Z 1ZBY LEKARSKIEY .......ccccocevviiiniiiinene 2
INFORMUJEMY .......ccooiiiiiiiininiiiciceennes 4
WYDARZENIA

Transplantolodzy wybrali Prezesa.................. 5
Wielka rozbudowa w Juraszu ...........ccuue....... 5
Z NFZ

Wakacje W UE....ccoooiiiiiiiiiniiiiieceiieeeenn 6
Recepty 100% ...cccovvevviiiiniiiiiiniiiiiiieiiiieeene 7
ZCM UMK ......cooiiiiiiiniineeceeeeeeeeeeene 8
Kyfo- i wertebroplastyka........c.ccccecueevveennenne 9
POROZMAWIAJMY

Kilka stow do tekstu o homeopatii.............. 10
Tomograf i pieczatka,

czyli opowie$¢ naiwniaka......cccceeveeenuiennnnn. 10
Faetor .....cccocviviiiiiiiiiii 11
STAZE

Fellowship in Cleveland.......c...ccccccevieennene
Przed nami wakacyjne praktyki
KONFERENCJE
Migdzynarodowa Konferencja
Studenckich K6t Naukowych........ccccceeeeeee 14
Z COLUMBIA UNIVERSITY .....cccccovvvenene 16
SPOTKANIA........c.ooviiiiececeee,
WSPOMNIENIE
FELIETON .....cccooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeene
W PIGULCE ........ccooeiiiiiceeceeieeee

Dzieci na oktadce: 1 — Krzy$ Nicpon, 2 — Ju-
liusz i Tymoteusz Wiéniewscy, 3 — Rafatek So-
bon, 4 — Bartu$ Stupski, 5 — Nina Jeneralska,
6 — Marta Olechnicka, 7 — Krzy$ Kaminski,
8 — Basia i Ola Doroszewskie, 9 — Karol Ba-
nach, 10 — Zuzia i Zosia Chrobot, 11 — Mar-
tynka Kepa, 12 — Amelka Daroszewska,
13 — Julia i Malwina Arendt, 14 — Kasia i Kry-
sia Wiodarczyk, 15 — Sta$, Maksymilian i Ola
Moska, 16 — Alan i Lena Nowak, 17 — Ula,
Zosia i Tosia Gilewskie, 18 — Wojtek i Mary-
sia Panfil, 19 — Antoni i Jézefina Pietrzak,
20 — Sara tupkowska, 21 — Jakub Malinow-
ski, 22 — Zosia i Ania Kopczynskie

Kolejny numer ,,Primum non nocere” ukaze sie na
poczatku wrzesnia. Odpocznijcie Paristwo od nas!
Przyjemnych wakacji!

Redakcja

Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Spotykamy si¢ ostatni raz przed wakacjami,

prosze przyjmijcie wigc zyczenia wspaniatego wy-
poczynku i bezpiecznego urlopu.

Zanim jednak wyjedziemy na wakacje, jeszcze
raz apeluje o udziat w spotkaniach wyborczych. Tylko od nas za-
lezy, czy bedziemy mieli swoich delegatow na okregowym zjezdzie
i w organach samorzqdu lekarskiego. Nowy regulamin wyboréow
nie zaktada drugiego terminu, niezaleznego od liczby uprawnio-
nych do gtosowania w danym rejonie wyborczym, niezbedna jest
minimalna liczba obecnych — 20% — tak wiec prosze o mobiliza-
cje i takie zaplanowanie dnia pracy, aby poswieci¢ okoto godziny
na wybory.

Do Okregowej Rady Lekarskiej naszej I1zby dotart bardzo nie-
przyjemny i wrecz obrazliwy e-mail od lekarki podpisanej z imie-
nia i nazwiska, ktorego nie zamierzam przytaczac, a dotyczqcy sktad-
ki cztonkowskiej. Tres¢ listu jest Zenujgca, niemniej pragne wyja-
$ni¢, iz uchwate podnoszgcg sktadki podjeta Naczelna Rada Lekarska
i jestem pewna, ze Pani Doktor, bedgca lekarzem anestezjologiem
pracujgcym na kontrakcie w szpitalu, zarabia zdecydowanie wig-
cej za godzine pracy, anizeli wynosi miesieczna sktadka — 40 zto-
tych na rzecz samorzgdu lekarskiego. Przynaleznos¢ do samorzg-
du jest obowigzkowa, ale dzieki niemu moze Pani pracowac jako
lekarz — ma Pani prawo wykonywania zawodu!

Zapraszam bardzo serdecznie do wspotpracy i poswiecenia odro-
biny czasu na rzecz innych — bardziej potrzebujgcych — moze oka-
rze sie, ze jednak ,,cos” te izby lekarskie robig dla swoich cztonkow.

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL
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Trwa kampania
wyborcza

Ze zmiennym powodzeniem odbyty sie
pierwsze zebrania wyborcze delegatow na je-
sienny zjazd lekarzy — cztonkéw Bydgoskiej
Izby Lekarskiej.

W pierwszym roboczym tygodniu maja od-
by¢ sie powinny zebrania w 5 rejonach wy-
borczych. Odbyty sie i zakonczyty sukcesem
w postaci wyboru delegatéw — 3 zebrania:

* 6 maja w Izbie Lekarskiej w rejonie nr 32A
(wybrano 9 delegatow, w tym 2 lekarzy den-
tystow)

* 7 maja w Szpitalu Zakaznym w rejonie
nr 8 (wybrano 1 delegata)

* 8 maja w Narodowym Funduszu Zdro-
wia w Bydgoszczy w rejonie nr 9 (wybrano
1 delegata).

Z powodu braku kworum wynoszacego
20 procent lekarzy, umieszczonych na listach
cztonkdédw rejonu wyborczego, nie odbyty
sie zebrania w rejonach nr 32B oraz nr 16 i zo-
stang zwotane ponownie we wrzesniu.

Jak juz pozwolitem sobie napisa¢ w po-
przednim numerze ,Primum non nocere”:
~Sukces tych spotkan (wyborczych) zalezy wy-
tacznie od Szanownych Kolezanek i Kolegéw
— od Waszej frekwencji i osobistego zaan-
gazowania, od aktywnoséci i zgody na kan-
dydowanie, od wyboru delegatéw cieszacych
sie najwiekszym autorytetem...”.

Jak wielkie znaczenie ma wiasne zaanga-
zowanie udowodnita p. dr Halina Grzybowska-
Rogulska, przewodniczgca Komisji ds. Leka-
rzy Emerytow i Rencistow, ktéra 6 maja ,,zdo-
tata” zebra¢ w BIL 55 lekarzy emerytéw i ren-
cistéw z Bydgoszczy z rejonu 32A. Naszym
Szanownym Kolezankom i Kolegom w wigk-
szosci w podesztym wieku, wyczerpanym
wieloletnig pracg zawodowg, czy powaznymi
chorobami, nalezy si¢ szczeg6lne uznanie
i podzigkowanie za przybycie na zebranie na
apel ,swojej” Przewodniczacej. Niemniejsze
uznanie nalezy sig tym 22 lekarzom emerytom
i rencistom, ktorzy przybyli na zebranie rejo-
nu nr 32B, ktére, niestety, sie nie odbyto, bo
kworum wyborcze wynosito ponad 50 oso6b.

Kolezanki i Koledzy! Bierzcie przyktad z na-
szych nestoréw z rejonu nr 32 A i wezcie gre-
mialny udziat w zebraniach wyborczych, na
ktore na adres domowy jeste$cie zaprasza-
ni. W razie watpliwosci sprawdzcie na stro-
nie internetowej naszej Izby termin i miejsce
zebrania. Obok publikujemy te czerwcowe
oraz, ponownie, wykaz rejondbw wyborczych
VI kadencji (do opublikowanego w poprzed-
nim numerze biuletynu zakradty sie btedy, do-
tyczace nazwisk przedstawicieli OKW w re-
jonach od 10 do 15.)

Jeszcze raz zapraszam do licznego udzia-
tu w zebraniach wyborczych, bo przeciez: Nie-
obecni nie majg racji!

Przewodniczgcy OKW
Maciej Borowiecki

Czerwcowe zebrania wyborcze

Rejon 1A — 18 czerwca godz. 10, Biblio-
teka Collegium Medicum, ul. Marii Curie-
-Sktodowskiej 9, Bydgoszcz

Rejon 1B — 18 czerwca godz. 12, Biblio-
teka Collegium Medicum, ul. Marii Curie-
-Sktodowskiej 9, Bydgoszcz

Rejon 6 — 3 czerwca godz. 13, sala kon-
ferencyjna Centrum Onkologii, ul. Roma-
nowskiej 2, Bydgoszcz

Rejon 7 — 9 czerwca godz. 13, Szpital
MSWIA, Bydgoszcz

Rejon 10 — 23 czerwca godz. 12.30, sa-
la konferencyjna Wojewoédzkiego Osrodka Me-
dycyny Pracy, Kartowicza 26, Bydgoszcz

Rejon 17 — 3 czerwca godz. 12, Urzad
Miejski w Koronowie

Rejon 18 — 23 czerwca godz. 13, Szpi-
tal w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97

Rejon 19 — 23 czerwca godz. 14, Szpi-
tal w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97

Rejon 20 — 9 czerwca godz. 11, Staro-
stwo Powiatowe w Mogilnie, ul. Narutowicza 1,
pokéj nr 23

Rejon 23 — 15 czerwca godz. 14, Szpi-
tal w Wigcborku

Rejon 24 — 18 czerwca godz. 13, Nowy
Szpital w Swieciu (sala Szkoty Rodzenia),
ul. Wojska Polskiego 126

Rejon 33 — 18 czerwca godz. 14, Bi-
blioteka Collegium Medicum, ul. Marii Curie-
-Sktodowskiej 9, Bydgoszcz

Kalendarium wyborow

Od 5 marca do 4 lipca 2009 r. — przeprowadzenie zebran rejonéw wyborczych.
Do 16 lipca 2009 r. obwieszczenia o wynikach wyboroéw delegatow na okregowy zjazd lekarzy.
Do 26 wrzesnia 2009 r. — przeprowadzenie ponownych zebran w rejonach wyborczych, w kto-

rych nie wybrano delegatéw.

Do 2 pazdziernika 2009 r. obwieszczenia o wynikach ponownie przeprowadzonych wyborow.

Do 16 pazdziernika 2009 r. ogtoszenie listy delegatow na okregowy zjazd lekarzy kadencji

2009-2013.

21 listopada 2009 — sprawozdawczo-wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
28-30 stycznia 2010 roku — Krajowy Zjazd Lekarzy.

Wyjasniamy... i dziekujemy

Dnia 6 maja 2009 w pomieszczeniach Izby
odbyto sie zebranie wyborcze delegatéw na
VI kadencje BIL z rejonu nr 32, skupiajgce le-
karzy i stomatologdéw, mieszkancéw Byd-
goszczy, bedgcych emerytami, wzglednie ren-
cistami. Lista obejmowata az 538 osob. Aby uzy-
skac kworum przy tak duzej liczbie wyborcéw
w zebraniu musiatoby wzigé udziat minimum 108
cztonkéw, co byto nierealne, biorac pod uwa-
ge ich podeszty wiek i stan zdrowia (w mysl po-
wiedzenia: ,wprawdzie duch ochoczy, ale cia-
to mdte”). By wyj$¢ z tego impasu podzielono,
dzieki inicjatywie Komisji Wyborczej, a przede
wszystkim jej przewodniczgcego, dr. n. med.
Macieja Borowieckiego, cafg liste na dwie
mniejsze, przy czym na jednej z nich postara-
no sie umiesci¢ nazwiska cztonkéw, wykazu-
jacych czyny udziat i zaangazowanie w pracach
naszej emeryckiej komisji. | wtasnie w tym re-
jonie uzyskano kworum, co pozwolito na spraw-
ne przeprowadzenie wyboru, przystugujacych
nam wedtug regulaminu, 9 delegatéw (7 leka-
rzy i 2 stomatologow).

Natomiast w drugim rejonie nie uzyskano
kworum, co uniemozliwito przeprowadzenie wy-
boréw w tej grupie cztonkdéw i, zgodnie z re-
gulaminem, wybory dla nich zostang powtorzone
w terminie pbzniejszym, o dacie ktorego zostang
powiadomieni przez Komisje Wyborczg. Wszyst-
kim, ktérzy zechcieli wzig¢ udziat w naszych wy-
borach, serdecznie dzigkujemy!

Zatujemy bardzo, ze nie moglismy wyko-
rzysta¢ w nich gtoséw, obecnych na zebraniu
cztonkow (a byty wsréd nich takie znakomite
osobistosci jak prof. Edmund Nartowicz i prof.
Olgierd Sarrazin), ktérzy losowo, znalezli sie
na liscie, w ktorej brak kworum uniemozliwit
przeprowadzenie wybordw, ale takie sa, nie-
stety, twarde zasady regulaminu wyborczego!
Ale — przed nami jeszcze zebranie ,powté-
rzone”, na ktére — raz jeszcze — zapraszam!

Jeszcze raz serdecznie wszystkim za
udziat w wyborach dziekuje!

Halina Grzybowska-Rogulska
Przewodniczgca Komisji BIL
ds. Emerytow i Rencistow

Sprostowanie

W majowym numerze ,Primum non nocere” na str. 5 w ,Wykazie rejonéw wyborczych”
w rubryce ,przedstawiciel OKW” — wskutek przeoczenia nazwiska w pozycji 10, w pozycjach
10-15 btednie zostaty podane nazwiska przedstawicieli Okregowej Komisji Wyborczej, bio-
racych udziat w zebraniach rejonéw 10-15. Przepraszamy. Poprawiamy. -



Wykaz rejonéw wyborczych VI kadencji

-
Ll
Nr Liczba Liczba Nazwa Przedstawiciel —
rejonu lekarzy delegatéw rejonu Okregowej !
w rejonie wybieranych Komis;ji (/)]
W rejonie Wyborczej m
Nr 1A 284 9 Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum Radostawa Staszak-Kowalska §
Nr 1B 282 9 Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum Zygmunt Mackiewicz L
Nr 2 336 11 Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum Witold Hryncewicz -
Nr 3 84 3 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski, Hospicjum Jacek Formaniak >_
Nr 4 55 2 Wojewodzki Szpital Dziecigcy lwona Sadowska-Krawczenko m
Nr 5 43 1 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii lwona Sadowska-Krawczenko N
Nr 6 100 3 Centrum Onkologii, Opieka Paliatywna Witold Hryncewicz o
Nr7 168 6 Szpital MSWIA, resortowe zoz-y, cywilni lek. wojskowi Grazyna Mierzwa N
Nr 8 35 1 Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny,
Wojewodzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidem. Maciej Borowiecki
Nr 9 42 1 NFZ, ZUS, KRUS Maciej Borowiecki
Nr 10 145 5 Bydgoszcz — Centrum Maciej Borowiecki
Nr 11 66 2 Bydgoszcz — Zachoéd Elzbieta Pech
Nr 12 53 2 Bydgoszcz — Pétnoc Elzbieta Pech
Nr 13 30 1 Bydgoszcz — Wschoéd Matgorzata Juraniec
Nr 14 94 3 Bydgoszcz — Potudnie Elzbieta Narolska-Wierczewska
Nr 15 68 2 Bydgoszcz — Fordon Matgorzata Juraniec
Nr 16 32 1 powiat bydgoski — gm. Solec Kujawski, Biate Btota, Jolanta Kwasniewska
Nowa Wie$ Wielka
Nr 17 47 2 powiat bydgoski — gm. Koronowo, Dobrcz, Sicienko, Zbigniew Petrykowski
Osielsko, Dgbrowa Chetminska
Nr 18 261 9 Inowroctaw Tadeusz Derezinski
Nr 19 38 1 powiat inowroctawski Marek Bronisz
Nr 20 64 2 powiat mogilenski Jacek Formaniak
Nr 21 57 2 powiat nakielski — gm. Nakto, Mrocza, Sadki Matgorzata Juraniec
Nr 22 31 1 powiat nakielski — gm. Szubin, Kcynia lwona Sadowska-Krawczenko
Nr 23 44 1 powiat sepolenski Andrzej Chrobot
Nr 24 87 3 powiat $wiecki Andrzej Chrobot
Nr 25 29 1 Wojewddzki Szpital dla Nerwowo Jolanta Kwasniewska
i Psychicznie Chorych w Swieciu
Nr 26 53 powiat tucholski Elzbieta Narolska-Wierczewska
Nr 27 75 powiat zninski Jacek Formaniak
Nr 28 264 9D lekarze denty$ci — miasto Bydgoszcz Pawet Biatozyk
Nr 29 106 4D lekarze dentysci — powiaty: Jolanta Kwasniewska
inowroctawski, mogilenski, zninski
Nr 30 66 2D lekarze dentysci — powiaty: Andrzej Kulinski
tucholski, sepolenski, Swiecki
Nr 31 68 2D lekarze dentysci — powiaty: Elzbieta Pech
bydgoski, nakielski
Nr 32A 261 7+2D lekarze i lekarze denty$ci emeryci i rencisci Elzbieta Narolska-Wierczewska
— miasto Bydgoszcz
Nr 32B 275 7+2D lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci Maciej Borowiecki
— miasto Bydgoszcz
Nr 33 104 3 lekarze i lekarze dentysci stazysci Stanistaw Prywinski

D - lekarze dentysci

z catego obszaru dziatania BIL
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Kurs specjalizacyjny ,Zdrowie Publiczne”
dla lekarzy wszystkich specjalnosci,
ktdre rozpoczeto po 30 maja 2003 r.

Bydgoska lIzba Lekarska informuje, iz
w terminie 06.11 —29.11.2009 r. organizuje
kurs ,Zdrowie Publiczne” dla lekarzy odby-
wajacych specjalizacje. Kurs odbywac sie be-
dzie w 3 czesciach:

*06.11 - 08.11.2009 r. — 1 cze$¢

*13.11-15.11.2009 r. — 2 cze$¢

*27.11-29.11.2009 r. — 3 cze$¢

W kursie moga uczestniczy¢ lekarze i le-
karze dentysci, cztonkowie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, ktorzy regularnie optacajg sktad-
ki cztonkowskie na rzecz BIL.

Kierownikiem naukowym kursu jest dr
n. med. Maciej Borowiecki.

Kurs obejmuje 60 godzin wyktadéw, za-
konczony bedzie kolokwium.

Uczestnictwo w kursie jest nieodptatne.
Liczba miejsc ograniczona!!!

Wyktady odbywac¢ sie bedg w siedzibie
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej, ul. Powstancéw
Warszawy 11.

Zapisy od 15 czerwca 2009 r. przyjmuje
oraz wszelkich informacji na temat kursu
udziela: mgr Karina Lemanik-Dolny, tel. (052)
346 07 80 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl

Przypominamy! Sktadki!

1. Bydgoska Izba Lekarska przypomina wszystkim lekarzom o obowigzku terminowego pta-
cenia sktadki cztonkowskiej na jej rzecz. Istnieje mozliwo$¢ ztozenia statego zlecenia w ban-
ku.
2. Miesieczna wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej obowigzujgca lekarza od pazdziernika 2008 r.
wynosi 40 zi, lekarza stazyste — 10 zt. Lekarz rencista lub emeryt moze mie¢ ustalong mie-
sieczng sktadke w kwocie 10 zt na podstawie uchwaty ORL BIL, zgodnie z § 2 uchwaty NRL
nr 8/08/V.
3. Niezaptacenie naleznosci w terminie powoduje naliczanie odsetek ustawowych.
Po okresie trzech miesigecy od otrzymania upomnienia wszczete zostanie poste-
powanie egzekucyjne.
4. Emeryci i rencisci, ktérzy nie wykonujg zawodu lekarza, proszeni sg o powiadomienie
o tym fakcie Izby na pi$émie, poniewaz moga zosta¢ zwolnieni z obowigzku uiszczania sktad-
ki cztonkowskiej.
5. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych przepiséw, optacat sktadke cztonkowska
w wysokoséci 10 zt, optaca sktadke w tej wysokosci nadal do czasu zaistnienia zdarzenia
skutkujgcego zmiang obowigzku optacania sktadki.
6. Obowigzujgce przepisy dotyczace wysokosci sktadki cztonkowskiej to uchwata Naczelnej
Rady Lekarskiej nr 8/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r., ktéra weszta w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 2008 r. (do wgladu na naszej stronie internetowej).
7. Do lekarzy systematycznie zostajg rozsytane informacje dotyczace zalegtosci w opta-
caniu sktadki cztonkowskiej. Prosimy o wyjasnienia bgdz uregulowanie wykazanych kwot.
8. Zwracam sie z prosbg o zwrdcenie szczegolnej uwagi na informacje zawarte w prze-
kazywanych wptatach, ktére umozliwig zidentyfikowanie wptacajacego. Niektore przele-
wy zawierajg jedynie informacje o prywatnej praktyce lekarskiej oraz numer konta.
Skarbnik BIL
lek. dent. Andrzej Kuliriski

Muzeum Farmaciji Apteki ,Pod tabedziem” i Autor
serdecznie zapraszajg na wystawe:

»POKOj i wojna w malarstwie Mieczystawa Tomasika”

Wernisaz — w dniu 20 czerwca 2009 r. o godzinie 12. w Muzeum Farmacji Apteki
~Pod tabedziem” w Bydgoszczy ul. Gdanska 5 (wejscie od ulicy Drukarskiej).
Wystawa bedzie czynna do 12 lipca 2009 r.

Zapraszamy!

Konferencja naukowa:

Choroba refluksowa przetyku

Konferencja Naukowa organizowana
przez Katedre i Klinike Gastroenterologii
i Hepatologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu, Oddziat Dolnos$lgski
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
oraz Abranetis Sp. z o.0.

BIURO ORGANIZACYJNE:
www.abranetis.pl

KOMUNIKAT
GLOWNEGO INSPEKTORA
SANITARNEGO

z dnia 7 maja 2009 r.

W zwigzku ze stwierdzeniem wystgpienia
przypadkéw zakazen wirusem grypy typu
A/H1N1 u ludzi, Gtéwny Inspektor Sanitarny za-
leca osobom wracajacym do kraju z Mek-
syku, Stanéw Zjednoczonych, Kanady: jezeli,
w ciggu 7 dni od powrotu do kraju wystgpig ob-
jawy chorobowe typu:

* podwyzszona temperatura ciata,

* ostabienie,

* kaszel,

* brak apetytu,

* katar,

* bol gardta,

nalezy niezwtocznie skontaktowac sig
z lekarzem i poinformowac go o pobycie w re-
jonie wystepowania wirusa grypy typu A/H1N1.

Osobom wyjezdzajacym do Meksyku,
Stanéw Zjednoczonych, Kanady:

* bezwzgledne stosowanie sig do wszelkich
zalecen miejscowej stuzby zdrowia,

« unikanie bliskiego kontaktu z osobami wy-
kazujgcymi objawy grypopodobne,

* pozostanie w domu, jesli u danej osoby wy-
stgpig objawy grypopodobne,

* podczas kaszlu i kichania, zakrywanie ust
i nosa chusteczkg — pomoze to zapobiec za-
kazaniu wirusem innych oséb,

» czeste mycie rgk wodg z mydtem,

¢ unikanie dotykania rekami oczu, nosa i ust.

W przypadku wystgpienia objawéw choro-
bowych, zaleca sie natychmiastowy kontakt z le-
karzem.

Wiecej informaciji: ¢ strona internetowa Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego — www.gis.gov.pl,
* catodobowa infolinia: (022) 54 21 412,
54 21 413, 54-21-414.



Transplantolodzy wybrali Prezesa

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne
wybrato Prezesa Elekta. Zostat nim dr hab.
n. med. Zbigniew Wtodarczyk, prof. UMK,
kierownik Kliniki Transplantologii i Chirur-
gii Ogdlnej Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. A. Jurasza. Gtosowanie odbyto sie pod-
czas IX Kongresu Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, w maju, w Krakowie.
Nowy Prezes przejmie obowigzki obecnego
szefa PTT (aktualnie te funkcje sprawuje
prof. Magdalena Durlik, wcze$niej prof.
Wojciech Rowinski, przed nim prof. Zbigniew
Religa) w 2011 roku. Zbigniew Wtodarczyk
planuje ,ekspansje” Towarzystwa w dwéch
geograficznych kierunkach — na zachéd
i wschod. ,Zbyt mato naszych kolegow
przystepuje do europejskich egzaminow
z chirurgii transplantacyjnej. Szkoda, bo je-
zeli zdali polski egzamin, na pewno dyspo-
nujg odpowiednig wiedzg. Kolejng istotng
sprawg jest uzyskiwanie akredytacji przez
polskie osrodki transplantacyjne, co datoby
im mozliwo$¢ szkolenia m.in. lekarzy z Eu-

Profesor Zbigniew Wtodarczyk ma 53 lata. Od
2000 r. pracuje w Katedrze i Klinice Transplan-
tacji i Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckie-
go im. Jurasza, ktorg od podstaw zorganizowat.
W 2003 roku Klinika wykonata najwigkszg liczbe
przeszczepien nerek w Polsce. Do tej pory jed-
nostka przeprowadzifa 650 transplantacji nerek.
Prof. Wtodarczyk jest takze cztonkiem Krajowej
Rady Transplantacyjnej, dziatajacej przy Ministrze
Zdrowia oraz cztonkiem Europejskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjnego. Petni takze funkcje
konsultanta regionalnego ds. transplantologii.

ropy Zachodniej — méwi o swoich ,zachod-
nich” planach prof. Wtodarczyk.
~Wschodnie” dziatania Towarzystwa majg
skupi¢ sie na wsparciu, gtéwnie Biatorusi
i Ukrainy, we wdrazaniu programéw trans-
plantacyjnych, a takze na pomocy stypendialnej
dla lekarzy-transplantologéw z tych rejonow.
PTT bedzie sie tez musiato zmierzy¢ ze
spadajgcym wsrdd polskich lekarzy zainte-
resowaniem specjalizacjg z chirurgii trans-
plantacyjnej. Problem wyraznie wida¢ juz
w Anglii, ktora boryka sie z ktopotami ka-
drowymi, bo lekarze nie chcg zajmowac sie
dziedzing, nie tylko trudna, ale tez niemozli-
wa do uprawiania w praktyce prywatnej. ,Pol-
skie osrodki transplantacyjne w wiekszosci
nadal sg kierowane przez osoby, ktére je za-
ktadaty. Mtodych ludzi brakuje — niepokoi si¢
Zbigniew Wtodarczyk — Nie wystarczy mto-
dym kolegom zaproponowac tylko szansy na
rozwéj naukowy, by ,$ciggna¢” ich do za-
wodu, ta dziedzina medycyny musi by¢ lepiej
finansowana.” (a.b.)

Wielka rozbudowa w J

Nowy obiekt z kilkunastoma salami
operacyjnymi, oddziatem intensywnej
terapii i oddziatem ratunkowym, steryli-
zatornia oraz ladowiskiem dla helikop-
terow — juz wkrétce powstanie przy
Szpitalu Uniwersyteckim im. dr. Antonie-
go Jurasza. Budynek znajdzie sie¢ w miej-
scu obecnego, centralnego wejscia do
Szpitala i zostanie potaczony z gtownym
gmachem Jurasza. Budowa ma ruszyé
jeszcze w tym roku, potrwa okoto 16-20
miesiecy.

Inwestycja oznacza dla Jurasza organi-
zacyjne zmiany. Gtéwne wejscie do szpitala
— obecnie od ul. Marii Curie-Sktodowskiej
zostanie zamkniete, nowe znajdzie sie od
strony dzisiejszej Izby Przyje¢, od ulicy Ju-
rasza. Nastepnym krokiem bedzie budowa
planowanego obiektu. ,W jego piwnicach
powstanie Centralna Sterylizatornia; na
parterze Szpitalny Oddziat Ratunkowy
z trzema salami operacyjnymi; a na pierw-
szym i drugim pietrze sale operacyjne z pet-
nym zapleczem, po 6 na kazdej kondy-
gnacji; na trzecim pietrze bedzie funkcjo-
nowata Katedra i Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z 23 stanowiskami;
dach budynku zajmie lgdowisko dla heli-
kopteréw.” — mowi Elzbieta Krzyzanowska,
dyrektor ds. administracyjno-eksploatacyj-
nych Szpitala.
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Projekt autorstwa Biura Projektowego PROJ-PRZEM-PROJEKT z Bydgoszczy jest realizowany
przez Collegium Medicum UMK w ramach ,,Wieloletniego Programu Rozbudowy i Modernizacji
Szpitala Uniwersyteckiego im. Jurasza”, finansowanego ze srodkéw budzetowych.

Trzeba doda¢, ze nowy blok operacyjny
bedzie bardzo dobrze wyposazony. W pla-
nach jest instalacja m.in. tomografu i rezo-
nansu $rodoperacyjnego — ten ostatni bedzie
pierwszym urzgdzeniem tego typu na pol-
skim rynku (wykorzystywany bedzie gtow-
nie przez neurochirurgdw i laryngologow)
oraz angiografu, dla potrzeb chirurgii na-
czyniowej.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy ma naleze¢
do najnowoczes$niejszych w Polsce — bedzie

m.in. dysponowat zadaszonym dojazdem,
z mozliwoécig parkowania réwnoczes$nie 5 ka-
retek; znajdg sie tu dwie sale resuscytacyj-
ne; stanowiska intensywnego nadzoru. SOR
zostanie potaczony windg z ladowiskiem
dla helikopteréw, co pozwoli na jak naj-
szybsze udzielenie pomocy najcigzej chorym.
W jednostce bedzie mozna wykonaé petng
diagnostyke — znajdzie sie tu m.in. tomograf
i aparat rtg.

(a.b.)
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NFZ informuje

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ informuje, iz
z dniem 1 kwietnia 2009 roku, Swiadczenia z zakresu: STO-
MATOLOGICZNA POMOC DORAZNA dla ubezpieczonych z terenu
bytego wojewddztwa bydgoskiego, udzielane sg tylko w 10 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika, Bydgoszcz ul. Po-
wstancow Warszawy 5 tel 052 378 72 10 bgdz 052 378 70 07, przez

wszystkie dni tygodnia w godzinach 19.00-7.00 rano, oraz catodo-
bowo w soboty, niedziele i Swieta.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ informuje rowniez,
iz z dniem 1 kwietnia 2009 roku ulegty zmianie godziny przyje¢
w NZOZ ,,STOMED” Bydgoszcz ul. Dworcowa 47, dodatkowo, od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 19.00-23.00, gdzie
udzielane beda swiadczenia z zakresu: $wiadczenia ogoélno-
stomatologiczne, nie za$ jak dotychczas z zakresu stomatolo-
gicznej pomocy doraznej.

Wakacje w UE

Przed wyjazdem do jednego z krajéw Unii Europejskiej osoba ubez-
pieczona w Narodowym Funduszu Zdrowia powinna zaopatrzyé
sie w odpowiedni dokument — Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdro-
wotnego.

Wszystkie osoby, ktore bedg chciaty uzyskac Karte lub bedg mia-
ty pytania dotyczace leczenia w krajach Unii Europejskiej mogg kon-
taktowac sie z placowkami Narodowego Funduszu Zdrowia:

* w Bydgoszczy, przy ulicy Stowackiego 3, tel. (052) 325 28 47,
fax. 325 28 68, lub przy ul. Warszawskiej 10, tel. (052) 582 31 15;

e w Toruniu, przy ulicy Grudzigdzkiej 46/48, tel. (056) 658 26 00,
fax. 658 26 01;

* we Wioctawku, przy ulicy Kilinskiego 16, tel. (054) 412 74 00,
fax. 412 74 083.

Podstawg do wydania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdro-
wotnego jest ztozenie wniosku oraz dokumentu, ktory potwierdzi ak-
tualne ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jesli osoba
whnioskujgca nie bedzie posiadata wtasnego tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ, to do wniosku o wydanie Karty powinna dotg-
czy¢ dokument potwierdzajgcy zgtoszenie do ubezpieczenia zdro-
wotnego jako cztonka rodziny; a dodatkowo w przypadku oséb uczg-
cych sie, ktére ukonczyty 18 rok zycia, legitymacje szkolng, studencka
lub za$wiadczenie z uczelni.

Wrtasciciel EKUZ bedzie posiada¢ prawo do swiadczen zdrowot-
nych, ktore okazg sig konieczne z medycznego punktu widzenia w cza-
sie pobytu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego, uwzgled-
niajgc charakter $wiadczen i przewidywany czas trwania pobytu. O za-
kresie ustug medycznych bedzie decydowat lekarz. Powinien on udzie-
lic wszystkich niezbednych $wiadczeh umozliwiajgcych wtascicielo-
wi Karty na kontynuowanie pobytu, tak, aby nie musiat on wraca¢ do
kraju w celu leczenia. Nalezy podkresli¢, ze EKUZ nie jest dowodem
ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia uprawniajgcym do
$wiadczen zdrowotnych na terytorium naszego kraju. Oznacza to, ze
osoba ubezpieczona w NFZ moze postugiwac sie EKUZ wytacznie
w innych panstwach cztonkowskich.

‘ermin wazno$ci EKUZ moze wahac sig od 30 dni do 5 lat. Skad ta-

kie dysproporcje? Przyktadowo osoba bezrobotna otrzyma Karte
maksymalnie na 30 dni, liczac od dnia, kiedy otrzymata dokument po-
twierdzajacy jej status z Urzedu Pracy. W przypadku, gdy wyjezdza ona
w celu poszukiwania pracy i otrzymata z Urzedu Pracy formularz E303,
wazno$¢ Karty bedzie odpowiadat okresowi wskazanemu w formula-
rzu. Pracownicy i osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek
oraz osoby majace podpisang umowe o dobrowolne ubezpieczenie zdro-
wotne w Narodowym Funduszu Zdrowia otrzymajg EKUZ maksymal-

nie na dwa miesigce liczac od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, za ktéry zostata zaptacona sktadka. Rencisci, w przypadku
rent okresowych - na okres przyznanego $wiadczenia. Osoby posia-
dajace renty state oraz emeryci — maksymalnie na 5 lat. Osoby po-
bierajgce $wiadczenia przedemerytalne Karte mogag otrzymaé na
okres do 6 miesiecy liczgc od pierwszego dnia miesigca nastgpujgcego
po miesigcu, za ktéry zostata zaptacona sktadka.

Cztonkowie rodziny ubezpieczonego oraz cztonkowie rodziny oso-
by uprawnionej do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o ko-
ordynacji, ktérzy posiadajg prawo do $wiadczen na terenie Polski na
podstawie zarejestrowanych formularzy E109 i E121 otrzymajg formularz
wazny na okres odpowiadajgcy waznosci wskazanych formularzy.
W przypadku studentéw i uczniéw Karta bedzie wydawana na okres
zgodny z wazno$cig legitymaciji studenckiej lub szkolnej. Trzeba pod-
kresli¢, ze wyjazd na uczelnie w charakterze wolnego stuchacza lub pod-
jecie nauki w szkole jezykowej nie uprawnia do otrzymania statusu stu-
denta w rozumieniu przepiséw o koordynacji. Jezeli student jest pra-
cownikiem lub osobg prowadzacg dziatalnos¢ na wtasny rachuneki z te-
go tytutu podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ otrzyma on EKUZ
zgodnie z ogblnymi zasadami dotyczgcymi wydawania Karty dla pra-
cownikéw i 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny rachunek. Czton-
kowie rodziny osoby bezrobotnej moga liczy¢ na otrzymanie EKUZ na
okres 30 dni od daty wydania zaswiadczenia z Urzedu Pracy.

okumentem potwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne w NFZ,

ktory osoba zainteresowana powinna dotgczy¢ do Wniosku o wy-
danie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, mogg by¢
w przypadku os6b ubezpieczonych aktualne dokumenty zawieraja-
ce zestawienie naleznych sktadek zdrowotnych, na przyktad: ZUS
RMUA w odniesieniu do pracownikéw i cztonkéw ich rodzin; dowod
wptaty w przypadku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odprowa-
dzanej przez rolnikow do KRUS; dowdd wptaty w przypadku oséb
ubezpieczonych prowadzgcych dziatalnos¢ na wiasny rachunek; od-
cinek renty lub emerytury; dowéd wptaty sktadki na dobrowolne ubez-
pieczenie zdrowotne. Dokumentem potwierdzajgcym uprawnienia do
Swiadczen zdrowotnych, oprécz dokumentu potwierdzajgcego opta-
cenie sktadki, ktéry posrednio wskazuje na podleganie ubezpiecze-
niu zdrowotnemu, jest miedzy innymi: legitymacja rencisty, emeryta,
legitymacja ubezpieczeniowa, zaswiadczenie o pobieraniu zasitku
przedemerytalnego; zaswiadczenie wystawione przez ptatnika skta-
dek o zgtoszeniu osoby do ubezpieczenia zdrowotnego; zaswiadczenie
wystawione przez Urzad Pracy, potwierdzajg zgtoszenie i odprowa-
dzanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku bezrobot-
nych niepodlegajgcych ubezpieczeniu z innego tytutu. W przypadku
0s6b zgtoszonych do ubezpieczenia w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne
jest takze zaswiadczenie wydane przez KRUS. Dla cztonkéw rodzi-



ny dokumentem potwierdzajgcym uprawnienia do $wiadczen osoby
ubezpieczonej, ktéra zgtosita do ubezpieczenia cztonka rodziny be-
dzie aktualne potwierdzenie zgtoszenia do ubezpieczenia cztonka ro-
dziny (ZUS ZCZA, ZUS ZCNA).

Jesli wyjezdzajacy nie uzyska przed wyjazdem odpowiednich do-
kumentdw, nie pozbawia go to mozliwoéci skorzystania z omawianych
unormowan prawnych. Konieczne w takiej sytuacji bedzie jednak na-
wigzanie odpowiedniej korespondencji miedzy instytucjg w kraju wy-
jazdu a instytucjg w kraju macierzystym.

Brak odpowiedniego dokumentu moze skutkowaé koniecznoscig
pokrycia kosztow leczenia bezposrednio z kieszeni pacjenta.
Z wnioskiem o zwrot poniesionych wydatkow mozna wystgpi¢ bez-
posrednio do instytucji ubezpieczenia zdrowotnego w panstwie, w kté-
rym $wiadczenia byty udzielone, o ile jest to mozliwe ze wzgledu na
zaplanowany czas pobytu zainteresowanego w tym panstwie. Powinien
on jednak pamiegtac o tym, ze podstawag dokonania zwrotu przez in-
stytucje zagraniczng beda nie tylko okazane przez niego dowody za-
ptaty za udzielone mu w tym panstwie swiadczenia zdrowotne, ale

réwniez wazny w okresie udzielania $wiadczen odpowiedni formularz
serii E lub Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego, wydana przez
oddziat wojewodzki NFZ wtasciwy ze wzgledu na jego miejsce za-
mieszkania w Polsce.

W przypadku czasowych pobytow poza Polska, jezeli uzyskanie zwro-
tu poniesionych kosztéw nie byto mozliwe w trakcie pobytu w panstwie,
w ktérym $wiadczenia zostaty udzielone, zainteresowany powinien zwré-
ci¢ sie o ich refundacje do swojej instytucji wtasciwej, ktérg w stosun-
ku do polskich ubezpieczonych jest wtasciwy oddziat wojewodzki NFZ.

Osoby planujace podijecie pracy w innym panstwie cztonkowskim,
wobec ktorych traci zastosowanie polskie ustawodawstwo majg pra-
wo do Kart z data waznosci do dnia podjecia pracy (data powinna by¢
wskazana na Wniosku o wydanie EKUZ lub na umowie o prace z pra-
codawcg w innym panstwie cztonkowskim).

Przemystaw Pankowski
Naczelnik Wydziatu
Wspétpracy Miedzynarodowej
K-P OW NFZ w Bydgoszczy

Recepty 100%

Bardzo czestym pytaniem kierowanym przez lekarzy do Wydzia-
tu Gospodarki Lekami K-P OW NFZ jest pytanie: jakim wymaganiom
powinna odpowiadac recepta na ktérej przepisane sa leki niere-
fundowane, o 100-tu procentowej odptatnosci dla pacjenta.

Jak zwykle w naszej rzeczywistosci nic nie jest proste. Wszystko
zalezy od tego w jakich warunkach, tzn. przez kogo, z jakimi upraw-
nieniami i na jakim druku, kartce (bo nie wszystko w mysl| rozporza-
dzenia jest recepta) zostaty wypisane leki nie podlegajgce refundacii.

SzczegOty przedstawiam ponizej, ale w skrocie nalezy stwierdzi¢,
ze nie moze to by¢ ,dowolny Swistek”.

Recepta na ktorej przepisane s3 leki nierefundowane o 100-tu pro-
centowej odptatnosci dla pacjenta to kartka papieru o wymia-
rach minimalnych 90 mm szerokosci i 140 mm dtugosci, z nie-
zbednymi danymi, oméwionymi na przyktadach ponizej.

Przed danymi dotyczacymi przepisanych lekéw lub wyrobow
medycznych nalezy umiesci¢ adnotacje ,,Rp.”.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U.07.97.646)

Przypadek 1. Lekarz nie korzysta ze wzoru recepty na leki re-
fundowane (recepta nienumerowana):

Jezeli na recepcie przepisano tylko leki i wyroby medyczne
niepodlegajace refundaciji z wyjatkiem lekéw psychotropowych,
osoba wystawiajgca recepte moze ograniczy¢ dane niezbed-
ne do wystawienia recepty do nastepujacych:

1. imie i nazwisko pacjenta,

2. adres miejsca zamieszkania lub petnienia stuzby wojskowej, je-
zeli dotyczy; w przypadku osoby bezdomnej — miejsce zamiesz-
kania albo siedzibe $wiadczeniodawcy, ktéry udzielit Swiadczenia,

. wiek — w przypadku pacjenta do lat 18,

. dane dotyczace przepisanych lekow lub wyrobéw medycznych,

. date wystawienia recepty,

. date realizacji recepty, jak réwniez osoba wystawiajgca recepte mo-
ze wystawié trzy recepty na kolejne miesigczne kuracje, okresla-
jac dzien, od ktérego moze nastgpic realizacja recepty, jezeli nie
dotyczy, wpisuje sie w odpowiedniej rubryce recepty znak ,X”,

(o200 6) I S Ov]

7. dane dotyczace osoby wystawiajgcej recepte, w tym co najmniej:

a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu lekarza okre$lony w od-

rebnych przepisach.

Oznacza to, ze recepta 100-tu procentowa nie moze wygladaé
dowolnie. Musi mie¢ okreslone dane i minimalny wymiar!

Przypadek 2. Lekarz posiada prawo do wystawiania recept refun-
dowanych i korzysta ze wzoru recepty dla lekow refundowanych w sy-
tuaciji, gdy pacjent jest osobg nieubezpieczong w Funduszu oraz nie po-
siada dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen zdrowotnych.

Jezeli osoba wystawiajgca recepte posiada uprawnienia do
wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne, ko-
rzysta z aktualnie obowigzujgcego wzoru recepty do przepisa-
nia leku lub wyrobu medycznego dla pacjenta nieubezpieczo-
nego, wpisuje ona na recepcie w miejscu nastepujacych danych
okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2 lit. d i e oraz pkt 3 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich znak , X”.

§ 3 ust. 1 pkt 2 lit. di e tj:

d) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, okreslony w zatgczniku
nr 1 do rozporzgdzenia; jezeli pacjentowi nie przystugujg te upraw-
nienia, wpisuje sie¢ w odpowiedniej rubryce recepty znak ,,X”,

e) kod uprawnien dla pacjentéw chorujgcych na choroby okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy, w postaci
znaku "P"; jezeli pacjentowi nie przystuguja te uprawnienia, wpi-
suje sie w odpowiedniej rubryce recepty znak ,X”,

oraz pkt. 3 tj:

3) identyfikator ptatnika:

a) oddziatu wojewodz. Funduszu wtasciwego dla miejsca zamiesz-
kania pacjenta, okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia, lub

b) znak ,,X”, ktory wpisuje sie¢ w odpowiedniej rubryce recepty
w przypadku pacjentéw nieubezpieczonych w Funduszu i nie-
posiadajgcych dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiad-
czen zdrowotnych.

mgr farmacji Jacek Adamczyk

Kierownik Dziatu Monitorowania i Analiz
oraz Refundacji i Rozliczen

Wydziat Gospodarki Lekami

K-P OW NFZ



w dyscyplinie medycyna:

mgr Dorota Bak, zatrudniona w Prywatnym Gabinecie Rehabi-
litacyjnym w Mtawie

tytut rozprawy: ,,Zmiennos¢ postawy ciata dzieci regionu mtaw-
skiego w badaniach bilansowych na przestrzeni 3 lat”
promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK

recenzenci: dr hab. med., prof. nadzw. Ireneusz Kowalski, Ka-
tedra i Klinika Rehabilitacji wydziat Nauk Medycznych Uniwer-
sytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie, prof. dr hab.
n. med. Wiadimir Bozitow — emerytowany pracownik Collegium
Medicum

mgr Marzena Sobczak, zatrudniona w Elblgskiej Uczelni Hu-
manistyczno-Ekonomicznej w Elblagu

tytut rozprawy: ,Empatia i asertywno$¢ wobec wypalenia za-
wodowego pielegniarek”

promotor: prof. zw. dr hab. med. Hanna Jaklewicz

uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

lek. Jadwiga Motyl z Katedry i Kliniki Geriatrii dn. 22.04.2009 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Wptyw koenzymu Q10 na wybrane parametry
stresu oksydacyjnego u os6b w wieku podesztym z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym”

promotor: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK,
CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK, prof. dr hab.
Grzegorz Bartosz, Uniwersytet £6dzki

lek. Agnieszka Meder z Katedry i Kliniki Gastroenterologii, Cho-
réb Naczyn i Choréb Wewnetrznych dn. 22.04.2009 r. uzyskata sto-
pien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena wybranych czynnikéw wptywajacych na
jakos¢ zycia pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
oraz analiza niektérych skutkbw ekonomicznych i spotecznych za-
stosowanego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego”
promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Marian Grzymistawski, UM w Poznaniu,
prof. dr hab. Roman Ossowski, CM UMK

Joanna Jasiniewska z Zaktadu Zaburzen Hemostazy dn.
22.04.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena stezenia pro-hepcydyny, hormonu re-
gulujgcego metabolizm zelaza, na tle wybranych parametréw he-
matologicznych u wielokrotnych dawcéw krwi”

promotor: dr hab. Ewa Zekanowska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK, prof. dr hab.
Zdzistawa Kondera-Anasz, UM w Katowicach

Krzysztof Bednarski z Oddziatu Nefrologii Wojewédzkiego
Szpita Specjalistycznego w Olsztynie dn. 22.04.2009 r. uzyskat sto-
pien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena zalezno$ci migdzy jakos$cig oraz iloscig
wydalanych z moczem biatek a zmianami w obrazie histologicz-
nym nerki ze szczeg6lnym uwzglednieniem zmian w $rédmigzszu
u chorych z pierwotnymi glomerulopatiami”

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

Doktoraty

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 16.04.2009 r. nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy doktora nauk medycznych

recenzenci: prof. dr hab. Roman Ossowki — Katedra i Zaktad Psy-
chologii Klinicznej CM UMK, prof. dr hab. Zofia Szczerkowska — Ka-
tedra i Zaktad Medycyny Sagdowej Akademii Medycznej w Gdansku

mgr Jakub Lisowski, zatrudniony w sanatorium Klinicznym ,Pod
Tezniami” w Ciechocinku oraz we wtasnej prywatnej praktyce
— ,Remedium” — Leczenie i profilaktyka dysfunkcji narzgdu ruchu
tytut rozprawy: ,Wptyw refleksoterapii na poprawe stanu funk-
cjonalnego pacjenta w procesie leczniczym zespotéw bolowych
dolnego odcinka kregostupa”

promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK

recenzenci: dr hab. Wojciech Beuth, prof. UMK — Katedra i kli-
nika Neurochirurgii i Neurotraumatologii CM UMK, prof. zw.
dr hab. n. med. med. Krystian Zotyriski — Katedra Ortopedii, Trau-
matologii i Rehabilitacji Pourazowej i Kliniki Ortopedii Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia 22.04. i 20.05.2009 r.

recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Oko, UM w Poznaniu,
prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniewska, CM UMK

Katarzyna Pilecka z Kat. i Klin. Rehabilitacji dn. 20.05.2009 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Wptyw kinezyterapii i masazu leczniczego na po-
wrét sprawnosci reki po kompleksowym operacyjno-rehabilitacyjnym
leczeniu zespotu cie$ni kanatu nadgarstka”

promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Romanowski, UM w Poznaniu,
prof. dr hab. Mirostaw Jabtonski, UM w Lublinie

Marta Biedka z Kat. i Klin. Onkologii i Brachyterapii dn. 20.05.2009 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena warto$ci predykcyjnej czynnikbéw angio-
genezy w prognozowaniu odpowiedzi na radioterapie chorych na
raka szyjki macicy”

promotor: dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK, dr hab. An-
drzej Roszak, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Sylwia tuczak z Zakt. Genetyki Molekularnej i Sgdowej
dn. 20.05.2009 r. uzyskata stopieh naukowy dr. n. med. w zakre-
sie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,,Polimorfizm loci mikrosatelitarnych ludzkiego chro-
mosomu X"

promotor: dr hab. Tomasz Grzybowski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zofia Szczerkowska, AM w Gdansku,
prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK

Magdalena Grajewska z Kat. i Klin. Nefrologii, Nadci$nienia Tet-
niczego i Choréb Wewn. dn. 20.05.2009 r. uzyskata stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,,Préba oceny zalezno$ci pomiedzy uszkodzeniem
Srodbtonka naczyniowego a stanem odzywienia u pacjentéw z prze-
wlektg chorobg nerek leczonych zachowawczo”

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

recenzenci: dr hab. Leszek Tylicki, AM w Gdansku, prof. dr hab.
Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK



Bezpieczne leczenie ztaman kregostupa

Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii ze Szpitala Uni-
wersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza jest jedyna jednostka
w regionie, gdzie u pacjentéw ze ztamanymi kregami kre-
gostupa wykonuje sie tzw. kyfoplastyke balonowa. Na razie
ta matoinwazyjng metoda leczono tu 8 chorych.

Osteoporoza jest jedng z najczestszych choréb cywilizacyjnych na
Swiecie, a czestos¢ jej wystepowania rosnie wraz z wiekiem oraz
wydtuzeniem sig Sredniej zycia populacji. W Unii Europejskiej to
1.4 miliona ztaman kazdego roku, 3835 kazdego dnia, 160 co godzing
i 3 w ciggu minuty!!!

Zwigzane z osteoporozg ztamania niosg ze sobg powiktania obar-
czone znaczng $miertelnoscia, siegajacg od 15% do 20%. Czestos¢ zta-
man szyjki kosci udowej, kosci przedramienia oraz objawowych ztaman
kregdw jest zblizona, a zwigzane z nimi powikfania wystepujg czesciej,
niz powiktania choréb nowotworowych (nie wliczajgc nowotworéw ptuc).

Mozliwos¢ kolejnego ztamania kregdéw kregostupa wzrasta wraz
z liczbg uszkodzonych trzonéw — ryzyko ponownego ztamania przy
pojedynczym uszkodzeniu pierwotnym zwieksza sie trzykrotnie, na-
tomiast przy uszkodzeniu trzech kregéw powigksza sie do 23 razy.

Ztamania trzonéw moga powstac po btahym urazie np. upadku po
potknieciu, przy kichnieciu, a nawet przy przektadaniu sie w t6zku.
Urazy te powodujg czesto trudne do opanowania dolegliwosci bolo-
we — zwigzane bezposrednio z unerwieniem trzonu, a takze z zabu-
rzeniem osi kregostupa oraz przecigzeniem struktur stawowych i wig-
zadtowych. Pierwotnym postepowaniem jest leczenie przeciwbélo-
we, odpoczynek oraz gorsety ledzwiowo-piersiowe.

przypadkach niepoddajacych sig leczeniu do 6 tygodni, nale-

zy rozwazy¢ wzmocnienie trzonébw cementem akrylowym z do-
stepu przezskérnego. Wskazaniem do leczenia inwazyjnego moze by¢
takze zwiekszenie zagiecia kregostupa powyzej 15 stopni w odcin-
ku piersiowym oraz o 10 stopni w ledzwiowym. Wynika to ze zwiek-
szonego ryzyka kolejnych ztaman oraz mozliwosci narastania bélu sta-
wowego w tej okolicy kregostupa (bdl plecow).

Pierwszym zabiegiem operacyjnym stosowanym w przypadku oste-
oporotycznych ztaman kregéw byta wertebroplastyka. Obecnie, od
ponad dekady (od 1997 roku) rozwija sie metoda kyfoplastyki balo-
nowej. W obu metodach dostep do ztamanego kregu jest mozliwy przez
naciecie skory plecow na dtugosci okoto centymetra. Nastepnie, pod
podgladem zdje¢ rentgenowskich do uszkodzonego trzonu wprowadza
sie prowadnice, by, znowu pod kontrolg rtg poda¢ cement kostny, kto-
ry wzmocni uszkodzony trzon i uszkodzi patologiczne zakonczenia
nerwowe w kos$ci, co zniesie bol.

Procedura kyfoplastyki rézni sie od wertebroplastyki wprowadzeniem
poprzez prowadnice, w miejsce najwigkszego zagiecia trzonu kre-
gostupa, balonéw. Wypetnione srodkiem kontrastowym, rozprezajac sie,
unoszg ztamang cze$¢ trzonu, odtwarzajac jego wysokosé. Kolejnym
etapem zabiegu jest usunigcie balonéw i wypetnienie wytworzonych jam
specjalnym cementem kostnym. Korekcja ztamania jest tym wieksza,
im uraz jest "swiezszy". Cato$¢ procedury zajmuje okoto godziny, a po
wybudzeniu chorzy moga natychmiast chodzi¢. Do domu sg wypisywani
w pierwszej dobie po operacji. Dzigki takim dziataniom uzyskuje sie
wzmochnienie kregu, jak i cze$ciowe odtworzenie balansu kregostupa.
Zmniejsza sie tez ryzyko dalszego zatamywania si¢ uszkodzonego trzo-
nu. U 90% pacjentdéw uzyskuije sie catkowite ustgpienie dolegliwosci bo-
lowych, a u pozostatej czesci znaczne ich zmniejszenie.

Ryzyko kolejnych ztaman u oséb poddanych wertebroplastyce i ky-
foplastyce jest mniejsze w poréwnaniu z osobami leczonymi zacho-

Od lewej: doktor Tomasz Tykwinski
i doktor Maciej Prywinski podczas zabiegu

wawczo. Whnioski z kofczgcego sie obecnie badania Fracture Re-
duction (FREE) potwierdzity znaczne zmniejszenie bélu oraz popra-
we funkcji u 0séb po wzmocnieniu wewngtrznym trzonéw, a bada-
nia kliniczne udowodnity bezpieczenstwo tych metod.

celu przygotowania chorego do zabiegu nalezy wykona¢ to-

mografie komputerowg ztamanego kregu, by oceni¢ $ciane trzo-
nu przylegajgca do kanatu kregowego. Jej mozliwe ztamanie, z wpu-
kleniem sie odtaméw do $wiatta kanatu kregowego, stanowi najpo-
wazniejsze przeciwwskazanie do tej procedury, poniewaz wigze sie
z ryzykiem przedostania wigzacego sie cementu w sgsiedztwo struk-
tur nerwowych. Proces utwardzania polimeru przebiega z wytworze-
niem duzej ilosci ciepta, co mogtoby spowodowa¢ uszkodzenie
struktur kanatu i doprowadzi¢ do powaznego deficytu neurologicznego.

W ocenie przedoperacyjnej nalezy wykonac¢ takze badanie rezo-
nansu magnetycznego. Dzigki temu badaniu mozna zobrazowa¢ obrzek
w miejscu ztamania, co $wiadczy posrednio o czasie, jaki uptynat od
urazu. Procedura kyfoplastyki wykonana po uptywie kilku miesiecy
jest praktycznie nieskuteczna, a powyzej 6 miesiecy skutecznos¢ wer-
tebroplastyki réwniez znacznie sig zmniejsza.

Nalezy pamigtac, ze kyfoplastyke mozna stosowac takze w leczeniu
niektorych guzéw nowotworowych, ztamaniach pourazowych oraz na-
czyniakach trzonéw. Jak wiadomo, ostateczna kwalifikacja do leczenia
mozliwa jest po zbadaniu chorego oraz ocenie korelacji objawow kli-
nicznych z patologig w badaniach obrazowych.

Najwainiejsza przewaga kyfoplastyki nad wertebroplastyka jest
szansa przywrocenia prawidtowej osi kregostupa, co daje nadzieje
na powr6t petnej sprawnosci pacjenta. Nalezy nadmieni¢, ze wg
wszystkich autorytetéw zajmujgcych sie stosowaniem tej metody jest
ona bezpieczniejsza — obarczona mniejszym ryzykiem powiktan. Istot-
ng informacjg dla pacjenta jest fakt, ze liczba odnotowanych powi-
ktan wynosi ponizej 1%.

Tomasz Tykwinski, Maciej Prywiriski

Wiecej informacji mozna uzyska¢ w Klinice Neurochirurgii i Neurotrauma-
tologii Szpitala lub na www.kyfoplastyka.pl
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. Kilka stow do tekstu o homeopatil

Wojciech Szczesny

Po pierwsze przyznam sig, ze nie ukonczytem kursu homeopatii. Prosze wiec o wybaczenie profanowi. Nie ukon-
czytem rowniez kurséw bioenergoterapii, biorezonansu, astrologii, czy wrozbiarstwa, a sg to, dla wiadomosci PT Czy-
telnikow, zawody zarejestrowane w Polsce. Znam za to wielu ludzi, ktorzy king sie na wszystko, ze rany na nogach
zagoity im sie, a béle brzucha ustgpity (jeden z moich przyjaciét rzucit nawet na 2 tygodnie palenie) po seansie po-
legajagcym na trzymaniu w rekach elektrod nowatorskiego, a ztosliwie nie uznawanego przez zazdrosnych o stawe

i pienigdze lekarzy, urzadzenia. No, co prawda, brali jakies leki i stosowali opatrunki, ale to nie dziata... To chemia.

Nigdy nie zaprzeczytbym wptywowi umy-
stu na ciato. Sam widziatem wiele sytuacji po-
twierdzajgcych istnienie takich relacji. Pota-
czenia wyzszych funkcji umystu z immuno-
logig sg stwierdzone i badane. Ale dorabia-
nie ideologii paramedycznej uwazam za
szkodliwe.

Autor, o ile dobrze zrozumiatem, twierdzi,
ze homeopatia potrafi ukierunkowaé ten
wptyw, majgc jednoczesnie punkt uchwytu,
taki jak placebo. Ale jak? Poprzez wiare
w dziatanie ,rozciericzonej wody”, czy
przez, jak to chcg homeopaci, tzw. ,pamie¢
wody” o czgsteczkach, ktére w niej byty. To
ostatnie zjawisko nie istnieje i wywotuje
wsrod fizykow, delikatnie moéwigc, usmiech.
Oczywiscie podobnie mogg dziata¢ tzw. ,cu-
downe zrodta” (pomijam przypadkowg obec-
no$¢ w nich cennych, a potrzebnych akurat
choremu mineratéw). Bytyzby one sub-
stancjami homeopatycznymi danymi przez
Boga?

Problem leczenia choréb psychosoma-
tycznych (po wykluczeniu organiki, rzecz
jasna) jest otwarty. Mozna tu stosowaé ho-
meopatie, leki ,konwencjonalne” gimnasty-
ke chinska, wizyte u wrozki czy wptywanie na
ciato poprzez pigty albo czwarty czakram, za-
lecane przyktadowo przez abp. Pylaka z Lu-
blina, ktéry sam uzywa wahadetka lIzis.!
Twierdzi on robwniez, ze jest mozliwe wkta-
danie do brzucha pacjenta rak filipinskiego
uzdrowiciela i wycigganie chorych narzgdéw.

Jeszcze raz przypomne, ze chodzi o hierar-
che Kosciota Katolickiego.

Zapytam jednak nie$miato, czy w przy-
padkach nieco powazniejszych, jak np. no-
wotwor czy zapalenie otrzewnej, czy — jak to
okresla pan dr Kokoszczynski —w ,,chorobach
ostrych” umiejetnie zastosowaliby$my ,pa-
mietajgca wode” ? Otéz nie. Dlaczego?

Powéd jest jedyny i zarazem prosty. Kaz-
dy lekarz, nawet jesli nie uprawia sensu stric-
te pracy naukowej, jest naukowcem. Musi
wiec stosowa¢ metody naukowe, potwier-
dzone badz to przez rzetelne badania, badz
przez doswiadczenie pokolen i miliony wy-
konanych zabiegéw np. appendektomi, kto-
ra to opracowano przed erg badan RCT — DB.

Jeszcze jeden powod. Artykut 57 p. 1 na-
szego Kodeksu Etyki. No, chyba ze kto$ sta-
wia sie poza tym Kodeksem.

Leki konwencjonalne, a przynajmniej
te, ktére ja stosuje, majg dla mnie zrozu-
miate i logiczne dziatanie, oparte na mojej
wiedzy z zakresu fizjologii czy farmakologii.
Przyktadowo: atropina to substancja zali-
czana do lekéw cholinolitycznych, czyli
parasympatykolitykow, a scislej jest kon-
kurencyjnym antagonistg receptoréw mu-
skarynowych M1 i M2. Z tego powodu zno-
si dziatanie acetylocholiny (wg Wikipedii).
Wiem, jak zadziata na kazdego pacjenta.
Sam biore leki hipotensyjne i wiem, co ro-
big w moim organizmie, a nawet do$wiad-
czam tego dziatania w postaci unormowa-

nego od roku cisnienia. Czy pomogtaby mi
homeopatia? Smiem watpicé.

Nie kazdy ,staruszek” moze osiagnaé
petnie zdrowia bez chemii. Ja pewnie juz tez,
cho¢ nie ukrywam, chciatbym.

Pomine moze rozwazania filozoficzne
o przyczynach choréb, gdyz nie jestem tu
(obawiam sie, ze nie tylko jal!) dos¢ kompe-
tentny.

Chory ma prawo wyboru, 0 czym moze na-
pisze w nastepnym felietonie i zawsze bedzie
poszukiwat ,alternatywy”. Ja jednak, jako ra-
cjonalista, moge powiedzie¢: ,zapisatem
Pani(Panu) atropine, ktéra zadziata tak jak opi-
satem to wyzej. A co mam powiedzie¢, gdy
pacjent zapyta mnie, jak dziata lek home-
opatyczny? Wptywa na $wiadomos$¢, umyst,
czy komoérke ciata?

I, moze na koniec, pragne przypomniec¢,
ze wigkszo$¢ ludzi, ktérych wyleczyli moi ko-
ledzy ,racjonalisci” lub ja, zyje i ma sie dobrze.
Nie chorujg przewlekle, nie majg zaburzonej
sygnalizacji, a czesto — gdy po latach co$ im
dolega, wracajg do tych, ktérych cieli ich cia-
fai ,zatruwali” chemia. Albo — ktaniajg sie na
ulicy. Ciekawe czemu? Pewnie nie wiedza,
jak im zaszkodzilismy.

1 zainteresowanych Czytelnikéw odsytam do lek-
tury ,Poznawac¢ w $wietle wiary” Oficyny ,Adam”
z Lublina wyd. 2003. Stuze egzemplarzem do po-
czytania.

Tomograf i pieczatka, czyli opowiesC naiwniaka

Ludzie naiwni, niedojrzali emocjonal-
nie oraz ci, ktérzy nie dorosli do ISO
i controllingu (pisownia oryginalna), lu-
big bajki. Opowiem wiec Wam, PT Ko-
lezenstwo, bajke.

W pewnym catkiem sporym miesci by-
ty dwa Szpitale Uniwersyteckie. W jednym
z nich zepsut sie tomograf komputerowy,
a naprawa trwata kilka dni. Zty los spra-

wit, Ze na jednym z oddziatow szpitala (te-
go z zepsutym KT) pojawit sie chory, kto-
ry potrzebowat wiasnie tego badania. Le-
karz prowadzgcy zadzwonit wigec do dru-
giego szpitala (gdzie owo urzgdzenie
funkcjonowato) i umowit pacjentowi wy-
konanie tam tomografii. Nastepnego dnia
wypetnit skierowanie, wpisujgc dane pa-
cjenta, rodzaj schorzenia oraz wskazania
do badania. Karetka zawiozta chorego do

szpitala (tego z dziatajgcym KT) i... wro-
cita po okofo 30 minutach (do tego z ze-
psutym). Blizsza analiza skierowania
ujawnita bowiem, Ze zabrakto pieczgtki
oddziatu kierujgcego. Zgroza! Horror!
NFZ nie zwrdcitby za badania, a co gor-
sza, ktos mogtby zosta¢ posgadzony
0 podsytanie, tg zdradzieckg drogg, swo-
ich prywatnych pacjentéw. Szybko wiec

zapakowano chorego do karetki i powrdcit
_)



My, lekarze nie jestesSmy zaskoczeni, gdy
chory nieprzyjemnie pachngcy, przypadkowo
trafia w nasze rece (wypadek komunikacyjny,
zawat serca, krwotok itp.) lub niezaleznie od
wiasnej woli obdarza nas bukietem zapachow
(nietrzymanie moczu i katu). Takie sytuacje sg
jasne i nie wymagajg komentarza. JezZeli na-
tomiast pacjent przychodzi na zaplanowane ba-
danie np. usg i cuchnie, nie mozna tego tole-
rowac. Badajgc $mierdzgcego chorego wy-
rzgdza mu sie krzywde, poniewaz badanie trwa
wowczas krotko i jest pobiezne — najczesciej
wykonuje sie je na bezdechu, probujgc zapa-
nowac¢ nad odruchem wymiotnym. Tak, nie-
stety, czesto wyglgda badanie niektorych pa-
cjentéw w gabinetach prywatnych — trudno
odestac ich do domu, bo zaptacili. To, co nie-
ktére kobiety potrafig ,,wypusci¢” z filcu pod pa-
chami podczas badania usg sutkow lub fa-
ceci — z réznych zakamarkéw podczas usg
moszny, jest porazajgce. Mysle, Zze gdyby Wit-
kacy o tym wiedziat, to jego malarstwo byfo-
by jeszcze bardziej efektowne.

Coraz czesciej brudni pacjenci trafiajg z od-
dziatéw szpitalnych, a to — moim zdaniem
— jest skandal. Proponuje wszystkim Kole-
zankom i Kolegom odsytanie takich chorych
z powrotem na oddziat, proszgc telefonicz-
nie pielegniarke lub lekarza kierujgcego
o umycie pacjenta. Wyprébowatem ten spo-
S6b — to dziata. Chory umyty i pachngcy wra-
ca do gabinetu usg i mozna wéwczas do-
ktadnie go zbadac.

Czy przypominanie o higienie jest jednak
zadaniem diagnosty? Dlaczego pielegniar-
ki nie zwracajg uwagi na czystos¢ chorych,
ktérym towarzyszg w drodze do gabinetu?
Dlaczego lekarz prowadzgcy nie interweniu-
Jje u pielegniarki oddziatowej lub ordynatora,
kiedy stwierdza w czasie badania przed-
miotowego, Ze chory jest ,nieswiezy”?

Pamietam ze swoich czaséw studenckich,
Jak ordynator w czasie obchodu omingt jed-
nego z pacjentéw, a na zwrécong uwage od-
powiedziat choremu: ,Pan jest nieogolony,

on do szpitala (tego z zepsutym KT). Ja-
kos nastepnego dnia rozeszta sie tam
wies¢, ze urzgdzenie wtasnie naprawio-
no. Badanie wykonano wiec na migjscu.
Koniec bajki.

Jako juz wspomniatem, jestem naiwny.
Jak dziecko. Pomyslatem sobie, ze daw-
no, dawno temu, kiedy zaczynatem prace,
moze ktos zadzwonitby do szpitala (tego
z zepsutym KT) i powiedziat cos w tym sty-
lu: ,Czes¢ stary, przyjechat do nas wasz
chory Iksiriski na KT. Wiesz, kurcze, ale nie
przybiliscie pieczatki. Zrobimy badanie, a jak

Faetor

Stanistaw Pilecki

Czesciej, niz jeszcze kilka, kilkanascie lat temu, w naszych
szpitalach i przychodniach napotka¢é mozna... smrod.

Pan mnie obraza, prosze doprowadzic¢ sie do
porzadku, to porozmawiamy”. Czy taka sy-
tuacja jest do pomyslenia dzisiaj? Dzisiaj, na
kazdym oddziale rano spotka¢ mozna nie-
ogolonych, zadowolonych z siebie mez-
czyzn, cuchngcych nikotyna.

Tak naprawde, proces leczenia nie za-
czyna sie wéwczas, kiedy ztozy sie pacjen-
towi pofamang koriczyne lub zaopatrzy chi-
rurgicznie uszkodzong skére, ale wéwczas,
kiedy sie go umyje, takze sempiterne i potozy
do czystego to6zka. Rowniez dalszy przebieg
leczenia jest szybszy, gdy dba sie o higiene
osobistg, sprzgta i wietrzy pomieszczenia. To
kosztuje znacznie mniej niz drogie leki. Kaz-
dy z nas, ktéry doznat jakiegos powaznego
urazu, wie jakie to jest wazne.

O higiene w naszych szpitalach i przy-
chodniach sami musimy zadbac, lekarze
i pielegniarki. Sprzymierzeniec, jakim jest
Sanepid, raczej bedzie rozliczat prywatne
jednostki ochrony zdrowia niz publiczne.
W prywatnych przychodniach od dawna jest
normg wymiana przescieradfa w gabinetach
usg po kazdym pacjencie, w publicznych
wymienia sie jeden raz dziennie, czasa-
brudzeniu. Przyktaddéw tego typu mozna
mnozyc¢.

Nalezy réwniez zastanowic¢ sie, czy nie
na nowo prébowac odczytac stowo ,piele-
gniarka”, a moze po prostu przywrécic je-
go dawne znaczenie. Z rozméw z Kole-

wréci do was, to przybijcie pieczgtke,
a karetka przy okazji przywiezie nam skie-
rowanie”.

Dzis jednak mamy ISO, controlling, jed-
norodne grupy pacjentéw i podobne za-
chowania s3 ,passé”. Zaden controller nie
dopuscitby do takich naduzyc¢. Skiero-
wanie — wedtug ISO — musi mie¢ pie-
czgtke! Powiedziatby niesmiato ktos:
,a odczucia pacjenta?” No coz, zawinit le-
karz (nawiasem mowigc, oczywiscie,
przeprosit pacjenta), a tym samym obni-
zyt znacznie standardy ISO szpitala.

zankami i Kolegami z klinik wynika, zZe pie-
legniarki, zwtaszcza koriczgce studia, nie lu-
big wykonywac czynnosci pielegnacyjnych
przy pacjentach. Salowe, niestety, wszyst-
kiego nie zrobig, a poza tym te panie sg
skfonne jedng szmatg umy¢ podtoge, drzwi,
stoty i — przy okazji chorego — chyba niewiele
przy tym przesadzam. Wydaje mi sie, Ze na-
lezy sie zastanowi¢ czy na studiach piele-
gniarskich nie zwiekszy¢ ilosci godzin z hi-
gieny, a takze czy nie wprowadzi¢ godzin
z higieny na ostatni rok studiow lekar-
skich. Moze réwniez nalezatoby utworzy¢
w naszych szpitalach stanowisko z-cy dy-
rektora ds. lecznictwa i higieny. To wszyst-
ko mozna zrobi¢ szybko, ale czy jesteSmy
w stanie zmieni¢ mentalno$¢ nas samych
i pacjentéw? Bedzie trudno.

Walczmy ze smrodem mydtem i wodg,
nie tudzmy sie, Zze mozna go zabi¢ rekla-
mowanymi w mediach odswiezaczami po-
wietrza, perfumami i dezodorantami do higieny
intymneyj.

Dr med. Stanistaw Pilecki jest konsultantem wo-
jewodzkim w zakresie medycyny nuklearnej, kie-
rownikiem Pracowni Medycyny Nuklearnej Katedry
Endokrynologii i Diabetologii Szpitala Uniwersy-
teckiego Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy,
kierownikiem Zaktadu Medycyny Nuklearnej Re-
gionalnego Szpitala Specjalistycznego im dr. Wta-
dystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.

Zastanawiatem sie kiedys, czemu na fo-
rach internetowych, czy w rozmowach na
imieninach cioci, ludzie tak na nas plujg.
Przyczyn jest zapewne wiele, o czym juz
nie raz pisatem. Kiedy jednak analizuje opi-
sang sytuacje, gdzie — nie boje sie uzyc te-
go okreslenia — brak elementarnych zasad
kolezeriskosci spowodowat ,wycieczke”
chorego po miescie, mysle, ze sami kta-
dziemy gtowy pod topdr. | jeszcze jedno...
jak to byto? ,Salus aegroti suprema lex”,
czy jakos podobnie, zdaje sie...

Wojciech Szczesny
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Moja przygode z Cleveland Clinic rozpoczatem od przeczytania w internecie artykutu o znakomitym naukowcu,
mikrochirurgu — profesor Marii Siemionow. Opisane w artykule popularno-naukowym zagadnienia byty bardzo
zbiezne z moimi zainteresowaniami badawczymi. Dlatego tez postanowitem napisaé¢ maila do pani Profesor z za-
pytaniem o mozliwos¢ odbycia stazu w Jej laboratorium. Po spotkaniu z panig Profesor w Polsce, zapadta de-
cyzja o moim wyjezdzie. Stypendium w Cleveland Clinic, Department of Plastic Surgery, u profesor Marii

Siemionow trwato 15 miesiecy.

Fellowship in Cleveland 2008—2009

Pierwsze chwile na obczyZnie spedzitem
w Chicago, gdzie miatem migedzylagdowanie do
Cleveland. Po obligatoryjnej i do$¢ stresujacej
rozmowie z Immigration Officer, ktéra nie omi-
nie nikogo, kto chce wjecha¢ na terytorium USA
(nawet rodowitego Amerykanina), ztozeniu de-
klaracji celnej, wszedtem na ptyte lotniska. Za-
skoczyt mnie rozmach infrastruktury, bo po-
rownujac rzad wielkosci, nasze Okecie to jeden
terminal, a tam byto takich 5. Poruszanie po-
miedzy nimi odbywa sie za pomoca regularnie
jezdzacej kolejki.

Pierwszy raz w zyciu poczutem, co to zna-
czy by¢ imigrantem, bo z jednej strony czu-
tem dreszczyk emociji przed nieznanym wy-
zwaniem, a z drugiej zdatem sobie sprawe,
ze cztowiek jest zdany tylko na wtasne sity.
Ladowatem w Cleveland o 10 p.m.

Dotarcie do nowego lokum odbyto sie
z niematymi perturbacjami, poniewaz tak-
séwkarz nie znat drogi, mimo posiadanej na-
wigacji GPS. Dom zastatem otwarty (co nie
jest niczym niezwyktym w tej dzielnicy).
Jessi — rezydent ostatniego roku ortopedii,
Amerykanin, spat w scrubsach na t6zku. Dzie-
ki niemu poznatem uroki robienia rezydentury
w USA i mogtem poréwnac jg z polskim mo-
delem ksztatcenia lekarza specjalisty.

A

A rézni sie on na wielu merytorycznych
ptaszczyznach. Po pierwsze, sg to gene-
ralnie krotsze rezydentury, za wyjatkiem neu-
ro- i kardiochirurgii. Po drugie, szkolgcy od
samego poczatku ksztatcenia ktadg ogrom-
ny nacisk na samodzielno$¢ lekarza, za-
rébwno na podejmowanie niezaleznych de-
cyzji, jak i wykonywania samodzielnie przez
rezydentbw coraz szerszego wachlarza za-
biegow.

Skrécenie czasu trwania specjalizaciji, bez
watpienia podyktowane wzgledami finan-
sowymi, skutkuje wzmozong intensywnoscig
pracy, chronicznym zmeczeniem i trudnoscig
w zatozeniu rodziny. Rezydenci majg po
20 dyzuréw w miesigcu, normalny dzienh pra-
cy zaczynajg o 4.30 i z ustawowym, go-
dzinnym lunchem, koriczg o0 16.00. To cze-
go im zazdroszcze, to dostepu do $wietnie
przygotowanych, interaktywnych, multime-
dialnych materiatéw instruktazowych, jak
i najnowszej literatury fachowej. Jest to
Swietny orez w edukacyjnych zmaganiach
rezydenta.

Cleveland Clinic to ogromny kompleks bu-
dynkéw, w ktérym tatwo sig zgubi¢. Musze

przyznac, ze zdarzyto mi sie to parokrotnie.
Generalnie mozna podzieli¢ ten kompleks na
budynki kliniczne, edukacyjne, laboratoryj-
ne i parkingi (wielopoziomowe, na pare ty-
siecy samochodéw). Spedzitem nastepne
15 miesigcy w czesci laboratoryjnej i edu-
kacyjnej, gdzie miescita sig biblioteka. Od sa-
mego poczatku zostatem otoczony troskliwg
opiekg Lab Manager-Jennifer, ktéra dbata
o catg ,papierkowg robote”, przez ktérg
przebrna¢ musi kazdy nowy pracownik Kili-
niki. Pierwsze dwa tygodnie w laboratorium
to zmudne szkolenia, w tym BHP i przeciw-
pozarowe, badania medyczne (co$ na wzoér
medycyny pracy), wypetnianie stoséw nie-
zbednych dokumentéw. Musze przyznac, ze
Amerykanie podchodzg do kazdego z tych
elementéw wprowadzajgcych z zegarmi-
strzowskg precyzja.

Po tym niezbyt ekscytujgcym poczatku,
miatem spotkanie z profesor Marig Sie-
mionow, szefowg Laboratorium Chirurgii
Plastycznej. Pani Profesor urzekta mnie nie-
zwyktym cieptem i pomimo ogromu obo-
wigzkéw, zaplanowanego kazdego dnia
niemalze co do minuty, znalazta dla mnie
czas na cieptg i bardzo otwartg rozmowe.
Byta bardzo zainteresowana moimi plana-
mi, oferujgc swojg pomoc w razie jakich-
kolwiek problemow.

Od lewej w pierwszym rzedzie : dr Aleksandra Klimczak, prof. dr hab. med. Maria Siemionow, Jennifer Mule, mgr Joanna Cwikiel. W drugim rzedzie:
Ronnie Karosi, Tracy Folger, Mikael Hivelin, Bill Duggan. W trzecim rzedzie: Arkadiusz Jundzitf, Cem Meric, Tim Nihuis, Grzegorz Brzezicki.



W samym ,labie” miatem ogromng
przyjemnos$¢ pracowaé z dwiema Polkami
— dr Aleksandrg Klimczak, specjalistka
w dziedzinie immunologii i mgr Joanng
Cwikiel, specjalistka biologii molekularnej,
ktore pracowaty w laboratorium od paruna-
stu miesiecy. Szczegdlnie dr Klimczak po-
mogta mi we wdrozeniu w obowigzki i realia
pracy naukowej, jakze réznej od pracy
w szpitalu. Musiatem przyswoi¢ sobie lite-
rature grantéw naukowych oraz przejrze¢ naj-
nowsze pisSmiennictwo zwigzane z tematyka
i problematyka badan naukowych, w ktérych
miatem uczestniczy¢.

Po przylocie do Cleveland dowiedziatem
sie, iz bede miat wspédtiokatora i zarazem
wspotpracownika z Poznania. Grzegorz Brze-
zicki, rezydent neurochirurgii przyleciat na pro-
gram badawczy — fellowship, z zamiarem ta-
kim jak ja, czyli zebrania materiatu do dokto-
ratu i nauki technik mikrochirurgicznych. By-
lismy ,towarzyszami doli i niedoli”, a nasza
znajomos$¢ przerodzita sie w przyjazn. W la-
boratorium pracowato wielu lekarzy, gtéwnie
chirurgébw plastycznych z catego Swiata,
przede wszystkim za$ z Turcji, Francji, Irlan-
dii i Niemiec. Na stypendium u pani Profesor
byto przede mng bardzo wielu Polakéw,
a wiem, ze do wyjazdu szykuije sie kilka ko-
lejnych os6b — kolezanek i kolegow.

Dzien pracy zaczynali$my o godzinie 8. ra-
no kubkiem gorgcej kawy z ekspresu. Na-
stepnie szybkie sprawdzenie konta mailo-
wego, przejrzenie najswiezszych informacji
z kraju i ze Swiata i... do operowania. Co ty-
dzien, we wtorki rano, mielismy wspélne $nia-
danie z panig Profesor — tzw. Lab Meeting,
na ktérym podsumowywalismy tydzien pra-

zajmujemy sie obstuga;

cy, wymienialiSmy sugestie, opinie i dysku-
towalismy o najnowszych wynikach badan.
Pani Profesor przy kazdej sposobnosci po-
wtarzata, ze dzieh bez operaciji, to dla chirurga
dzien stracony. O 12.00, jesli plan operacyj-
ny na to pozwalat, udawali$my sie na lunch
— do przygotowanych w tym celu stotowek.
Byty do wyboru 2 — jedna publiczna, dostepna
rowniez dla pacjentéw, z wigkszym wyborem
positkdéw (w tym Mc Donald), i druga — miesz-
czaca sie w budynku laboratoryjnym — tylko
dla personelu medycznego. Oczywiscie moz-
na byto robi¢ kanapki, ale powiem, ze bardzo
rzadko udawato mi sie zmobilizowac rano do
tak wielkiego heroizmu. Pomimo wielkiej
roznorodnoéci — od sushi, przez kuchnie mek-
sykanska, a skonczywszy na typowych fast
foodach, po 15 miesigcach i paru centyme-
trach wiecej w pasie, miatem tego menu do-
zgonnie dosy¢.

Rozpigto$¢ etniczna w $rodowisku na-
ukowym i lekarskim powoduje, ze cztowiek
nie czuje sie jak ktos obcy, poniewaz prawie
kazdy pochodzi z innego zakatka $wiata, wia-
da angielskim z innym akcentem. Bariery je-
zykowe pekajg bardzo szybko, a miejsce to
zajmuje potegujgca cheé poznania innych kul-
tur, obyczajow. Jest to doswiadczenie, kio-
re bez watpienia poszerza horyzonty patrzenia
na $wiat, zmieniajac perspektywe samo-
oceny.

Na temat systemu opieki zdrowotnej
w USA napisano tony opastych tomisk.
Mojg uwage zas przykuty nastepujace roz-

\"

nice, poréwnujac z naszym systemem opie-
ki zdrowotnej — pierwszg byt stosunek pa-
cjentow do stuzby zdrowia. Byli pozbawie-
ni poczucia, ze wszystko im sig nalezy, a po
wtoére kazdy z nich byt bardzo dobrze zo-
rientowany, co wchodzi w sktad jego poli-
sy, ile kosztujg poszczegdlne procedury, etc.
Kolejng, byt szacunek dla pracy catego
personelu medycznego, manifestujgcy sie
nawet na ulicy, czy w pobliskim sklepie, przy-
jaznymi uémiechami i pozdrowieniami. In mi-
nus — to na pewno ilos¢ 0séb nieubezpie-
czonych. W debatach ostatniej kampanii pre-
zydenckiej padaty liczby okoto 40 milionéw
0s6b bez ubezpieczenia zdrowotnego — to
wiecej niz mieszkancéw Polski. Rzeczg
niespotykang w polskich realiach byty re-
klamy telewizyjne utrzymane w tonie, o sze-
rokim wydzwieku spotecznym - ,byte$
w szpitalu, miate$ znieczulenie og6lne lekiem
takim a takim, mogte$ zachorowa¢ nato i na
to”, ,jesli miates ktéry$ z tych objawdw na-
pisz lub zadzwon do nas natychmiast”. Po-
dobnie byto z niezliczong iloscig kancelarii
adwokackich poszukujgcych nowych klien-
téw rekrutujgcych sie z grona pacjentow.
Urzeczywistniato to powiedzenie, ,iz zado-
wolony, amerykanski pacjent wychodzi ze
szpitala nie tylko wyleczony, ale i wzboga-
cony”.

Arkadiusz Jundzitt

(dok. w nastepnym numerze)

Autor jest na 3 roku specjalizaciji z chirurgii, pracuje
w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn Szpitala Uni-
wersyteckiego im. A. Jurasza, jest doktorantem
w Katedrze Biologii Medycznej CM UMK.

PZU SA

c//

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

- ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,

- ubezpieczen NZOZ,

Zadzwon, a mozesz dostaé

- ubezpieczen pakietowych OC/AC/NW,

- ubezpieczen doméw i mieszkan.

znizke nawet do 307
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W dniu 3 i 4 kwietnia biezgcego roku od-
byta sie juz V edycja, waznego dla byd-
goskiego srodowiska uczelniano-lekar-
skiego, wydarzenia naukowego, beda-
cego przegladem prac oraz doniesien na-
ukowych przysztych lekarzy, lekarzy sta-
zystow i doktorantow, a takze studentow
i absolwentéw innych kierunkéw me-
dycznych, takich jak: fizjoterapia, bio-
technologia, farmacja, analityka me-
dyczna, ratownictwo medyczne, dietetyka
i zdrowie publiczne.

Konferencja zorganizowana zostata przez
Studenckie Towarzystwo Naukowe Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, a honorowy patronat ob-
jeta J.M. Prorektor Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu ds. Collegium Medicum
prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe,
Przewodniczgca Okregowe;j Izby Lekarskiej
dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska,
Prezydent Miasta Bydgoszczy Konstanty
Dombrowicz i Marszatek Wojewodztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego Piotr Catbecki. Nad po-
zytywnym efektem catego przedsiewzigcia,
jak i nad jego koordynacjg od strony mery-
toryczno-naukowej czuwali: kurator Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego CM
UMK i v-ce przewodniczacy Okregowej Izby
Lekarskiej w Bydgoszczy, dr n. med. Witold
Hryncewicz, a takze opiekunowie STN:
dr n. med. Tomasz Drewa i dr n. med. Ja-
nusz Tyloch. W sktad Komitetu Organiza-
cyjnego weszli: Maciej Nowacki — prze-
wodniczacy (V rok, kierunek fizjoterapia, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu), Wojciech Kaszewski
— v-ce przewodniczgcy (V rok, kierunek le-
karski, Wydziat Lekarski), Jakub Tworkiewicz
— Prezes STN CM UMK (V rok kierunek le-
karski, Wydziat Lekarski), Jan Adamowicz
-sekretarz Konferencji (V rok kierunek le-
karski, Wydziat Lekarski) i Aleksandra Na-

biatek — koordynator ds. PR (V rok kierunek
lekarski, Wydziat Lekarski).

W tym roku Komitet Organizacyjny za-
prosit na Konferencje, motywujac sie ciggtym
rozwojem nauk medycznych i innowacyjno-
Scig badan prowadzonych na uczelniach
niemedycznych, takze studentéw i dokto-
rantow z wydziatow biologii, chemii i psy-
chologii, zajmujacych sie naukowo tematy-
kg medyczng. Bardzo istotnym faktem byta
pozytywna odpowiedz studentéw, mtodych
lekarzy, doktorantéw i opiekunéw két na-
ukowych na zaproszenie, ktore zostato skie-
rowane poprzez oficjalne listy, e-maile, pla-
katy i za posrednictwem platform interneto-
wych. Duzy odzew i llo§¢ uczestnikow bar-
dzo mito zaskoczyta takze samych organi-
zatoréw. Ogotem nadestano 140 streszczen
zaprezentowanych po6zniej prac i doniesien
naukowych. Liczba uczestnikéw wyniosta 217
0s6b. Zgtoszenia otrzymali$my z két nauko-
wych dziatajgcych przy katedrach, zaktadach
i klinikach wszystkich uczelni medycznych
w Polsce. Pojawita sie takze duza liczba
uczestnikéw z uczelni niemedycznych, kt6-
rych reprezentanci nie tylko byli studentami,
absolwentami i doktorantami na wspomnia-
nych wczesniej kierunkach tj. biologia, che-
mia i psychologia, ale takze na weterynarii,
zoologii czy filozofii. Prace nadestano z za-
granicznych uczelni, instytutéw naukowych
i klinik z krajow takich jak: Wenezuela, Bosnia
i Hercegowina, Niemcy, Ukraina, Rosja i Al-
bania.

Uczestnicy aktywnie rywalizowali w trzech
sesjach tematycznych: kliniczna zabiegowa,
kliniczna niezabiegowa, biomedyczna i nauk
podstawowych i 17 podsesjach, ktére doty-
czyty tematyki od chirurgii poprzez derma-

tologie, anatomie i psychiatrie po historie me-
dycyny i stomatologie.

Podczas Konferencji uczestnicy mogli
wystuchaé trzech wyktadéw. Wyktad otwar-
cia dotyczyt teoretycznych modeli pniowych
systeméw aktywnosci mézgu w aspekcie teo-
rii chaosu, a wygtosit go dr Grzegorz Osin-
ski z Wydziatu Fizyki, Astronomii i Informa-
tyki Stosowanej Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Wyktad podczas uroczy-
stosci inauguracyjnej pod tytutem ,Przysie-
ga Hipokratesa — inaczej” wygtosit prof.
Lech Bieganowski, takze z Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, za$ wyktad na-
ukowo — szkoleniowy, dotyczacy najnowszych
zagadnien z dziedziny inzynierii tkankowej
i aspektébw medycyny regeneracyjnej prze-
prowadzita dla uczestnikow konferencji mgr
Marta Pokrywczynska z Zaktadu Inzynierii
Tkankowej, Katedry Biologii Medycznej Col-
legium Medicum UMK w Bydgoszczy. Dzie-
ki pomocy Biura ds. Organizacji Kongresow,
dziatajgcego przy Wydziale Promocji Miasta
Bydgoszcz i aktywnej pomocy dyrektor Ewy
Stowinskiej, udato sig takze wszystkim, nie tyl-
ko zagranicznym i przyjezdnym go$ciom Kon-
ferenciji, odkry¢ walory kulturowo-historyczno
- gospodarcze Bydgoszczy, poprzez pro-
gram artystyczny, przygotowany przez teatr
sDar” i profesjonalnie przeprowadzone przez
Visite.pl, inscenizowane zwiedzania miasta.

Chcieliby$my podziekowa¢ za poswie-
cony czas, niezbedng pomoc, wsparcie
i umozliwienie nam organizacji tak wazne-
go dla nas i naszej uczelni spotkania na-
ukowego — wszystkim pomagajgcym nam
Osobom.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Maciej Nowacki — Przewodniczgcy

Organizatorzy: od lewej Matgorzata Folusiak, Monika Kwolczak, tukasz Macikowski,
Emilia Juszkiewicz, Michat Totodziecki, Katarzyna Grabowska, Anna Bodora,
Aleksandra Nabiatek, Jakub Tworkiewicz, Maciej Nowacki, Magdalena Walerys



Przed nami wakacyjne praktyk

Za nami juz wiosenny Zjazd Delegatéw IMFSA w Murzasichle,
w dniach 17-19 kwietnia 2009... Jak co roku, przedstawiciele 11 uczel-
ni medycznych z catego kraju zjezdzajg sie, aby pracowac nad spraw-
nym funkcjonowaniem Stowarzyszenia przez kolejne p6t roku. Sesje
plenarne, sesje Programéw Statych, gtosowania, warsztaty, spotka-
nia, wszystko znakomicie zorganizowane. Jak wyglagda Zgromadze-
nie Delegatéw Migdzynarodowego Stowarzyszenia IFMSA-Poland?
Okoto 200 studentédw z catego kraju spotyka sie w jednym miejscu,
na jeden weekend. Nad sprawnym przebiegiem czuwajg organizatorzy,
Narodowi Koordynatorzy Programéw Statych dbajg o warsztaty, Za-
rzad Gtéwny Stowarzyszenia wraz z delegatami z poszczeg6inych
miast, zajmuja sie glosowaniem nad przysztoscig IFMSA-Poland. Dla
wszystkich niewatpliwie jest to weekend peten wrazen — duzo pra-
cy, ale i oczywiscie zabawy. Jednym stowem, sg to trzy, bardzo in-
tensywne dni dla grupy entuzjastow IFMSA.

Tak tez wszyscy delegaci nadal wspominajg jesienny ZD w Tle-
niu... czyli sukces organizacyjny dziataczy IFMSA- Poland z Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy. Ale zanim do niego doszto... Setki te-
lefonbw, dziesiatki pism i spotkan, ogrom poswieconego czasu,
a przede wszystkim, zaangazowanie organizatoréw, to klucze do suk-
cesu przy organizacji Zjazdu Delegatéw. Zuza Pawlikowska, Piotrek
Ksiezniakiewicz, Bartek Koztowski, Ania Piotrowska, Agnieszka Ba-
naszek, Agata Starczewska, Przemek Cieslak, Maciej Cyran, Ala Ry-
maszewska, Jagoda Rzeszewska, Beata Wegner, Paulina Nowicka,
Wojtek Partyka, Dorota Poluszynska, Justyna Bak, Kasia Gieryn, Le-
szek Sadkowski oraz moja skromna osoba, to dziatacze z Bydgosz-
czy, bez ktérych organizacja tegoz Zjazdu w dniach 28-30 listopa-
da 2008, nie miataby najmniejszej szansy na powodzenie. Ale dobre
checi grupy mtodych ludzi to nie wszystko i dlatego pragniemy row-
niez serdecznie podzigkowa¢ wtadzom UMK, prof. Matgorzacie Ta-
fil-Klawe, prof. Witoldowi Wojdyle, prof. Henrykowi Kazmierczakowi,
pracownikom Samodzielnej Sekcji Studenckiej, Samodzielnej Sekciji
Administracyjno-Gospodarczej oraz Sponsorom i Partnerom, bez kté-
rych wsparcia, organizacja ZD przez Oddziat Bydgoszcz, nie bytaby
mozliwa.

Miedzy kolejnymi Zjazdami Delegatow w IMFSA pojawiajg sig no-
we problemy i nowe zadania do wykonania. Dla mnie wigkszo$¢ z nich
dotyczy SCOPE- Programu Statego ds. Praktyk Wakacyjnych, kté-
ry umozliwia studentom medycyny praktyczng nauke w szpitalach na
catym $wiecie. Na poczatku roku, wraz z Matgosig Galas, zorgani-
zowaty$my praktyki wakacyjne dla studentéw Collegium Medicum.

Pierwszy dzien w Tleniu — komitet organizacyjny
jesiennego Zajazdu Delegatow w komplecie

Wiosenne ZD, z kolei, oznacza dla nas, poczgtek pracy zwigzanej z or-
ganizacjg miejsc na oddziatach dla studentéw przyjezdzajgcych do
Polski na praktyki w naszych szpitalach. Z Bydgoszczy w tym roku
wyjezdza 30 studentéw, w tym do takich krajéw jak Ghana, Peru, In-
donezja, czy tez odrobine mniej egzotycznych jak Portugalia, Wtochy,
Hiszpania, Finlandia, Holandia, Niemcy czy Turcja. W naszych szpi-
talach, mozemy zatem spodziewa¢ sie przynajmniej tyle samo an-
glojezycznych studentéw zza granicy. Przede mng i bydgoskg SCO-
PE team duzo pracy, ale po cichu licze na to, ze z pomoca kierow-
nikobw Katedr i Wtadz naszej Uczelni, jak co roku, uda nam sig zor-
ganizowac znakomite praktyki dla naszych gosci, a tym samym przy-
czyni¢ sie do utrwalenia dobrej opinii 0 naszym miescie i kraju. Ale
to sie dopiero okaze, tymczasem, Matgosiu, dzigkuje Ci za pomoc
w styczniu i za reprezentacje bydgoskiego SCOPE na zjazdach IFM-
SA-Poland. A teraz znébw musimy zabiera¢ sig do pracy, zeby za ja-
ki§ czas w Primum mogt ukazac sie kolejny artykut ,wychwalajacy”
bydgoski oddziat IFMSA-Poland!
Marta Spychalska
Lokalny Koordynator ds. Praktyk Wakacyjnych
IFMSA-Poland
Oddziat Bydgoszcz

Becikowe wytgcznie
dla kobiet pozostajgcych
pod opiekg lekarza

Od 1 listopada wyptata jednorazowej zapomogi z tytutu uro-
dzenia dziecka, a takze dodatku do zasitku rodzinnego z tego
tytutu przystugiwacé bedzie wytacznie kobietom, ktore przedtoza
zaswiadczenie potwierdzajace pozostawanie pod opieka lekarza
od 10 tygodnia cigzy az do porodu.

Do ustawy zostanie wydane rozporzgdzenie okreslajgce wzor za-
Swiadczenia, jak i forme opieki nad kobietg w cigzy.

INFORMACJA

Zgodnie z dokonang nowelizacjg art. 9 i 15 b ustawy z dnia 28 li-
stopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. z 2006 r. Dz. U. Nr 139,
poz. 992 ze zm.) uprzejmie informuje iz od dnia 1 listopada 2009 r.
celem nabycia prawa do jednorazowej zapomogi oraz dodatku do za-
sitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka koniecznym bedzie za-
taczanie do wniosku o przyznanie ww. $wiadczen zaswiadczenia le-
karskiego potwierdzajgcego pozostawanie kobiety ciezarnej pod opie-
kg lekarskg nie p6zniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu.

Osoby, ktore nie przedtozg zaswiadczenia o pozostawaniu kobiety
ciezarnej pod opiekg lekarskg w wymaganym ustawowo okresie nie
nabedg prawa do Swiadczen.
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9.00 Wyruszam z domu, troche pozniegj niz
w dzien powszedni. Wybieram kierunek Dol-
ny Manhattan. Jade metrem na Chambers
Street. Zabiera to ponad p6t godziny. Stam-
tad ide do Word Financial Center.

10.00 Teren bytych wiez WTC jest wiel-
kim placem budowy, ogrodzonym ptotem. Na
razie budowa jest na poziomie ziemi, ale sche-
maty zawieszone na ptocie pokazujg jak be-
dzie w przysztosci. Oczywiscie mozna juz ku-
pi¢ widokéwki ,z przysztosci”, podobnie jak
i,z przesztosci”. Wszedzie duzo ludzi.

10.30 Wchodze na nabrzeze Hudson Ri-
ver (to w tej rzece w styczniu ptywat samo-
lot), ten teren to tzw. Battery Park. Pachnie
morskie, a wtasciwie oceaniczne powietrze.
Rozcigga sie piekny widok: od mostu Wa-
shingtona na p6tnocy, poprzez New Jersey
po drugiej stronie rzeki Hudson i po obszar
potudniowego Nowego Jorku: Statua Wol-
nosci, wyspa Ellis, Staten Island z mostem
Verrazano do Brooklynu. Duzo ludzi space-
rujgcych, biegajgcych (prawie wszyscy z iPo-
dami w uszach!), a na wodzie kilka statkéw
i promoéw wycieczkowych, kilka motorowek.
Prawie jak w kurorcie. Przechodze dalej. Ko-
lejka chetnych do poptyniecia na wyspe ze
Statug Wolnos$ci ma chyba kilometr dtugosci.

11.15 Na Dolnym Manhattanie zaczyna
sig stynny Broadway, ide kilkaset metrow i jest
Wall Street (i skojarzenia z filmami: Wall Stre-
et, Family Man, National Treasure). Duzo lu-
dzi robi sobie zdjecia przy budynku Gietdy
i przy Trinity Church.

11.45 Ide w kierunku Mostu Brooklyn-
skiego. Jak wszedzie w Nowym Jorku, jest tu
duzo ludzi. Twierdze, ze ci co spacerujg to tu-
rysci, a ci co biegajg to nowojorczycy. Za-
skoczenie, bo na moscie jest ogromny ruch
samochodowy, po 3 pasy ruchu w kazdg stro-
ne. To jak autostrada, wrecz nie stysze wta-
snych mysli. Sam most jest godny podziwu za
swojg konstrukcje i stynne stalowe liny, ale jest
brudny i pokryty rdzg. Za to widok w kazdg
strone znakomity, jak na Nowy Jork.

12.30 Na Brooklynie szukam stacji me-
tra i wracam do centrum. Chce troche ode-

tchna¢ od hatasu, wybieram Central Park przy
pomniku Kolumba (59 ulica). Przy wejsciu
— bardzo duzo ludzi, wypozyczalnie roweréw,
stragany z zywnoscig, napojami, lodami.
Wchodze do parku. Pomimo duzej ilosci lu-
dzi siedzacych, spacerujgcych i biegaja-
cych, odczuwam duzg ulge. Dla kazdego wy-
starczy tutaj miejsca. Robi sie bardzo ciepto.

13.30 Po lodach wracam odpoczg¢ do
domu. Moje dalsze plany zalezne sg od kie-
runku o$wietlenia stonecznego.

15.30 Ponownie wyruszam metrem, tym
razem w kierunku Empire State Building.
Stonce zaczyna $wieci¢ od strony zachodniej,
co daje szanse najlepszego obejrzenia Man-
hattanu z géry. Czeka mnie oczywiscie sta-
nie w kolejce, kilkukrotne sprawdzanie i cze-
kanie, i wreszcie okoto godz. 17.00 jestem na
86 pietrze. Tutaj duzo ludzi. Jade na 102 pig-
tro, ludzi jest mniej, ale miejsca tez. Czu¢ de-
likatne kotysanie budynku. Widok znakomi-
ty w kazdg strone. Widze niezle budynki cze-
Sci medycznej Columbia University, cho-
ciaz to ponad 10 kilometréw od centrum Man-
hattanu. Poniewaz lubig takie widoki, wiec nie
spiesze sie z powrotem.

18.30 Wracam na Pigtg Aleje i ide ta, po-
dobno, najstynniejszg i najbardziej eksklu-
zywng ulicg $wiata. Poniewaz wszystko jest
wzgledne i zalezy od gustéw lub przyjetych
kryteriow, wigc nie dyskutuje. Jest tu czysto
i elegancko. Wtasciwie to tylko same mar-
kowe sklepy, wszystkie otwarte do p6znych
godzin, réwniez w niedziele i $wieta (chyba
to niemozliwe, aby sklep na Piatej Alei w No-
wym Jorku mogt by¢ nieczynny). Mnie na-
tomiast najbardziej zaciekawito Centrum
Rockefellera ze statuetkg Prometeusza i miej-
scem na choinke gwiazdkowg i lodowisko.
Przypomniat mi si¢ film Home Alone 2. Cen-
trum Rockefellera jest bardzo przyjemnym
miejscem, znacznie spokojniejszym, pet-
nym zieleni i ogrédkéw kawiarnianych.

19.00 Obok jest Katedra Swietego Pa-
tryka. Wnetrze robi wrazenie. Jest ogromne,
jak wszystko w USA. Panujgca tutaj religijna
atmosfera jest bardzo specyficzng oazg
w Nowym Jorku.

19.15 Zaczynam odczuwac zmeczenie.
Ide do metra na 42 Ulicg, na Times Square.
To centralny punkt Manhattanu. Times Square
to wtasciwie nie typowy plac, lecz skrzyzo-
wanie dwéch szerokich alei, Broadwayu
i Siodmej Alei, z 42 Ulica. Przestrzeni jednak
nie brakuje, tyle tylko, ze w sobotni wieczér
nie daje sie tam porusza¢ z powodu ogrom-
nej ilosci ludzi i samochodoéw. Wszedzie te-
atry, sklepy, restauracje, jest tez muzeum fi-
gur woskowych, przed ktérym stoi postaé
Morgana Freemana. Hatas i ttum powoduja,
ze szybko wciskam sig do metra i opuszczam
Srodkowy Manhattan.

20.00 Po drodze wysiadam przy 72 Uli-
cy i ide do Parku Centralnego. Tutaj znajdu-
je sie miejsce znane jako ,Strawberry Fields”.
Przy placyku z napisem ,Imagine” siedzi grup-
ka oséb, ktore Spiewajg piosenki Beatlesow.
Przystuchuje sie im okoto 30 oséb. Przez
chwile poczutem atmosfere europejskg w No-
wym Jorku.

20.15 Jeszcze kilka minut spaceru w tej
czesci parku i wracam do metra. Moj dzieh
sie skonczyt.

W uzupetnieniu

©® Nowy Jork — to najwigksze pod wzgledem licz-
by ludnosci miasto w Stanach Zjednoczonych.
“Miasto, ktdre nigdy nie Spi”, zwane takze “Wiel-
kim Jabtkiem” (“Big Apple”). Uwazany za swia-
towe centrum m.in. reklamowe, medialne i fi-
nansowe. W Nowym Jorku miesci sie gtéwna sie-
dziba ONZ. Liczba mieszkaricéow miasta prze-
kracza 8 milionéw, gestosc zaludnienia ok. 10 tys.
0s6b na km? (na Manhattanie okoto 26 tys oséb
na km?). Aglomeracja nowojorska to ponad
18 min mieszkancéw. W Nowym Jorku mozna
spotkac ludzi prawie z kazdego zakatka Swiata.
W Nowym Jorku mieszka ok. 1300000 ludzi po-
chodzenia polskiego. Srednio miasto odwiedza
39 min. turystow w roku. Za gtéwny cel wycieczki
obierajg sobie takie migjsca jak: Empire State Bu-
ilding, Times Square, Radio City Music Hall, Sta-
tua Wolnosci, Ellis Island, Wall Street, Siedzibe
ONZ, Muzeum Historii Naturalnej, katedre
Sw. Patryka i Most Brooklyriski.

® Metro — podstawowy Srodek transportu
w Nowym Jorku. Metro nowojorskie jest naj-
dtuzszg siecig metra na Swiecie, czwartg pod
wzgledem rocznej ilosci przewozonych pasa-
zeréw (5 min pasazeréw w kazdy dzien roboczy)
oraz drugg w USA pod wzgledem wieku (naj-
starsza jest sieC w Bostonie). Jest jedng z trzech
sieci metra na swiecie pracujgcych 24 godziny
na dobe.

® Empire State Building — kiedys najwyzszy bu-
dynek na Swiecie, dzisiaj to tylko najwyzszy bu-
dynek w Nowym Jorku, drugi najwyzszy w USA
(po Sears Tower w Chicago) i 9 najwyzszy bu-
dynek Swiata (najwyzszy to Taipei 101 w Taj-
wanie). Kilka filméw miafo tu swojg akcje (Bez-
sennosc w Seattle, King Kong).



Przepraszam ewentualnych Czytelni-
kow za to ,,podworkowe” w tytule okre-
Slenie, ale nasze odczucia na marcowym
z Nim spotkaniu byty wtasnie takie: ocza-
rowat i ,,zdotowat”!

A tym ,,ON-ym” byt doktor Maciej Re-
wakowicz, chirurg naczyniowy, z uro-
dzenia krakowianin, bydgoszczanin
—z wyboru. Z p. Doktorem spotkalismy
sie juz wcze$niej dwukrotnie w 2001 r.
w naszej Izbie, kiedy to uwrazliwial nas
w swojej prelekcji na piekno Tatr i wzbo-
gacal nasza wiedze¢ o kulturze Ormian.
Niektorzy z nas skorzystali takze w ub. ro-
ku z mozliwosci wystuchania w ,;We-
gliszku” jego ciekawej prelekcji o wpty-
wie na cztowieka samotnych wedréwek
tatrzanskich, a na spotkaniu w Ratuszu
— o0 himalajskim szlaku Jego wedrowania,
zakonczonym zdobyciem dziewiczego
szczytu o wysokosci 5700 m, ktéremu dat
nazwe ,,Samadhi”, (co oznacza: najwyz-
szy stopien skupienia). A wszystko zilu-
strowane pieknymi zdjeciami i poglebione
historig mijanych na trasie miejscowosci
i miast.

Bo gory — to Jego wielka mitos¢, ale naj-
wiekszg — medycyna, nie tylko ta praktyczna,
lecz takze od strony naukowej. Jest autorem
lub wspétautorem szeregu publikacji z za-
kresu chirurgii, jak i onkologii oraz endo-
krynologii, a od 1998 r. jest cztonkiem Eu-
ropean Society for Vascular Surgery.

Ale wachlarz Jego zainteresowan jest
o wiele szerszy, bardziej réznorodny i barw-
ny, bo swoja wrazliwos¢ na piekno wyraza
miedzy innymi poprzez fotografie. Stu-
chaczy zaskakuje swojg rozlegty wiedzg hi-
storyczng, a jednoczesnie nie stroni od hi-
storii, ktora dzieje sie ,,tu i teraz”. I tak
w 1985 r. wydat tomik z wyktadami i dys-
kusjami z og6lnopolskiej, odbytej w Byd-
goszczy, konferencji na temat eutanazji.
Natomiast w latach 80-tych ubiegtego juz
stulecia wigczyt sie czynnie do walki o re-
aktywacje izb lekarskich, petniac stano-

Nie masz naturalniejszej
zqdzy niz zqdza poznania.
Montaigne

wisko sekretarza Komitetu Organizacyj-
nego dla okregu bydgosko — torunskiego
oraz sekretarza Zarzadu Oddziatu PTL
a w Towarzystwie Mito$nikow Lwowa
i Kresow Wschodnich petnit funkcje prze-
wodniczacego Sadu Kolezeniskiego. I jesz-
cze jedno zaskoczenie... W 1990 r. zatozyt
Oddziat Unii Polityki Realnej i byt jego pre-
zesem. Z partii tej jednak sie wycofat. Ma-
1o jeszcze? No to postuchajcie!

Nastepna fascynacja — to teatr. Intere-
sowat si¢ nim od lat, a w czasach stu-
denckich wraz z kolegami z Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu pracowat w studenckim Teatrze ,,Ma-
tych Form”, do ktérego droga prowadzi-
ta poprzez Teatr Poezji i Kabaret Saty-
ryczny, gdzie byt i rezyserem i aktorem. Po
przeniesieniu si¢ do Bydgoszczy nie zerwat
kontaktu z teatrem, piszgc recenzje z te-
atralnych spektakli, zamieszczane w r6z-
nych bydgoskich pismach.

I to wlasnie teatr, gtéwnie antyczny, byt
tematem marcowego spotkania. Pierwsze
proby dramaturgiczne miaty miejsce nie,
jak sie powszechnie sadzi, w Atenach, ale
...w Egipcie (XIX w p.Ch.), a dopiero po-
tem na Krecie, Peloponezie i wreszcie
w Atenach. Wedtug Grekéw boskim za-
tozycielem i patronem teatru byt Zeus
(w Sparcie), Apollo (w Megarze) oraz
Atena (w Atenach). A zaczatek tego an-
tycznego teatru stanowity $piewy proce-
syjne, potaczone z taficami na cze$¢ Dio-
nizosa, ktore z czasem zacz¢to organizo-
wac na specjalnie wyznaczonym, okraglym
placu, zwanym ,,orchestra” (orcheomai
= tancze). Stopniowo do uroczystosci
wlaczono chor, do ktoérego piesni zaczeli
pisa¢ znani poeci, a nastepnie dotagczono

aktoréw oraz, z czasem, maski dla nich, by:
»twarze mogly by¢ rozne i »czytelne« z da-
leka”. Namiot, stuzacy jako przebieralnia
dla aktor6w, zamieniono na kamienny bu-
dynek, a drewniane schody dla publicz-
nosci, po ich zawaleniu si¢, na amfite-
atralnie zbudowane z kamienia (teatron
= widownia).

Dynamiczny rozwdj teatru greckiego
datuje sie od VI w. p. Ch., kiedy to twor-
ca Tespis wygral konkurs urzadzony dla
dramatopisarzy przez tyrana (= jedno-
wtadca) Peisistratosa.

Od tego czasu rozwdj ten, z roznymi
,wahnieciami” trwa do dzisiaj, a wedtug
Prelegenta teatr: ,,nalezy obecnie do naj-
wspanialszych tworéw mysli ludzkiej... ja-
ko rodzaj etycznego ¢wiczenia, prezenta-
cji zdarzen z wzorcami przezyc¢”... Prele-
gent przyblizyt nam postacie najbardziej
znanych dramatopisarzy teatru antycznego
jak: Ajschylos, Sofokles, Eurypides, Sene-
ka i ich utwory, z ktérych cze$¢ przetrwata
do dzisiaj, budzac nasz podziw.

Po tym pieknym wyktadzie, ktorego
tres¢, jedynie w zarysie, odwazytam sie
przytoczy¢, Prelegent, w wielkim skrocie
naswietlit dalsze dzieje teatru, w tym tak-
ze bydgoskiego, o ktoérego niektorych re-
zyserach i wystawianych sztukach wyra-
zat si¢ bardzo pozytywnie.

Na zakonczenie spotkania rozwingta sie
bardzo zywa, skrecajaca czesto nie na te-
atralne Sciezki, dyskusja, w ktorej p. Dok-
tor znéw zadziwil nas swojg wiedzg. I tak
sobie mySle, ze chyba dobry Bog obdarzyt
Go jakim§ wewnetrznym komputerem
- tylko pozazdroscic.

Dzigkujemy p. Doktorowi za te kultu-
ralng odskoczni¢ od naszej szarej, kryzy-
sowej codziennosci. Wierzymy, ze nie za-
pomni Pan o nas i zaskoczy nas znowu ja-
kims, Bog tylko jeden raczy wiedzie¢ — ja-
kim, nowym tematem. Czekamy!

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza — Seniora
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Nigdy o Tobie
nie zapomnimy!

iestaw Cwigkata urodzit sie w 1931
Wroku w Monastyrzyskach na Po-
dolu. W powojennej Polsce ukonczyt
szkote srednia i Akademie Medyczng we
Wroctawiu. Zawsze ciepto wspominat
kontakty osobiste z prof. Hirszfeldem. Po
studiach pracowat w Olesnicy, nastepnie
w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Zarczy-
nie, a pézniej w Rejonowej Przychodni
w Zninie na stanowisku kierownika. Uzy-
skatl specjalizacje w dziedzinie geriatrii,
zwienczong uzyskaniem stopnia doktora
nauk medycznych. Po reformie zwigzanej
z utworzeniem Kas Chorych znalazt za-
trudnienie w Rejonowej Przychodni w Zni-
nie w charakterze lekarza pierwszego kon-
taktu, a nastepnie w Niepublicznym ZOZ
Epoka. Po przepracowaniu 50 lat w za-

wodzie, odszedt
na emeryture.

iestaw Cwigkata zaangazowat sie

mocno w dziatalno$¢ spoteczna
w okresie wiosny Solidarnosci na po-
czatku lat osiemdziesiatych. Byt lekarzem
i byt poeta. Czasami recytowal nam
swoje wiersze i by¢ moze ujrza one jesz-
cze Swiatto dzienne. Zmart 14 listopada
2008 roku.

traciliSmy zyczliwego wspotpracow-
Snika. Zdumiewat nas swoja dobrocia,
stoickim podejsciem do rzeczywistosci
oraz pogoda ducha.
Kochany Wiestawie — nigdy o Tobie nie
zapomnimy!
Andrzej Stempniewski

Dnia 2 maja 2009 r.
odeszta od nas
na zawsze
bliska sercu pacjentow
i naszemu

Elzbieta
Adamczewska-
-Mroczkowska

lekarz dentysta

Zegnamy Ja z zalem
kolezanki i koledzy
z Bydgoskiej Izby
Lekarskiej

KAMIENICA RETRO

Mam przyjemnos¢ poinformowaé Panstwa o mozliwosci
wynajecia GABINETOW LEKARSKICH

dostosowanych do potrzeb osob niepelnosprawnych

z windg i innymi udogodnieniami zgodnymi z wymaganiami Sanepidu

w kamienicy przy ul. Szerokiej w Inowroctawiu.

Budynek ulokowany
jest w bardzo atrakcyjnym
punkcie w centrum miasta.
Cata kamienica
z zewnatrz 1 wewnatrz

jest odrestaurowana.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do wspotpracy.
Kontakt: Katarzyna Chmielewska, tel. 608 024 868
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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

| Sartany w praktyce
klinicznej

Bogdan Wyrzykowski
ISBN13: 9788375990102
wydawca: Via Medica

— Wydawnictwo
Medyczne

rok wydania: 2009

oprawa: miekka
ilos¢ stron: 309
format 145x208
cena lkamed: 52,00 zt

Stworzenie sartanéw nie bytoby mozliwe
dzieki bez poznania skomplikowanej budo-
wy i mechanizmoéw dziatania uktadu renina-
-angiotensyna (RA, renin-angiotensin). Dzie-
je tych fascynujgcych, trwajgcych dziesigtki
lat badan, a takze sylwetki ich uczestnikéw
przedstawiono w pierwszej czesci ksigzki.
Omowiono w niej rowniez obecny stan wie-
dzy o uktadzie RA i jego roli w patofizjologii
choroéb serca, naczyn oraz zespotu metabo-
licznego.

Nowotwory ptuca

i optucnej. Praktyczny
przewodnik dla lekarzy
J. Jassem (red.),

M. Krzakowski (red.)
ISBN13:
9788375550702
wydawca: Via Medica

— Wydawnictwo Medyczne

rok wydania: 2009 Gdansk

oprawa: migkka

ilos¢ stron: 190

cena lkamed: 8,00 zt

Z prawdziwg przyjemnoscig oddajemy do
Panstwa rgk praktyczny przewodnik po-
Swigcony nowotworom ptuca. Ksigzka ta
jest adresowana do szerokiego grona leka-
rzy zajmujgcych sie tym najczestszym no-
wotworem ztosliwym. Nie jest ona typowym
podrecznikiem — nie ma w niej obszernych
opiséw poszczegdlnych zagadnien, na przy-
ktad szczegétow techniki chirurgicznej, ra-
dioterapii czy schematow leczenia farmako-
logicznego, natomiast zawarto w niej naj-
wazniejsze praktyczne informacje, ktére mo-
g3 by¢ pomocne w codziennej pracy lekarza
klinicysty.

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

By¢ moze istnieja czasy
piekniejsze, ale te s3 nasze.
Jean-Paul Sartre

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Niestety zyjemy w takich (nie majgc na to wptywu), a nie innych czasach.

Przyktadowo w takich, w ktorych to dopisuje mi si¢ ostatnie zdanie do ,,mo-
jej podtogi” (patrz poprzedni numer biuletynu) nie pytajqc o zdanie i ttuma-
czqc sie potem, ze zdanie to wziete zostato z innego tekstu! Ze zaistniata po-
mytka korektora. A co mnie ta pomytka obchodzi, kiedy zdanie to trywiali-
zuje caty tekst artykutu!

Tego rodzaju niedopracowania odbierajq chec dalszego pisania i musze przy-
znac, ze odczutem je raczej nieprzyjemnie.

Te nasze czasy i z innych powodow sq nieciekawe. Codzienna rzeczywistosc,
niestety, przepetniona jest ktamstwami, a nawet — jak to napisat ceniony prze-
ze mnie publicysta — ,,rzeczywistos¢ rzgdzona jest przez ktamstwa”.

Wszystko to powoduje, ze chyba tylko perspektywa wypoczynku w odda-
li od prasy i wszelkiego rodzaju mediow jest w stanie poprawié cztowiekowi
nastroj. Mam nadzieje, ze Spiew ptakow i widok uroczych Kaszub pozwolg mi
w niedalekiej przysztosci wylqczyc¢ sie z tej nieprzyjemnej codziennosci.

Jakze brakuje mi teraz takiego dobrego samopoczucia, jakie si¢ miato przed
laty po zdanej maturze, kiedy to mozna byto cytowac za Julianem Przybosiem-

,»Na Swiadectwach, wzbici w radosc, odlecieli uczniowie,

Drzy powietrze po ich Scigtym zniku.

Wakacje, panie profesorze!”

Panie Sarte, by¢é moze istniejg czasy piekniejsze? Ja tego nie wiem. Ale wiem
na pewno, ze takie istniaty, przynajmniej w mojej rzeczywistosci!

Mitego urlopu Panie i Panowie!
A. 1 arjign pu sk

Wyjasniamy! Przepraszamy!

Bardzo przepraszamy za — spowodowane pomytka - ,doklejenie” ostatniego zdania do za-
mieszczonego w majowym numerze PNN statego felietonu ,Méj jest ten kawatek podtogi” au-
torstwa doktora Andrzeja Martynowskiego.

A co do sposobu, w jaki to nieszczgsne zdanie ,wybrato” tak niefortunnie miejsce, to zda-
rzyto sig to — najprosciej méwigc — tak: po przestaniu przez nas do ,przygotowalni produk-
cji” tekstoéw do kolejnego biuletynu, tgczy sie je tam w jedng cato$¢, tak by ,wyczysci¢” nie-
potrzebne spacje i znaki itp. Po takiej ,obrobce” teksty znowu sig rozdziela. Ale tym razem,
w jednym przypadku, stato sie inaczej. W ten spos6b wtasnie do ,,Podtogi” przykleito sie zda-
nie, ktére miato by¢ nadtytutem do ,Fenyloketonurii matczynej” ( str. 14 PNN z maja 2009)
i ktérego brak — podczas kolejnego przegladania tekstow w ,Magrafie” ze zdziwieniem za-
uwazytam i je ponownie dopisatam. W ten sposo6b, to samo zdanie, pojawito si¢ w jednym
numerze dwa razy, a tylko raz potrzebnie! Tak byto.

A poniewaz — obojetnie kto, po kolei, lub najbardziej, zawinit — za wszystko i tak odpowiada
redaktor naczelny, wiec jeszcze raz bardzo przepraszam. Teodora Bogdariska
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Specjalista rehabilitacji medycznej
podejmie prace w poradni rehabilitacyj-
nej w Bydgoszczy lub okolicy. Kontakt:
600 268 087.

Specjalista choréb wewnetrznych
w trakcie specjalizacji z kardiologii po-
szukuje dodatkowej pracy w poradni
kardiologicznej. Kontakt: tel. 667 968 928.

Obwodd Lecznictwa w Bydgoszczy SPZOZ,
ul. Dworcowa 63 pilnie zatrudni na ko-
rzystnych warunkach do pracy w poz le-
karzy specjalistow: medycyny rodzin-
nej, ogoinej, chorob wewnetrznych (lub
w trakcie specjalizacji). Informacje pod nr
tel. 052518 34 70 lub osobiscie — Byd-
goszcz, Dworcowa 63, pok. 153.

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
~SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni stoma-
tologa. Informacja i zgtoszenia, telefon: 052
32240 72.

Przychodnia Rodzinna w Nakle nad
Notecig zatrudni lekarza do pracy w POZ.
Informacje pod nr. tel. 607 309 407 lub 052
385 53 03.

NZOZ Przychodnia ,Nad Wistg” w Byd-
goszczy, ul. Pielegniarska 13 zatrudni le-
karzy do pracy w poz (internista, pe-
diatra). Kontakt: tel. 052 343 92 43.

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

Eleganckie gabinety lekarskie przy ul. Kor-
deckiego, spetniajgce wymogi nzoz-u. Kon-
takt: tel. 695 330 360; dermatom@o2.pl

Jezeli planujecie Panstwo:

piknik firmowy lub rodzinny,
promocije firmy,

16 czerwca, Czajka, 19.00 — 1x2

18 czerwca, Krasinski, Nie-Boska
Komedia, 20.00 — 1x4

21 czerwca, Trzy siostry, 19.00 — 1x2

Czekamy na telefony 15 czerwca
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
czerwiec/lipiec
2009

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

CZERWIEC

¢ 13.06 Czajka wg Antoniego Czechowa,
Duza Scena TPB — spektakl kameralny,
PREMIERA, 19.00

¢ 14.06 Czechow, Kryzys czy stagna-
cja wyktad Pawta Sztarbowskiego, 17.00
Czajka wg Antoniego Czechowa, Duza
Scena TPB - spektakl kameralny, 19.00
* 16.06 Czajka wg Antoniego Czechowa
Duza Scena TPB — spektakl kameralny,
19.00

* 17.06 Krasinski, Nie-Boska Komedia,
Instalacja teatralna, Mata Scena TPB,
19.00

¢ 18.06 Krasinski, Nie-Boska Komedia,
Instalacja teatralna, Mata Scena TPB,
17.00, 20.00

* 19, 20.06 Czajka wg Antoniego Cze-
chowa, Duza Scena TPB, spektakl ka-
meralny, 19.00

¢ 21.06 Antoni Czechow, Trzy siostry,
Duza Scena TPB, spektakl kameralny,
19.00

¢ 22.06 Czechow wspoétczesnie. Dzie-
fo — komunikacja — obecnos¢, konferen-
cja naukowa — Goérne Foyer TPB/Mata
Scena TPB, 9.00-16.30

Czajka wg Antoniego Czechowa, Duza
Scena TPB — spektakl kameralny, 20.00

* 23.06 Trzy siostry — wyobrazenie,
Polski Teatr Tanca — wystep goscinny,
20.00

¢ 27, 28.06 Sarah Kane, takna¢, Mata
Scena TPB, 17.00, 20.00

LIPIEC

* 1.07 Nikofaj Kolada, Merylin Mongot,
Mata Scena TPB, 19.00

¢ 2.07 Nikotfaj Kolada, Merylin Mongot,
Mata Scena TPB, 17.00, 20.00

¢ 3.07 Ptatonow wg Antoniego Cze-
chowa, Duza Scena TPB, spektakl ka-
meralny, PREMIERA, 19.00

¢ 4, 5.07 Antoni Czechow, Trzy siostry,
Duza Scena TPB, spektakl kameralny

Czajka wg Antoniego Czechowa, Duza
Scena TPB, spektakl kameralny

Ptatonow wg Antoniego Czechowa,
Duza Scena TPB, spektakl kameralny

Prezentacje trzech spektakli od godz. 16.00

Repertuar moze ulec zmianie

Sprostowanie
W mojej ksigzce ,Od warsztatu bal-
wierskiego do Szpitala Klinicznego” na stro-
nach 181 i 361 pomytkowo wpisano imig
doktora Urbana — Jerzy, zamiast popraw-

nie — Roman.

Przepraszam
Mieczystaw Boguszyriski

Wiecej na:
www.firmoweimprezy.pl

impreze integracyjng pracownikéw firmy lub Waszych klientow z firma,
szkolenie poprawiajgce komunikacje oraz prace zespotowa w Waszej firmie,
lub po prostu chcecie aktywnie spedzi¢ wolny czas.

-~
1 { Krajowa1zea
] DORADCOW
1) pobatxowycn

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)
Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (miedzy Pigkna a Castorama)
Telefon kom. 0602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

¢ ROZLICZENIA z ZUS i US

¢ ROZLICZENIA ROCZNE

¢ DORADZTWO PODATKOWE

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




