezy podkresli¢, ze
uzywanie prezerwatyw nie daje petnej ochro-
ny przed infekcjg.Czynnikami determinujgcymi
zakazenia sg: mtody wiek, zwigkszona licz-
ba partneréw seksualnych, pierwsze stosunki
w mtodym wieku, homoseksualizm, palenie
papierosow oraz stosowanie doustnych $rod-
koéw antykoncepcyjnych.

Wiekszoéé infekcji ma charakter przemi-
jajacy, okoto 80-90% ulega samoistnej
regresji w ciggu 18-24 miesiecy. U czesci ko-
biet infekcja przechodzi w forme przetrwatg
i to ta grupa jest narazona na rozwoj $ro6d-
nabtonkowych neoplazji i raka.

Przecietnie przyjmuje sig, ze czas po-
trzebny do rozwoju zmian nowotworowych ko-
biet zakazonych HPV wynosi okoto 15-20 lat,
zdarza sie jednak, ze proces nowotworowy
rozwija sie¢ w ciggu 2-3 lat. Jednak z reguty
przetrwate zakazenie onkogennymi typami wi-
rusa HPV w ciggu 2-3 lat prowadzi do rozwoju
dysplazji czyli stanu przedrakowego szyjki ma-
cicy. Synonimem dysplazji jest wewnatrzna-
btonkowa neoplazja szyjki macicy — CIN. Wy-
roznia sie 3 stopnie dysplazji: maty, $redni
i duzy (CIN-1, CIN — 2, CIN — 3). CIN 3 okre-
Slany jest réwniez rakiem przedinwazyjnym
szyjki macicy (carcinoma in situ). Dysplazja
szyjki macicy moze trwac od kilku do kilku-
nastu lat zanim na jej podfozu rozwinie sie rak
szyjki macicy o charakterze inwazyjnym.

Stad tez tak wazne sa populacyjne ba-
dania przesiewowe w celu wczesnego wy-
krywania stanéw przedrakowych oraz
zmniejszenia zachorowalnosci i umieral-
nosci z powodu raka szyjki macicy. W nie-
ktorych krajach po wprowadzeniu pro-
gramow badan przesiewowych stwier-
dzono ponad 80% redukcje zachorowan
na ten nowotwor.

Wiegkszo$¢ rekomendaciji podaje, ze profi-
laktyczne badania cytologiczne powinno sie roz-
pocza¢ w ciggu 3 lat od rozpoczecia wspot-
zycia, jednak nie pézniej niz w 21 roku zycia.

Uwaza sig, ze przy prawidtowych wynikach
cytologicznych badania powinno sie przepro-

wadza¢ co 3 lata do 65 roku zycia. W pi-
$miennictwie brak jest bezposrednich danych
Swiadczacych, ze przeprowadzanie corocznych
badan przesiewowych wigze sie z lepszymi wy-
nikami, niz wykonywanie ich co 3 lata. Niezbicie
wykazano, ze rak szyjki macicy rozwija si¢ naj-
czesciej u kobiet, u ktérych badan cytologicz-
nych nie wykonywano przynajmniej przez 5 lat
lub wcale. Istnieje jednak grupa kobiet szcze-
g6lnie narazonych na rozwéj raka szyjki ma-
cicy, u ktorych badania cytologiczne nalezy wy-
konywa¢ przynajmniej raz w roku. Zaliczamy
tutaj pacjentki z przebytg $rédnabtonkowa neo-
plazjg, z przetrwatym zakazeniem wirusem bro-
dawczaka ludzkiego, zakazone wirusem HIV
czy tez kobiety z obnizong odpornosciag sto-
sujace leki immunosupresyjne (po przeszcze-
pach lub w trakcie dializ).

Te pacjentki powinny mie¢ wykonywane ba-
dania cytologiczne do konca zycia, nato-
miast w grupie kobiet z 3 kolejnymi prawidto-
wymi wynikami cytologicznymi zakonczenie
skryningu ustalono na 65 rok zycia. Jeszcze
raz pragne podkresli¢, ze rak szyjki macicy
rzadko wystepuije u kobiet po 50 r.z., ktére re-
gularnie poddawano badaniom cytologicznym.
Wiekszos¢ przypadkow raka szyjki w wieku
starszym dotyczy kobiet, u ktérych nigdy nie
wykonywano rozmazu cytologicznego.

0 wykazaniu przyczynowej roli wirusow

HPV w rozwoju raka szyjki macicy roz-
poczeto prace nad profilaktyczng szcze-
pionka przeciw HPV, zwtaszcza przeciw
2 najczestszym onkogennym typom wirusa:
HPV 16 i HPV 18.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze pre-
wencja pierwotna raka szyjki macicy po-
przez uodparnianie za pomocg profilaktycz-
nej szczepionki chroni przed zakazeniem
wirusem HPV, moze doprowadzi¢ do zmniej-
szenia liczby zachorowan na ten nowotwor.
Celem szczepien (czyli pierwotnej profilakty-
ki) jest zmniejszenie czestosci choréb zalez-
nych od infekcji wirusem brodawczaka ludz-
kiego, zmniejszanie liczby $rédnabtonko-
wych neoplazji (CIN 1-CIN 3) o 25-50%
w ciggu 3-5 lat oraz zmniejszenie liczby ra-
kow szyjki o 70-80% w ciagu 15-20 lat, co
w konsekwencji powinno doprowadzi¢ za 15—
20 lat do redukcji umieralnoéci na raka szyj-
ki macicy o okoto 70%.

Szczepionki wprowadzone na rynek re-
komendowane sg gtébwnie, na podstawie
danych epidemiologicznych, dla dziewczat
przed rozpoczeciem zycia ptciowego.
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Udowodniono skuteczno$¢ réwniez u oséb
starszych, aktywnych seksualnie.

Przetom w pracach nad przygotowa-
niem profilaktycznej szczepionki przeciw
HPV nastgpit w momencie gdy wykryto za-
stosowanie technologii czastek wirusopo-
dobnych (virus like partiele — VLP). Wyka-
zano, ze ekspresja jedynie biatka L1 kapsydu
wystarczy do samoorganizacji czgstek wi-
rusopodobnych. VLP uzyskane z biatka L1
sg, zaréwno morfologicznie jak i antygeno-
wo, podobne do rzeczywistych wirusow
brodawczaka.

Czastki wirusopodobne sg swoiste dla typu
wirusa i majg takg samg budowe jak natyw-
ne wiriony HPV, ale sg pozbawione rdzenia
zawierajgcego jego onkogenne DNA.

Aktualnie w Polsce dostepne sa dwa ro-
dzaje szczepionek: Silgard (firmy MSD) jest
szczepionkg czterowalentng (HPV 6, 11, 16,
18) zarejestrowang dla dziewczat od 9 do 26
lat oraz chtopcoéw miedzy 9-15 r.z. Cervarix
(firmy Glaxo) jest szczepionkg dwuwalentng
zawierajgcg czastki wirusopodobne typow
16 i 18. Zastosowano w niej nowej generacji
adiuwant ASO4, ktéry pozwala utrzymywaé
wysoki poziom przeciwciat. Rekomendowa-
ny dla dziewczat miedzy 10-25 r.z. Szcze-
pienie kobiet miedzy 15 a 25 rokiem zycia po-
woduje powstanie przeciwciat o stezeniu
kilkakrotnie przewyzszajgcym stezenie prze-
ciwciat nabywanych w wyniku naturalnego za-
kazenia. Réwniez u szczepionych kobiet
w wieku 26-45 lat i 46-55 lat pojawiajg sie
istotnie wyzsze poziomy przeciwciat w po-
réwnaniu z warto$ciami uzyskanymi w wyni-
ku naturalnego zakazenia.

N iezwykle wazng informacjg jest fakt, ze
niezaleznie od faktu zaszczepienia kobiet,
muszg one nadal wykonywacé regularnie ba-
dania cytologiczne, bowiem szczepionka nie
chroni przed wszystkimi onkogennymi typa-
mi wirusa brodawczaka ludzkiego.

Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze
poziom wiedzy na temat HPV i jego zwigzku
z rakiem szyjki jest niewielki, zarbwno w po-
pulacji ogoélnej, jak i wérdd pacjentek przy-
chodni ginekologicznych. Dlatego tez przed
wprowadzeniem programu szczepien ko-
nieczna jest intensywna edukacja spote-
czenstwa.

Bardzo istotng role majg tu do spetnienia
pracownicy ochrony zdrowia. Zarobwno leka-
rze, pielegniarki, jak i pacjentki muszg zro-
zumieé, ze potaczenie szczepien z regularng
kontrolg cytologiczng jest obecnie najlepszym
postepowaniem zapobiegajgcym rozwojowi
raka szyjki macicy.

I Dr hab. n. med. Marek Gra-
biec, prof UMK Kierownik Ka-
tedry i Kliniki Ginekologii On-
kologicznej | Pielegniarstwa
Ginekologicznego CM UMK
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W 25 lat po odkryciu HIV

Wspotczesne oblicze choroby

Anita Olczak

yizolowanie wirusa HIV, czynnika etiolo-

gicznego AIDS jest jednym z najwaz-
niejszych osiggnie¢ wspétczesnej medycyny.
Ustalono nie tylko przyczyne choroby, opra-
cowano czufe testy diagnostyczne, poznano bu-
dowe drobnoustroju, ale réwniez opracowano
metody leczenia, ktére umozliwiajg milionom
ludzi normalne zycie. Obecnie zakazenie HIV
jest jedng z wielu choréb przewlektych pod-
dajacych sie kontroli farmakologiczne;.

Badania kliniczne nad pierwszym lekiem an-
tyretrowirusowym rozpoczeto juz w 1986 roku.
Oceniano skuteczno$¢ azydotymidyny w po-
réwnaniu z placebo u pacjentéw z AIDS. Po
szesciu miesigcach w grupie kontrolnej zmar-
to 19 pacjentéw, podczas gdy wsréd chorych
leczonych AZT — jeden. Badanie przerwano
przed planowanym terminem, uznajac za nie-
etyczne stosowanie placebo, a wszystkim
uczestniczacym w tym projekcie pacjentom za-
oferowano AZT w dawce 1500 mg na dobe.
Tak wysoka dawka leku byta przyczyng licz-
nych dziatan niepozadanych, w tym réwniez
ciezkich powiktan hematologicznych. W mar-
cu 1987 lek zostat zarejestrowany przez FDA
pod nazwg Retrovir i nadal jest stosowany
w potgczeniu z innymi lekami hamujgcym re-
plikacje wirusa. Monoterapia nie spetnita jed-
nak oczekiwan, a opublikowane w 1993 roku
wyniki 3 letnich badan europejskich CON-
CORDE nie potwierdzity hipotezy, ze AZT
opdznia wystgpienie AIDS. Do tego czasu za-
rejestrowano dwa kolejne leki o podobnym me-
chanizmie dziatania, a naukowcy z firmy Merc
w grudniu 1998 roku otrzymali tréjwymiarowy
obraz struktury proteazy HIV.

Brak skutecznych lekéw hamujgcych re-
plikacje wirusa zmuszat swiat medyczny do
szukania innych metod zmniejszania $mier-
telnosci z powodu AIDS. Jedng z nich byto za-
stosowanie chemioprofilaktyki zakazen opor-
tunistycznych, a zwtaszcza pneumocystozo-
wego zapalenia ptuc i zakazen pratkiem nie-
gruzliczym. Metody te sg nadal stosowane,
zwtaszcza u pacjentéw u ktorych zakazenie
HIV rozpoznaje sie w okresie AIDS.

rawdziwy przetom nastgpit w potowie lat

dziewiecdziesigtych. W 1996 roku, pod-
czas konferencji CROI w Waszyngtonie oraz
podczas Swiatowej Konferenciji AIDS w Van-
couver, przedstawiono pierwsze doniesienia
0 zaskakujgcej skutecznosci przeciwwiruso-
wej inhibitorow proteazy HIV, stosowanych
w potgczeniu z inhibitorami odwrotnej trans-
kryptazy. Wydarzenia te byty poczatkiem no-
wej ery, a metode leczenia nazwano HAART
(,highly active antiretroviral therapy”). Po-
wstata koncepcja, w mys| ktérej wczesne roz-
poczecie terapii moze doprowadzi¢ do era-
dykacji zakazenia HIV w ciagu 3 lat. Twérca
tej teorii, dr David Ho zostat uznany przez ma-
gazyn Time cztowiekiem roku 1996. Teoria
dr Ho nie potwierdzita sig, a przerwanie tera-
pii prowadzito w krétkim czasie do wzrostu ste-

zenia HIV RNA i progresji choroby. Obserwacije
te ujawnity dynamiczny charakter zakazenia,
a teoria o fazie zakazenia latentnego stata si¢
nieaktualna. Jednocze$nie obserwowany u pa-
cjentéw leczonych HAART wzrost liczby lim-
focytow T CD4+ ujawnit duzy potencjat rege-
neracyjny uktadu immunologicznego.

W 25 lat po odkryciu HIV mozliwosci le-
czenia tej choroby sg imponujgce. Zareje-
strowano ponad 20 lekéw antyretrowiruso-
wych, ktérych umiejetne stosowanie pozwa-
la na zablokowanie wszystkich enzymow re-
plikacyjnych wirusa. Dostepne sg réwniez leki,
ktore blokujg wnikanie wirusa do wnetrza ko-
morki. Niektore leki antyretrowirusowe okazaty
sie rowniez skuteczne w leczeniu zakazenia
HBV. Pomimo tak ogromnego postepu nadal
nie wydaje sie, aby stosowna obecnie terapia
mogta spowodowac eradykacje HIV. Lecze-
nie antyretrowirusowe musi by¢ stosowane do
konca zycia chorego, a préby zastosowania
strukturalnej terapii przerywanej nie przynio-
sty spodziewanych efektéw. W krajach, w kt6-
rych pacjenci majg dostep do lekdéw antyre-
trowirusowych odnotowano gwattowny spa-
dek zachorowan na AIDS oraz $miertelnoéci
z powodu tej choroby. Dotyczy to réwniez Pol-
ski. Koszty leczenia sg wysokie, ale korzysci
sg wymierne.

kuteczne leczenie zmniejsza zakaznos¢

— co jest istotne z punktu widzenia epi-
demiologicznego — oraz daje realng mozliwos¢
zblizenia dtugos$ci zycia pacjenta zakazone-
go HIV do dtugosci zycia populacji. Proble-
mem sg dziatania niepozadane terapii. Naj-
powazniejsze sposrdéd nich sg wynikiem
uszkodzenia mitochondribw oraz wptywem le-
kéw na przemiany metaboliczne ustroju,
w tym rozwoj hyperlipidemii, cukrzycy, przed-
wczesnej miazdzycy czy tez osteoporozy. Do-
niesienia ostatnich lat informujg o wzroscie za-
padalnosci na nowotwory ztosliwe.

Niezaleznie od postepu, jaki dokonat sie
w minionym okresie, pandemia HIV ma cha-
rakter dynamiczny. Liczba zakazonych wiru-
sem przekroczyta 40 milionéw, i chociaz
wigkszo$¢ to mieszkancy Afryki, to rowniez
w krajach rozwinigtych kazdego dnia rozpo-
znaje sie nowe zakazenia.

W codziennej praktyce lekarskiej miatam
przyjemnos¢ by¢ swiadkiem przemian, ktére
wigzaty sie z postepem nauki w dziedzinie le-
czenia zakazenia. Wielu pacjentom terapia nie
tylko ocalita zycie, ale co istotniejsze umoz-
liwita powr6t do aktywnosci zawodowej i spo-
tecznej.

[ Dr n. med. Anita Olczak,
specjalista choréb wewnetrz-
nych (I st.) izakaznych (Il st.),
pracuje w Katedrze i Klinice
Choréb Zakaznych od 1992
roku. Jest absolwentkg (z 1984
roku AM w Gdansku). Pacjen-
tami zakazonymi HIV i chorymi
na AIDS zajmuje sie od 1992.
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Sympozjum, OIT i nowe technologie

Andrzej I. Prokurat

CzekaliSmy na to cztery lata i naprawde nie byto tatwo. Wszystko zaczeto sig,
kiedy uczelnia postanowita reaktywowac Klinike Chirurgii Dzieciecej w Szpitalu
Uniwersyteckim im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Najpierw byta szalona pra-
ca u podstaw, zeby zaadoptowacé tzw. ,teren”. Zmienié¢ trzeba byto bardzo duzo,
bo oddziat pierwotnie nie byt przeznaczony dla dzieci. Najtrudniej byto nam przy-
stosowac te czesé, w ktorej miat powstac obszar intensywnego nadzoru dla no-
worodkoéw i dzieci po operacjach. Dzieki przychylnosci Wtadz Uczelni i Dyrek-
cji Szpitala udato sie wszystko. W przeddzien oficjalnego otwarcia Kliniki Chi-
rurgii Dzieciecej w 2004 roku ustyszeliSmy od konsultanta krajowego, ze wy-
budowali§my muzeum. Jego zdaniem miato nie by¢ tylu pacjentow do inten-
sywnego nadzoru. A potem byta szalona praca i ,muzeum” zaczeto pekaé
w szwach. ZaczeliSmy mie¢ problem, bo brakowato miejsc intensywnego nad-
zoru dla nowoprzyjetych pacjentow. Okazato sig, ze Bydgoszcz bardzo potrzebuje
prawdziwego oddziatu intensywnej terapii dla dzieci. Wiele klinik zdazyto bo-
wiem docenié¢ fachowosé tworzacej sie grupy anestezjologéw dziecigcych.

W 2005 roku Zarzad Gtowny Polskiego To-
warzystwa Chirurgéw Dziecigcych zapro-
ponowat by XXXIV Sympozjum PTChD od-
byto sie w 2008 roku po raz pierwszy w Byd-
goszczy. Tematem miaty by¢ postepy w
chirurgii endokrynologicznej u dzieci. Pro-
pozycije przyjelismy. Juz wtedy byto jasne, ze
nie tylko Klinika Chirurgii Dzieciecej, ale i inne
kliniki w Szpitalu Uniwersyteckim nie poradzg
sobie bez sprawnego zaplecza intensywne;j
terapii dziecigcej. Batalia zaczeta sie na
dwaoch frontach. Jednym byto przekonanie
wtadz, ze inwestycja jest naprawde po-
trzebna. Drugim byt front budowlano-tech-
nologiczny: jak dobudowaé co$ na pigtym pie-
trze istniejgcego budynku, kiedy wszystkie
ekspertyzy budowlane méwig, ze tego zro-
bi¢ sie nie da. | wtedy czysty przypadek spra-
wit, ze dowiedzieliSmy sie o technologii mo-
dutowej. Podeszlimy do problemu z duzg
dozg sceptycyzmu, bo nie wiedzielismy jak
ona wyglada. Firma Cadolto Polska — przed-
stawiciel specjalistycznej niemieckiej firmy, od
kilkudziesieciu lat specjalizujgcej sie w mo-
dutowym budownictwie medycznym byta
w trakcie pierwszego swojego duzego pro-
jektu w Polsce. W tej technologii powstawa-
to wtasnie Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu.

Spotkanie z przedstawicielami firmy Ca-
dolto byto zwykte, przyjacielskie, ale obie stro-
ny szybko zrozumiaty, ze stojg przed ogrom-
ng szansa. My, ze jestedSmy w stanie osia-
gna¢, to co w tradycyjnym systemie budow-
nictwa byto niemozliwe. Oni, ze majg szan-
se pokaza¢ na czym polegajg nowoczesne
technologie w budownictwie medycznym. Ra-
zem zrozumieliémy tez, ze mozemy stworzy¢
w Bydgoszczy co$, co naprawde bedzie na
miare Unii Europejskie;j.

A potem byty dziesiatki spotkan roboczych
nad planami, omijanie kominéw na dachu, wy-
sitki, by wykorzysta¢ kazdy metr kwadrato-
wy powierzchni. Technologia modutowa daje

nieprawdopodobne mozliwosci. Jest przy
tym szybka, czysta i elegancka. | na dodatek
— jak sie niebawem okazato — wcale nie jest
drozsza od technologii tradycyjnej. Moduty
produkowane sg w Niemczech w Cadol-
zburgu, a potem transportowane na ogrom-
nych naczepach samochodowych na plac bu-
dowy. Sg gotowymi elementami, uzbrojony-
mi w media medyczne i elementy wyposa-
zenia: instalacja elektryczna, klimatyzacyjna,
dla gazéw medycznych. tazienki sg w petni
wykonczone i wyposazone. Jazda autostra-
dami w Niemczech nie sprawia ktopotéw dla
transportu takich modutéw. A w Polsce?

W 2008 roku, po czterech latach ogrom-
nych logistycznych zmagan, umowa z Cadolto
Polska zostata podpisana. Wielka w tym za-
stuga Wtadz Collegium Medicum i UMK,
ktore bardzo zaangazowaty sie w projekt.
W maju, w czasie kiedy firma Cadolto Polska
wchodzita na plac budowy, my z mozotem
przygotowywali$my organizacje XXXIV Sym-
pozjum PTChD. Wtedy powstat pomyst, by —
z racji zbiegania sig terminéw organizowanego
jesienig sympozjum i oddania przez firmg Ca-
dolto Polska wykonczonego obiektu — oba te
przedsiewziecia potgczy¢ w jedng catose.

Ponad 30 modutéw dajgcych razem ponad
1200 m2 powierzchni, stawiane przez 500 to-
nowy dzwig znalazto sie na dachu istniejgce-
go budynku Szpitala Uniwersyteckiego. Cata
operacja trwata tylko trzy dni. Imponujace. Po
trzech miesigcach faza budowlana zostata za-
konczona i zaczeta sig faza wyposazania kon-
cowego w sprzet i aparature medyczng. W ra-
mach obiektu zaprojektowano 15 stanowisk in-
tensywnej terapii dla noworodkéw i dzieci, bar-
dzo nowoczesng sale operacyjng i 3 stano-
wiska pooperacyjne. Wszystko to razem spig-
te super nowoczesnym systemem informa-
tycznym i wyposazone w bardzo nowoczesny
sprzet medyczny. Szpital Uniwersytecki w Byd-
goszczy zyskat jeden z bardziej nowoczesnych
obiektow tego typu w Europie. Jego zadaniem

bedzie zabezpieczenie catego regionu w miej-
sca dla intensywnej terapii dzieciecej — no-
worodkow i wezedniakdw, dzieci z urazami wie-
lonarzgdowymi, pacjentéw po zabiegach ope-
racyjnych wymagajacych wspblnego prowa-
dzenia przez wielodyscyplinarne zespoty me-
dyczne. Zrealizowanie tego projektu nie byto
fatwe, ale wszyscy wierzymy, ze najblizszy czas
pokaze jak bardzo byt on potrzebny.

XXXIV Sympozjum PTChD odbywato sie
16-18 pazdziernika i poswiecone byto
— po raz pierwszy — postepom w zakresie chi-
rurgii endokrynologicznej u dzieci oraz wdro-
zeniom nowoczesnych technologii w medy-
cynie. Organizatorem Sympozjum byta Kate-
drai Klinika Chirurgii Dziecigcej Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Wspétorganizowata Sympozjum Sekcja Chi-
rurgii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych oraz Stowarzyszenie
Polska Akcja Onkologii Dziecigcej. Program
Sympozjum obejmowat nieporuszang dotad,
trudng tematyke schorzen gruczotow wy-
dzielania wewnetrznego (trzustka, tarczyca,
nadnercza), wymagajacych leczenia opera-
cyjnego u pacjentow w wieku rozwojowym. Ce-
lem konferenciji byto pokazanie w jaki sposéb
postep biologii molekularnej, patomorfologii
oraz chirurgii moze przyczynic sie do popra-
wy wynikow leczenia tych choréb. Organiza-
torzy, zdajgc sobie sprawe z istotnej dla tych
schorzen roli intensywnego nadzoru okoto-
operacyjnego, wigczyli do Sympozjum sesje
satelitarng, dotyczaca postepéw w aneste-
zjologii dzieciecej i rozwoju nowoczesnych
technologii medycznych w zakresie systemow
konstrukciji, wyposazenia i organizacji Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzie-
ci. W ses;ji tej przedstawiono migedzy innymi
rézne koncepcje budowy obiektéw medycz-
nych (dr B.Werner; Cadolzburg, Niemcy)
oraz historie budowy obiektu w Bydgoszczy
(mgr F. Aptazy; Cadolto, Polska).
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W ramach sesji chirurgicznych po$wieco-
nych poszczegobinym gruczotom wydzielania
wewnetrznego zaproszeni krajowi i zagraniczni
wyktadowcy (prof. A.Zimmermann, Szwajcaria;
prof. W.Barthlen, Niemcy; prof. H.Dralle,
Niemcy; prof. H.Neumann, Niemcy) przed-
stawili referaty wprowadzajgce do trudnych za-
gadnien chirurgii endokrynologicznej u dzie-
ci. Uczestnicy sympozjum przedstawili aktu-
alne doniesienia naukowe na temat do-
Swiadczen poszczeg6lnych osrodkdw polskich
w tym zakresie. Goécilismy liczne grono
uczestnikow, przedstawicieli roznych dyscy-
plin medycznych. ChcieliSmy, aby nasze
Sympozjum byto takze okazjg do pogtebienia
wzajemnej wspodtpracy zarowno w dziedzinie
badan naukowych, jak i praktyki klinicznej.

W ramach konferenciji, 18 pazdziernika od-
byta sie, z udziatem Wtadz UMK, Collegium Me-

dicum i regionu, uroczysta prezentacja Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego w
Bydgoszczy. Zainteresowanie byto duze. Obiekt
naprawde robi wrazenie. W grudniu zakohnczy
sie etap wyposazania w aparature medyczna.
Od czasu rozpoczecia prac budowlanych mi-
nie 6 miesigcy. Az sig wierzy¢ nie chce.

Konczac, pragniemy podziekowac wszyst-
kim, ktérzy wtozyli ogrom pracy w opisane
dzieta.

[ Autor jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Chirurgii Dzie-
cigcej CM UMK od 2003 roku
oraz konsultantem woje-
wodzkim ds. chirurgii dzie-
ciecej na region kujawsko-
pomorski. Od 10 lat jest pre-

zesem Stowarzyszenia Polska Akcja Onkologii
Dzieciecej, a od 6 lat przewodniczacym Sekcji
Chirurgii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych. W obszarze zaintere-
sowania autora od wielu lat znajdujg sig —
oprécz probleméw chirurgii onkologicznej u
dzieci — takze zagadnienia zwigzane z leczeniem
chirurgicznym schorzen gruczotéw endokrynnych
u dzieci. W ramach Polskiej Pediatrycznej Gru-
py ds. Leczenia Guzéw Litych u dzieci w Klini-
ce prowadzony jest Ogoélnopolski Rejestr No-
wotworéw Ztosliwych Tarczycy u dzieci, a autor
jest cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiej Gru-
py Nowotworéw Endokrynnych. W zakresie
szczegoblnego zainteresowania Kliniki znajdujg sie
tez problemy chirurgii noworodka. Klinika ak-
tywnie wspotpracuje z Ogoélnopolskim Reje-
strem Chirurgii Noworodka

Modutowy oddziat

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci w Szpitalu Uniwersyteckim
im. Jurasza jest pierwszym w Polsce klinicznym obiektem zbudowanym w techno-
logii modutowej, takze pierwszym o takim stopniu skomplikowania technicznego. Wcze-
Sniej w tej technologii oddano juz w naszym kraju Centrum Diagnostyczne w Olsz-
tynie, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu, Zaktad
Medycyny Nuklearnej w Opolu oraz budynek diagnostyki obrazowej w Aninie. W Ro-
sji ta technikg budowanych jest obecnie kilkanascie szpitali.

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Dzieci powstat w niecate
3 miesigce. Btyskawiczne tempo realizacji
przedsiewziecia byto mozliwe dzieki zasto-
sowaniu nowoczesnej technologii. Obiekt po-
wstat bowiem z 36 przywiezionych z Nie-
miec, i tam wyprodukowanych, modutéw.
Gotowe elementy z zamontowanym na
trwate wyposazeniem — m.in. kolumnami
anestezjologicznymi, lampami operacyjny-
mi, weztami sanitarnymi umocowano na da-
chu jednego ze skrzydet Jurasza. Szpital
Lurést” wiec o jedno pietro, jednoczesnie zy-
skujgc nowoczesny oddziat intensywnej te-
rapii dzieci oraz zintegrowany blok opera-
cyjny. Bydgoska konstrukcja kosztowata
17 min zt, konieczne dodatkowe wyposa-
zenie pochtonie ok. 11 min zt.

Pod opieka oddziatu znajdg sie chorzy od
okresu noworodkowego do 18 roku zycia,
gtébwnie pacjenci szpitalnych klinik. Od-
dziat zajmie sie tez, nie wykonywanym do-
tychczas na terenie miasta, leczeniem ner-
kozastepczym dzieci bedgcych w stanie za-
grozenia zycia.”

+,Nowy oddziat dysponuje dwoma salami
chorych z 12 intensywnymi stanowiskami,
trzema izolatkami dla pacjentow wymaga-
jacych szczeg6lnych warunkéw oraz trzema
stanowiskami pooperacyjnymi. — méwi dok-
tor Roman Kazmirczuk, ordynator nowej,
wchodzacej w sktad Katedry CM UMK, jed-
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nostki i dodaje — By uruchomi¢ wszystkie sta-
nowiska musimy zatrudni¢ 60 pielegniarek
i 12 lekarzy specjalistow w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Na razie
mamy potowe zespotu.”

W nowym obiekcie, dla potrzeb pacjen-
téw szpitalnej Kliniki Chirurgii Dziecigcej po-
wstata nowoczesna sala operacyjna. Dzia-
ta tu nowej generacji system toréw wizyj-
nych, specjalny tryb klimatyzaciji, chirurdzy
dysponujg narzedziami dostosowanymi do
potrzeb dzieci oraz dobrym sprzetem
np. aparaturg do wideochirurgii wartg ok. 600
tys. ztotych. , Tu nie bedzie prostych operacii.
Zyskamy mozliwo$¢ przeprowadzenia za-
biegdw w trybie laparoskopii, torakoskopii,
neuroendoskopii. Dotychczas skompliko-
wane zabiegi-takie jak np. wrodzone zaro-
$niecie przetyku u 2 kg dziecka, operowa-
ne w trybie torakoskopii, bez otwierania klat-
ki piersiowej-przeprowadzali$my na pozy-
czonym sprzecie. — mowi prof. Andrzej
Prokurat, kierownik Kliniki i dodaje — Dzie-
ki dodatkowej Sali zwigkszymy ilo$¢ operaciji
0 500 rocznie.”

Klinika Chirurgii Dziecigcej kazdego roku
przeprowadza ok. 1200 zabiegdéw. ,To nie
jest wiecej niz w innych szpitalach, ale za-
biegi sg zupetnie inne. — méwi profesor Pro-
kurat — Operacji wyrostka robaczkowego nie
mamy wiecej niz kilka w miesigcu, tak
samo zabiegow przepuklin. Reszte stanowig

operacje z innego zakresu. Naszymi pa-
cjentami sg chorzy z Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii oraz Pediatrii, Alergo-
logii i Gastroenterologii, a takze pacjenci wy-
magajacy zabiegbw z zakresu chirurgii en-
dokrynologicznej, chorzy z urazami wielo-
narzgdowymi.”

Nowy oddziat bedzie nie tylko doskona-
le wyposazony, ale tez w nowoczesny spo-
séb zorganizowany i zinformatyzowany:
surzgdzenia anestezjologiczne bedg spiete
w system informatyczny, co umozliwi reje-
stracje wszystkich danych, m.in. z respira-
toréw, inkubatoréw, pomp infuzyjnych. Bedzie
mozna odtworzy¢ ostatnie 72 godziny ich pra-
cy, a wybrane dane archiwizowa¢. Systemy
archiwizacji bedg mogty wspotpracowac
z bazami radiologicznymi i informatycznymi
szpitala” — wylicza prof. Prokurat.

Agnieszka Banach
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Pierwsze 13 migsiecy z zycia mtodego lekarza

Adam Wisniewski

,Gaudeamus igitur, iuvenes dum su-
mus...” — te sfowa znanej akademickiej
piesni hymnicznej na zawsze pozostang
w pamiegci absolwentom studiow wyz-
szych.

W szczegélnosci absolwentom kierunku
lekarskiego, ktorzy az przez 6 lat swojego zy-
cia ciezko i wytrwale, z wieloma wyrzecze-
niami, pracowali, by uzyskac¢ tytut lekarza...
No wtasnie. By¢ lekarzem. Mtodym lekarzem,
na poczatku swojej drogi zawodowej. Kazdy
z nas, absolwentéw medycyny, zastanawiat
sie, jakie bedg te pierwsze dni, pierwsze mie-
sigce pracy jako medycy. Jak bedzie wygla-
data konfrontacja naszych nadziei i obaw
z rzeczywisto$cig? Czy wiedza zdobyta
w czasie studiow wystarczy do wtasciwego
wykonywania obowigzkéw lekarza? Jak po-
traktujg nas starsi koledzy po fachu? Czy spet-
nig sie nasze wyobrazenia o pracy lekarza?
Czy sprawdzimy sie w tym zawodzie? Na wie-
le z tych pytan odpowiedzi przyjdg dopiero
z czasem, cho¢ kazdemu z nas, mtodych le-
karzy, po tych pierwszych 13 miesigcach na-
suneto sie pewnie kilka refleksji, ktérymi
warto sie podzieli¢. By¢ moze czes¢ z nich
stanie sie cenng wskazéwka dla nowych sta-
zystow, ktorzy co roku dzielg nasz los.

Ograniczone prawo

wykonywania zawodu

Dokument niezbedny do realizacji stazu
podyplomowego. Cata procedura przyznania
nie jest skomplikowana, wszystkie informa-
cje o potrzebnych dokumentach mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej Izby Lekarskie;.
Samo wregczenie ograniczonego prawa wy-
konywania zawodu to bardzo mita uroczy-
sto$¢ na terenie Izby — z gratulacjami, mity-
mi stowami, kwiatkami i drobnym pocze-
stunkiem. Wtasnie. Odnos$nie stosunku Izby
Lekarskiej do mtodych lekarzy moge wypo-
wiada¢ sie tylko i wytgcznie w samych su-
perlatywach. Kiedykolwiek sie tam pojawie,
zawsze jestem traktowany bardzo dobrze,
WSZyscy sg uprzejmi, udzielajg wyczerpuja-
cych odpowiedzi i co najwazniejsze — robig
to z uSmiechem na twarzy, co sprawia, ze
cztowiek czuje sie w Izbie jak w domu.

Staz podyplomowy

Pierwszy etap pracy kazdego lekarza. Zde-
cydowana wigkszosé¢, jesli nie wszyscy ab-
solwenci kierunku lekarskiego, zostali przy-
dzieleni do szpitala, ktdry sobie wczesniej wy-
brali, na miejsce odbywania stazu. To duza
zaleta, odbywac¢ staz tam gdzie chcesz,
a nie tam, gdzie kto$ narzuci. Motywy wyboru

poszczegoblnych szpitali byty tak réznorodne,
ze trudno by je opisa¢. Osobiscie wybratem
Szpital Uniwersytecki im. Jurasza, ze wzgle-
du na najwieksze szanse na rozwéj zawo-
dowy, a takze w celu poznania przysztych ko-
legéw ,,po fachu”.

Pierwszy dzien

Sprawy organizacyjne. Spotkanie z koor-
dynatorami i opiekunami stazu. Czesto row-
niez podpisanie umowy o prace i umowy...
z Funduszem Emerytalnym. Bardzo mite
spotkanie, duzo cieptych stow —uwazam, ze
bardzo potrzebne, pozytywnie nastawiajgce
i mobilizujgce do dalszej pracy. Warto jednak
kilka dni wczes$niej zatatwi¢ tzw. obiegbwke,
poniewaz polska biurokracja nie pozwoli
nowym pracownikom zatatwi¢ tych wszyst-
kich pieczatek w jeden dzien.

Nastepne dni...

Staz generalnie jest potrzebny. Z wielu po-
wodoéw. Cztowiek przechodzi przez po-
szczegdlne kliniki, zajmuije sie pod okiem opie-
kuna pacjentami, uczy sie wypetnia¢ doku-
mentacje medyczng i obserwuje, podpatru-
je starszych kolegéw... ich zachowanie
w stosunku do pacjentéw, gesty, mimike, sto-
wa, ktére wypowiadajg w kontaktach z cho-
rymi... Przedstawienie raportu z dyzuru,
oméwienie poszczegdlnych pacjentow pod-
czas obchodu lekarskiego, wspolne zasta-
nawianie sie nad dalszg diagnostyka i le-
czeniem chorych... To elementy, z ktérymi
bedziemy spotykac sie w przysztej pracy na
co dzien, a staz podyplomowy jest dosko-
natym miejscem by te najlepsze wzorce, kto-
re przypadty nam do gustu przyswoi¢, za-
pamieta¢ i w koncu realizowaé w swojej pra-
cy. Jestem zdania, ze jesli kto$ czegos na-
prawde chce, to moze wszystko... Na stazu
tez. To tylko kwestia nas samych. Ze swojego
dos$wiadczenia na stazu wiem jedno — prak-
tycznie mogtem uczestniczyé w kazdej pro-
cedurze medycznej, w jakiej chciatem, oczy-
wiscie pod nadzorem i za zgodg opiekuna.

Nigdy nie styszatem sprzeciwu ze strony
lekarza, ze np. nie moge wzigé udziatu w za-
biegu. Jesli marzytaby mi sie np. neurochi-
rurgia, to mégtbym spedzi¢ na sali operacyjnej
praktycznie caty dzien i naprawde sig wiele
nauczy¢. Taka jest prawda. Jesli tylko chce-
my... Ale pamigtajmy, ze to my musimy wyj$¢
z takg inicjatywa! Nie oczekujmy, ze lekarze
beda nas prowadzili za reke po oddziale, czy
tez bedg zaprasza¢ do udziatu w kazdej pro-
cedurze... Z drugiej strony, jesli co$ nas spe-
cjalnie nie interesuje, nie musimy bra¢ w tym
udziatu. Z reguty opiekunowie byli bardzo ela-
styczni. W sytuacji, gdy na sgsiednim oddziale

dziato sie co$, co nas bardziej interesowato,
pozwalali nam w tym uczestniczy€. Staz jest
jedynym okresem, gdzie nie musisz trzymac¢
sie swoich codziennych, sztywnych obo-
wigzkdw na jednym oddziale i to jest jego wiel-
ka zaleta.

Nie jest zatem do konca obiektywny ar-
tykut z dnia 02.10.2008 r. w ,Dzienniku”
o stazyscie parzacym herbate... No chyba,
ze dat sie sprowadzi¢ do takiej zaszczytnej
roli i mu ona odpowiadata... Powtarzam, je-
zeli tylko chcemy, mozemy sie wiele nauczy¢,
jesli nie, mozemy siedzie¢ w pokoju lekarskim
i parzy¢ przystowiowg herbatg... Zalezy to tyl-
ko od nas samych.

Szpital to nie tylko procedury medyczne.
To przede wszystkim pracujacy w nim ludzie.
| to nie tylko lekarze, ale tez pielegniarki, ra-
townicy medyczni, technicy, laboranci i wie-
lu innych. Naprawde warto wej$¢ z nimi w jak
najlepsze uktady, bo mozna sie od nich
wielu praktycznych i ciekawych rzeczy do-
wiedzie¢ oraz nauczyc¢! Podczas tych 13 mie-
siecy przekonatem sig, ze wykonujg réwniez
bardzo ciezka prace, czasem niedoceniana,
a sg przy tym uprzejmi i bardzo uczynni. | my
odwdzieczmy im sig tym samym, tym bardziej
ze na to zastuguja.

Zmiany prawne

Méj rocznik do$wiadczyt na wtasnej sko-
rze zmian prawnych, jakie dokonujg sie
w sprawach mtodych lekarzy. W tym roku,
pierwszy raz od 5 lat, stazysci dostali pod-
wyzke ptacy zasadniczej oraz istotny wzrost
wynagrodzen za dyzury. Obawiam sieg, a nie
chce byé ztym prorokiem, ze na nastepne
zmiany w wynagrodzeniach stazystow be-
dziemy znéw musieli dtugo czekac¢... Od
tego tez roku nie bedzie juz 6. miesigczne-
go okresu przymusowego bezrobocia mig-
dzy zakonczeniem stazu, a poczgtkiem
specjalizacji, co byto dawno wyczekiwane
przez $rodowisko mtodych lekarzy. Zwigk-
szyta sie tez liczba miejsc specjalizacyjnych,
chociaz w niektérych dziedzinach dalej
trudno o rozpoczecie specjalizacji. Zrezy-
gnowano z rozmowy kwalifikacyjnej na spe-
cjalizacje, co wielu stazystéw przyjeto z ulga.
Sa to pozytywne zmiany i ciesze sig, ze do-
konujg sie na naszych oczach. Oczywiscie
nie wszystko jest tak rozowe. Pozostaje kwe-
stia niskiego wynagrodzenia lekarzy spe-
cjalizujgcych sie, poréwnujac je chociaz do
zarobkéw os6b o podobnych kwalifika-
cjach (np. mtodzi sedziowie), kwestia duzych
wydatkow zwigzanych z ksztatceniem sie
i wiele innych. Sg tez akcenty pocieszajgce.
W tym roku, po raz pierwszy od wielu lat,
udato sig, z pomocg Izby Lekarskiej, za-
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konczy¢ proceder transportu pacjentéw ze
Szpitala Wojskowego do odlegtych miejsc
w kraju w obecnoéci tylko lekarza stazysty
w karetce.

Negatywne emocije

Wiele stresu, rowniez stazystom, przy-
sporzyta nowelizacja ustawy o ZOZ, szcze-
g6lnie w kwestii dyzurowania. Od stycznia
2008 r. kazdy szpital przedstawiat nam
wiasng interpretacje zapis6w tej ustawy, co
wigzato sie z r6zng liczbg godzin dyzurow
oraz istotnie réznymi wynagrodzeniami
stazystow w poszczegolnych placéwkach
(réznice siegaty nawet 300 zt miesiecz-
nie). Dochodzito do tak wielkiego bataga-
nu, ze w jednym szpitalu stazysta dyzuro-
wat 16 godzin raz w tygodniu, a w innym
2 razy w tygodniu po 5 godzin, po czym jed-
ni stazy$ci dostawali dzieh wolnego po dy-
zurze, a inni nie. Ten harmider prawno-or-
ganizacyjny kosztowat nas wiele nerwéw
i niepotrzebnych negatywnych relacji mig-
dzy stazystami poszczegdlnych szpitali.
Dopiero majowa nowelizacja rozporzgdze-
nia o stazu przywrécita porzadek, aczkol-
wiek niedosyt pozostat... Szkoda, ze w tak
gorgcym okresie zapomniano o nas, po-
zostawiono samym sobie, nie wypracowa-
no kompromisu przynajmniej na poziomie
wojewodztwa.

LEP

Skrot od Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego. Wymyst ministerialny, ktéry oce-
nia, czy 6-letni wysitek na studiach i rok sta-
Zu nie poszty na marne i czy jestes juz gotowy
do podjecia samodzielnej pracy, czytaj — za-
stugujesz na petne prawo wykonywania za-
wodu. Ponadto przyczyna wielu nieprze-
spanych nocy, a u niektérych wrzodéw stre-
sowych, takze punkt koncowy naszego sta-
zu oraz przepustka do dalszej kariery zawo-
dowej. Jakkolwiek dyskusja w tym miejscu
nad celowoscig istnienia tego egzaminu
sensu stricto przekracza ramy tego tekstu, to
osobiscie uwazam, ze LEP z catym swoim ba-
gazem zalet i wad jest sprawiedliwym ele-
mentem, decydujgcym o zakwalifikowaniu sie
lekarza na specjalizacje. Osobng kwestig sg
nasze indywidualne predyspozycje do danej
dziedziny, ale to juz kazdy powinien wiedzie¢
najlepiej sam.

Odnos$nie samego LEP-u. Jest najczest-
szym stowem przewijajgcym sie w rozmo-
wach miedzy stazystami, szczego6lnie, gdy
zbliza sie jego termin. Przygotowanie sig do
niego jest sprawg indywidualng, znam takich,
co uczyli sig pét roku i takich, ktorym wy-
starczyto kilka tygodni. Sam LEP urasta
czasem do rangi najwazniejszego wydarze-
nia w zyciu, a prawda jest taka, ze to kolej-
ny etap naszej edukaciji lekarskiej, trwajgcej
cate zycie. Egzamin jak kazdy inny, ani ta-
twiejszy, ani specjalnie trudniejszy. Stresu jest
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duzo, ale na ktérym egzaminie na studiach
nie byto... Jego pozycja wynika tylko i wy-
facznie z faktu, ze jego dobre zdanie umoz-
liwia dostanie sie na wymarzong specjaliza-
cje. Osoba dobrze przygotowana powinna
przebrng¢ przez niego bez problemu. At-
mosfera podczas egzaminu byta wyjgtkowo
dobra. Wszyscy — panie, ktdre pilnowaty oraz
Komisja Egzaminacyjna, swojg zyczliwo-
$cig, mitym stowem oraz usmiechami na twa-
rzy — pomogli nam roztadowa¢ to ogromne
napiecie i dodawali otuchy. | chwata im za to!

Pod wzgledem merytorycznym szereg
pytan na pewno nas nie zaskoczyt, wiekszo$¢
zagadnien przejawiata sie juz w poprzednich
edycjach. Niestety, pojawity sie rowniez
kwestie zupetnie nieistotne dla lekarza, jak
chocby pytanie o pierwszg ustawe o zdrowiu
publicznym, ktoére nic nie wnosi, pytania
niejednoznaczne, ktérych odpowiedz zalezata
od toku myslenia autora pytania, a takze ta-
kie, ktore majg rozne odpowiedzi w zalezno&ci
od zrodta, z ktérego bySmy czerpali informacije
(chociazby najczestsza przyczyna ostrego za-
palenia trzustki, czy tez miejsce drenazu pty-
nu z jamy optucnej).

Te watpliwosci i zastrzezenia, ktoére
zgtaszali lekarze stazysci (a wielu z nas wno-
sito uwagi co do tresci pytan), a takze fakt,
ze corocznie anulowanych jest kilka pytan,
niestety nie wystawia autorom LEP-u naj-
lepszej opinii. By¢ moze tegoroczny LEP nie
odbit sie tak szerokim echem jak chocby
afera z Panstwowym Egzaminem Specja-
lizacyjnym z choréb wewnetrznych, ale to
wszystko potwierdza tylko, ze system
sprawdzania wiedzy mtodych lekarzy na do-
tychczasowych zasadach jest, najtagodniej
moéwigc, nie pozbawiony wad i ze najwyz-
szy czas na radykalne zmiany! No c6z, chy-
ba jednak najwazniejsze, ze mamy to juz za
sobg i mozemy podejmowacé nowe wy-
zwania.

Miejsca specjalizacyjne

Ostatnim etapem w zyciu lekarza stazy-
sty jest oczekiwanie na liste wolnych miejsc
specjalizacyjnych w danym wojewodztwie,
ktorg publikuje Ministerstwo Zdrowia 21 dni
przed rozpoczeciem postepowania kwalifi-
kacyjnego (dodam, ze nagminnie tamie ten
przepis i ogtasza liste pozniej).

Analizujgc liczbe miejsc specjalizacyj-
nych w tej sesji, nalezy stwierdzi¢, ze jest le-
piej niz w ostatnich latach. Wolnych miejsc
specjalizacyjnych jest wigcej niz liczba sta-
zystow, aczkolwiek nie mozna powiedzie¢, ze
kazdy bedzie miat szanse otworzy¢ specja-
lizacje, jaka by chciat, bo w wielu dziedzinach
ciggle widnieje w okienku z liczbg miejsc ma-
giczna cyfra zero... Jednakze z kazdym ro-
kiem widoczna jest poprawa w dostepnosci
do specjalizacji i pozostaje tylko mie¢ na-
dzieje, ze trend wzrostowy utrzyma sie
i w nastepnych rozdaniach.

Nie ma jak na stazu...

Czas stazu nie jest czasem straconym, kaz-
dy znajdzie w nim cos$ dla siebie. Kazdy z nas
miat lepsze i gorsze momenty. Czasem na-
wet zabawne... Do konca zycia utkwi mi w pa-
mieci zdarzenie pewnego pieknego dnia,
kiedy z samego rana podeszta do mnie Pani
Oddziatowa i poprosita bym. ..poprowadzit ob-
chéd. To prawda. Tego wymagata aktualna
sytuacja personalna na oddziale tego dnia.
| trzeba byto przyja¢ wyzwanie i stawi¢ mu
czota. Lekarz stazysta prowadzgcy obchod,
to na pewno bezprecedensowe wydarzenie
w moim zyciu. Poszto mi nawet niezle, a zdo-
byte doswiadczenie by¢ moze bedzie pro-
centowac za kilkadziesiat lat, kiedy jako star-
szy i doswiadczony klinicysta dostgpie po-
nownie zaszczytu prowadzenia obchodu...

Na koniec pragne pogratulowa¢ wszystkim
moim kolezankom i kolegom stazystom i kaz-
demu z osobna, zdania LEP-u i zycze za-
kwalifikowania sie na wymarzong specjaliza-
cje. Ciesze sie, ze potrafilismy przeciwstawic¢
sie wielu problemom, jakie nas spotkaty w trak-
cie trwania stazu i razem dziata¢ w wielu spra-
wach, gdyz tylko wspdlna inicjatywa ma szan-
se przynies¢ korzysci i pozwala osiggac za-
ktadane cele. ObySmy réwniez w trakcie spe-
cjalizaciji, niezaleznie od jej trybu, dalej sie wza-
jemnie wspierali w dziataniach dla dobra $ro-
dowiska mtodych lekarzy. | nie zapominajmy,
by medycyna nie przystonita nam catego zy-
cia, bo najwazniejsza jest mitos¢! Kto nie ko-
cha innych, nigdy nie bedzie dobrym lekarzem
i nie bedzie nigdy do kor\ica dumny z zawodu,
jaki sobie wybrat. | odwrotnie, mito$¢ drugie-
go cztowieka dodaje sit, odwagi i energii, by
méc nies¢ pomoc innym i trwac przy swoich
ideach. Z tego tez miejsca pragne podzieko-
waé Mojej Dziewczynie Agnieszce Sadkow-
skiej: za wyrozumiatos$¢, cierpliwos¢ i trwanie
przy mnie podczas wielu trudnych chwil na stu-
diach i stazu, szczeg6lnie podczas przygoto-
wywania si¢ do LEP-u. Wiem, ze bardzo trud-
no dzieli¢ zycie z lekarzem, ale Twoja mito$¢
pokazata, ze bycie razem ma gteboki sens,
a tylko udane potaczenie zycia prywatnego i za-
wodowego daje cztowiekowi petnig szczgécia!
| tego Wam wszystkim i sobie, zycze!

[ Adam Wisniewski — autor
jest absolwentem kierunku le-
karskiego Collegium Medicum
im. Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu, rocznik 2007.
Od 1 pazdziernika 2007 do
konca pazdziernika 2008 r. re-
alizowat lekarski staz podyplomowy w Szpitalu Uni-
wersyteckim im. Jurasza w Bydgoszczy; w ostat-
niej, jesiennej edycji Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego uzyskat najlepszy w 5-letniej historii tego
egzaminu wynik (175 pkt.), na terenie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Aktualnie w trakcie specjalizaciji
z neurologii na stanowisku mtodszego asystenta
w Klinice Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego
im. A. Jurasza w Bydgoszczy.
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Za szczegoOlne zastugi
dla rozwoju reumatologii

1 pazdziernika 2008, na jubileuszowym, Ogélnopolskim XX Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, w obecnosci okoto 4000
uczestnikow z kraju i zagranicy — Zarzad Gtowny Towarzystwa nadat
dr. n. med. Stefanowi Sadkiewiczowi honorowe cztonkowstwo Zarzadu
Gtownego PTR za ,,Szczegolne zastugi dla rozwoju reumatologii w kra-

ju i wojewodztwie kujawsko-pomorskim”.

I Dr n. med. Stefan Sadkiewicz — przepra-
cowat 51 lat jako specjalista — reumatolog,

przez ponad 35 lat (od 1968 do 2004 r.) pet-
nit funkcjg ordynatora oddziatu reumatolo-
gicznego — poczgtkowo w szpitalu Jurasza,
nastepnie przeniesionego do Biziela. Dr Ste-
fan Sadkiewicz opublikowat ok. 30 prac na-
ukowych, byt konsultantem woj. w dziedzi-
nie reumatologii oraz przez 25 lat cztonkiem
Zarzadu Gtéwnego PT Reumatologicznego;
wielokrotnie wyr6zniany przez ZG za prace
naukowg i prace na rzecz reumatologii, a w regionie przez Wojewo-
de i Dyrekcje Szpitali — za twoérczy wktad w jej rozwdj.

Moge powiedzie¢ — méwi dr Sadkiewicz — Ze miatem szczescie
— przy wielkiej pomocy i zrozumieniu takiej potrzeby przez éwczesng
dyrekcje — stworzy¢ i prowadzi¢ piekny, 50 tozkowy oddziat reuma-
tologiczny, z petnymi mozliwosciami kompleksowego leczenia, po-
siadajgcy dla swoich potrzeb gabinety fizykoterapii, rehabilitacji, sale
gimnastyczng, zatrudniajgcy nawet reumoortpede; tutaj tez jako pierw-
si w wojewddztwie wprowadzali$my nowe metody leczenia m. inny-
mi krioterapie- Co jest mojg szczegdlng radoscig: na bazie tego od-
dziatu wyksztatcitem 75 reumatologow, dzis prawie wszystkie kluczowe
stanowiska w naszym wojewddztwie petnig moi wychowankowie. Na

Diploma Honorificum

Praesidium
Societatis Rheumatologiae Polonorum

Tllustrissimum ac Doctissimum Dominum

Stephanus Sadkiewricz

ob egregia et permagna
in Scientia Rheumatologica beneficia,
uno voce Consensu Omnium, inter suos socios
honorificos numerare constituit, confidens,
ut hoc Venerationis testimonium benigne
accipere velit, neve Societatem Nostram
arte medica atque consilio Suo adiuvare recuset.
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tym oddziale 4 lekarzy zapracowato na doktorat: w 1971 — obronitem
doktorat w Instytucie Reumatologii w Warszawie, nastepnie — dr Ha-
lina Reszkowska, dr Danuta Grodzka i dr Anna Nalazek (fizjoterapeuta
i rehabilitant). Ja zas poczytuje sobie za zaszczyt, Ze jestem uczniem
znanego i cenionego bydgoskiego reumatologa — dr. n. med. Witol-
da Dudziriskiego, ktéry stworzyt oddziat w szpitalu Jurasza.

Dodajmy, ze dwaj bracia doktora Stefana Sadkiewicza tez zosta-
li lekarzami: dr n. med. Adam Sadkiewicz — internista, byt ordynato-
rem oddziatu wewnetrznego Szpitala Marynarki Wojennej w Oliwie,
dr n. med. Jézef Sadkiewicz — ginekolog, byt zastepca ordynatora w Kii-
nice Ginekologii prof. Szymanskiego, za$ trzeci brat — prof. Kazimierz
Sadkiewicz — jest chemikiem, specjalistg chemii spozywczej na ATR
w Bydgoszczy, prowadzi tez Instytut Przemystu Zbozowego. Dzieci
doktora Stefana Sadkiewicza tez sg lekarzami: cérka Ewa — jest sto-
matologiem, chirurgiem szczekowym w Bydgoszczy; syn Adam — gi-
nekologiem w Niemczech.

| tutaj Smiato mozna powiedzie¢, ze ,niedaleko pada jabtko od ja-
btoni”, poniewaz to ojciec czwérki braci Sadkiewiczéw, absolwent
trzech kierunkéw na UJ w Krakowie (filologii starozytnej, historii sta-
rozytnej i prawa), goral ze Szczyzyca, pierwszy w rodzinie zdawat
i zdat na medycyne. A ze — przez patomorfologie — zmienit kierunek,
to juz zupetnie inna historia. Ale i tak ,wirus” medycyny zostat prze-
kazany rodzinie... (tb)

Lepiej
nie pal...

Palisz, masz wiecej niz 40 lat, rano odkrztuszasz wydzieling, trudno ci wejs¢é na schody,
czy podbiec do autobusu, to moze byc poczgtek Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc.
- ostrzega prof. Dorota Goérecka z Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, gosé
bydgoskich obchodéw Swiatowego Dnia POChP.

O Przewlektej Obturacyjnej Chorobie Ptuc
moéwi sie w Polsce coraz wiecej. Zreszta, jak
tu nie méwi¢ o chorobie, ktéra dotyczy 600 min
ludzi na $wiecie, z powodu ktérej rocznie umie-
ra az 3 min chorych! Szacuje sig, ze w naszym
kraju chorych moze by¢ nawet 2 min oséb,
z czego 60 proc o chorobie nawet nie wie,
a 15 tys. rocznie na POChP umieral!

Jest lepiej niz jeszcze kilka lat temu, bo
Swiadomos$¢ spoteczna na temat choroby
znacznie wzrosta. Coraz wiecej 0s6b wie,
co to jest spirometria i takiemu badaniu sig
poddaje, a coraz wigcej lekarzy, pielegnia-
rek i technikdw uczy sie, jak prawidtowo ba-
danie wykonywac¢. Hasto POChP dla wie-
lu oséb tez nie jest juz zagadka: ,W 2004

roku, co oznacza skrét, wiedziato tylko
6 proc. 0s6b, teraz juz 23 proc. pytanych.”
— méwi Matgorzata Czajkowska-Malinow-
ska, ordynator Oddziatu Choréb Ptuc i Nie-
wydolnoéci Oddychania z Kujawsko-Po-
morskiego Centrum Pulmunologii, ktéra
10 lat temu, rozpoczynata pierwsze w Pol-
sce pilotazowe badania wczesnego wykry-
wania POChP.

Niepokoi jednak fakt, ze nadal wigk-
sz0$¢ 0s6b nie widzi w paleniu tytoniu gtow-
nej przyczyny choroby, a juz chorzy, nie za-
wsze rozstajg sig z natogiem — chociaz za-
przestanie palenia tytoniu jest jedyng me-
todg zahamowania jej postepu, zwtaszcza
na poczatku. ,Mato oséb wie takze, ze PO-

ChP jest nie tylko chorobg ptuc, ale catego
ustroju. — moéwi profesor Gérecka — Wigze
sie z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego, cukrzycg, osteoporozg, depresja,
wyniszczeniem, ostabieniem sity migsni.”

(a.b.)

Z okazji Swiatowego Dnia POChP (19 li-
stopada) oraz Miedzynarodowego Dnia Rzu-
cania Palenia (20 listopada) Fundacja ,Od-
dech Nadziei” dla cierpigcych na schorzenia
ptuc i oskrzeli, Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmunologii oraz Oddziat Bydgoski Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc, zorganizowaty
konferencje pod hastem ,Bez tchu, ale z na-
dziejg”.
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Dobre praktyki

w sytuaciji przegranych narodzin

Agnieszka Banach

Koszmar poronienia dotyka 40 tysiecy Po-
lek rocznie. Najczesciej przechodzg przez te
tragedie same, w nieprzyjaznych szpita-
lach, bez wsparcia personelu medycznego,
czy psychologa. Nierzadko traktowane in-
strumentalnie kobiety nawet nie przypusz-
czajg, ze majg prawo do rejestracji dziecka,
pochéwku, urlopu macierzyrskiego, wigc re-
spektowania swoich praw nie zadajg. Prze-
Zywajg swoje cierpienie same — styszac, ze
wiasciwe tym, co im sig przydarzyto nie po-
winny sie tak przejmowac, bo ,jak mozna pta-
kac po stracie czegos takiego”, ,te tkanki trze-
ba wyskroba¢” lub ,tego pani nikt nie po-
chowa”.

Po to, by ,kobiety mogty roni¢ po ludzku”
— zapobiec wyzej wymienionym sytuacjom,
zmieni¢ stereotypy dotyczace postrzegania
problemu poronienia oraz wptyngé na ,,stwo-
rzenie pozytywnych wzorcéw zachowan
personelu medycznego w szpitalach” — po-
wstato ,Stowarzyszenie rodzicow po poro-
nieniu”. Stworzyty je kobiety, ktére same prze-
szty przez tragedie straty dziecka.

W moim szpitalu nie powiedziano mi, ze
moge pochowaé dziecko. Spalono je ze
$mieciami. Mam starsze dzieci, czasem my-

$le, co ze mnie za matka, ze pozwolitam tak
potraktowa¢ swoje dziecko — dzielita sie
swoimi przezyciami Arleta Pastewska ze
Stowarzyszenia, podczas szkolenia: ,,Dobre
praktyki w sytuacji przegranych narodzin”,
zorganizowanego dla personelu medycz-
nego, w pazdzierniku w Bydgoszczy.
Spotkanie byto czescig projektu — ,Roni¢
po ludzku” — realizowanego ze $rodkow
Urzedu Marszatkowskiego wojewoédztwa
kujawsko-pomorskiego. Jego koordynator-
kg jest Matgorzata Bronka, kit6ra sama
stracita dwojke dzieci. Jednego z synow ro-
dzita martwego w 21 tygodniu, na sali z 6.
innymi, ciezarnymi pacjentkami, odwiedza-
nymi przez rodziny. ,Staramy sie mowic, jak-
bysmy my, matki, chciaty by¢ traktowane. —
moéwita — Podstawowg zasadg jest okazy-
wanie szacunku zaréwno matce, jak i dziec-
ku, wykonywanie badan w przyjaznej at-
mosferze, patrzenie na sytuacje z punktu wi-
dzenia matki tracacej dziecko, a nie tylko, jak
na przypadek obumarcia ptodu. Podkresla-
my jak wazne jest umozliwienie pozegnania
z dzieckiem, zrobienie zdjecia, danie rodzi-
com czasu, by mogli z nim poby¢, bo to bedg
przeciez ich jedyne chwile z dzieckiem.”

% |

Podczas konferenciji lekarze i potozne mo-
gli m. in. ustyszeC. jaka jest sytuacja psy-
chologiczna, spoteczna i prawna kobiet do-
$wiadczajgcych poronienia, martwych na-
rodzin lub émierci dziecka po urodzeniu
oraz jak udzieli¢ takiej osobie wsparcia.
O poronieniu, od medycznej strony, mowit
doktor Maciej Socha z Katedry i Kliniki Gi-
nekologii i Potoznictwa ze Szpitala Uniwer-
syteckeigo im. Biziela, ktéry w swojej prak-
tyce nie raz z takg sytuacjg miat do czynie-
nia. Przyznawat, ze czasami rzeczywiscie le-
karze zapominajg, ze embrion, zarodek,
ptéd — dla nich, dla matki, jest najzwyczajniej
w Swiecie dzieckiem, z ktérym jest juz zwig-
zana, ktéremu juz przygotowata miejsce
w swoim zyciu. ,Niewazne na ktérym etapie
cigzy kobieta straci dziecko, zawsze moze to
burzliwie przezywaé, a my nie mamy prawa
ocenia¢, warto$ciowaé, dyskutowac z jej
uczuciami. Reagujac w zty sposéb przyczy-
niamy sie do ogromnej traumy u pacjentki,
do wadliwego przezywania przez nig zatoby,
co utrudnia jej powrét do normalnego zycia
— podkreslat — Pamietam kobiete, u ktérej dwa
tygodnie przed porodem zdiagnozowatem

Dokoriczenie na str. 12

Prawa rodzicow

@ Prawo do informacji

Pacjentka ma prawo do informacji o prawach
pacjenta. (Dz. U. nr 78, poz. 483)

@ Prawo do pogrzebu dziecka

Za zwtoki uwaza sie ciata os6b zmartych
i dzieci martwo narodzonych, bez wzgedu na
czas trwania cigzy. (Dz. U. 07.1.10)

@ Prawo do otrzymania karty zgodnu
Karta zgonu jest wypetniana m.in. dla dzieci
martwo urodzinych, bez wzgledu na czas
trwania cigzy, na wniosek oséb uprawnionych
do pochowania. (Dz. U. 07.1.9)

©® Prawo do pisemnego zgtoszenia
dziecka

Prawo o aktach stanu cywilnego (art. 38.
ust. 2 ustawy z dn. 29.09.1986) nie uzalez-
nia przekazania pisemnego zgtoszenia
dziecka od dtugosci trwania cigzy. Dokument
ten nie nalezy bowiem do dokumentacji me-
dycznej. Szpital ma 3 dni na przekazanie do
USC informacji o martwych narodzinach
(medycznie moze dot. poronienia lub przed-
wczesnego porodu). Rodzice dostajg wte-
dy akt urodzenia z adnotacjg, ze dziecko
urodzito sie martwe.

W karcie zgonu — potrzebnej do pochow-
ku — wymagana jest adnotacja USC o zare-
jestrowaniu zgonu. (art. 11. ust. 6 ustawy z dn.
31.01.1959r.)

Ustawa z 1986 roku, ktéra uzalezniata pi-
semne zgfoszenie dziecka od jego wagi,
dtugosci oraz wieku, nie obowigzuje od
1998 roku.

@ Prawo do zasitku pogrzebowego
Czes¢ kosztébw pogrzebu pomaga pokryc
ZUS. W tym celu nalezy przedstawi¢ akt zgo-
nu oraz dokumentacje dotyczacg wydatkéw
zwigzanych z pogrzebem.

© Prawo do urlopu macierzynskiego
art. 180 par. 1 Kodeksu pracy reguluje zasady
udzielania urlopu macierzynskiego i nie uzaleznia
jego otrzymania od dtugosci trwania cigzy.

Warunki ronienia z godnoscia

1. Okaz szacunek mamie i zmartemu dziecku.
2. Konieczne badania przeprowadz w in-
tymnej atmosferze.

3. Pozwdl asystowa¢ mezowi przy badaniu gi-
nekologicznym, przy badaniu USG, przy za-
biegu tyzeczkowania do momentu zasniecia
pacjentki.

4. Ogranicz sprawy biurowe do niezbednego
minimum, dane mozna uzupetni¢ pozniej
lub mozna poprosi¢ o to meza pacjentki.

5. Zabieg tyzeczkowania (jezeli jest koniecz-
ny) wykonuj zawsze w znieczuleniu ogélnym.
6. Stworz matce mozliwosé skorzystania
z pomocy psychologa.

7. Utatwiaj dostep do petnej informacji me-
dycznej.

8. Informuj pacjentke o wszystkich czynno-
Sciach, ktére bedag podejmowane.

9. Umies¢ osierocong matke na sali bez pa-
cjentek w cigzy, niech nie stucha bicia serc
innych dzieci w czasie badania KTG i opo-
wiesci o rodosnym oczekiwaniu.

10. Pozwol rodzicom pozegnac sie z dziec-
kiem zgodnie z ich sumieniem. Poinformuj
o prawie do pochéwku, o tym, co sie stanie
z ciatkiem dziecka. Pom6z zgromadzi¢ pa-
miatki po dziecku (zdjgcie USG, zapis tetna
dziecka, odcisk stépek, zdjecie dziecka).

Kontakt ze Stowarzyszeniem:
poczta@poronienia.pl

lub telefonicznie:

Bydgoszcz 0601296428.
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Dokoriczenie ze str. 11

wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu. Za-
proponowatem jej, by spojrzata na ekran mo-
nitora USG, na niebijgce serce jej dziecka.
Zapytatem, czy chce zdjecie jego twa-
rzyczki z profilu. Potozne nie byty zado-
wolone z tego, co robig. Jak pan mogt
— mowity potem zazenowane. Pacjentka po
dwaéch tygodniach, po pogrzebie dziecka,
wrocita do mnie i podzigkowata. Dla mnie,
dla lekarza, to zdarzenia miato ogromne zna-
czenie i uswiadomito mi, ze tak trzeba po-
stepowad, by pacjentka mogta prawidtowo
przezy¢, a potem zakonczy¢ zatobe. Lepiej
powiedzie¢: pani dziecigtko nie zyje, umar-
fo, niz — ta cigza sie nie rozwija, czego moze
nie zrozumie¢. Zostaé z nig po przekazaniu
smutnej wiadomosci, niz — ,kulturalnie” zo-
stawi¢ jg sama w gabinecie.”

Na koniec konferencji medycy mogli
wzig€ udziat w warsztatach — ,Aniot przy
moim tézku”. Pofozna i psycholog radzili jak
pomédc pacjentce bezpiecznie poczu¢ sie
w szpitalu, jak przygotowac jg do pozegnania
z dzieckiem, zgromadzi¢ pamigtki po nim.

»Roni¢ po ludzku”, to kolejna — po ,Ro-
dzi¢ po ludzku” — akcja, ktéra zmienia po-
toznikbw — stwierdzit prof. Wiestaw Szy-
manski, konsultant wojewddzki ds. gine-
kologii i potoznictwa, kierownik bydgo-
skiej Kliniki Ginekologii i Potoznictwa — Wie-
rze, ze zmieni podej$cie personelu me-
dycznego do kobiet po stracie dziecka.”

Gdy urodzitam Adasia w 22 tygodniu cig-
2y, znieczulono mnie i obudzitam sie po nar-
kozie, gdy juz go nie byto. Nikt z lekarzy nie
spytat mnie, czy chce go zobaczyc, nikt mnie
nie spytat, jakim imieniem chciatam go
ochrzcic. Zrobit to za nas, rodzicow, szpitalny
personel. Przekleristwo imienia nie nadanego
przez rodzicow przesladowac mnie bedzie
przez cate zycie. Rok pozniej, gdy dotarfo
do mnie, Ze moja kolejna cigza zakonczy sie
przedwczesnym poronieniem, Krzyczatam,
Ze prosze, zeby po urodzeniu céreczke
ochrzczono imieniem Zosia. Zrobiono to, my-
sle, na mojg prosbe. Znieczulenie i znéw nie
zobaczytam mojego dziecka. Ale wiedziatam,
Ze musze jg pozegnac. Nastepnego dnia po
porodzie posztam i poprositam pielegniar-
ki, Ze chce pozegnac moje dziecko. Do dzis
widze zdziwienie w ich oczach i pytanie, czy
Jjestem przygotowana na widok 750-gramo-
wego dziecka. Pokazali mi jg. Powiedziatam,
ze chce miec jej zdjecie, bo zapomne jej
twarz, raczki, nozki. Nie zgodzity sie i po-
wiedziaty, ze majg kontrole Sanepidu. Do-
piero interwencja lekarki zadziatata. Zdjecie
naszej coreczki ubranej w biaty kaftanik to
najpiekniejsza pamigtka, jakg mamy po
niej. Beata (wypowiedz z forum interneto-
wego www.poronienie.pl

Medicalia 2008

Na 31 warsztatow poswieconych nauce i medycynie zaprosito mieszkancow re-
gionu Collegium Medicum UMK podczas tegorocznych Medicalii. Mozna byto
np. sprawdzi¢, ,czy co$ nas zadziwi w ,,znaleziskach” w czasie endoskopii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego u dzieci i mtodziezy?”.

sNajczesciej w przewodzie pokarmo-
wym u dzieci mozna znalez¢ pierécionki,
spinki do wtoséw, kolczyki, plastikowe czeg-
Sci zabawek, a 60 proc. potknietych ciat ob-
cych to baterie — méwity prowadzgce warsz-
taty: dr n. med. Grazyna Mierzwa i dr n. med.
Anna Szaflarska-Poptawska z Kliniki Pedia-
trii, Alergologii i Gastroenterologii — Mielismy
tez 14-miesiecznego chtopca z zardzewia-
fym gwozdziem w jelicie oraz pierwszego ,.eu-
ropacjenta”, 5-cio letniego chtopca, u ktérego
znalezlismy dwie sklejone monety po 2i 5
euro centéw.” O ,Tajemnicach i rytuatach sali
operacyjnej” — o tym jak chirurg i instru-
mentariuszka przygotowujg sie do zabiegu,
jak wygladajg narzedzia chirurgiczne (moz-
na byto wszystkiego dotkng¢!), o historii chi-
rurgii i septyki (kto by pomyslat, ze jeszcze
150 lat temu o zakazeniach szpitalnych nie
wiedziano duzo, lekcewazgc nawet mycie
rgk), o klasycznych i laparoskopowych ope-

racjach — opowiadat dr n. med. Wojciech
Szczesny z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Endo-
krynologicznej, a jego wyktadowi z uwaga
przystuchiwat sie m. in., chyba najmtodszy
uczestnik medycznych warsztatow, 5-letni
Przemek.

To tylko dwa z 31 warsztatéw medycznych.
Na innych mozna byto m. in.zobaczy¢ jak pty-
nie krew, lepiej ,pozna¢” gronkowca ztoci-
stego, dowiedzie¢ sie jak wtasciwie stosowaé
antybiotyki, jak zastgpi¢ chore nerkii ... jak
zmniejszy¢ zmarszczki stosujac automasaz.

Dzien Nauki ,Medicalia 2008” zorganizo-
wano w ramach listopadowego Swieta Col-
legium Medicum — wtasnie w tym miesigcu
w 1881 r., patron Uczelni — doktor Ludwik Ry-
dygier, wykonat pionierskg operacje resekciji
zotagdka.

(a.b.)

(zdjecia na str. 2 oktadki)

Poznan 13-15 marca 2009 r.

lll Kongres

TOP MEDICAL

Najnowsze osiggniecia medycyny oma-
wiane na krajowych i $wiatowych kongresach
juz po raz trzeci zostang podsumowane
podczas Il Kongresu Top Medical Trends,
ktory odbedzie sie 13—-15 marca 2009 r.
w Poznaniu na terenie Miedzynarodowych
Targébw Poznanskich.

Kongres TMT to nowatorskie przedsie-
wzigcie na polskim rynku. Lekarze réznych
specjalnosci podczas trwajgcego zaledwie
3 dni zjazdu majg mozliwo$¢ zapoznania sie
z nowosciami z kilkunastu dziedzin medycyny.
Celem tego wydarzenia jest zapoznanie le-
karzy, przede wszystkim pierwszego kontaktu,
z najnowszymi trendami w medycynie i wpro-
wadzenia tych zdobyczy nauki do codzien-
nej praktyki lekarskiej.

Dotychczasowe kongresy cieszyty sie ol-
brzymim zainteresowaniem, zgromadzity
facznie ponad 5 tys. uczestnikow, ktérzy pod-
czas 50 sesji tematycznych wystuchali 100
wyktadowcdw — wybitnych przedstawicieli pol-
skiej medycyny.

11l Kongres Top Medical Trends — tak
jak poprzednie — umozliwi zapoznanie sie
w zwieztej formie i krétkim czasie z najnow-

7

TOP
MEDICAL

TRENDS

Poznafi 13-15 marca 2009 .

TRENDS

szymi osiggnieciami medycyny, przedsta-
wionymi w formie autorskiego wyboru przez
najlepszych, najciekawiej prezentujgcych te-
maty naukowcow-praktykow. Po kazdej se-
sji, w osobnych salach, odbywac sie bedzie
nieograniczona czasowo dyskusja wykta-
dowcédw z uczestnikami.

Organizatorami wydarzenia sg Polskie To-
warzystwo Medycyny Rodzinnej, Katedra
i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii
Medycznej we Wroctawiu oraz wydawnictwo
Termedia, wydawca 24 czasopism me-
dycznych.

Podobnie jak wczesniejsze edycje, Il Kon-
gres Top Medical Trends 2009 odbedzie sie
w Centrum Kongresowym Miedzynarodowych
Targébw Poznanskich.

Wigcej informacji o kongresie na stronie:
www.topmedicaltrends.pl

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. z 0.0.

ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan
tel./faks +48616562200
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl
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Mate dziecko, duzy problem!

Kacper ma 7 lat, mtodzieniec podob-
ny do Davida Beckhama liczy 12 wio-
sen, a Sandra jest 11 letnig wesota
dziewczynka — na pozér zwyczajne,
zdrowe dzieci. Na pozor, bo gdyby po-
réwnac je z rowieSnikami okazatoby
sie, ze sg od swoich kolegéw o okoto
30 cm nizsze. W ich przypadku przy-
czyng niskiego wzrostu jest niedobor
hormonu zwanego IGF-I (insulinopo-
dobnego czynnika wzrostowego), kto-
ry obok niedoboru hormonu wzrostu
(GH) stanowi najczestszg, hormonal-
na przyczyne niskorostosci. | tu dobra
wiadomosci: Kacper, maty ,,Beckham”
i Sandra moga dorownaé wzrostem ro-
wiesnikom!

rzez wiele lat jedyng dostepng terapig

5y byto leczenie przy uzyciu rhGH. Tyle,
ze dzieci z niedoborem IGF-I nie wykazujg nie-
doboru GH, wiec na takie leczenie nie reaguja.
Niezbedne jest w ich organizmie uzupetnie-
nie niedoboru IGF-1, bez tego dziecko nie uro-
$nie. Do niedawna nie byto leku, ktory po-
zwolitby uzupemié niedobor tego czynnika.
Dzieci, potem juz dorosli, byli skazani na pie-
kto egzystencji ze swg nieatrakcyjnoscia fi-
zyczng i brakiem jakichkolwiek perspektyw na
lepsze zycie. — mowi profesor Tomasz Romer,
endokrynolog, ktory wprowadzit w Polsce no-
woczesne metody rozpoznawania i leczenia
zaburzen wzrostu, a w latach 80-tych leczyt
w USA pierwsze z Polski dziecko z niedobo-
rem IGF-1 — Szczesliwie, w sierpniu 2007 roku,
w Europie, zostat zarejestrowany preparat re-
kombinowanego ludzkiego czynnika IGF-I
do stosowania w zdiagnozowanych przy-
padkach pierwotnego jego niedoboru u dzie-
ci powyzej 2.go roku zycia. Badania klinicz-
ne potwierdzity skutecznos¢ preparatu. Dzie-
ci poddane terapii osiagnety pozadany wzrost.”
Lek podaje sie do konca okresu wzrasta-
nia, a leczenie, jak uwaza prof. Romer ,nale-
zatoby rozpoczg¢ w wieku 2—4 lat, tak by
dziecko idgc do szkoty nie byto razaco nizsze

od réwiesnikow”. Koszt miesiecznej terapii jed-
nej osoby to okoto. 8 tys. ztotych, rocznej
ok. 100 tys. Specjalisci szacujg, ze w Polsce
dzieci wymagajacych leczenia rekombino-
wanym czynnikiem wzrostu moze by¢ okoto
200. Normalny wzrost catej dwusetki dzieci
kosztowatby wiec pond 19 min zt rocznie.

Dzieci, pomimo mozliwosci terapii, leczone
jednak nie sg — lek nie jest refundowa-
ny przez Ministerstwo Zdrowia, nie ma go
w programach lekowych NFZ. ,Preparat
jest obecnie weryfikowany przez Agencije
Oceny Technologii Medycznych w celu wy-
dania rekomendacji. Jezeli AOTM wyda po-
zytywng rekomendacje dla finansowania
leku ze $rodkdéw publicznych, wéwczas zo-
stanie opracowany terapeutyczny program
zdrowotny i lek bedzie w takiej formie fi-
nansowany przez NFZ. — informuje Edyta
Grabowska-Wozniak, rzeczniczka centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia. Czas jed-
nak ptynie nieubtaganie — dla 11-letnigj
Sandry to juz wiasciwie ostatni dzwonek, by
rozpoczg¢ terapie, ostatnia szansa na to, ze
przynajmniej doréwna wzrostem kolezankom.
Ale kto zaptaci za jej leczenie? ,Jesli lekarz
uzna, ze podanie dziecku preparatu jest nie-
zbedne, moze go poda¢ i wnioskowaé do od-
dziatu wojewo6dzkiego NFZ o rozliczenie go
jako $wiadczenia za zgoda ptatnika. — mowi
Edyta Grabowska-Wozniak — Kazda taka
sprawa bedzie rozpatrywana indywidual-
nie. Decyzje pozytywng lub negatywng wyda
dyrektor OW NFZ.”

J est jeszcze inny problem — by poméc dzie-
ciom z niskorostoscig, konieczne jest
wczesne postawienie diagnozy, z czym bywa
roznie. Zdarza sig, i to czgsto, ze matka wcze-
$niej niz pediatra zwraca uwage na to, ze jej
dziecko nie roénie. Nierzadko lekarz nawet nie
wykonuije koniecznych, cyklicznych pomiaréw
wzrostu dziecka. Ten fakt potwierdzajg ba-
dania przeprowadzone w lutym 2008 przez
Pentor — az 46 proc. badanych twierdzi, ze
lekarz w czasie wizyty dziecka w jego gabi-

necie, nie proponuje zmierzenia dziecka.
sWielokrotnie spotkatem sig z tym, ze dziec-
ko, ktére do nas trafia nie ma w ksigzeczce
zdrowia wpisanego zadnego badania bilan-
sowego. Nie mozemy wigc odtworzy¢ prze-
biegu jego dotychczasowego wzrastania
— zwraca uwage dr hab. n. med. Andrzej Ke-
dzia, endokrynolog, biolog z Il Katedry Pe-
diatrii, Kliniki Endokrynologii i Diabetolo-
gii Wieku Rozwojowego w Poznaniu, ktéry te-
matyka niedoboru wzrostu zajmuje sie od
10 lat, to jest od momentu uzyskania mozli-
wosci leczenia substytucyjnego chorych
z deficytem hormonu wzrostu — Tymczasem
lekarz pediatra powinien kontrolowa¢ wzrost
i wage przy kazdej wizycie dziecka, nawet je-
$li przychodzi do niego z katarem. Pomiary
wykreséla¢ na siatkach centylowych i w mo-
mencie, kiedy zauwazy, ze wzrastanie jest za-
burzone, kierowaé¢ dziecko do poradni en-
dokrynologicznej na dalszg diagnostyke.
Najczesciej jednak zgtasza sie do specjalisty
w wieku 12—-13 lat, kiedy na diagnostyke i le-
czenie jest juz bardzo mato czasu.”

Pozostawieni sobie rodzice na ogét za-
czynaja szuka¢ pomocy w momencie,
gdy ich latoro$l trafia do szkoty czy przed-
szkola i okazuje sig, ze wzrostem znacznie od-
biega od kolegéw. Tak tez byto w przypad-
ku Kacpra, Sandry i ,Beckhama”. Ich rodzi-
ce wielokrotnie wystuchiwali zapewnien le-
karzy pediatréw, a nawet endokrynologéw:
~Spokojnie, z czasem dziecko uros$nie, trze-
ba poczekac”. Na szczescie nie czekali — jed-
na z mam sama doprowadzita do wykonania
u dziecka testu potwierdzajacego niedobér
IGF-1, watpliwosciami innej zainteresowat
sie lekarz... laryngolog, sugerujgc dalszg dia-
gnostyke. ,Jezeli u dziecka wystepuje po-
dejrzenie deficytu czynnika IGF-1 , pacjentow
mozna przesyta¢ do o$rodka poznanskiego.
—apeluje Andrzej Kedzia — Prowadzimy tu sze-
rokg diagnostyke molekularng takich chorych,
finansujac jg ze sSrodkow uzyskiwanych w ra-
mach badan naukowych.”

Agnieszka Banach

Oferta szkoleniowa dla lekarzy stomatologow

zobowigzanych do wprowadzenia systemu
zarzadzania jakos$cig i wdrozenia progra-
mu zapewniania jakosci w gabinecie sto-
matologicznym wyposazonym w rentgen.

Forma: indywidualne konsultacje szkole-
niowe, doradztwo.

Zakres programu: dostosowany do in-
dywidualnych potrzeb uczestnika:
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e opracowywanie i wdrazanie systemu
zarzadzania jakoscia,

e porzadkowanie i dostosowywanie
ksiegi jakosci i procedur do specyfiki ga-
binetu oraz zmian w przepisach prawa,

e wytyczne do opracowania progra-
mu zapewniania jakosci.

Prowadzacy: mgr Matgorzata Kurto —
edukator, praktyk w zarzadzaniu jako$cig
z uprawnieniami do prowadzenia auditow
wewnetrznych zgodnie z wymaganiami
normy ISO.

Miejsce, termin i optata: ustala sie in-
dywidualnie z zainteresowanym.
Kontakt: 052 302 15 46; 501 705 786;
e-mail: malgorzatakurto@wp.pl
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Psychologiczno — pedagogiczne problemy
dzieci | mtodziezy przewlekle chorej...

...w rzeczywistosci edukacyjnej pol-
skiej szkoty” — to temat pierwszej, ogol-
nopolskiej konferencji dla nauczycieli,
pedagogow i psychologow. Zorgani-
zowat jg Zespot Szkot nr 33 dla Dzieci
i Mtodziezy Przewlekle Chorej w Byd-
goszczy.

Konferencja skierowana byta do nauczycieli
szkét szpitalnych i sanatoryjnych, a takze
prowadzacych nauczanie indywidualne z dzie¢-
mi przewlekle chorymi, pracujacych w klasach
integracyjnych oraz do wszystkich nauczycie-
li szkolnictwa powszechnego. Wzieto w niej
udziat 135 oséb z catej Polski, w tym nauczy-
ciele z kilku szkét szpitalnych z Rzeszowa, Tar-
nowa, Szczecina, Osiecznej, Zaboru, Gérzna,
Kotobrzegu oraz Leszna.

Na konferencje zaprosilismy prelegentéw,
ktérzy w swych wystgpieniach skupili sig na nie-
zwykle waznych tematach, dotyczacych pro-
bleméw dzieci z chorobami onkologicznymi
i psychiatrycznymi. Byli to:

@ dr n. med. Andrzej Kottan z Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii CM w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu, ktéry swoim wystgpieniu
»Wptyw choroby przewlektej na funkcjo-
nowanie dziecka w srodowisku szkolnym
i pozaszkolnym” wyjasniat czym jest choro-
ba nowotworowa, oméwit rodzaje nowotworéw
najczesciej wystepujace u dzieci oraz objawy
Swiadczgce o prawdopodobnej chorobie no-
wotworowej. Pan doktor przedstawit stosowane
metody leczenia nowotworéw oraz powiktania
wystepujace po leczeniu onkologicznym. Zwré-
cit takze uwage na bardzo duze znaczenie
szkoty szpitalnej dla prawidtowego funkcjo-
nowania dziecka przewlekle chorego oraz
omoéwit zasady planowania nauki dla dzieci
i mtodziezy objetej dtugim leczeniem.

@ dr hab. Jozef Binnebesel prof. UMK z Ka-
tedry Pedagogiki Specjalnej UMK w Toruniu,
przedstawit ,,Role szkoty i edukacji w pro-
cesie terapii dziecka na oddziatach onko-
logicznych”. Wskazat na sytuacje dziecka
przebywajgcego w szpitalu, na co mtody pa-
cjent objety hospitalizacjg zwraca szczeg6lng
uwage, co mu sie podoba, z kim najchetniej roz-
mawia i u kogo szuka wsparcia. Podat rowniez
powody (wynikajgce z przeprowadzonych ba-
dan), dla ktérych dziecko nawigzuje pozytyw-
ny emocjonalnie kontakt z personelem i co ceni
sobie najbardziej w kontaktach z personelem
medycznym oraz nauczycielami pracujgcymi na
oddziale. W trakcie tego wyktadu poznalismy
takze czynniki utrudniajgce proces hospitalizaciji

oraz kierunki dziatah pedagogicznych w pra-
cy z dzieckiem hospitalizowanym z powodu
choroby nowotworowe;.

@ dr Ewa Sokotowska z APS Instytutu Psy-
chologii Stosowanej w Warszawie w swoim wy-
stgpieniu ,,Praca nauczyciela z dzieckiem
przewlekle chorym” moéwita o tym, jak by¢
skutecznym i zadowolonym nauczycielem,
jak skutecznie wspiera¢ dziecko na przyktadzie
problematyki dzieci z ADHD. Pani doktor So-
kotowska przedstawita przyktadowy trening
umiejetnosci nauczycielskich i wskazata na re-
guty pracy wykorzystywane podczas lekcji, ta-
kie jak: planowanie i przewidywanie oraz mo-
tywowanie dziecka do pracy wtasnej.

@ dr Robert Opora prof. GWSH, pracownik na-
ukowy Uniwersytetu Gdanskiego uczestni-
kow konferencji zapoznat z tematyka ,,Ksztat-
towania pozytywnych postaw wobec nauki
i szkoty u uczniow przejawiajacych za-
chowania problemowe”. Mowit o roli $ro-
dowiska otaczajgcego mtodego cztowieka,
o strukturze odpornosci psychicznej, a takze
o roli szkoty w ksztattowaniu pozytywnych po-
staw dzieci i mtodziezy wobec procesu na-
uczania.

@ dr Matgorzata Dgbkowska z Kliniki Psy-
chiatrii CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
w swoim wystgpieniu ,Maska somatyczna za-
burzen psychicznych u dzieci” omawiata wy-
stepujace zaburzenia psychiczne u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym, objawy soma-
tyczne, zespot kryteribw rozpoznawczych i ob-
jawy: fobii szkolnej, leku separacyjnego, leku
napadowego, a takze fobii spotecznej, depre-
sji, traumy, stresu i anoreksiji.

@ mgr Anna Tojza z Zespotu Szkot dla Dzieci
i Mtodziezy Przewlekle Chorej w Bydgoszczy
przedstawita bardzo wazny problem dotyczacy
»Motywowania ucznia przewlekle chorego
do nauki”. Wskazata na nadrzedny cel pracy
z dzieckiem chorym — cel terapeutyczny oraz
omowita zasady i metody stosowane w pracy
terapeutycznej. Zwrocita réwniez uwage na
konieczno$¢ poznania potrzeb i zainteresowan
ucznia dotknigtego chorobg przewlektg. Podczas
wyktadu omoéwita takze sposoby aktywizacii
ucznia podczas nauki w szkole szpitalnej.

Wystgpienia dotyczyty wptywu choroby
przewlektej na funkcjonowanie dziecka w $ro-
dowisku szkolnym i pozaszkolnym, roli szko-
ty i edukacji w procesie terapii oraz ksztatto-
wania pozytywnych postaw wobec nauki
i szkoty u uczniéw chorych.

Prelegenci szczeg6lng uwage zwrécili na pra-
ce z dzieckiem chorym w czasie ostrego stanu
choroby i leczenia, podczas pobytu w szpitalu,
podczas rekonwalescencji, w ramach naucza-

nia indywidualnego i po powrocie uczniéw do
szkot macierzystych. Wigkszos¢ wyktadow-
cow dostrzegta ogromnag role pracy nauczyciela
w szkolnictwie specjalnym, dlatego my na-
uczyciele widzimy potrzebe rozwoju w tym za-
kresie oraz zdobywania kompetencji i nowych
umiejetnosci w pracy z dzieckiem majgcym réz-
ne deficyty.

Konferencja pod wzglgdem merytorycz-
nym i organizacyjnym zostata oceniona przez
wszystkich uczestnikow bardzo wysoko, co jest
dla nas, nauczycieli uczacych w szkole szpi-
talnej, niezwykle cenng wskazéwka do dalszej
pracy oraz motywacjg do podejmowania
w przysztosci podobnych dziatan.

mgr Alicja Stefanik

mgr Piotr Libera

(nauczyciele Zespotu Szkét nr 33

dla Dzieci i Mtodziezy Przewlekle Chorej
w Bydgoszczy)

To wielkie dla nas przedsigwzigcie patronatem
honorowym objat Marszatek Wojewo6dztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego Piotr Catbecki. Spoérod wie-
lu zaproszonych gosci swojg obecnoscig za-
szczycili nas: Ewa Dyrka z Departamentu Eduka-
cji Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu, dr Edward
Gradziel, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Dzie-
ciecego w Bydgoszczy, dr Andrzej Kurylak,
prof. UMK, zastepca kierownika Katedry Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Byd-
goszczy, Marlena Mania, przetozona pielegniarek
Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego w Bydgosz-
czy oraz pracownicy medyczni (pielggniarki, psy-
cholodzy i terapeuci) z oddziatow, na ktérych
dziatalno$¢ edukacyjng prowadzi nasza szkota.

Zespot Szkot nr 33 — dla Dzieci i Mtodzie-
zy Przewlekle Chorej w Bydgoszczy (szkota
w szpitalach) edukacjg, wychowaniem i opiekg
obejmuje dzieci i mtodziez przebywajaca na le-
czeniu na wszystkich oddziatach dziecigcych
bydgoskich szpitali — Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego, Szpitala im. A. Jurasza, Szpitala
im. J. Biziela, Szpitala Wojskowego i Szpitala Za-
kaznego, a takze dzieci niepetnosprawne objete
opiekg Ztobka Specjalistycznego Rehabilita-
cyjno-Terapeutycznego.

Placéwka prowadzi zajecia dydaktyczne na
poziomie przedszkola, szkoty podstawowej,
gimnazjum i liceum ogolnoksztatcacego. Wszy-
scy pacjenci oddziatdbw dzieciecych majg tez
mozliwos¢ uczestniczenia w pozalekcyjnych za-
jeciach wychowawczych, w ramach ktérych
moga rozwija¢ swoje zdolnosci i zainteresowania.
Wszelkie podejmowane dziatania majg na celu
odwroécenie uwagi od przykrych przezy¢ zwig-
zanych z pobytem w szpitalu oraz walki ze stre-
sem wynikajgcym z konieczno$ci poddawania
sie wielu zabiegom medycznym.
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Granica jawnosci rejestru praktyk lekarskich

W dniu 23 wrzesnia 2008 r. BIL zwrocita sie do Naczelnej Izby Lekarskiej z prosba o wyjasnienie pojecia jawnosci i jej zakresu
w odniesieniu do rejestru praktyk lekarskich i stomatologicznych zamieszczonego na stronach internetowych izby lekarskiej.
Ponizej zamieszczamy pismo ORL BIL, odpowiedz NRL oraz decyzje ORL BIL w sprawie jawnosci rejestru praktyk lekarskich.

Do NRL

Pojecie jawnosci i jej zakresu w odniesieniu do rejestru prak-
tyk lekarskich i stomatologicznych zamieszczonego na stronach
internetowych izb lekarskich.

Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
okresla w art. 66 ust. 1, ze rejestr dziatalnosci requlowanej jest jaw-
ny. Kazdy ma prawo dostepu do zawartych w nim danych za po-
Srednictwem organu, ktory prowadzi rejestr.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie problemami odno$énie danych zgro-
madzonych na stronach internetowych izb lekarskich w postaci rejestru
praktyk lekarskich i wykorzystywania ich przez komercyjne portale in-
ternetowe Bydgoska Izba Lekarska zwraca sig o zajecie stanowiska od-
nosnie wyjasnienia pojecia jawnosci i jej zakresu, a takze wypracowa-
nia trybu postepowania w stosunku do podmiotéw wykorzystujgcych bez
zgody izb dane zgromadzone na ich stronach internetowych.

Odpowiedz z NRL

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 wrzeénia 2008 r., znak: BIL-
633108, dotyczgce pojecia jawnosci i jej zakresu w odniesieniu do re-
jestru praktyk lekarskich i dentystycznych zamieszczonych na stro-

nach internetowych izb lekarskich, uprzejmie informuje: rejestr indy-
widualnych praktyk lekarskich, rejestr indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich oraz rejestr grupowych praktyk lekarskich sg
rejestrami dziatalno$ci regulowanej, o ktérym mowa w ustawie z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 .
Nr 155, poz. 1095, z poin. zm.).

Zgodnie z art. 66 ust. 1 tej ustawy, rejestr dziatalnosci regulowa-
nej jest jawny oraz kazdy ma prawo dostepu do zawartych w nim da-
nych za posrednictwem organu, ktéry prowadzi rejestr.

Ustawa nie precyzuje na czym ta jawno$¢ polega. Z pi$miennic-
twa wynika jednak, ze jawnos$¢ rejestru dziatalnosci regulowanej nie
powinna by¢ mniejsza niz jawno$¢ ewidencji dziatalno$ci gospodar-
czej, ktorg przewiduje art. 24 tej ustawy.

Jawno$¢ ta przejawia si¢ w umozliwieniu kazdemu wgladu do da-
nych zawartych w rejestrze, bez koniecznosci podawania przyczyny,
czy tez wykazywania swego interesu (prawnego lub tylko faktyczne-
go) w udostepnieniu mu okreslonej informacji zamieszczonej w tym re-
jestrze (zasada jawnosci formalnej). Do wgladu takiego sg uprawnie-
ni nie tylko inni przedsiebiorcy wpisani do tego rejestru, ale takze wszy-
scy inni przedsigbiorcy, jak i podmioty, ktore nie wykonujg zadnej dzia-
lalno$ci gospodarczej, ale wystgpity o udostepnienie im danych z re-

Dokoriczenie na str. 16
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Zatacznik do uchwaty nr 99-04-1V NRL z dnia 17.12.2004 r.
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Dokoriczenie ze str. 15

jestru. Wynika to z faktu, iz zasada jawnosci jest jedng z podstawo-
wych zasad podejmowania i prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.
Natomiast jakie dane sg zawarte w rejestrze i w zwigzku z zasadg jaw-
nosci podlegajg udostepnieniu okres$lajg przepisy ustaw szczegoéinych
dotyczacych dziatalnosci regulowanej, a wiec w przypadku lekarzy i le-
karzy dentystéw prowadzacych praktyke lekarskg sa to dane okreslone
w art. 50b ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857).

Nalezy podkreslis, ze obowigzujgce przepisy nie naktadajg na or-
gan prowadzacy rejestr dziatalnosci regulowanej, w tym takze na okre-
gowe izby lekarskie, obowiazku zapewnienia dostgpu do danych zgro-
madzonych w rejestrze ze stron internetowych. Przepisy méwig wrecz,
ze prawo dostepu do danych zawartych w rejestrze nastepuje
za posrednictwem organu, ktory prowadzi rejestr (art. 66 ust. 1
zd. 2 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej). W pismiennictwie
w odniesieniu do danych osobowych, ktére sg zawarte w tych reje-
strach, wskazuje sie wrecz, ze mozliwo$¢ ujawnienia danych oso-
bowych zawartych w rejestrach nie oznacza, ze dane te mogg by¢
rozpowszechnianie przez organ prowadzacy rejestr w inny sposob
niz na konkretne zadanie osoby trzeciej, a ponadto, ze dane te pod-
legaja ochronie na zasadach ogélnych, tj. przewidzianych w ustawie
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002
r. Nr 101, poz. 926, z poin. zm.).

Nalezy takze zauwazy¢, ze wigkszo$¢ okregowych izb lekarskich
nie proponuje takiego dostepu. Natomiast Naczelna Izba Lekarska w
ogole nie prowadzi rejestrow praktyk, gdyz sprawa ta nalezy do wy-
tgcznej kompetencji okregowych izb lekarskich.

Konstanty Radziwitt
[N

Decyzja ORL BIL

W nawigzaniu do stanowiska wyrazonego przez NRL,
ORL BIL podjeta decyzje o zaprzestaniu prezentowania
w dotychczasowej formie na stronie internetowej BIL
informacji dotyczacych praktyk lekarskich i denty-
stycznych od dnia 1.02.2009 r.

Lekarze, ktorzy chca, aby informacje dotyczace pro-
wadzonych przez nich praktyk lekarskich pozostaty
nadal na stronie internetowej sa proszeni o wypet-
nienie i doreczenie do 31.01.2008 r. na adres BIL sto-
sownego oswiadczenia wedtug ponizszego wzoru
okreslonego w zataczniku do uchwaty nr 99-04-1V NRL
z 17.12.2004 r. w sprawie internetowej ewidencji
Swiadczeniodawcow sektora niepublicznego.

Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska BIL uprzej-
mie informuje, ze od 1.02.2009 r. umieszczenie in-
formacji o prowadzonej praktyce na stronie interne-
towej BIL bedzie nastgepowac sukcesywnie na zyczenie
lekarza po ztozeniu ponizszego oswiadczenia.

Nr wpisu do rejestru indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych, grupowych, praktyk lekarskich ......................
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Oswiadczam, ze zostatam (zostatem) poinformowany o tresci art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) oraz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie

moich danych osobowych w celu przekazywania informacji o udzielanych przeze mnie Swiadczeniach

zdrowotnych przez okregowg rade lekarskg W ..........ccoeviiieiiiiiiiii e i Naczelng Rade Lekarska.
data podpis
data podpis

dentysty lekarza/lekarza



wezesniej dziennikarz, ,,punktowal” btedy
swoich kolegéw zajmujacych si¢ zdro-
wiem: brak cyklicznosci w podejmowanych
tematach; sezonowe poruszanie niekto-
rych kwestii; nieodpowiedni jezyk — ten uzy-
wany w materiatach dziennikarskich cze-
Sciej straszy, blokuje, odpycha, zamiast
otwiera¢ czytelnika, czy stuchacza; inne bte-
dy to niewiedza autora tekstu; szukanie sen-
sacji zamiast merytorycznego podejscia
do sprawy.

yé

O ROLI MEDIOW

Media, medycyna i sztuka

ame media jednak problemu matej

frekwencji Polakéw na badaniach pro-
filaktycznych nie rozwigzg. Uczestnicy
konferencji zwracali uwage na koniecznosé
wprowadzenia ,,sankcji”, stosowanych
juz w innych panstwach: ,,W krajach
skandynawskich, jezeli dwa razy nie sko-
rzysta sie z zaproszenia na badania, to
w przypadku zachorowania, za leczenie
ptaci sie z wilasnej kieszeni” — mowit
dr n. med. Tomasz Mierzwa, kierownik Za-

ystawe zdje¢ Marka Chetminiaka,

znanego bydgoskiego fotografika,
takze wspotpracownika Primum non no-
cere, poswiecong ,,Skarbom Pomorza i Ku-
jaw (taki tytut nosi tez ostatni jego album),
— otwarto 14 listopada w galerii, ,,Pro-
mocja” w Zaktadzie Profilaktyki i Promocji
Zdrowia bydgoskiego Centrum Onkologii.
Marek Chetminiak wczesniej ,,promo-
wal” region m.in. w albumach: ,,Bydgoszcz
piekna i romantyczna” oraz ,,Chetmno za-
bytkami malowane”. ,,Zwiedzitem caly

Swiat, ale caty czas zachwycam sie tym co
mamy na miejscu” — ttumaczy?t swoje za-
interesowanie Pomorzem i Kujawami,
autor zdjec.

a temat roli mediow w walce z ra-

kiem, m.in. o tym jak skutecznie na-
mawiaé do uczestnictwa w ciagle niedoce-
nianych badaniach profilaktycznych, roz-
mawiano na konferencji, ktéra poprzedzi-
ta wernisaz. Tadeusz Zwiefka, Eurodepu-
towany do Parlamentu Europejskiego,

ktadu Profilaktyki i Promocji Zdrowia. By¢
moze Polki takze beda musiaty niedtugo
obowiazkowo poddawac si¢ badaniom cy-
tologicznym i mammograficznym. Mini-
ster Zdrowia Ewa Kopacz zapowiedziata
bowiem, ze we wtasnie nowelizowanym
Kodeksie Pracy, ma znalezé sie zapis
wprowadzajacy do badan wstepnych
i okresowych, obowigzek ich wykonywa-
nia. Koszt cytologii i mammografii ma po-
krywac¢ Ministerstwo Zdrowia albo NFZ.

(a.b.)

OFERTA WSPOLPRACY W ZAKRESIE UBEZPIECZEN OC DLA LEKARZY

Szanownl Panstwo,

Energo-Inwest-Broker S& ma przyjemnosé
przedstawié Pafistwu propozycje nawlgzania
wspolpracy, ktdrej celem bedzie zawarcie

Przykladowe skladki za okres 12 miesiecy:

l.Ginekolog OC obowigzkowe
przyjmujacego zamdwienie {niezaleznie od
iloscl kontraktow) plus ubezpieczenie
nadwyzkowe na 250 000 Euro 998,00 =zi.
2.Anestezjolog zakres i sumy
gwarancyjne jw. 998,00 zk
3.Stomatolog zakres | sumy gwarancyjne
jw. 606,00 =zi.
4.Pediatra zakres | sumy gwarancyjne jw.
344,00 zh

i obstuga ubezpieczenia Pafistwa
odpowiedzialnoscl cywilnej zawodowej.
Wszelkie materialy zwigzane z zawarciem
ubezpieczen dostepne s3 na stronie
internetowej http://medyk.eib.com.pl
W przypadku dodatkowych pytan lub
jakichkolwiek niejasnoscl dotyczacych
proponowanych ubezpieczen lub sposobu
Istnieje mozliwosé zawarcia ubezpieczenla

Z suma gwarancyjng 500 000 1 1 min Euro przy

wypeinienia wniosku prosimy o kontakt
telefaniczny z panem Markiem Ostrowskim
pod numerem 697 030 425 lub e-mall pod
adresem medyk@elb.com.pl.

ubezpieczeniu dobrowolnym stanowigcym
nadwyZzke nad ubezpieczenia obowigzkowe.

Wszystkie ubezpieczenia zawierane bedg
w PZU SA, za posrednictwem Energo-Inwe
Broker SA, dziatajacym w imieniu | na rzec
ubezpieczajacego.

Serdecznie zapraszam do wspolpracy
Prezes Zarzgdu
Rafaf Kaszubowski
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Wszyscy chcg zrozumieé malarstwo;
dlaczego nie probujg zrozumiel
Spiewu ptakow.

Pablo Picasso

Moja
przygoda
z farbg
i pedzlem

Tadeusz Widerkiewicz

ako mate, kilkuletnie dziecko, lubitem ba-

wi¢ sie pod wielkim stotem stojgcym na
srodku duzego pokoju, w ktérym przebywa-
li rodzice i (starsze ode mnie) siostry. Mogtem
tam, siedzgc lub kleczac, budowaé na pod-
todze domki z drewnianych klockow. Jednak
po pewnym czasie, coraz to czesciej, ude-
rzatem gtowg w spod stotu i, ktéregos dnia,
po kilku takich bombnigciach, rozptakatem sig
— nie z powodu bolu, lecz z poczucia krzyw-
dy, ze spotyka mnie taka niezastuzona przy-
kros¢. Wowczas ojciec wzigt mnie na kolana,
powiedziat, ze jestem juz za duzy na zabawy
pod stotem i na kartce papieru narysowat
otéwkiem konika. Konik byt jak zywy. | tak to
sie zaczeto...Od tej pory, tata musiat czesto
rysowac zwierzgtka, domki, ludzi, samocho-
dy, pociggi, samoloty, okrety itd. Usitowatem
go nasladowac. Najwazniejszymi zabawkami
staty sie papier, otéwki, kredki i farbki wod-
ne. Mieszkalismy woéwczas na wsi. Dom byt
duzy, z dwoch stron otoczony ogrodem pet-
nym starych drzew, krzewow, trawnikow
i kwiatow. Latem 1935 r. przyjechata na jeden
dzien kuzynka Danusia. Mieliémy po 6 lat. Wi-
dzieliSmy sie po raz pierwszy, ale bardzo przy-
padliSmy sobie do serca. SiedliSmy pod sta-
rg jabtonig i na arkuszach tektury czy dykty
malowali$my przedziwne, wielokolorowe ob-
razy — farbami pozostatymi po remoncie, zna-
lezionymi gdzies na strychu. Po tej zabawie
rodzice nie mogli nas poznaé. Skonczyto sie
wielkim myciem i praniem. Na szczg$cie far-
by byty rozpuszczalne w wodzie.

sierpniu 1939r., w czasie wakacji spe-

dzanych w rodzinnej wsi (juz jako
uczen IV klasy szkoty powszechnej w Miejskim
Gimnazjum i Liceum im. M. Kopernika w Byd-
goszczy) czesto kapatem sie z kolegami
w pobliskim jeziorze. Pewnego dnia na brze-
gu zjawit sig starszy pan z wielkim blokiem ry-
sunkowym na kolanach. Malowat z natury sta-
re drzewa pochylone nad taflg wody. Obraz
byt piekny. Zafascynowany usiadtem obok na
trawie i po chwili zaczelismy rozmawiac. Do-
wiedziatem sig, ze jest krewnym naszego sa-
siada, przyjechat tu, aby wypocza¢. Przez kil-
ka, a moze kilkanascie nastepnych, dni to-
warzyszytem mu obserwujgc i podziwiajgc.
Gdy odjezdzat, przy pozegnaniu sprezento-
wat mi jedng ze swych akwareli, z dedykacja.
W kilka dni p6zniej wybuchta wojna. Akwarela
przepadtfa. Nie pamigtam jego nazwiska, ale
to on znéw dotkngt mojej czutej struny.

W pazdzierniku 1940 r. zostali$my wysie-
dleni do t.z. Generalnego Gubernatorstwa,
a konkretnie do Limanowej, niewielkiego mia-
steczka potozonego wséréd malowniczych
g6r Beskidu Wyspowego. Przypadek zrzadzit,
ze od pierwszego dnia, az do potowy sierpnia
1945 r. mieszkali$my w domu miejscowego ar-
tysty—malarza Maksymiliana Brozka, ucznia
wielkiego Jacka Malczewskiego. Pod jego kie-
runkiem zaczatem malowac farbami olejnymi.
Poczatkowo musiatem je sam uciera¢ z ku-
powanych za grosze barwnikéw, gdyz farby
w tubkach byty trudno osiggalne i bardzo dro-
gie. Nie byta to systematyczna nauka, lecz ra-

czej zabawa — podpatrywanie jak to sig robi
i proby wtasnych mozliwosci w plenerze.
Motywow nie brakowato, gdyz dom znajdowat
sie poza miastem, otoczony tgkami i fanami
zbbz, na stoku wzgbrza, z ktérego wkoto roz-
taczaly sie piekne widoki, zawsze z fancuchem
gbrskim w tle. W odlegtosci kilkudziesigciu me-
tréw, ptynat kamienisty potok z urwistymi brze-
gami i parowami, otoczony starymi topolami,
bukami i krzewami leszczyny. Z balkonu pra-
cowni czesto podziwialismy wspaniate zachody
stonca. Wszystko to kusito do malowania.
W tym czasie malowatem sporo, zwtaszcza
w czasie letnich wakacji. Sytuacja zmienita sie
w pofowie 1943 r., gdy po ukonczeniu VI kla-
sy szkoty powszechnej, majac juz 14 lat zo-
statem skierowany do pracy w miejscowej ra-
finerii, jako uczen w zawodzie tokarza. Praca
rozpoczynata sie 0 6.00 a konczyta o 17.00,
réwniez w soboty. Malowanie zeszto wéwczas
na dalszy plan i tak juz zostato, az do emery-
tury — liczyta sie nauka, praca zawodowa, ro-
dzina, budowla domu, dziatka itp. Obecnie
zndw coraz czesciej siegam po pedzel i palete.
Musze przyzna¢, ze impulsem stata sie eks-
pozycja moich prac w Bydgoskiej Izbie Le-
karskiej (czerwiec — pazdziernik 2003r.) i po-
zytywna ocena Kolegéw lekarzy — przynajm-
niej tych, z ktérymi miatem okazje rozmawia¢
na ten temat. Nigdy przedtem nie wystawia-
fem ich na widok publiczny, malowatem dla sie-
bie, dla najblizszej rodziny i przyjaciét. Malu-
je, gdy czuje takg potrzebe i mam zapewnio-
ne niezbedne warunki. Czas ptynie wow-
czas znacznie szybciej. Rzadko jestem za-
dowolony z ostatecznego rezultatu i zdaje so-
bie sprawe z niedoskonato$ci mego amator-
skiego warsztatu.

alarstwo nie jest moim jedynym hobby.

Réwnorzednym jest fotografika, ktéra
jest rownoczesnie sztukg i dokumentacja.
Nie bede szerzej rozwijat tego tematu, powiem
tylko, ze zaczatem w 1943 r., gdy za pierwsze
zarobione pienigdze kupitem w Nowym Saczu
aparat kliszowy 4,5 cm x 6,0 cm i zbudowa-
tem powiekszalnik. W czasie studiow sam
skonstruowatem aparat stereoskopowy (do
zdjec tréjwymiarowych) i nauczytem sig ogla-
dania tych zdje¢ bez potrzeby uzywania spe-
cjalnych okularéw. W domu mam wiele tysiecy
zdje€ i slajdéw. Stanowig one doskonatg do-
kumentacje i wspomagajg pamie¢. Z kazdej
zagranicznej wycieczki przywozg od 600 do
800 zdje¢. Albumy z fotografiami zajmujg zbyt
duzo miejsca a cze$¢ zdje¢ wymaga jeszcze
posegregowania. Na szczescie, z pomocg
przyszta ostatnio nowoczesna technika: fo-
tografia cyfrowa. Teraz zdjecia przechowuje
w komputerze lub na CD-R... Oglada¢ je moz-
na na monitorze komputera lub telewizora.
W komputerze mozna tez zdjecia poprawiac,
kadrowa¢, powiekszaé, tworzy¢ zdjecia pa-
noramiczne, a nawet tréjwymiarowe. Nawet
stare, czamo-biale i wyblakte fotografie na-
bierajg nowego blasku. To fascynujace.

Od red.: Tekst pochodzi z ksigzki ,, 10 lat Bydgosko-
Pilskiej 1zby Lekarskiej”.
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= ikamed.pl poleca:

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

ﬁ Chory po zawale serca
ISBN13: 9788375550528
wydawca: Via Medica
Wydawnictwo Medyczne
rok wydania: 2008
format: 164x238

200 stron

oprawa migkka

Chory po zawale

Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig
w Polsce wazny problem, ktory trzeba rozpa-
trywac nie tylko w wymiarze czgsto medycz-
nym, ale takze spotecznym i ekonomicznym.
Schorzenia, ktérych morfologicznym podtozem
jest miazdzyca — choroba wiencowa i jej skut-
ki gtéwnie w postaci zawatu serca, sg jedng
z najczestszych przyczyn hospitalizacji oraz
czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy.
Nowoczesne, inwazyjne leczenie pacjentow
przyczynito sie do znacznego zmniejszenia
Smiertelnosci w ostrej fazie zawatu, a tym sa-
mym zwigkszenia si¢ z roku na rok populaciji
chorych po zawale serca. Autorzy niniejszej
ksigzki majg nadzieje, ze przyczyni sig¢ ona do
poprawy jakosci leczenia wielu tysigcy chorych
po zawale serca w Polsce.

Repetytorium z
EKG czesé¢ 3.
EKG zwierciadtem
medycyny

Rapetylgmlam 2 EKG

ISBN13: 9788375550726

wydawca: Via Medica Wydawnictwo
Medyczne

rok wydania: 2008

oprawa migkka

240 stron, 290x205 mm

Cena lkamed: 61,20 zt

W trzeciej czesci Repetytorium z EKG za-
mieszczono badania pacjentéow z chorobg nie-
dokrwienng serca, zaburzeniami endokrynolo-
gicznymi, zatorowos$cig ptucna, patologiami
uktadu oddechowego, wadami serca, patolo-
giami osierdzia i zaburzeniami elektrolitowymi.
Doskonata jest interaktywna forma podrecznika,
bedacego dialogiem Autorek z Czytelnikiem.
Taki sposdb prezentowania wiedzy mobilizuje
Czytelnika do myslenia i umozliwia samooceng
wiadomosci. Repetytorium zawiera szereg prak-
tycznych wskazoéwek przydatnych nie tylko
dla lekarzy przygotowujacych sie do egzaminu
z kardiologii, ale takze dla praktykéw w ich co-
dziennej pracy.
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Moj jest ten
kawatek 7
podtogi!...

Na catej potaci $nieg.
W przerdznej postaci Snieg.
Na siostry i braci
Zimowy plakacik
Snieg, $nieg...
Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Tak si¢ ztozyto, ze piszqc te stowa ,,zamykam” jakby rok cytatow Jeremiego Przy-
bory. Ten to Starszy Pan przez caty rok inspirowat mnie cieptem swojej poezji. My-
Slatem, ze tylko ludzie tacy jak ja, pamietajgcy czasy radiowego Teatrzyku Eterek, czy
telewizyjnego Kabaretu Starszych Panow, potrafig zainspirowac si¢ tworczoscig po-
ety. Nic bardziej mylgcego! Na dowdd tej tezy przytaczam znaleziong w sieci para-
fraze cytowanego wiersza, autorstwa blizej mi nieznanego Alme:

,»INa catej potaci sSnieg...

Na dwéch stynnych braci $nieg...
Na Sejm i na Senat

Na Alme poemat

Snieg...”

Tfu!! ,,Apage satanas”! Przeciez obiecywatem juz nigdy nie zajmowac si¢ politykg w swo-
ich listach. No, ale jak sami widzicie, Mite Panie i Panowie, czasami warto by byto, aby
nam $nieg popadat, popadat i popadat. Snieg przeciez ma wtasciwosci czyszczqce!

Pozwole sobie w tym miejscu zmienic temat i cofngc si¢ do wspomnien.

Nie tak dawno, w gronie przeszto trzydziestoosobowym kolezanek i kolegow z rocz-
nika maturalnego, miatem przyjemnosé Swigtowania naszych wspolnych urodzin. A ze
byty to urodziny juz zaawansowane w czasie, pozwolitem sobie zebranym odczytac
wiersz K.I.Gatczynskiego zatytutowany ,,Hymn starcow”.

Oczywiscie adresatami byli tylko Panowie, bo jak wszem wiadomo — Paniom czas
plata figle i zatrzymujqgc si¢ w pewnym miejscu, nijak nie chce si¢ dalej posuwac! Wiersz
byt nieco zartobliwy, tak jak to bywa u tego poety. Po jego odczytaniu, jeden z Ko-
legow (czyta te stowa, bo tez z branzy) przemawia do mnie tymi stowami ,,Andrzej,
ale Gatczynski to takze poeta liryczny!”

Ma racje! Dlatego tez koricze ten list fragmentem wiersza, ktory niech bedzie mo-
imi Zyczeniami Swigtecznymi dla Was, Mite Panie i Szanowni Panowie!

»Naszym zonom daj oczy szafirowe,

niech majq srebrne palce i suknie hiacyntowe.
Naszym dzieciom pokarmy pozywne,

zeby rosty i byty proste, a nie dziwne.

O kominie takze nie zapomnij, Panie:

Niech jada swq brzezine na drugie sniadanie.

o0 kota naszego zatroskaj si¢ tadnie:

zeby mu ciepto bylo, kiedy Snieg upadnie.

Wré¢é zdrowie oblgkanym, kraj wybaw od wojny,
daj chwile odpocznienia wszystkim niespokojnym.”
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W PIGULCE

NZOZ w Bydgoszczy nawigze wspot-
prace z lekarzem specjalista — okulista.
Kontakt telefoniczny: 500 075 602.

*
NZOZ nawigze wspétprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

¢

Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Uzaleznien w Inowroctawiu po-
szukuje felczerow lub lekarzy po stazu
do pracy w Izbie Wytrzezwien. Praca na
dyzurach w godzinach popotudniowych
i nocnych. Kontakt: profilaktyka@inowroc-
law.info.pl lub tel. 052 357 97 00.

¢

Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
NZOZ w Zninie zatrudni lekarza gineko-
loga do pracy w oddziale. Forma zatrud-
nienia dowolna. Zapytania i oferty prosimy
kierowa¢ na: dr.med.wieslaw.ilnicki@
neostrada.pl lub kontakt telefoniczny
668 109 104.

¢
Gminna Przychodnia w Dgbrowie Che-
tminskiej ul. Bydgoska 38 przyjmie do pra-
cy w przychodni w Ostromecku lekarza
rodzinnego, w trakcie specjalizacji z me-
dycyny rodzinnej, ogélnej lub lekarza z 5-

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

-~
1 { Krajowa1zea
) DORADCOW
1) povarkowyc

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)
Filia: ul. Szubinska 13 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (miedzy Pigkna a Castorama)
Telefon kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

e ROZLICZENIA Z ZUS-em

¢ ROZLICZENIA ROCZNE

¢ DORADZTWO PODATKOWE

»Dwie rzeczy sq w zyciu pewne
— Smier¢ i podatki”
Benjamin Franklin
DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
Kontakt: tel. (052) 344 36 34

KSLP
zaprasza

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich — oddziat w Bydgoszczy zapra-
sza kolegow — lekarzy 4 stycznia 2009
roku na godz. 15.00 na Msze do kosciota
Sw. Tréjcy, a nastepnie na spotkanie
optatkowe.

letnim stazem w POZ. Adres: przychod-
nia@neostrada.pl, tel. 052 381 60 34, 500
14 25 50

*
Gabinet stomatologiczny nawigze wspo-
fprace z dentystg. Prosimy o kontakt:
052 382 42 24, 698 343 015.

¢
Zatrudnimy lekarza ze specjalnoscig in-
ternisty lub lekarza rodzinnego. Kontak:
Przychodnia ,,Przyjazna”, ul. Przyjazna 13,
Bydgoszcz, tel. 52 360 34 56, e-mail:
administracja@przyjazna.net

L 4
NZOZ P.R. ,Le$na” w Bydgoszczy za-
trudni lekarza — specjaliste medycyny
ogolnej lub rodzinnej poz. Kontakt:
tel. 052 341 54 22.

¢

Specjalistyczny Szpital $w. Jana w Sta-
rogardzie Gdanskim zatrudni leka-
rza laryngologa oraz lekarzy gineko-
logéw. Warunki pracy i ptacy do nego-
cjacji. Zainteresowanych prosimy o kon-
takt osobisty, pisemny lub telefoniczny
pod nr 058 562 3031 w. 1104, 058
563 38 54 lub e-mail: kadry@szpital.pe-
star.com.pl

Gabinety lekarskie — Centrum. Tel.
692 160 776.

L 2
Gabinety lekarskie w centrum Byd-
goszczy.
E-mail: biurosrodmiescie@scs.com.pl,
tel/fax: 052 322 88 56.

Wyposazenie gabinetu stomatologicz-
nego — tanio. Tel. 509 162 504.

Zapraszamy

na spotkanie
noworoczne
lekarzy seniorow

10 stycznia 2009 roku o godz. 11.00

w stotowce Collegium Medicum w Byd-
goszczy, ul. Jagiellonska 13.

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

® 21.12 — Merylin Mongot, godz. 17.00
i 20.00 — dwa podwojne na kazde przed-
stawienie;

@® 28.12 - We are the champions —
piosenki sportowe, godz. 19.00 — 4x2;

@ 1.01 — We are the champions — pio-
senki sportowe, godz. 19.00 — 3x2;

Czekamy na telefony 18 grudnia
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
grudzien 2008

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

* 19.12 Nikotaj Kolada Merylin Mongot
Mata Scena TPB, 19:00

* 20.12 Janusz Korczak/Robert Bolesto
Kajtus Czarodziej Duza Scena TPB,
15:00

* Nikotaj Kolada Merylin Mongot Mata
Scena TPB, 17:00

* Nikotaj Kolada Merylin Mongot Duza
Scena TPB, 20:00

¢ 21.12 Janusz Korczak/Robert Bolesto
Kajtus Czarodziej Duza Scena TPB,
11:00, 15.00

* Nikotaj Kolada Merylin Mongot Mata
Scena TPB, 17:00, 20.00

¢ 28.12 We are the champions — pio-
senki sportowe, Duza Scena TPB, 19.00

* 30.12 We are the champions — pio-
senki sportowe, Duza Scena TPB, 19.00

* 31.12 We are the champions — pio-
senki sportowe, Duza Scena TPB,
SYLWESTER, 18.30, 21.00

Repertuar moze ulec zmianie
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