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OBWIESZCZENIE
Przewodniczacego Okregowej
Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z dnia 08.07.2009 r.

Na podstawie § 12 ust. 10 uchwaty nr 16-08-V Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrze$nia 2008 r.
w sprawie regulaminu wyborow do organow izb
lekarskich oraz uchwaty Okregowej Komisji Wy-
borczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej nr 1/09 z dnia
08.07.2009 r. w sprawie wynikow wyboréw de-
legatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy informuije,
ze w pierwszej turze w 12 rejonach dokonano wy-
boru 32 delegatow (21 lekarzy i 11 lekarzy den-
tystow) na jesienny XXVII Okregowy Zjazd Leka-
rzy. W pozostatych 23 rejonach przeprowadzone
zostang ponowne wybory we wrzesniu br.

Przewodniczgcy OKW
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Maciej Borowiecki

Zdjecie na oktadce: Agnieszka Banach
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Larum grajg!

Pierwsza tura wyborow na jesienny sprawozdawczo-wyborczy XX VII
Okregowy Zjazd naszego samorzqdu lekarskiego zakoriczyta sie fatalnym
rezultatem — jednym z najgorszych w kraju. Jak wynika z obwieszczenia
Okregowej Komisji Wyborczej — kworum, koniecznego do wyboru dele-
gatow, zabrakto w /5 rejonow. Tylko 12 (na 35) zebran wyborczych od-
byto sie i zakoriczyto wyborem 32 delegatow. Jezeli w drugiej turze wy-
borow, ktora odbywa sie we wrzesniu, przynajmniej nie podwoimy tej licz-
by, grozi nam kompromitacja, gdyz zjazd sprawozdawczo-wyborczy nie
bedzie mogt sie odby¢ i moze zostac wprowadzony zarzgd komisarycz-
ny naszego samorzqdu.

Wierze, ze nikt z naszej korporacji zawodowej nie chciatby wtasnymi
rekami (a raczej przez wtasng biernosc) pogrzebac idei samorzgdu lekar-
skiego w 20. rocznice jego odrodzenial

Mam nadzieje, ze do tej ostatecznosci nie dojdzie, ze zmobilizuje si¢ nasz
elektorat, zwtaszcza w duzych rejonach wyborczych: w szpitalach uni-
wersyteckich w Bydgoszczy, w szpitalach miejskich w Bydgoszczy i Ino-
wroctawiu, Centrum Onkologii i Szpitalu MSWiA w Bydgoszczy. Nie mniej
wazne sq wybory w mniejszych rejonach i zapewnienie reprezentacji w okre-
gowym zjezdzie przedstawicielom wszystkich srodowisk zawodowych, ale
przystowiowym ,,jezyczkiem u wagi” bedg duze rejony wyborcze w lecz-
nictwie zamknietym.

Jeszcze raz serdecznie apeluje do Szanownych Kolezanek i Kolegow o sze-
roki i aktywny udziat w zebraniach wyborczych. Informacje o terminach
i miejscach ich odbycia znajdujg sie w tym numerze ,,Primum non noce-
re”, umieszczone sq na stronie internetowej BIL, a — niezaleznie od tego
— dotrg do kazdego lekarza na adres domowy.

Do zobaczenia na wrzesniowych zebraniach wyborczych!

Z kolezeriskim pozdrowieniem,
w imieniu Okregowej Komisji Wyborczej BIL

Przewodniczgcy
Maciej Borowiecki

Redakcja: e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org tel. 0523460785

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska, 85-681
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Nr
rejonu

Nr 1A

Wybory delegatow VI kadencji samorzadu lekarskiego

Nazwa
rejonu wyborczego

Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Wyniki
| tury wyboréw

brak kworum

Mijesce i termin
Il tury wyboréw

25.09. godz. 8.00, Collegium Medicum,
ul. Curie-Sktodowskiej 9, Patomorfologia A

Nr 1B

Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

brak kworum

25.09. godz. 8.00, Collegium Medicum,
ul. Curie-Sktodowskiej 9, Patomorfologia B

Nr 2

Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy

brak kworum

21.09. godz. 10.00, Szpital im. Biziela,
sala konferencyjna

Nr 3

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy

brak kworum

8.09. godz. 10.00, Szpital Miejski
w Bydgoszczy, ul. Szpitalna

Nr 4

Wojewodzki Szpital Dziecigcy w Bydgoszczy

wybrano 2 delegatow

Nr 5

Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

wybrano 1 delegata

Nr 6

Centrum Onkologii w Bydgoszczy

brak kworum

24.09. godz. 8.30, Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, ul. Romanowskiej, sala konfer.

Nr 7

Szpital MSWIA w Bydgoszczy

brak kworum

10.09. godz. 12.00, Szpital MSWiIA
w Bydgoszczy, ul. Markwarta

Nr 8

Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy

wybrano 1 delegata

Nr 9

NFZ, ZUS, KRUS

wybrano 1 delegata

Nr 10

Bydgoszcz — Centrum

brak kworum

22.09. godz. 12.30, WOMP w Bydgoszczy,
ul. Kartowicza 26

Nr 11

Bydgoszcz — Zachod

brak kworum

22.09. godz. 13.00, BIL, Bydgoszcz,
ul. Powstancéw Warszawy 11

Nr 12

Bydgoszcz — Pétnoc

brak kworum

24.09. godz. 13.00, BIL, Bydgoszcz,
ul. Powstancéw Warszawy

Nr 13

Bydgoszcz — Wschod

brak kworum

16.09. godz. 13.00, Centrum Diabetologii
i Endokrynologii, ul. Baczynskiego 17

Nr 14

Bydgoszcz — Potudnie

brak kworum

9.09. godz. 12.30, Przychodnia ,Szwederowo”,
Bydgoszcz, ul. Konopnickiej

Nr 15

Bydgoszcz — Fordon

brak kworum

30.09. godz. 13.00, Przychodnia Medycyny
Rodzinnej, ul. Kleina 1

Nr 16

powiat bydgoski — gm. Solec Kujawski,
Biate Btota, Nowa Wie$ Wielka

brak kworum

10.09. godz. 13.00, BIL, Bydgoszcz,
ul. Powstancow Warszawy 11

Nr 17

powiat bydgoski — gm. Koronowo, Dobrcz,
Sicienko, Osielsko, Dgbrowa Chetmirnska

brak kworum

9.09. godz. 12.00, Urzad Miasta
w Koronowie

Nr 18

Inowroctaw

brak kworum

23.09. godz. 12.30, Szpital w Inowroctawiu,
ul. Poznanska 97, sala konferencyjna

Nr 19

powiat inowroctawski

brak kworum

23.09. godz. 12.30, Szpital w Inowroctawiu,
ul. Poznanska 97, sala konferencyjna

Nr 20

powiat mogilenski

wybrano 2 delegatow

Nr 21

powiat nakielski | — gm. Nakto, Mrocza, Sadki

brak kworum

14.09. godz. 13.00, Szpital w Nakle

Nr 22

powiat nakielski Il — gm. Szubin, Kcynia

wybrano 1 delegata

Nr 23

powiat sepolenski

wybrano 1 delegata

Nr 24

powiat $wiecki

brak kworum

17.09. godz. 13.00, Szpital w Swieciu,
ul. Wojska Polskiego 126

Nr 25

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Swieciu

wybrano 1 delegata

Nr 26

powiat tucholski

wybrano 2 delegatow

Nr 27

powiat zninski

wybrano 2 delegatéw

Nr 28

lekarze dentysci — miasto Bydgoszcz

wybrano 9 delegatéw

Nr 29

lekarze denty$ci — powiaty:
inowroctawski, mogilenski, zninski

brak kworum

16.09. godz. 12.30, Szpital w Inowroctawiu,
ul. Poznanska 97

Nr 30

lekarze dentysci — powiaty:
tucholski, sepolenski, swiecki

brak kworum

22.09. godz. 10.00, Szpital w Tucholi

Nr 31

lekarze dentysci — powiaty:
bydgoski, nakielski

brak kworum

17.09. godz. 9.00, POW, Bydgoszcz,
ul. Sutkowskiego

Nr 32A

lekarze i lekarze denty$ci emeryci i rencisci
— miasto Bydgoszcz |

wybrano 9 delegatow

(7 lekarzy i 2 lekarzy dent.)

Nr 32B

lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci
— miasto Bydgoszcz Il

brak kworum

10.09. godz. 14.00, BIL, Bydgoszcz,
ul. Powstancow Warszawy 11

Nr 33

lekarze i lekarze dentysci stazysci
z catego obszaru dziatania BIL

brak kworum

29.09. godz. 12.30, BIL, Bydgoszcz,
ul. Powstancow Warszawy 11
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Jak zatrzymac czas...?

z profesorem Waldemarem Plackiem rozmawia Agnieszka Banach

B Jak zachowaé piekno, zdrowie
i mtodos$c?* — pytanie, na ktore odpowiedz
chciatby zna¢ chyba kazdy - stato sie nie-
dawno tematem organizowanej przez
Pana konferenciji. Odpowiadato na nie az
800 dermatologéw estetycznych z catej
Polski, przyjechali tez goscie ze Swiata.
Panie Profesorze, chciatabym, zeby$my
dzisiaj tez na nie odpowiedzieli.

Dysponujemy wieloma metodami, ktére
pozwalajg opdzni¢ proces starzenia sie sko-
ry i zachowa¢ mtody wyglad. Mozemy za-
proponowac zabiegi polegajace na wstrzy-
kiwaniu specjalnych preparatow, czy tez
stosowac najstarsze rozwigzania — r6znego
rodzaju $rodki stosowane zewnetrznie — kre-
my, zele. Odmtadzamy takze skére za po-
mocg — swiatta lub laserow. Jeszcze nie tak
dawno dysponowalismy laserami dziatajgcymi
dos¢ inwazyjnie — niszczyty starg tkanke, co
powodowato powstanie nowej gtadkiej tkan-
ki, pod postacig estetycznej blizny. W efek-
cie pacjent wygladat o wiele mtodzie;.

Il Obecnie takie zabiegi wykonuje
sie w sposob matoinwazyjny?

Laser wtasciwie nie zostawia $ladéw na
skoérze pacjenta lub tylko niewielkie, widocz-
ne przez krétki okres czasu. Do tego typu za-
biegbw wykorzystuje sie laser frakcyjny,
tzw. fraxel. Ale najnowszg rzeczg jest nie-
ablacyjny laser frakcyjny CO,, ktory umozli-
wia uzyskanie podobnych efektow - jak
w przypadku standardowych laseréw do gte-
bokiej abrazji — przy krétszym okresie gojenia
skoéry, przy czym jest bezpieczniejszy, mniej
bolesny i zostawia minimalne $lady. W Byd-
goszczy takie aparaty posiada juz kilka osob.

M Dla kogo sa lasery?

Mozna powiedzie¢: dla wszystkich, ktérzy
chca by¢ piekniejsi i mtodsi. Lasery odmtadzaja,
wygtadzajg skére, uzywamy ich w leczeniu
zmian barwnikowych, zmarszczek i bruzd,
wyréwnuijg koloryt skéry, usuwajg rozszerzo-
ne naczynka oraz nadmierne owtosienie.

M Jak jeszcze mozna ,zatrzymac czas”?

Wocigz pozostajg podstawowe trzy techni-
ki: peeling, toksyna botulinowa i wypetniacze.
W tej chwili nastata era nowych wypetniaczy.
Najpierw stosowali$my kolagen, potem przy-
szedt czas na kwas hialuronowy, ktory nie tra-
ci popularnosci takze dzis. Jednak obecnie sto-
sowane preparaty — do wypetniania owalu twa-
rzy, modelowania policzkéw, czota, skroni, czy
ust — zachowujg wiekszg trwatosé, niz te uzy-
wane kiedy$. Ale juz wchodzg nowe prepara-
ty — np. kwas polimlekowy. Podawany znacz-
nie gtebiej, niz powierzchownie wstrzykiwany
kwas hialuronowy, powoduje przebudowe ca-
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fego szkieletu skéry, odnawiajac jej wtdkna ko-
lagenowe i elastyne. Skéra po 2-3 zabiegach
staje sie znacznie gtadsza. Zmiany zachodzg
zupetnie naturalnie, jakby pacjent nagle zaczat
uzywac genialnych kosmetykdéw. Moje pacjentki
opowiadaja, ze znajome czesto proszg je, by
zdradzity im tajemnice jakiego kremu ostatnio
zaczety uzywac... Kolejny przebdj wéréd wy-
petniaczy to tréjfosforan wapnia — podaje sie
go dos¢ gteboko $rodskornie. Ja wprowadzam
go w sposéb ,wachlarzykowaty”, mozna tez
prostopadle. Efekty sg doskonate!

B Toksyna botulinowa caty czas nie
traci popularnosci?

Pojawiaty sie informacje o jej niekorzyst-
nym dziataniu m.in. na moézg, ale okazaty sie
plotkami. Toksyna botulinowa stosowana
przy pierwszych, mimicznych zmarszczkach,
ciggle pozostaje metodg z wyboru. Wtedy,
kiedy skoéra jest jeszcze mtoda, jedrna a two-
rzg sie zmarszczki mimiczne musimy tak za-
dziata¢, by zmniejszy¢ site odpowiedzialnych
za marszczenie mieéni. Uwazam, ze mimika
twarzy powinna zosta¢ zachowana, dlatego
jestem zwolennikiem tylko ich ostabienia, nie
porazenia, tak by zostat ograniczony nawyk.
Czasami zamiarem pacjenta jest nie tylko
wygtadzenie skoéry, czy odmtodzenie twa-
rzy, ale jak to jest np. w przypadku usuniecia
tzw. lwiej zmarszczki miedzy brwiami — uzy-
skanie tagodniejszego wygladu. Warto za-
znaczyé, ze zabiegi z zastosowaniem toksyny
botulinowej w obszarze dolnej czes¢ twarzy,
np. w celu uniesienia kacikdw ust, powinni wy-
konywac tylko bardzo do$wiadczeni lekarze,
bo Zle wykonany zabieg moze spowodowac
zupetnie inny od spodziewanego efekt.

B Porozmawiajmy o trzecim filarze od-
mtadzania - o peelingach wykonywanych
w gabinetach dermatologicznych?

Peelingi doskonale sprawdzajg si¢ u mto-
dych ludzi z gtebokimi bliznami potradziko-
wymi oraz u os6b w kazdym wieku: z nie-
jednolitg skora, z zaburzeniami barwnikowy-
mi; skutecznie sptycajg powierzchowne, wiot-
kie zmarszczki. Gtebokie peelingi moga pomoc
np. przy zmarszczkach ,palacza” — wywotujac
kosmetyczna, gtadka blizng na gérnej wardze.

[l Co Pan zaproponuje 45-letniej pa-
cjentce, ktora chce wyglada¢ 10-15 lat
mtodziej?

Jezeli skdra kobiety ma jednolity koloryt, nie
ma zadnych zmian, nie ztuszcza sie nad-
miernie, to wtasciwie pozostaje wypetni¢ kwa-
sem hialuronowym pojawiajgce sig pierwsze
zmarszczki dolnej czesci twarzy oraz fatdy no-
sowo wargowe, lekko unies¢ kaciki ust i juz
twarz zaczyna wygladac o wiele lat mtodziej.

o

Mozna tez zastosowac toksyne botulinowa,
by wygtadzi¢ zmarszczki mimiczne np. tak
zwane lwie, ktére powstajg miedzy brwiami,
gdy jestesSmy skupieni czy zdenerwowani lub
~Smieszki” wokot oczu — dopoki sie rozpro-
stowuja, kiedy cztowiek przestaje sie $mia¢
— nic z nimi nie trzeba robi¢, interweniujemy do-
piero wtedy, kiedy przestajemy sie usmiechac,
a zmarszczki pozostajg. W tym wieku trzeba
tez zadbac o szyje. Tu bardzo dobrze spraw-
dza sig¢ mezolift — bardzo powierzchowne in-
iekcje z kwasu hialuronowego. Podaje sie go
punktowo, miejsce przy miejscu, na gtebokosé
skory wtasciwej albo jeszcze ptyciej — w na-
skorek, nawet nie powodujgc krwawienia
(nappage). Takie zabiegi wymagajg jednak
bardzo czestego powtarzania, nawet cotygo-
dniowego. Swietne efekty daje takze wstrzy-
kiwanie trojfosforanu wapnia.

M Panie Profesorze, a jak Pan uwaza
— ludzie powinni stara¢ sie ,zatrzymac
miodo$¢”, wspomagajac sie m.in. me-
dycyna estetyczng i chirurgig plastyczna,
czy raczej jak to mowig niektorzy: starze¢
sie z godnoscia i spokojnie przyjmowacé
zmiany w wygladzie, ktore przynosi czas?

Starzenie sie z godnoscig nie wyklucza
stosowania réznego rodzaju zabiegéw! Prze-
ciez kazdy zdrowo myslacy cztowiek co-
dziennie stosuje kremy, lekarstwa i tak samo,
jezeli tylko go na to staé, powinien pewne
oznaki starzenia, ktére sg nieprzyjemne dla
oka starac sie usuwac. Przyjemniej spojrze¢
w lustro, jak si¢ ma mniej zmarszczek, gtad-
szg twarz i tadniejszy usmiech.

*Jak zachowaé pigkno, zdrowie i mtodos$é?
— pod takim tytutem, od 4 do 6 czerwca 2009, od-
bywata sie w Bydgoszczy V Naukowo-Szkole-
niowa Konferencja Sekcji Dermatologii Estetycz-
nej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Profesor dr hab. n. med. Waldemar Placek jest kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Dermatologii, Choréb Prze-
noszonych Drogg Ptciowg i Immunodermatologii
CM UMK. Na ostatniej konferencji Sekcji Dermato-
logii Estetycznej Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego zostat wybrany jej przewodniczacym. Jest
tez Przewodniczagcym Oddziatu Bydgoskiego Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego.

N
<
=
o
=
N
o
o




Primum 09(2009) :Makieta 1 2009-08-28 13:34 Strona 4 $

4

Katedra i Klinika Pediatrii,

Alergologii

| Gastroenterologii dziata juz 20 lat!

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy Col-
legium Medicum UMK $wiadczy wy-
sokospecjalistyczne ustugi diagno-
styczne i lecznicze dla pacjentow ca-
tego wojewodztwa. Jest tez baza dla
nauczania pediatrii dla studentow
Collegium Medicum, jak rowniez sta-
nowi silny osrodek naukowy w pe-
diatrii gastrologicznej czy alergolo-
gicznej.

Kierownikiem Kiliniki jest profesor
dr hab. n. med. Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska.

Wszystko zaczeto sie w roku najwiek-
szych przemian w Polsce. W styczniu
1989 roku powotano Il Klinike Choréb Dzie-
ci na bazie wéwczas dziatajgcego Szpitala
30-lecia PRL i mianowano na kierownika Kili-
niki profesor Mieczystawe Czerwionka-Sza-
flarska. Po pracach adaptacyjnych i remo-
ntowych uruchomiono Klinike, ktéra posia-
data wéwczas 44-t6zkowg baze o profilu ga-
stroenterologicznym i kardiologicznym. Skta-
data sie z dwoch oddziatéw: dla dzieci
mtodszych do 3 roku zycia i dzieci starszych
—od 3do 18 lat.

Poczatek pracy Kiliniki to diagnostyka ga-
strologiczna i kardiologiczna w systemie
dziennym, catodobowg opiekg objeto pa-
cjentéw od pierwszego dyzuru tj. od 27 paz-
dziernika 1989 roku.

Diagnostyke gastrologiczng prowadzo-
no w stworzonej Pracowni Endoskopowej
pierwszym endoskopem podarowanym przez
Prymasa kardynata Jézefa Glempa. Badania
gastroskopowe i kolonoskopowe u dzieci
przestaty by¢ unikalnymi badaniami, a staty
sie codzienno$cig kliniczng, znakomicie wy-
chodzgcg naprzeciw éwczesnym oczekiwa-
niom i potrzebom diagnostycznym.
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W grudniu 2001 roku, po 12 latach poby-
tu w ,Bizielu” nastgpita alokacja do Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza, gdzie
uruchomiono Kliniczne Centrum Pediatrii, z Kli-
nikami i poradniami specjalistycznymi dla
dzieci i mtodziezy. Obecnie Katedra i Klinika
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii liczy
54 t6zka, zlokalizowana jest na 4 pietrach
(Oddziat Mtodszych Dzieci, Oddziat Dzieci
Starszych, Oddziat Diagnostyczno-Zabie-
gowy i zespdt naukowo-dydaktyczny).

W czeéci diagnostycznej Kliniki znajduje
sie:

® Pracownia Endoskopowa z petnym
wyposazeniem w aparaty endoskopowe do
badan goérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego oraz unikalny system do ba-
dan metodg kapsutki endoskopowej — jedy-
ny w regionie.

® Pracownia Czynnos$ciowa z reje-
stratorami do pH-metrii catodobowej, pH-im-
pendancji, elektrogastrografii, manometrii
dolnego odcinka przewodu pokarmowego
i biofeedbacku.

® Pracownia Kardiologiczna z USG
serca, catodobowym rejestrem zapisu ekg tzw
badaniem Holterowskim i mozliwos$cig wy-
konania préby wysitkowowe;.

® Pracownia Alergologiczna wykonu-
jaca badania spirometryczne, testy alergicz-
ne Prick i testy ptatkowe, testy prowokaciji po-
karmowej metodg podwdjnie Slepej préby
kontrolowanej placebo.

Klinika hospitalizuje rocznie okoto 3000
pacjentow (zaréwno pacjentéw ogolno pe-
diatrycznych, jak i specjalistycznych), petniac
catodobowe dyzury dla pacjentéw z Byd-
goszczy oraz catego wojewodztwa. Przyjmuje
takze pacjentéw spoza naszego wojewoddz-
twa. Klinika petni tez catodobowe dyzury en-
doskopowe dla catego makroregionu wy-
konujac pilne zabiegi endoskopowe u dzie-
ci i mtodziezy, w tym najczeséciej: usuwanie
ciat obcych z przewodu pokarmowego, oce-
ne oparzen chemicznych przetyku oraz ta-
mowanie krwawien. Pilne interwencje en-
doskopowe staty sie domeng nowoczesne-
go postepowania, w ramach ktérego wielu
matych pacjentéw unikneto leczenia opera-
cyjnego.

Kierownikiem Kliniki i ordynatorem od-
dziatu klinicznego jest profesor Mieczysta-
wa Czerwionka-Szaflarska, a jej zastep-
czyniami sg: dr n. med. Renata Kuczynska




i dr n. med. Grazyna Swincow. Cze$¢ po-
radniang nadzoruje dr n. med. Barbara Ty-
czynska-Hoffmann, a diagnostyczno-ga-
strologiczng dr n. med. Grazyna Mierzwa.

Obecnie w Klinice pracuje 25 lekarzy
(w tym 6 rezydentow), 26 pielegniarek, 3 die-
tetyczki,1 rehabilitant i 1 psycholog, 1 opie-
kunka dziecieca oraz 4 sekretarki medyczne
i 1 statystyk medyczny.

Wazng czgscig dziatalnosci Kliniki sg po-
rady udzielane w poradniach specjali-
stycznych: Alergologicznej, Gastroentero-
logicznej, Konsultacyjnej, Zaburzen Wchta-
niania — dla chorych z chorobg trzewng
(dzieci i mtodzi dorosli) oraz Kardiologicz-
nej. Rocznie udzielanych jest tgcznie 10 ty-
siecy porad dla pacjentow z catego naszego
wojewodztwa.

Zespot Kliniki cechuje aktywna dziatal-
no$¢ naukowa. W ramach badan statuto-
wych Zespét Kliniki zajmuje sig zaburze-
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niami czynnosciowymi przewodu pokar-
mowego, zakazeniem Helicobacter pylori,
chorobg trzewng u dzieci i mtodziezy,
a liczne prace naukowe opublikowane w pi-
Smiennictwie medycznym polskim i zagra-
nicznym zostaty uhonorowane prestizo-
wymi nagrodami; w 1998 roku Nagrodg Na-
ukowg Prezydenta Bydgoszczy, w 2003 ro-
ku Nagrodg Marszatka Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego i w 2004 roku po-
nownie Nagrodg Naukowg Prezydenta Byd-
goszczy.

Szczegbinym powodem do satysfakciji
stato sie zajecie przez Klinike w 2007 roku
Il miejsca w rankingu o$rodkéw gastrolo-
gicznych dzieciecych, przeprowadzonym
przez gazete Newsweek.

Waznym aspektem dziatalnosci Kliniki jest
dydaktyka. W ramach Collegium Medicum
zespo6t Kliniki zajmuje sie dydaktykag, na-
uczajgc studentédw nie tylko wydziatu le-

karskiego, ale réwniez studentéw wydziatu
nauk o zdrowiu: kierunku dietetyki, fizjote-
rapii, ratownictwa oraz pielegniarstwa. W Kii-
nice odbywajg réwniez staze pediatryczne
mtodzi lekarze, a bardziej zaawansowani
medycy zapoznajg sie ze specjalistyczng
wiedzg gastroenterologiczng i alergolo-
giczna.

Dwudziestolecie Kliniki to wielki postep
w diagnostyce i leczeniu, to wielki dorobek
naukowy i dydaktyczny, to rozliczne dyzury,
interwencje, badania i porady, to — przede
wszystkim — tysigce wyleczonych dzieci
i uSmiech na twarzach matych pacjentéw
i ich rodzicéw. To powod do dumy i sa-
tysfakgji, ale réwniez nadzieja na dalszy
rozwoj w stuzbie pacjentow catego woje-
wodztwa.

dr n.med. Grazyna Mierzwa

Pediatrzy przyznali Oskara

Polskie Towarzystwo Pediatryczne
przyznato swoje najwyzsze odzna-
czenie — Oskar Pediatrii — prof. Mie-
czystawie Czerwionce-Szaflarskiej,
kierownikowi Katedry i Kliniki Pe-
diatrii, Alergologii i Gastroenterolo-
gii ze Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy. Wreczono je pod-
czas ceremonii otwarcia XXX Ogol-
nopolskiego Zjazdu Pediatrow
23 czerwca w Poznaniu. Wyréoznie-
nie przyznawane za zastugi w dzie-
dzinie pediatrii jest tym cenniejsze,
ze o tym, kto je powinien otrzymac¢
decydujg sami lekarze.

Profesor Szaflarska od 11 lat dba o edu-
kacje kolegdéw-pediatrow, prowadzgac Po-
dyplomowg Szkote Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, co zapewne — jak mowi — za-
decydowato o przyznaniu cennego Oskara.
~Zmieniajg sie objawy chordb, rozwija sig dia-
gnostyka, dzieki generacji nowych lekow in-
ne staje sie samo leczenie, a kto nieustan-
nie sie nie rozwija, zwyczajnie zostaje z ty-
fu — twierdzi — Dlatego tak bardzo sobie ce-
nie mojg Szkote. Lekarze rzeczywiscie przy-
chodzg tu sie uczy¢. Zawsze staramy sie po-
kazywaé — co nowego — w objawach, rozpo-
znaniu, leczeniu omawianych jednostek cho-
robowych.”

Laureatka jest tez od wielu lat prezesem
Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego oraz, czwartg kadencje,
cztonkiem Zarzgdu Gtéwnego PTP.
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Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska jest
pediatrg od 36 lat. ,,To zawod dajacy bardzo
duzo satysfakcji — przyznaje — Najlepszym po-
dziekowaniem jest dla mnie zawsze usmiech
dziecka, ktérego stan poprawia si¢ po cigz-
kiej chorobie. A trzeba pamieta¢, ze kazde
dziecko jest inne i inaczej tez choruje. Za-
palenie ptuc nigdy nie bedzie tak samo
przebiega¢ u wszystkich matych pacjen-
téw.” W 1997 roku dzieci wyrdznity profesor
Szaflarskg ,,Orderem usmiechu”.

Od 20 lat profesor Szaflarska petni funk-
cje kierownika Katedry i Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii, ktérg od pod-

o

staw organizowata. We wrzesniu, (23-24 IX)
podczas dwudniowej konferencji, poswieconej
nieswoistym zapaleniom jelit i celiakii odbe-
da sie uroczystosci jubileuszowe Kliniki.

To drugi ,,Oskar Pediatrii” dla lekarza z na-
szego wojewodztwa — wezesniej, w 2008 ro-
ku, odznaczenie otrzymata prof. Anna Bal-
car-Boron. W latach 70-tych Profesor za-
ktadata i kierowata pierwszg Klinikg Chorob
Dzieci. Do 2000 roku byta kierownikiem Kii-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, kt6-
rg obecnie prowadzi prof. Mariusz Wysoc-
ki w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Ju-
rasza.

Fot. Dariusz Bloch (Express Bydgoski)
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POROZMAWIAJMY

Wojciech Szczesny

Pozostawmy jednak pola Verdun, bez-
droza pustyn czy stepédw i bohaterskich le-
karzy wojskowych. Moglibysmy rzecz jasna
zajrze¢ na chwile do katowni gestapo, NKWD,
rezimow chilijskich czy argentynskich gdzie
zobaczylibysmy lekarzy, ktérych zadaniem by-
to, mimo stosowanych tortur, utrzymac przy
zyciu katowanych, aby powiedzieli wigcej. Oni
tez skfadali przysiege Hipokratesa.

0 jednak nadal sytuacje ekstremalne.

Wréémy do zwyktego szpitala, przy-
chodni czy gabinetu prywatnego. Jak wspo-
minajg moi starsi koledzy, dawno temu do-
minowata ,paternalistyczna” postawa lekarza.
To on wiedziat, co jest najlepsze dla chore-
go i jakg kuracje nalezy zastosowac. Dzis$ to
nie do przyjecia. Kazde dziatanie lekarskie mu-
si mie¢ $wiadomg zgode chorego lub jego
prawnego opiekuna. Odmowa terapii lub jej
czesci jest czyms naturalnym. Najbardziej zna-
ny jest tu, rzecz jasna, casus Swiadkow Je-
howy. Swoista egzegeza Pisma Swigtego
przywiodta ich do przekonania, ze Bog za-
brania przetaczania krwi. Nie bede przytaczat
odnosnych cytatow, skonstatuje tylko, ze in-
ne odtamy chrzescijanstwa nie znalazty
w owych stowach tego zakazu. Polskie pra-
wo dopuszcza zatem $wiadome popetnienie
samobojstwa w imie wolnosci jednostki. Wta-
Sciwie chyba stusznie. Ale czy zawsze tak jest?

Przedstawmy, zatem sobie nastepujaca
sytuacje:

W szpitalu na oddziale potozniczym od-
byt sie patologiczny porédd, przedwczesne od-
klejenie tozyska spowodowato krwotok
i wstrzas u 22-letniej potoznicy. Mozna jg ura-
towac, trzeba przetoczy¢ krew. Jednak istnieje
pewien problem, jest ona Swiadkiem Jeho-
wy. Obok t6zka konajgcej stoi maz i kto$
ze wspotwiernych. Lekarze bezradni patrzg
jak w tle czytanych fragmentow Pisma Swie-
tego i modlitw umiera mtody cztowiek, kto-
rego mozna uratowaé.

W tym samym czasie w izbie przyje¢ po-
jawia sie 33-letni mezczyzna. Przywiozto
go tu pogotowie. Zazyt on przed godzing 100
tabletek relanium. Kto$ jednak wszedt do
mieszkania i znalazt go. Co pchneto tego czto-
wieka do tak desperackiej decyzji? Otéz on,
jeszcze 2 lata temu mistrz Polski w biegach

przetajowych, dzi$ o wtasnych sitach nie mo-
ze doj$¢ do tazienki. Ma raka jadra z prze-
rzutami do ptuc. Jego zycie to pasmo dusz-
nosci potgczonej z boélami usmierzanymi
narkotykiem. Nie chce leczy¢ sie w hospicjum.
Chce, jak sam stwierdzit w liscie pozegnal-
nym (znanym juz rodzinie i lekarzom), odej$¢
godnie, z wtasnego wyboru, a nie pod wpty-
wem zwigkszanych dawek srodkéw przeciw
boélowych, ktére doprowadzg go do utraty
przytomnosci, kontroli na wtasnym ciatem
i samym sobga. On przez godnos¢ cztowieka
rozumie Swiadome zycie i Swiadoma $mierc.
Ale nikt nie zajmuje sie jego listem, nikt nie
pyta go, cho¢ jest jeszcze przytomny, o je-
go poglady filozoficzno-religijne. Anestezjo-
log, ktory 15 minut temu stwierdzit zgon mto-
dej potoznicy, wpycha mu do gardta gumo-
wy waz. Trzeba wyptukac szybko tabletki! Ra-
towac chorego! Nie wolno mu popeti¢ sa-
mobojstwa, musi umrze¢ na raka!

Pozostawiam te sytuacje bez komentarza,
nadmienie jednak, ze bytem swiadkiem
obu, a jedynie dla podniesienia dramaturgii za-
stosowatem antyczng zasade jednos$ci miej-
sca i czasu. Moge zgodzi¢ sie, kiedy decyzje
0 wyzszosci wiary (lub innych przestanek) nad
zyciem podejmuje dorosty. Nieco inaczej
sprawy majg sie, gdy dotyczy to dziecka. Do-
skonate uzasadnienie przeprowadzit Richard
Dawkins w ksigzce ,,Bog urojony”, a powtorzyt
owe argumenty w swoim wyktadzie w Berkeley
[http://video.google.com/videoplay?docid=-
-7432627905750213494]. Stwierdza on tam,
jak mi sie osobiscie wydaje nie bez racji, ze
nie ma dziecka — katolika, — muzutmanina czy
powiedzmy dziecka — szintoisty. Jest dziec-
ko rodzicow — katolikbw, — muzutmanédw czy
— szintoistow. Nikogo nie zaskoczy chyba fakt,
ze bedac juz dorostym dziecko, ktore miato
umrze¢ z powodu przekonan religijnych
swoich rodzicéw niekoniecznie bedzie sie
z owymi ideami identyfikowa¢. Czy nie nalezy
wiec chroni¢ owych istot przed konstatacjg
taty, ze szczepionka jest dzietem szatana i od-
biera synowi mesko$¢? Powie kto$ — nie. Oj-
ciec ma prawo decydowa¢ o wychowaniu
i zdrowiu wtasnego syna. Tak, ale szczepie-
nia ochronne catej populacji wptywajg na
zdrowie a nawet zycie innych dzieci, ktorych
przekonania taty ich kolegi mato obchodzg.

o

HIPOKRATES ANNO MMIX

Zawsze interesowaty mnie relacje lekarz-pacjent w aspekcie zderzenia swiatopogladow. Wydawa¢ by sie
mogto, ze lekarz jest w sytuacji komfortowe;j. lle to opisé6w medykéw ratujgcych wrogow osobistych lub
ojczyzny, ba nawet mordercow, znajdujemy w literaturze czy obrazach filmowych. Taka postawa zawsze
budzita podziw i zazdro$¢ tych, ktorzy nie potrafili wznie$¢ sie ponad che¢ zemsty czy szowinizmu.

rzejdzmy teraz do sytuacji odwrotnej.

Ot6z co$, co ma sig dzia¢ z pacjentem
jest niezgodne z pogladami lekarza. Jak
wypowiada sie w tej materii Kodeks Etyki Le-
karskiej”? Wazne sg tu dwa artykuty, a mia-
nowicie 4 i 7. Oto one:

»Dla wypetnienia swoich zadan lekarz
powinien zachowac¢ swobode dziatari za-
wodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspofczesng wiedzg medyczng”

W szczegolnie uzasadnionych wypadkach
lekarz moze nie podjg¢ sie lub odstgpi¢ od
leczenia chorego, z wyjgtkiem przypadkow nie
cierpigcych zwtoki. Nie podejmujgc albo od-
stepujgc od leczenia lekarz winien wskazac¢
choremu inng moZzliwo$¢ uzyskania pomocy
lekarskiej”.

Dopuszczona jest zatem tzw. ,klauzula su-
mienia”. Powstaje jednak szereg pytan, jak
chocby: w jakich sytuacjach miataby ona za-
stosowanie. Czy powiedzmy lekarz — Swia-
dek Jehowy moze odmowi¢ przetoczenia krwi
pacjentowi? O ile rozumiem te paragrafy — to
tak, jednak musi wskaza¢ kolege (lub pla-
coéwke), ktéry nie podziela jego obiekcji do
transfuzji. A co jesli jest sam na dyzurze, cho-
ry jest nieprzytomny i we wstrzgsie, a naj-
blizszy inny oddziat daleko? Zawsze mozna
udowodni¢, ze nie byt to przypadek niecier-
pigcy zwtoki, a przeciez sam Jahwe zabra-
nia przetoczen.

Prof. Bogdan Chazan ,(...) wylicza pro-
cedury medyczne, ktorych dotyczy klauzula
sumienia. Sg nimi: aborcja, antykoncepcja,
sztuczne zaptodnienie, wspomagany rozwdj,
eutanazja, eksperymenty na ptfodzie, ubez-
ptodnienie. | zadaje podstawowe dla swoje-
9o zawodu pytanie: ,,Czy lekarz ginekolog nie
powinien mie¢ mozliwosci wykonywania pra-
cy zgodnie ze swoim sumieniem | oczeki-
waniami pacjentek?”

Moze sie myle, ale wymienione przez pa-
na profesora czynnos$ci stanowig raczej mar-
gines (i to dosy¢ waski, jak powiedzmy euta-
nazja) codziennej aktywnosci ginekologa.
Nikt nie jest chyba zmuszany do ich wykony-
wania. Dalej czytamy: ,klauzula sumienia po-
winna dotyczy¢ nie tylko zachowar lekarza, ale
takze pielegniarki, farmaceuty czy rejestratorki
w przychodni. | co wazne dobrze bytoby, gdy-
by obejmowata réwniez instytucje zaangazo-
wane w opieke medyczng, m.in. instytucje pu-
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bliczne, prywatne, korporacje, spotki, przy-
chodnie, szpitale, apteki i centra szkolenia.” (cy-
tat za Gazetg Lekarskg 01/2005).

Przyznam, ze ostatni akapit przeczytatem
z niedowierzania dwukrotnie. Zafascynowata
mnie zwtaszcza rejestratorka obarczona klau-
zulg sumienia. Czy to znaczy, ze na przyktad
rejestratorka Y, wiedzac, ze dr Xinski zapisuje
Srodki antykoncepcyjne, $wiadomie i zgodnie
ze swoim sumieniem — nie rejestruje do niego.
Chyba o to chodzito profesorowi Chazanowi.

Jednak wszystko to blednie przy pomysle
dr. Bolestawa Piechy. Chodzi o regulacje praw-
ng tzw. zaptodnienia ,in vitro” . Jak zdradza
sam projektodawca art. 15 owego projektu gto-
si: ,Zakazane jest tworzenie embrionu poza or-
ganizmem kobiety”. Pomyst dr. Piechy jest
przerazajgcy. Oto w XXI w. kto$ na podstawie
swoich przekonan religijnych chce zabroni¢
(pod karg wiezienia) jednej z metod leczenia.
Metody uznanej w wielu krajach $wiata i, jak
dotad, jedynie skutecznej w niematej ilosci
przypadkéw. By¢é moze, jak juz kiedy$ napi-
satem ,,in vitro” za 50 lat bedzie traktowane jak
dzi$ leczenie gruzlicy odma. Ale dzi$ nie ma
innej metody, tak jak wtedy, gdy Hans Castorp
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leczyt si¢ w Davos. Pan Piecha, kt6ry — jak sam
przyznat — dokonywat aborcji i jak wielu neo-
fitbw doznat iluminacji po obejrzeniu filmu ,Nie-
my krzyk”, przeistoczyt si¢ niczym Szawet
w Pawta u wrot Damaszku. O ile jednak pa-
mietam, ten ostatni zrezygnowat z débr ma-
terialnych, jakie zgromadzit stuzgc ztu. Zawsze
budzili mojg pogarde ludzie, ktérzy usitujg na-
rzucié¢ innym swoje neofickie poglady. W Pol-
sce mamy do nich szczegolne szczescie. Pod-
kreslam stowo ,narzucaé”, bo oczywiscie
pan Piecha moze w swoim sumieniu bole¢ nad
morderstwami, jakich dokonat.

Jakby tego mato, byty wiceminister chce
wszczepi¢ okoto 60 tys. zamrozonych em-
brionéw matkom biologicznym i, jak zrozu-
miatem, ,,ochotniczkom”. Nie wiem, czy tym
rozwigzaniem powinni zajmowac sie gine-
kolodzy, czy raczej psychiatrzy.

awdd lekarza jest zawodem stuzebnym.
Stuzy on pacjentom swojg najlepsza wie-
dzg i umiejetnosciami. Winien czyni¢ to, co
wspétczesna nauka i tylko nauka, proponuje
chorym. Nie wolno stosowa¢ metod sza-
manskich, nie uznanych przez nauke, a tak-

ze moim zdaniem takich, ktére wynikajg ze
swoistej egzegezy tzw. $wietych ksigg. Nie wol-
no tez, a czesto zdarza sie to, wykorzystywaé
swojej pozycji do ,nawracania” pacjentow na
swoje poglady. Chorego z krwawieniem nie in-
teresuje, jaki jest méj stosunek do — przykta-
dowo — przetaczania krwi. On chce abym go
wyleczyt, lub nie chce i ma do tego prawo. To
samo dotyczy prokreacji. Zadna z metod
wspomaganego rozrodu nie jest w Polsce ani
na $wiecie przymusowa. Jesli nie umiem, badz
z jakichkolwiek wzgleddéw nie moge, lub nie
chce wykonac jakiejs czynnosci lekarskiej, na-
tychmiast powinienem podja¢ starania, aby zo-
stata wykonana przez kogo$ innego w czasie
i miejscu, ktére w zaden sposéb nie opdznig
leczenia, ani nie zagrozg zdrowiu. Jakakolwiek
dyskusja z chorym na tematy $wiatopogla-
dowe, czy préby odwodzenia pacjenta od pod-
jecia takiego czy innego leczenia ze wzgledow
pozamedycznych winna by¢ karana przez izbe
lekarska z catg surowoscia.

Salus aegroti suprema lex!
Dobro chorego,
a nie moje prywatne przekonania!

Warstwowy przeszczep

Pierwszy w regionie warstwowy prze-
szczep rogowki wykonali w czerwcu
specjalisci z Kliniki Choréb Oczu ze
Szpitala Uniwersyteckiego im. Jurasza
w Bydgoszczy. Chora cierpiata na
dystrofie Fuscha, co doprowadzito
do uszkodzenia Srodbtonka rogowki.
Kilka miesiecy wczes$niej przeszta tez
operacje zacmy, ktora jeszcze bardziej
pogorszyta stan jej oka. Przed kera-
toplastyka potrafita policzy¢ palce
dtoni dopiero z odlegtosci p6t metra.
Tymczasem juz 5-tego dnia po zabie-
gu, bez okularéw, odczytywata cztery
rzedy znakow z tablicy oceniajgcej
ostros¢é widzenia.

Warstwowy przeszczep rogéwki polega na
wymianie jedynie uszkodzonych czesci ro-
gowki. W Bydgoszczy, u 76-letniej pacjent-
ki, operacja dotyczyta tylko tylnych warstw ro-
gowki (keratoplastyka warstwowa tylna).
,Caty zabieg trwat zaledwie godzine. Po
»zdrapaniu« uszkodzonej tkanki, przez oko-
to 4 mm ciecie, umiesciliémy fragment po-
branej wczesniej rogdéwki o $rednicy 8 mm.
Uprzednio rozwarstwiona tkanka dawcy zo-
stata podklejona do tylnej powierzchni rogowki
pacjenta za pomoca powietrza, nie byto
wigc koniecznosci szycia. Kilku pojedyn-
czych szwow uzylismy tylko do »zamknigcia«
rany, zaktadajgc je na tzw. tunele rogbwko-
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we” —mobwi dr n. med. Bartomiej Katuzny, kt6-
ry zabieg wykonywat.

Technika zastosowana przez specjali-
stow z Jurasza niesie ze sobg znacznie
mniejsze ryzyko odrzutu przeszczepu niz
zastosowanie metody klasycznej, gdzie prze-
szczepia sig rogbwke petnej grubosci. Stosuje
sie tu tylko miejscowg immunosupresje, kré-
cej i w mniejszych dawkach, niz przy prze-
szczepie catej rogowki. Znacznie skraca sie
tez proces gojenia — szwy mozna usungé juz
po miesigcu, a po zastosowaniu techniki
klasycznej dopiero po roku. Zabieg moze by¢
wykonywany w znieczuleniu miejscowym.
+Wskazaniem do tego typu operacji sg wszyst-
kie choroby, w wyniku ktérych uszkodzony zo-
staje srédbtonek rogdéwki — podkresla Bar-
ttomiej Katuzny — Moga to by¢ schorzenia
0 podtozu genetycznym, np. tak jak w przy-
padku naszej pacjentki — dystrofia srédbton-
kowa Fuscha. Druga, najczestszg przyczyng
uszkodzenia srodbtonka rogowki sg choroby
jatrogenne, spowodowane innymi zabiegami
np. operacja za¢my. Wtasnie jatrogenne
uszkodzenie $rédbtonka, zwigzane z wcze-
$niejszymi operacjami, a przede wszystkim
z fakoemulsyfikacjg zacmy, stanowi wskazanie
numer jeden do tego typu operacji.”

Teraz okulisci przygotowujg sie do wy-
konania przeszczepu obejmujgcego przed-
nie warstwy rogéweki. Takie zabiegi wykonu-
je sie np. w przypadku schorzenia o nazwie
stozek rogdwki, wystepujgcego szczegolnie

o

7 doba po keratoplastyce warstwowej tylnej

u mtodych pacjentéw. Wczesniej, od grudnia
2008, wykonano w Juraszu pie¢ zabiegéw
mniej zaawansowanych technicznie, stosu-
jac tzw. keratoplastyke drazaca, czyli prze-
szczep rogowki petnej grubosci.

Koszty przeszczepdéw rogéwek do nie-
dawna pokrywato Ministerstwo Zdrowia, te-
raz za procedury ptaci Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ptaci jednak mniej. Za klasyczny
przeszczep rogowki petnej grubosci Klinika
dostaje ponad 5 tys. (wczesniej byto to ok.
8 tys.), warstwowg transplantacje rogéwki
wyceniono na ok. 7 tys. W kolejce na zabiegi
przeszczepu rogéwki jest kilkunastu cho-
rych. Wiekszo$¢ czeka na warstwowe prze-
szczepy rogéwki. Czas oczekiwania na ope-
racje w bydgoskiej Klinice Okulistyki wyno-
si okofo roku. W innych jednostkach okuli-
tycznych w kraju czeka sie okoto 4-5 lat.

Agnieszka Banach

Bydgoska Klinika Okulistyki przyjmuje cho-
rych z catej Polski. Zapisy na wizyty kwalifi-
kacyjne prowadzone sg w sekretariacie jednostki
— tel.: 52 5854520.
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Sto przeszczepien szpiku

Przeszczepianie komoérek hematopo-
etycznych, czyli tzw. przeszczepianie
szpiku, jest metoda terapeutycznag
dajacag szanse na wyleczenie dla pa-
cjentow u ktorych zawiodty, lub wia-
domo, ze zawioda, konwencjonalne
metody leczenia. Terapia ta jest uzna-
na za procedure wysokospecjali-
styczna. W dniu 7 kwietnia w Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii wy-
konano przeszczepienie szpiku kost-
nego po raz setny.

kierowanej przez prof. Mariusza Wy-

sockiego Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii w Szpitalu Uniwersyteckim im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy potrzeba i idea
przeszczepiania szpiku kostnego pojawita sie
prawie 10 lat temu. Przygotowujac sie do
wdrozenia przeszczepow jako opcji tera-
peutycznej dla dzieci z chorobg nowotworo-
wa, lekarze przez kilka lat szkolili sie¢ w o$rod-
kach krajowych, jak i w USA. Wspotpraca z ty-
mi osrodkami jest nadal podtrzymywana.
Pierwszy przeszczep zostat wykonany jesienig
20083 r. Klinika jest jednym z pieciu pedia-
trycznych osrodkéw w kraju, w ktérym wy-
konywane sg tego rodzaju zabiegi i zdobywa
coraz wigkszg renome. Leczeni sg tu chorzy
z catej pétnocnej Polski. Obecnie rocznie
w Kilinice wykonywanych jest od 20 do 25 za-
biegbw transplantacji szpiku kostnego. Prze-
szczepy wykonywane sg u dzieci chorych na
biataczki, guzy mozgu, nerek, kosci i inne no-
wotwory oraz zespoty niewydolnosci szpiku.

Czy 100 przeszczepdw szpiku w przeciggu
ponad 5 lat to duzo? Z jednej strony, du-
z0: bo pacjent w oddziale przeszczepowym
spedza okotfo 5-10 tygodni, a czasami jesz-

cze dtuzej. Jednoczesénie, w Polsce rocznie
wykonuje sie okoto 120-130 przeszczepien
komorek hematopoetycznych u dzieci. Pierw-
szy polski osrodek przeszczepowy dla dzie-
ci w Poznaniu, potrzebowat ponad 10 lat
do wykonania 100 transplantacji. W dniu
1 grudnia br. o$rodek poznanski bedzie ob-
chodzit 20-lecie istnienia. Z drugiej strony, ma-
fo: jesli wzig¢ pod uwage, ze w maju 2009
w najwigkszym o$rodku przeszczepowym
w Europie srodkowej i wschodniej, w Klinice
Hematologii i Transplantacji Szpiku w Kato-
wicach przeprowadzono dwutysieczny prze-
szczep szpiku. Jednak w zadnym innym
polskim os$rodku nie wykonano jeszcze 1000
przeszczepien, nawet w tych, w ktére pro-
wadzg dziatalno$¢ od 15-20 lat.

ierwszy przeszczep szpiku przeprowadzili

Polacy! W 1938 r. we Lwowie, Jan Stefan
Raszek i Franciszek Groer. Zabieg nie powiodt
sie, a historia przyznata pierwszenstwo leka-
rzom z Portland (USA). Pierwszy udany prze-
szczep szpiku syngenicznego (miedzy bliz-
nigtami jednojajowymi) wykonano w 1956 r.
Pierwszy zabieg przeszczepienia szpiku allo-
genicznego od dawcy nieidentycznego gene-
tycznie miat miejsce w 1968 roku. W Polsce
pierwszy zabieg transplantaciji szpiku synge-
nicznego wykonat zesp6t Urszuli Radwarniskiej
w Poznaniu w 1983 roku u chorej z niedo-
krwistoscig aplastyczng. Sukces byt jednak krét-
kotrwaty, gdyz po poczatkowym przyjeciu
przeszczepu nastgpito odrzucenie i chora
zmarta. Natomiast pierwszego udanego prze-
szczepu dokonat prof. Wiestaw Jedrzejczak
w 1984 roku u chorej z anemig Blackfana-Dia-
monda. Pacjentka zyje i jest najdtuzej zyjaca
chorg z wrodzong aplazjg uktadu czerwono-
krwinkowego, ktérej przeszczepiono szpik.
W 1997 roku, kiedy w Katowicach odbyt sie

Od lewej: dr hab. Jan Styczyniski, dr Anna Krenska i dr Robert Debski

KATEDRA | KLINIKA PEDIATRII,
HEMATOLOGiII | ONKOLOGiII
ODDZIAt TRANSPLANTACJI

SZPIKU KOSTNEGO

pierwszy w Polsce przeszczep szpiku od
dawcy niespokrewnionego, biorczynig byta tan-
cerka Urszula Jaworska, dawczynig — anoni-
mowa do dzi$ Holenderka. Dzisiaj, po 12 latach
przeszczepy od dawcodw niespokrewnionych
w naszej Klinice sg wykonywane standardowo.
Najdtuzej zyjacym pacjentem z prze-
szczepem jest mezczyzna, ktéremu w 1968
roku przeszczepiono szpik z powodu ze-
spotu Wiscotta-Aldricha. Pacjent ten miat
jeszcze dodatkowe transplantacje w 1968 r.
i w 1987 r. oraz wykazywat objawy przewle-
ktej choroby przeszczep-przeciwko-gospo-
darzowi, ale zyje do dzi$. Najdtuzej zyjacym
pacjentem z biataczka po przeszczepie szpi-
ku jest mezczyzna, ktéremu (wéwczas dziec-
ku) wykonano transplantacje z powodu ostrej
biataczki mieloblastycznej w 1976 r.

naszej Klinice wykonalismy juz wszyst-
kie rodzaje przeszczepien komorek he-
matopoetycznych: autologiczne — wtasny szpik
pacjenta; allogeniczne od dawcy rodzinnego
zgodnego w HLA; allogeniczne od dawcy
niespokrewnionego (krajowego lub zagra-
nicznego); haploidentyczny — od jednego z ro-
dzicow (jak wiadomo, zgodnego pod wzgle-
dem genetycznym tylko w 50% z chorym pa-
cjentem). Robimy przeszczepy ze szpiku,
z krwi obwodowej i z krwi pepowinowe;.
Dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego
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Marcin
Ziotkowski

Edward Jacek
Gorzelanczyk

W medycynie znanych jest wiele scho-
rzen o ztej prognozie. Do nich zalicza
sie rowniez uzaleznienie od opiatow.
Mimo wzglednie niewielkiej liczby
0so6b uzaleznionych — w Polsce oblicza
sie ja na niespetna 30 tysiecy, narko-
mania opiatowa zaliczana jest czgsto
do jednego z wazniejszych problemow
zdrowotnych w naszym kraju.

W Polsce najbardziej rozpowszechnione
dziatania lecznicze polegajg w pierwszym eta-
pie na trwajacej kilka tygodni tzw. detoksyka-
cji chorego — tzn. odstawieniu Srodkéw opia-
towych i minimalizacji objawéw zespotu abs-
tynencyjnego. W nastepnym etapie chory naj-
czedciej kierowany jest do osrodka, gdzie
podczas dalszych miesiecy leczenia uczy sie
radzi¢ sobie w zyciu bez narkotyku. Po wyjsciu
pacjenta z osrodka leczenie kontynuowane jest
ambulatoryjnie w celu utrzymania abstynenciji
i powrotu do normalnego funkcjonowania spo-
tecznego. Niekiedy pomocg w tym trybie le-
czenia, u niektérych chorych, jest stosowanie
Srodkéw o dziataniu antagonistycznym do
dziatania opiatow jak np. naltrekson, ktore
powstrzymuijg chorych przed sigganiem po opia-
ty —analogicznie jak zazywanie disulfiramu ma
poméc osobom uzaleznionym od alkoholu
w utrzymaniu abstynencji. Oczywiscie, jedno-
czes$nie u chorych leczone sg wspotistniejgce
dolegliwosci somatyczne (np. wirusowe zapa-
lenie watroby) lub psychiczne. Wada przed-
stawianego wyzej modelu leczenia jest jego ni-
ska efektywno$¢ — ocenia sig, ze odsetek
osob, ktére z powodzeniem konczg terapie
w oérodku nie przekracza 10%. Zatem lecze-
nie chorych najczesciej zaczyna sig i konczy na
detoksykaciji , co prowadzi do przekonania o ni-
skiej skutecznosci leczenia odwykowego.
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Leczenie substytucyjne
szansg na normalne zycie

Uswiadamiajgc sobie ograniczenia przed-
stawionego wyzej modelu leczenia, w krajach
Europy Zachodniej oraz USA, od lat stosuje sie
w terapii chorych uzaleznionych od opiatow le-
czenie substytucyjne. W Polsce tym rodzajem
terapii objetych jest okoto 1,5% uzaleznionych,
a do konca 2010 roku planowane jest objecie
nim 20% chorych. Pojecie leczenia substytu-
cyjnego szersze znaczenie uzyskato w poto-
wie XX w., kiedy to zsyntetyzowano kortyzon,
umozliwiajgc przy jego pomocy leczenie cho-
roby Addisona oraz wprowadzono do lecze-
nia insuling ratujgc chorych na cukrzyce.

W leczeniu uzaleznienia od opiatow, w na-
szym kraju, leczenie substytucyjne polega na
stosowaniu u osoby uzaleznionej jednego
z dwoch lekéw: metadonu lub buprenmorfiny
(w preparacie ztozonym Suboxon). Idea le-
czenia substytucyjnego sprowadza sie do
zmniejszenia u pacjentéw gtodu narkotyku.
Umozliwia im to normalne funkcjonowanie
ograniczone jedynie koniecznoscig codzien-
nego przyjmowania $rodka substytucyjnego,
podobnie jak chorzy na cukrzyce codziennie
przyjmujg insuling. Leczenie substytucyjne
wspomagane jest oddziatywaniami psycho-
terapeutycznymi nakierowanymi na chorego
i jego najblizszych. Za rozszerzeniem lecze-
nia substytucyjnego w Polsce przemawiajg na-
stepujace korzysci: obnizenie wskaznika
$miertelnosci w tej grupie chorych, zamiana le-
czenia szpitalnego na leczenie ambulatoryjne
dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw, po-
lepszenie wykrywalnosci choréb zakaznych,
poprawa kontroli stanu zdrowia, lepsze wyni-
ki leczenia os6b zakazonych HIV, HBV, HCV
oraz pratkiem gruzlicy, zmniejszenie poziomu
zachowan ryzykownych, zmniejszenie prze-
stepczosci. Okazuije sig, ze w programach sub-

stytucyjnych prowadzonych w Polsce, utrzy-
muje sie ponad 30% chorych w poréwnaniu
z niespetna 10% przy stosowaniu innych
metod terapii. Zatem mozna stwierdzi¢, ze sku-
tecznos$¢ leczenia substytucyjnego jest oko-
to trzy razy wieksza w poréwnaniu do sku-
tecznos$ci dotychczas stosowanych, niefar-
makologicznych metod.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od Pet-
nomocnika Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom oraz HIV/AIDS —w naszym wo-
jewodztwie wystepuje wzglednie wysokie za-
grozenie narkomanig opiatowg w poréwnaniu do
innych regionéw Polski. Przyczyniajg sie do te-
go niski wskaznik zatrudnienia, w tym zatrudnienia
kobiet, wysoka stopa bezrobocia dtugookreso-
wego, duzy udziatu oséb mieszkajgcych w go-
spodarstwach domowych, w ktoérych zadna
osoba dorosta nie pracuje oraz niski udziatu oséb
dorostych korzystajacych z ksztatcenia usta-
wicznego. W chwili obecnej w naszym woje-
wobdztwie dziata tylko jedna placowka prowa-
dzaca leczenie substytucyjne uzaleznienia od
opiatow — Szpital dia Psychicznie i Nerwowo Cho-
rych w Swieciu/Wista.

Wzrost dostepnosci tego typu leczenia dla
mieszkancow Bydgoszczy i Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego bedzie wkrétce mozliwy
dzieki planowanemu w tym roku otwarciu pla-
cowki leczenia substytucyjnego w Bydgoszczy.
Whiosek o zgode na prowadzenie leczenia sub-
stytucyjnego zostat ztozony do Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Dr hab. Marcin Ziétkowski, prof. dr hab. Edward Ja-
cek Gorzelanczyk — Dziat Edukacji i Badan Na-
ukowych Domu Sue Ryder w Bydgoszczy.

Zapraszamy na konferencje!
NARKOMANIA OPIATOWA: BIOLOGIA-TERAPIA

SOLEC KUJAWSKI, 8 PAZDZIERNIK 2009
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uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

M Piotr Brzezinski z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii [ |
dn. 24.06.2009 r. uzyskat stopier naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena przydatnosci analgezji zewnatrzoponowe;j cig-
gtej u noworodkéw i niemowlgt wykonywanej do operaciji chirurgicz-
nych w obrgbie jamy brzusznej”
promotor: dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Nestorowicz, UM Lublin, dr hab. An-
drzej Prokurat, prof. UMK, CM UMK
[ Agnieszka Radziminska z Katedry i Zaktadu Kinezyterapii i Masa- [ |
zu Leczniczego dn. 24.06.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Wptyw rehabilitacji na poprawe statyki stopy po ope-
racji rekonstrukcyjnej paluchéw koslawych”
promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zdzistawa Wrzosek, AWF Wroctaw, prof.
dr hab. Krystian Zotynski, UM £6dz
[ Wioletta Weiss-Konek z Katedry i Kliniki Dermatologii, Chorob Prze-
noszonych Drogg Ptciowg i Immunodermatologii dn. 24.06.2009 r. uzy- [ |
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena stezen tetracykliny metodg miokrodializy skor-
nej u pacjentéw chorujgcych na tradzik zwykty”
promotor: prof. dr hab. Waldemar Placek, CM UMK
recenzenci: dr hab. Adam Klimowicz, PAM Szczecin, prof. dr hab. Le-
szek Szadujkis-Szadurski, CM UMK
[ Ryszard Dobosiewicz z Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych dn. [ |
24.06.2009 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: , Wyniki leczenia pacjentow z Ostrym Zespotem Wien-
cowym w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim na podstawie Ogol-
nopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych PL-ACS”
promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wactaw Kochman, Centrum Zdrowia SWISS MED
w Gdansku, dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, prof. UMK, CM UMK

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia 3.06 i 24.06.2009 r.

Joanna Stowinska z Katedry i Zaktadu Psychologii Klinicznej
dn. 3.06.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Postawy wzgledem zdrowia u rodzicéw dzieci z nad-
mierng masg ciata a zachowania zdrowotne w rodzinie”

promotor: prof. dr hab. Roman Ossowski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Gabriela Chojnacka-Szawtowska, WSFiZ
w Warszawie, dr hab. Andrzej Kurylak, prof. UMK, CM UMK

Ewa Pietraszek z Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie dn.
3.06.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena wybranych parametrow ukladu antyoksy-
dacyjnego we krwi dzieci po transplantacji nerki leczonych ré6znymi in-
hibitorami kalcyneuryny”

promotor: prof. dr hab. Bronistaw Zachara, em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Ryszard Grenda, Instytut-Pomnik CZD w War-
szawie, prof. dr hab. Marian Dr6zdz, em. SI. UM w Katowicach
Alicja Przybysz z Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego dn. 3.06.2009 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Ocena jakosSci zycia dzieci i mtodziezy chorych na
cukrzyce insulinozalezng”

promotor: dr hab. Andrzej Kurylak, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK, prof. dr hab. Irena Wronska, UM w Lublinie

Aleksandra Stepien z Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii dn.
3.06.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena $mierci komorek linii CHO AA8 indukowanej
taksolem i szokiem termicznym z uwzglednieniem organizacji — tubuliny”
promotor: dr hab. Alina Grzanka, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK, dr hab. Maria Lasz-
czynska, prof. Pom. AM w Szczecinie

Specijalistyczny sprzet medyczny w prezencie

Specjalistyczny sprzet medyczny wart 800 tys. ztotych trafit do dwoch
jednostek Szpitala Uniwersyteckiego nr 1: na dziatajacy od niedawna Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej oraz do Kliniki
rurgii Dzieciecej. Zakupy bylty mozliwe dzieki wsparciu Fundaciji ,,Polsat”.
Organizacja nie po raz pierwszy wspiera chirurgie dzieciecg w Juraszu.
Weczesniejsza pomoc to 1,5 min przekazane na niezbedne wyposazenie

w momencie startu Kliniki.

Tym razem za pienigdze od Fundacji zakupiono aparat do znieczulenia: ,Do
tej pory dysponowali$my tylko jednym na kazde intensywne stanowisko.
zie awarii, uszkodzonego nie mozna byto zastgpi¢ sprawnym — méwi prof. An-
drzej Prokurat, kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej — Ostatnio jednocze$nie po-
psuty sie nam az trzy aparaty, co mogto by¢ zagrazajace dla chorych.” Na od-
dziaty trafito tez 6 materacéw przeciwodlezynowych, uniwersalny modutowy stot

operacyjny oraz stét zabiegowy i gietki bronchofiberoskop.

Agnieszka Banach
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Forum
diagnostyczne

W dniach 29-30 maja 2009 r.
w Ciechocinku odbyto sie Forum Dia-
gnostyczne: ,Diagnostyka obrazowa
klatki piersiowej. Badania z zastoso-
waniem niejonowych, niskoosmolal-
nych srodkéw kontrastowych” orga-
nizowane przez firmy Bayer Schering
Pharma i Siemens Healthcare.

Wyktady przebiegaty pod czujnym
okiem Rady Naukowej w sktadzie: prof.
dr hab. n. med. Wiadystaw Lasek oraz
prof. dr hab. n. med. Michat Studniarek.

Tegoroczne forum sktadato sie z czte-
rech sesji naukowych. Pierwsza z nich,
w catosci po$wigcona diagnostyce naj-
czestszego nowotworu — raka ptuc, roz-
poczeta sie wyktadem dr K. Laskowskie;.
Kolejny wyktad o jednej z najnowszych
metod obrazowych, perfuzji TK, przed-
stawita dr M. Burzyriska-Makuch. Na za-
konczenie sesji dr M. Dubaniewicz-Wy-
bieralska przedstawita wyktad o rzadziej
wystepujgcym nowotworze — miedzybto-
niaku optucnej.

W kolejnych sesjach dr A. Purzycka-
Jazdon i M. Nawrot przedstawity schemat
obrazowania w grzybicach ptuc u dzieci
w okresie mielosupresji, a wyktad tacza-
cy diagnostyke radiologiczng z zatoro-
woscig ptucng, przedstawit dr S. Pilecki.

Drugiego dnia wyktady rozpoczat dr
M. Kobierowki, od tematu dotyczgcego
diagnostyki urazéw klatki piersiowe;.
Referat o najnowszych technikach ob-
razowania aorty piersiowej przedstawit
dr P. Strzesniewski, a dr J. Pienkowska
méwita o diagnostyce pacjentéw po za-
biegach operacyjnych. Podczas ostat-
niej sesji swoje wyktady przedstawity
dr M. Sobocinska i E. Szurowska, pierw-
sza méwita o POCHP, druga o patologiach
Sciany klatki piersiowe;j.

Jak co roku Forum Diagnostyczne
cieszyto sig¢ ogromnym zainteresowa-
niem, a do Ciechocinka zjechali radiolo-
dzy (i nie tylko) z catej Polski, ogotem
120 oso6b. Wiedza zdobyta podczas te-
gorocznego spotkania pozwoli na jeszcze
doktadniejszg ocene radiologiczng pato-
logii klatki piersiowe;j.

Kolejne forum juz za rok — serdecznie
zapraszamy.

Fabian Przygoriski
Katedra i Zaktad Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej CM UMK
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NYZ informuije:

O DOKUMENTACH NIEZBEDNYCH PODCZAS
WYSTAWIANIA RECEPTY DLA PACJENTOW
Z KRAJOW UNII EUROPEJSKIEJ

W momencie przystgpienia Polski do Unii
Europejskiej zaczety obowigzywac przepisy
dotyczace koordynacji systemoéw zabezpie-
czenia spotecznego w zakresie Swiadczen
medycznych.

Zatem $Swiadczeniodawcy posiadajgcy
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz lekarze majgcy podpisane umowy na
wystawianie lekdéw i wyrobéw medycznych
objetych refundacjg, zobowigzani sg do
udzielania $wiadczen medycznych ubezpie-
czonym z panstw cztonkowskich Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego, przeby-
wajgcych czasowo w Polsce, legitymuja-
cych sie karta EKUZ lub Poswiadcze-
niem nr..., potwierdzajgcym prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, wysta-
wionym przez Oddziat Wojewodzki Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Z udzieleniem $wiadczenia medycznego
zwigzana jest ordynacja leku na recepcie le-
karskiej, w tym leku refundowanego.

Sposéb i tryb wystawiania recept lekar-
skich musi by¢ zgodny z rozporzgdzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dn. 17 maja 2007 r w spra-
wie recept lekarskich (DZ.U. 97 poz. 646):

1. Zgodnie z § 3 cytowanego rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie re-
cept lekarskich w miejscu okreslajagcym
na recepcie ,dane dotyczace pacjenta”
w przypadku pacjenta korzystajgcego ze
Swiadczen na podstawie przepiséw o koor-
dynacji, Lekarz zobowigzany jest obok da-
nych: imie i nazwisko pacjenta; adres miej-
sca zamieszkania, wpisa¢: 20-cyfrowy nu-

mer identyfikacyjny karty EKUZ upraw-
niajacej do korzystania ze Swiadczen na
podstawie przepisé6w o koordynacji (nu-
mer ten znajduj sie w dolnym lewym ro-
gu karty EKUZ, z wyjatkiem karty EKUZ
z Irlandii - tam ten numer jest krétszy) lub
numer Poswiadczenia potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wy-
stawionego przez Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (§ 3 ust. 1
p-2,1.1)

2. numer paszportu lub innego doku-
mentu potwierdzajacego tozsamosé (§ 3
ust. 1 p. 2, 1. g).

Jezeli pacjent jest ubezpieczony w pan-
stwie cztonkowskim Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i przedstawia lekarzowi kar-
te EKUZ lub Poswiadczenie nr... po-
twierdzajace prawo do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, na recepcie w miejscu
oznaczonym napisem ,Oddziat NFZ” nalezy
umiesci¢ symbol panstwa witasciwy dla
osoby korzystajgcej ze Swiadczenia na pod-
stawie przepiséw o koordynacji.

Wykaz symboli Panstw, w ktorych
znajduja sie instytucje na podstawie
przepisow o koordynacji wykazane sg na
Zataczniku nr 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich
(DZ.U. 97 poz. 646).

Matgorzata Szablewska-Swittyk

Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami

Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewédzkiego NFZ

Zadwiadczenia do sgdu muszg by¢
poswiadczane przez biegtych

Dr n. med. Sylwester Milczarek, specjalista chirurgii ogélnej i onkologicznej zostat
biegtym sgdowym w zakresie swojej specjalnosci. Poniewaz wszystkie zwolnienia
lekarskie dla sgdu muszg by¢ weryfikowane przez biegtych, podajemy zaintereso-

wanym kontakt:

» dr n. med. Sylwester Milczarek (specjalista chirurgii ogélnej, specjalista chi-
rurgii onkologicznej), jako biegty sgdowy dostepny jest pod numerem telefonu
052 38176616, od poniedziatku do pigtku od godz. 13 do 14.

o




Tomasz Kokoszczynski
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Nie na pierwszy rzut oka

Ostatnie kilkadziesiat lat bardzo istot-
nie wptyneto na poprawe ogolnej kon-
dycji zdrowotnej naszego spoteczen-
stwa. NauczyliSmy sie walczy¢ z wie-
loma zagrozeniami czyhajacymi na
zdrowie naszego gatunku. Odkrycie
mikroorganizmow wywotujacych cho-
roby, zastosowanie antybiotykow i an-
tyseptyki przyczynito sie¢ w znaczacy
sposob do przedtuzenia ludzkiego zy-
cia. NauczyliSmy sie tez opanowy-
wac choroby przewlekte, ktére neka-
ja ludzkosé od zarania dziejow. Dzie-
ki wyciszeniu dolegliwosci z nimi
zwigzanych mozemy liczy¢ na spraw-
ne funkcjonowanie bez cierpienia.
Czy rzeczywiscie nic jednak nie rzuca
cienia na ten szczytowy okres rozwoju
medycyny, ktorego jesteSmy swiad-
kami?

Milczace cienie medycyny

Pod koniec XX w. miato miejsce wielkie
i catkowicie uzasadnione w swoim czasie za-
uroczenie medycyng. Jednak wydaje sie
ono mija¢ wraz z kolejnymi doniesieniami na-
ukowcow i prozg codziennego zycia chorych
ludzi. Pojawiajg sie bardzo solidne przestanki
ku temu, by uzna¢ zdrowie oferowane przez
wspotczesng medycyne za niewystarczaja-
ce. Trudno tu oczywiscie méwic o jakichs ce-
lowych szkodach, czy krzywdach wyrzg-
dzanych przez postepowanie medyczne.
Chodzi raczej o, wynikajgce z jego rozwoju,
mozliwosci dostrzezenia coraz wiekszej licz-
by faktéw i wnioskow. Nie usprawiedliwiajg
one jednak w zadnym wypadku beztroskie-
go spogladania na przyszto$¢ zdrowotng ca-
tych populacji. Wysoce niepokojacy wydaje
sie by¢ przy tym fakt bezkrytycznego podej-
Scia niektorych lekarzy do istoty ich me-
dycznego dziatania, nierzadko idacy w parze
ze zwalczaniem kazdego innego sposobu my-
Slenia w tym obszarze. Réwniez o$miesza-
nie kolegdéw przez porbwnywanie ich z nie-
lekarzami o dziwnych profesjach nie wyda-
je sie budowac¢ atmosfery porozumienia
opartej na kodeksie etyki lekarskiej, ani za-
checaé do podejmowania trudnych badan.
Czy nie lepiej bytoby, poprzez wnikliwe po-
znanie argumentoéw drugiej strony, poszukaé
wspolnej, medycznej drogi ku rzeczywistemu
zdrowiu?

Najwiekszym dylematem wspotczesnej
medycyny jest brak spojnej naukowej kon-
cepcji wyjasniajgcej kierunek dziatan me-

dycznych. Od lekarzy nie wymaga sie zaj-
mowania i zastanawiania nad istotg zdrowia
— tylko usuwania dolegliwosci. Gdy one usta-
pig, nie ma praktycznie powodu by pomy-
Sle¢, ze poprawa rzeczywistego zdrowia po-
winna sie opiera¢ na poprawie wewnetrz-
nych mozliwoéci samoregulacji. Zaden or-
ganizm nie jest przeciez bezbronny, ma ca-
ty arsenat srodkéw stuzgcych samoleczeniu,
takich jak np. armia przeciwciat. Tymczasem,
co witasciwie robimy, by organizm sam le-
piej potrafit sobie radzi¢ z problemami,
w tym takimi jak szeroko rozumiany stres?
Jakie dziatania medyczne wzmacniajg we-
wnetrzng rado$¢ i samodzielno$¢ funkcjo-
nowania? A wiemy przeciez z badan i ob-
serwacji, ze te czynniki znamiennie przy-
czyniajg sie do dtugiego zycia w zdrowiu.
Czy chemiczne wyrgczanie organizmu w je-
go funkcjach, nie odbije sie w pdzniejszym
okresie zaburzeniami prowadzgcymi do po-
gtebiania sie choréb? Przeciez mimo po-
zornego przywrdcenia rownowagi takie
dziatanie w istocie pogarsza sprawno$¢
samoregulacji. Czy wolno nam zatem sie tu-
dzi¢, ze nie ma to zadnych dalekosigznych
skutkéw dla zdrowia catej populacji? Le-
czenie chemiczne przypomina kredyt z ban-
ku — poczatkowo dobrze stuzy, ale jesli kre-
dytobiorca sam nie wezmie sie do pracy, to
taka pozyczka najczeéciej obraca sie prze-
ciwko niemu. W koncu predzej, czy pozniej
nastepuje kryzys i wszyscy musimy pono-
si¢ konsekwencje btedu, jakim jest fatanie
dziur kredytem zamiast samodzielnie zaro-
bionymi pieniedzmi. W przypadku organizmu
myslimy i dziatamy podobnie — tatwiej sie-
gna¢ np. po chemiczny $rodek odchudza-
jacy niz sigé¢ na rower czy zrobi¢ sobie dtuz-
szy spacer.

Przejawem zaciggnietego ,dtugu” moze
by¢ rosngca liczba os6b dotknigtych prze-
wlektymi chorobami cywilizacyjnymi. Wpraw-
dzie potrafimy te choroby trzymaé¢ w ryzach,
ale sg one w istocie nieuleczalne i sprawiajg
coraz wiecej probleméw, zardwno leczni-
czych, jak i spotecznych.

Jedng z nich jest depresja, ktéra wedtug
prognoz WHO za 10 lat stanie sie juz nie
czwartym, jak to ma miejsce obecnie, ale dru-
gim co do czestosci wystepowania problemem
zdrowotnym. Niebagatelny wptyw na jej sze-
rzenie moga mie¢ powszechnie stosowane le-
ki (np. steroidy, czy benzodiazepiny). Znamy
wprawdzie reakcje jakie zachodzg w organi-
zmie tuz po wprowadzeniu lekbw chemicz-
nych, ale powinny nas zaniepokoi¢ coraz licz-
niejsze doniesienia o ich niekorzystnym wpty-

o

wie dtugofalowym (np. wykazano w badaniu,
ze niesteroidowe leki przeciwzapalne w du-
zych dawkach poczgtkowo zmniejszajg wy-
stepowanie choroby Alzheimera, ale w dtuz-
szej perspektywie moga je zwigkszac). W isto-
cie kazdy rzetelny farmakolog przyzna, ze
w zasadzie nie znamy odlegtych konse-
kwencji ogbélnego dziatania chemicznych
substancji leczniczych na organizm, ani tym
bardziej ich szczegblnego wptywu na stan
umystu. Wiemy np. poprzez jakie mechanizmy
antybiotyki wptywajg na uktad nerwowy, do
tego stopnia, ze catkiem realne staje sie ich
stosowanie w chorobach neurodegenera-
cyjnych — nie wiemy jednak jaki rzeczywisty
wpltyw wywierajg one na stan psychiczny
i emocjonalny, a ten ksztattowany jest prze-
ciez przez uktad nerwowy.

Czy wszystko mozna zbadaé?

Kamien wegielny na jakim spoczywa
obecna medycyna oparta na dowodach, wy-
daje sie by¢ coraz bardziej kruchg podstawa.
| weale nie chodzi tu o odrzucanie metod na-
ukowych, ale o ich wybiércze stosowanie bez
zwracania uwagi na szerszy kontekst. W trak-
cie nowoczesnego badania dziatania lekow
mozna zmierzy¢ tylko niektére parametry
funkcjonowania organizmu, co jednak nie wy-
starczy, by opisa¢ catoksztatt funkcjonowa-
nia cztowieka. Badania te w praktyce nie
uwzgledniajg indywidualizacji leczenia jaka co-
raz czesciej ma miejsce. Jak w tym aspekcie
traktowa¢ coraz bardziej powszechng poli-
pragmazje, czyli rownolegte stosowanie wie-
lu lekéw u tego samego pacjenta? Przeciez
reakcje organizmu na wiele wzajemnie re-
agujacych ze sobg lekdw nie sg praktycznie
w og6le ani badane, ani wrgcz mozliwe do
zbadania. Niepokéj wielu rodzicow moze
wzbudza¢ fakt, ze nieprzebadany jest rze-
czywisty, dtugofalowy wptyw wielu lekow
stosowanych u dzieci. Czy wiemy jaka fak-
tycznie zapewniamy im przyszto$¢? Dtu-
gos$¢ zycia populaciji najbardziej cywilizowa-
nych krajow sie wydtuza, ale czy jest to jed-
noznaczne z poprawg jakosci ich funkcjono-
wania? Czy starzejgce sie spoteczenstwa be-
da w stanie zapewni¢ godng przyszto$¢
swoim cztonkom? Czy szerzgca sie depresja
nie jest dostatecznym cierpieniem, by zasta-
nowi¢ si¢ nad jej mozliwym jatrogennym
zrodtem? Czy to, ze osoby z depresjg usuwajg
sie w cien, daje nam prawo by je ignorowacé?
Czy nie powinien nas martwic fakt wzrostu licz-
by przewlekle chorych w coraz mtodszym wie-
ku? Czy nie mozna przypuszczac, ze w ska-
li wielu pokolen dziedziczenie takich sktonnosci
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moze prowadzi¢ do stopniowej degradacji,
a w koncu i wyginigcia coraz bardziej scho-
rowanej populacji? Na optymizm nie pozwa-
lajg rébwniez rosnace w zastraszajgcym tem-
pie koszty dziatan lekarskich, ktére nie tylko
rujnujg jednostki, ale w istocie ograniczajg za-
kres medycznej ochrony zdrowia réwniez
w krajach najbogatszych.

Jedynym teoretycznym wyznacznikiem
dziatan medycyny wydaje sie byé reguta
przekory Le Chateliera-Brauna. Wprowa-
dzenie do organizmu substancji chemicznej
wymuszajgcej pozorng rbwnowage najcze-
Sciej powoduje jego kontrreakcje, przeja-
wiajgca sie w objawach niepozgdanych. Sy-
tuacje pogarsza konieczno$¢ podawania ko-
lejnych lekbw w ramach zapobiegania po-
wiktaniom wywotanym przez poprzednie
(tzw. kaskada przepisywania lekéw). Czy rze-
czywiste zdrowie ma polega¢ na ciggtym,
chemicznym utrzymywaniu dolegliwosci
w ryzach, a nie na samodzielnym dawaniu
sobie z nimi rady?

Homeopatom dziekujemy

Czy w tym kontekscie, nie jest zastana-
wiajgce, ze niektore autorytety medyczne z ta-
ka zaciektoscig pietnujg homeopatie, ktéra nie
tylko poszerza rozumienie zdrowia, ale jest me-
todg pozwalajgca na praktyczne jego wspie-
ranie? Dlaczego zamiast sprébowac poznaé
i zrozumie¢ te — mato w sumie znang — dzie-
dzine medycyny, potepia sie jg w oparciu o wia-
sne wyobrazenia i przesady na jej temat?

Whbrew opiniom gtoszonym przez nie-
ktérych lekarzy, homeopatia jest pierwsza
naukowg dziedzing medycyny, ktéra zostata
oparta o skrupulatne obserwacje efektéw
dziatania lekéw u pacjentéw. W obserwa-
cjach tych przede wszystkim uwzglednia sie
indywidualny podmiot, ktérym jest chory
cztowiek. Tym samym homeopatia wyzna-
cza wyjatkowe standardy podejscia do pa-
cjenta jako osoby (prosze zauwazy¢ jak du-
za jest obecnie dysproporcja pomiedzy
badaniem pacjenta jako podmiotu i jako
przedmiotu, przy czym do grupy badan
przedmiotowych powinniémy de facto za-
liczy¢ réwniez wszystkie badania labora-
toryjne i obrazowe). Rbwnocze$nie home-
opatia potrafi spetni¢ wymagania badan sta-
tystycznych stawianych obecnie w medy-
cynie. Doskonatym tego przyktadem jest
stawetne badanie opublikowane w presti-
zowym pismie Lancet w 2005 roku. Meta-
analiza ta, wbrew ogromnym staraniom
sceptycznie nastawionych badaczy, $wiad-
czy na korzy$¢ homeopatii, zamiast wspie-
ra¢ ich wnioski gtoszace jej koniec. Wy-
starczyta drobna i catkowicie uprawniona
korekta wprowadzona do obliczen, by wy-
nik catej metaanalizy okazat si¢ pozytywny
dla homeopatii! Osoby zainteresowane
szczeg6tami odsytam do artykutu pana
doktora Lexa Ruttena, ktory zaprezentowat
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go w Warszawie jako wyktad inauguracyj-
ny 64. Miedzynarodowego Kongresu Le-
karzy Praktykujacych Homeopatig. Kon-
gresu, na ktérym zbierajg sie lekarze z ca-
tego Swiata, by wymienia¢ sie doswiad-
czeniami z zakresu homeopatii.

Kazdy zainteresowany lekarz moze zresz-
tg sam przekonac¢ sie o dziataniu lekéw ho-
meopatycznych przeprowadzajgc na sobie
homeopatyczng prébe lekowa. Na takich wia-
$nie badaniach od 200 lat opiera sie cata dzie-
dzina. Jesli kto$ obawia sie dziatania losowo
wybranego leku, to istnieje mozliwos¢, by
podpowiedzieé, jaki lek z duzg dozg praw-
dopodobienstwa moze pomoc zredukowaéd
napiecie wzbudzane przez dysonans po-
zZnawczy zwigzany z innym rozumieniem
zdrowia, jakie niesie homeopatia. Zwracam
jednak uwage, ze pierwszym etapem po za-
zyciu takiego celowanego leku moga by¢ pra-
widtowe pogorszenia homeopatyczne, ktore
sg najczesciej przejsciowymi nawrotami
dawnych dolegliwosci. Osoba bez odpo-
wiednich napig¢ moze praktycznie nie odczu¢
dziatania leku, dla osoby ktéra ma ich wiecej,
moze by¢ to doznanie nieprzyjemne (i po-
wtarzalne wraz z powtarzaniem zazywania le-
ku). Te dwa fakty ukazujg trudnosci badania
lekbw homeopatycznych — nie na wszystkich
dziatajg one jednakowo, a prawidtowo do-
brane moga poczatkowo dawac charaktery-
styczne pogorszenie. Wskazane jest, by
przebieg préb lekowych byt nadzorowany
przez lekarza majgcego dos$wiadczenie
w praktyce homeopatii.

Homeopatia obok praktycznego i po-
twierdzalnego na rézne sposoby dziatania, ma
wyjatkowo zgodne z obserwacjami, spdjne
podstawy teoretyczne. Wbrew temu, co
chcieli by o tym sgdzi¢ niektorzy lekarze, wie-
lu fizykow potwierdza potencjalng mozliwosé
kwantowego dziatania lekéw homeopatycz-
nych. Lek homeopatyczny niosgc kwantowg
informacje falowg mogtby pobudza¢ organizm,
intensyfikujac jego dolegliwosci. Wystarczy ta-
ki lek dobra¢ do stanu organizmu (co w isto-
cie robig homeopaci), zeby przez nasilenie je-
go homeo — (podobnego) patycznego (cier-
pienia) — zmobilizowaé go do przeciwdziata-
nia, a wiec rzeczywistego samoleczenia.
Z drugiej strony — skoro wszystko w fizyce jest
takie jasne, to dlaczego buduje sie najwiek-
sze i najdrozsze na $wiecie urzadzenie, by
znalez¢ co$ tak oczywistego jak zrodto ma-
terialnej masy? Do tej pory pozostaje ono bo-
wiem zagadka, jak wiele innych poje¢, ktorymi
w fizyce operujemy na co dzien.

Reasumujac

Homeopatia nie tylko sprawdza sie
w praktyce, nie tylko dysponuje sumienny-
mi obserwacjami pacjentéw, nie tylko opie-
ra sie na przeprowadzanych od 200 lat pré-
bach lekowych, ale okazuje sie spetniac row-
niez statystyczne kryteria wspétczesnej

o

metaanalizy przeprowadzonej przez wybit-
nie sceptycznie nastawionych badaczy. Do
tego wszystkiego mozliwe jest wyjasnienie
zasad jej dziatania poprzez spojng teorig.
Cho¢ wkracza ona w obszary niedosiegte
obecnemu badaniu narzedziowemu, jej
koncepcja jest zgodna z najpetniejszym
rozumieniem pojecia zdrowia. Czy home-
opatia moze by¢ przez to odbierana jako za-
grozenie? Czy w ramach prostych psycho-
logicznych mechanizméw obronnych, tak ob-
razowo przedstawionych w ksigzce ,Btgdzg
wszyscy (ale nie ja)” Elliota Aronsona i Ca-
rol Travis, moze z w/w powoddéw stac sie
,50la w oku” tych, ktoérzy w jak najlepszej
wierze angazujg sie w konwencjonalne
dziatania medyczne? Przeciez tych dziatah
nikt nie chce negowac. Dlaczego jednak ho-
meopatie odgdrnie zwalczajg lekarze, a pa-
cjenci przewaznie chwalg sobie jej dziata-
nie? Komu stuzy taka sytuacja? Home-
opaci nie nawotujg do rewolucyjnych zmian
w medycynie — wrecz odwrotnie — w moim
tekscie ,Medycyna a zdrowie” (www.ho-
meopathica.pl), wyraznie opisatem ograni-
czenia homeopatii. Leki homeopatyczne
dziatajgce poprzez organizm nie zastgpig ko-
niecznego zabiegu chirurgicznego, nie wy-
leczg pacjenta z zaawansowanej choroby
nowotworowej — bo sam organizm najcze-
Sciej nie jest w stanie tego zrobi¢, obojetnie
jak bytby stymulowany. W wielu choro-
bach leki homeopatyczne moga tylko wspo-
magac, w innych sytuacjach stajg sig wrecz
nieodzowne. Np. homeopatyczna Zizia
C1000, powtérzona kilka razy, doskonale
moze intensyfikowa¢ samoleczenie oparzen.
Czy w trosce o pacjenta nie warto zaopatrzy¢
sie w ten lek i, jedli zdarzy sie taki wypadek,
wspomoc oparzonego nieszczesnika, prze-
konujac sie rbwnoczesnie o skutecznosci sa-
mej metody? Ewidentne w wigkszosci przy-
padkéw dziatanie leku i szybkie ustepowa-
nie bélu nie pozwolg lekarzowi przy na-
stepnej takiej sytuacji zwleka¢ z jego po-
daniem i negowac nieznang obecnie natu-
re dziatania lekéw homeopatycznych. Wta-
$nie z powodu takich efektéw konieczne jest
znalezienie wspdlinej platformy dziatania, kté-
ra bez watpienia pomoze z czasem zinte-
growac obie gatezie medycyny. Rozumiem
doskonale chroniczny brak czasu, na ktory
cierpig lekarze, ale czy, w trosce o dobro pa-
cjenta, nie warto czasami pochyli¢ sie nad
odmiennym punktem widzenia?

Lek. med. Tomasz Kokosz-
czynski — specjalista medycy-
ny rodzinnej, Sekretarz Pol-
skiego Towarzystwa Home-
opatycznego (PTH), Krajowy
Wiceprezydent na Polske Mie-
dzynarodowej Medycznej Ligi
Homeopatycznej (LMHI)
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Moja przygoda z Cleveland Clinic...

...rozpoczeta sie od przeczytania
w internecie artykutu o znakomitym
naukowcu, mikrochirurgu — pani
profesor Marii Siemionow. Opisane
w artykule popularno-naukowym
zagadnienia byty bardzo zbiezne
z moimi zainteresowaniami badaw-
czymi. Dlatego tez postanowitem na-
pisa¢ maila do pani Profesor z za-
pytaniem o mozliwos$¢ odbycia sta-
zu w Jej laboratorium. Po spotkaniu
z pania Profesor w Polsce, zapadta
decyzja o moim wyjezdzie. Stypen-
dium w Cleveland Clinic, Department
of Plastic Surgery, u profesor Ma-
rii Siemionow trwato 15 miesiecy.

(dokonczenie z numeru poprzedniego PNN)

Cleveland Clinic

Sama instytucja Cleveland Clinic za-
trudnia ponad 30 tysiecy pracownikéw, co
czyni jg jednym z najwiekszych pracodaw-
coéw w stanie Ohio. W mie$cie mozna na-
potka¢ wiele opuszczonych magazynéw,
pozostatosci po przemysle cigzkim kwit-
ngcym tu pargnascie lat temu. Klinika tet-
ni zyciem i caty czas jest rozbudowywa-
na. Rozszerzany jest sukcesywnie wa-
chlarz procedur medycznych. Podczas
mojego pobytu powstawato i prawie zostato
ukonczone klikunastopigtrowe centrum
kardiochirurgii. Budowane byto w tempie,
ktére mozna przyrownac jedynie do chin-
skiego impetu budowlanego.

Cleveland Clinic to ogromna instytucja
kliniczno-badawcza skupiajgca lekarzy
prawie wszystkich (jesli nie wszystkich)
specjalnosci. Stynne ,think big” przektada
sig rbwniez ogromem inwestycji i planami
rozbudowy oraz alokowaniem jednostek
Cleveland Clinic poza stanem Ohio. Ze
wzgledu na dtugi czas pracy i wysokie za-
robki lekarze sg najczes$ciej zatrudnieni w

jednym zaktadzie opieki zdrowotnej, pan-
stwowym lub prywatnym. Daje im to nie-
poréownywalny komfort pracy, przyréw-
nujac do rodzimego wieloo$rodkowego za-
trudnienia medykéw. Tylko niewielka cze$¢
decyduje sie na dodatkowe prowadzenie
dziatalno$ci medycznej po godzinach, na
wtasny rachunek.

Praca badawcza

Laboratorium, w ktérym przyszto mi spe-
dzi¢ wiekszo$¢ czasu na stypendium byto
profesjonalnie przystosowane do pracy ba-
dawczej. Duza liczba dobrej jakosci mikro-
skopow oraz najnowsze narzedzia mikro-
chirurgiczne dawaty znakomitg mozliwos¢
doskonalenia technik operacyjnych. Zbu-
dowane tu zaplecze umozliwia prowadzenie
kurséw mikrochirurgicznych znanych na ca-
tym $wiecie. Sam miatem okazje pozna¢ ,tra-
inee” z wielu zakatkéw Swiata.

Ze wzgledu na kryzys finansowy, ktory
dotknat réwniez Cleveland Clinic, zrezy-
gnowano z finansowania wielu laborato-
ribw, co walnie przyczynito sie do za-
mknigcia kilku pracowni naukowych. Na

o

moje szczescie ,lab” w ktérym pracowa-
tem, nie miat takich problemoéw. Jest jed-
ng z najlepiej prosperujacych jednostek ba-
dawczych w Cleveland.

Istnienie ,labu” zalezy od grantéw na da-
ne badania. Jest to duze wyzwanie dla na-
ukowcow zmagajacych sieg z liczng konku-
rencjg o pienigdze na badania naukowe.

Kto daje pienigdze na badania, czyli
funduje granty?

Po pierwsze: instytucje rzgdowe, wojsko,
nastgpnie fundacje utworzone przez milio-
neroéw za zycia lub po ich $mierci i na kon-
Cu 0soby prywatne.

Kontrola nad wydatkowaniem pienigdzy
z grantu jest bardzo skrupulatna, a wiado-
mo, ze jak kto$ ptaci, to wymaga.

W laboratorium profesor Siemionow pro-
wadzone sg pionierskie badania w wielu
dziedzinach. Badania ogniskujg sig szcze-
g6lnie na problemach immunologii odrzu-
cania przeszczepu oraz medycynie rege-
neracyjnej. Bez watpienia sg to badania no-
watorskie na skale $wiatowa.

Zycie lekarzy w USA

Plan tygodniowy jak i godziny pracy od-
biegajg od modelu europejskiego, a w
szczegoblnosci polskich realibw. Lekarze
specjalisci majg w tygodniu jeden dzien
zwolniony z obowigzkow klinicznych, ktory
poswiecajg na prace naukowa i szkolenia.
Pracujg codziennie od 8 do 17, z godzinng
przerwg na lunch. Neuro- i kardiochirurdzy,
ktorych procedury na sali operacyjnej trwa-
ja bardzo dtugo, zaczynajg operowaé od 7
rano. Co ciekawe czg$¢ zabiegowcow, jak
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na przyktad ortopedzi, operujg na 2 sale
(operowanie na 3 sale przez jednego leka-
rza jest zabronione w stanie Ohio). Odbywa
sie to w taki sposob, ze lekarz odchodzi od
zabiegu, skére szyje rezydent, a on prze-
chodzi na drugg sale, gdzie czeka znieczu-
lony, z przygotowanym polem operacyjnym
pacjent. W ten sposob jeden chirurg jest w
stanie zoperowag¢, przynajmniej teoretycz-
nie, dwa razy wiecej pacjentow.

Wiekszos¢ lekarzy zatrudnionych w po-
szczegdblnych klinikach posiada swoje se-
kretarki, dzieki czemu ich uwaga skierowa-
na jest przede wszystkim na chorego, a nie
na stos papierkowej roboty. Duzg czesé
obowigzkdw, ktdre w Polce wykonujg leka-
rze, za oceanem wykonujg pielegniarki oraz
paramedycy. Podyktowane jest to oczywi-
Scie rachunkiem ekonomicznym. Godzina
pracy lekarza kosztuje co najmniej tyle, ile
pie¢ godzin pracy pielegniarki.

Zarobki

Jak pokazujg statystyki, ptace lekarzy
w USA plasujg sie na pierwszym miejscu na
Swiecie, wyprzedzajac Wielkg Brytanie. Sg
nieporéwnywalne z ptacami w tym sektorze
takze w reszcie krajow europejskich.

Wysokos¢ zarobkow lekarzy w USA jest
zawsze przytaczana jako wzér godziwego wy-
nagrodzenia wysokowykwalifikowanego pra-
cownika. Lekarze pracujgcy w USA, narzekajg
na wysokie podatki oraz obligatoryjne ubez-
pieczenia od odpowiedzialno$ci zawodowej
za btedy w sztuce lekarskiej. Nie ma sie co dzi-
wi¢, skoro sady bardzo czesto orzekajg wie-
lomilionowe odszkodowania z tytutu btedéw
lub niedociagnie¢ w leczeniu pacjentow.

Duza konkurencja na rynku medycznym
oraz rosngce oczekiwania pacjentéw
wzgledem nowoczesnego leczenia rodzg
potrzebe nie tylko ustawicznego ksztat-
cenia, ale popychaja lekarzy do zaanga-
zowania sie w dziatalno$¢ naukowg. W Cle-
veland Clinic duza cze$¢ oddziatbw ma
swoje laboratoria doswiadczalne, gdzie na
modelu zwierzecym opracowuje sie no-
watorskie metody leczenia choréb. Tak sa-
mo jest z laboratorium pani Profesor, kt6-
re jest czescig Kliniki Chirurgii Plastycznej
w Cleveland Clinic .

Polonia w Cleveland

Bytem bardzo zaskoczony, kiedy w ttu-
sty czwartek wybraliSmy sie pierwszy raz do
polskiego sklepu. Przywitata nas tablica in-
formacyjna z napisem ,Warszawa”. Na-
stepnie mineliSmy murowany z czerwonej ce-
aty, neogotycki koscioét. Jeszcze jeden za-
kret i widze polskie wyrazy na szybie wy-

stawowej, z polskg flagg nad drzwiami. Mo-
je zaskoczenie byto tym wieksze, iz nie byt
to jedyny polski sklep, gdyz prawie vis a vis
byt kolejny. Oczywiscie w sklepach tych moé-
wito sie po polsku, wystréj jak w latach 90,
tylko ze ceny w dolarach. Smak amerykan-
sko-polskich paczkéw byt niepowtarzalny.
O dziwo, Amerykanie wiedzg co to paczki,
chociaz dla nich dzien kalorycznej rozpusty
jest w fusty wtorek”, tydzien po naszym ,ttu-
stym czwartku”. Powiem szczerze, ze daleko
im do naszych rodzimych przysmakéw.

Sama dzielnica wyglada na ubogg i za-
niedbang. Na ulicy dominujg czarnoskérzy
mieszkancy, z licznymi patrolami policji na
ulicy. W Cleveland jest duzo policjantéw pol-
skiego pochodzenia. Na szczescie nie mu-
siatem tego sprawdzac na wtasnej skérze.

Z Polonig spotkatem sie na wernisazu
ksigzki autobiograficznej profesor Marii Sie-
mionow, zorganizowanej w budynku Polo-
nii we wspomnianej dzielnicy Warszawa.
Przyszto naprawde sporo osob, w wiek-
szosci emigranci lat 80., cho¢ byta tez cat-
kiem niemata grupa Rodakoéw przybytych
niedawno. W wiekszosci byli to lekarze. Mia-
tem przyjemnos$¢ spotykaé ich jeszcze kil-
kakrotnie, na przyjeciach organizowanych
przez panig Profesor w jej domu.

Atrakcje

Czas wolny, cho¢ przyznam ze niewiele
go byto, wykorzystywatem na spotkania ze
znajomymi oraz zwiedzanie USA. W Cle-

veland wystepuje jedna z najbardziej
znanych Orkiestr Symfonicznych — Cle-
veland Orchestra. Miatem okazje uczest-
niczy¢ w wakacyjnym wystepie na $wiezym
powietrzu. Wydarzenie muzyczne niespo-
tykane na takg skale w Polsce. Wokot
muszli koncertowej roztozyto piknikowy
ekwipunek wiele tysiecy ludzi, spragnio-
nych muzycznej uczty. Orkiestra serwowata
znane szlagiery muzyki klasycznej, prze-
platane muzyka wspotczesng, w tym kom-
pozycjami Zbigniewa Preisnera. Drugi kon-
cert, na ktérym bytem, odbyt sie z okazji
dnia odzyskania niepodlegtosci z punktem
kulminacyjnym w postaci pokazu sztucz-
nych ogni.

Cedar Point (wesote miasteczko) to ko-
lejny zastrzyk adrenaliny w rozrywkowym
wydaniu. Infrastruktura, a przede wszystkim
szybkos$¢ i intensywnosé, z jakg prébowa-
no oszuka¢ grawitacje na réznych karuze-
lach i kolejkach, byta oszatamiajgca.

Mimo niesamowitych, zapierajgcych dech
w piersiach, wrazen, najbardziej ekscytujg-
ca byta dla mnie wizyta w hali Cleveland Ca-
valiers podczas meczu play off z, jak sie pdz-
niej okazato, mistrzami NBA-Boston Celtics.
Cata otoczka spotkania, panujaca atmosfera
oraz kapitan zespotu i gwiazda NBA LeBron
James utkwity na dobre w mojej pamieci.

Powrot

Po przylocie do Polski w kwietniu 2009
wiele os6b zadawato mi te same pytania:
»,Czy byto warto jechaé¢” ? Czy pojechat-
bym jeszcze raz, gdybym miat takg moz-
liwos¢”?

Odpowiedz z mojej strony zawsze byta
taka sama. Tak! Byto warto, zaréwno ze
wzgledoéw naukowych, jak i po to, by zwe-
ryfikowaé kreowany przez mass media ob-
raz Ameryki z rzeczywistoscig. Polecam kaz-
demu gorgco.

Arkadiusz Jundzitt

Autor jest na 3 roku specijali-
zacji z chirurgii, pracuje w Kili-
nice Chirurgii Ogdlnej i Na-
czyn Szpitala Uniwersyteckie-
go im. A. Jurasza, jest dokto-
rantem w Katedrze Biologii
Medycznej CM UMK. '
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Wakacyjna praktyka w Peru

Lima. Stolica Peru. Miasto zatozone w 1535
roku przez Francisco Pizarro. Drugie
najwieksze pustynne miasto na Swiecie.
O$miomilionowy olbrzym, wabigcy swojg
oryginalnoscia turystéw z catego Swiata, Iu-
dzi spragnionych przygéd i mitosnikoéw kul-
tury latynoamerykanskiej. Nie bez przyczyny
nazywane miastem kontrastow; tego same-
go popotudnia zobaczy¢ mozna slumsy, tak
typowe dla krajéw Trzeciego Swiata, za-
chwycic sie urokiem kolonialnej architektury
Centrum, przyjrze¢ sie pozostatosciom po kul-
turach przedinkaskich, a nastepnie wybrac sie
na zakupy do jednego z ogromnych doméw
handlowych w dzielnicy bussinesowej, kté-
rej wysokie, szklane budynki przypominajg ra-
czej centra stolic europejskich.

Witasnie tam wylgdowatam pierwszego lip-
ca podczas tegorocznych wakaciji.

Miato to by¢ moje kolejne do$wiadczenie
w ramach praktyk wakacyjnych organizo-
wanych przez program SCOPE, dziatajgcy
w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Stu-
dentow Medycyny IFMSA.

eru jest trzecim najwiekszym panstwem

w Ameryce Potudniowej. Na obszarze
1,285,220 km? mieszka ponad 27 milionéw
ludzi, z czego 55% zamieszkuje na terenie
potozonym powyzej 3000m n.p.m. Wedtug
statystyk, nawet 54% Peruwianczykow zyje
w skrajnej biedzie, co wyraznie wida¢, po-
drézujac po kraju i zapuszczajgc sie w nie-
bezpieczne rejony stolicy. Ogromne i wi-
doczne gotym okiem zrdznicowanie kraju, wy-
nika z jego podziatu na trzy skrajnie roézne re-
giony geograficzne: wybrzeze Pacyfiku, An-
dy oraz niziny amazonskie. Zréznicowaniu
geograficznemu Peru zawdziecza bogac-
two klimatow, a co za tym idzie obfito$¢ ga-
tunkéw zwierzat, owocodw i warzyw (w tym
okoto 4000 gatunkéw ziemniakow!). Kazdy

zakatek tego, rozciggnietego na mapie kra-
ju, ma swoje tradycyjne ubrania, potrawy, mu-
zyke i obyczaje — przy czym, sg one wszedzie
pieczotowicie kultywowane. Lima, z kolei, jest
miejscem, w ktérym znalez¢ mozna nie tyl-
ko czagstke z kazdego regionu Peru, ale
réwniez z kazdego zakatka Swiata w ogole.
Mistyczne zabytki archeologiczne, zapie-
rajgcy dech w piersiach deszczowy Las Ama-
zonski, najwyzsze na Swiecie tropikalne gory
oraz pustynne wybrzeze, Sciggajg do Peru tu-
rystow spragnionych wrazen. Mnie zwabita tam
takze che¢ poznania tamtejszej stuzby zdro-
wia i przekonania sie, jak wyglada opieka zdro-
wotna w tym oddalonym od Polski kraju.
Moje poczatkowe plany przewidywaty
praktyke ,w prawdziwie peruwianskiej” pla-
cowce leczniczej. Stato sig jednak inaczej.
Praktyke wakacyjng odbytam na oddziale
kardiologii, najwiekszego i najlepszego szpi-
tala w Limie ( Hospital Edgardo Rebagliati Mar-
tinis), szpitala przeznaczonego tylko dla garst-
ki obywateli tego kraju, dla mniej wigcej 20%
szczesliwcow, posiadajgcych ubezpieczenie.

Szpital, w ktérym odbywatam swojg prak-
tyke, 13-pietrowy kolos, poziomem nie
odbiegat od naszych szpitali. Jako$¢ sprze-
tu byta poréwnywalna. Moje cztery tygodnie
praktyk spedzitam na oddziale kardiologii,
na intensywnej terapii. Z ciekawszych przy-
padkéw, widziatam kilkoro pacjentow, w roz-
nym wieku, z wadg mitralng spowodowang
przebytg wczesniej gorgczkg reumatyczna,
ktéra w Peru, w przeciwienstwie do Polski,
nadal jest do$¢ czestym zjawiskiem. Pro-
cedury medyczne, sposéb pracy lekarzy, ni-
czym sie nie r6znity sie od tego, co spoty-
kamy w naszych szpitalach. Jedyne, co
zwrocito mojg uwage — opieka pielggniarska,
byta bardziej troskliwa. Trudno mi powie-
dzie¢, czy wynika to z innej proporcji pra-
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cownikéw w stosunku do pacjentow, inne-
go niz u nas wynagrodzenia personelu
Sredniego, czy tez innych przyczyn, by¢ mo-
ze obyczajowych.

Na oddziale bytam pod opiekg doktor Ce-
cylii i doktora Jose, ale w rzeczywisto$ci, wie-
lu pracownikéw szpitala, ktdrzy jezeli tylko mo-
gli, chetnie wiele mi pokazywali i opowiada-
li. Oprocz kardiologii, mogtam réwniez od-
wiedzac sale operacyjng kardiochirurgii.

Przygladajac sie peruwianskiej opiece
zdrowotnej przypomniatam sobie szpi-
tal turecki, w ktorym dwa lata temu odby-
watam praktyke roéwniez na kardiologii.
Oba szpitale uchodzg za jedne z lepszych
w swoich krajach. Rbéznica polega na tym,
ze w szpitalu w Turcji sprzet i wyposazenie
byto lepsze, jednakze kwestie kulturowe
sprawiaty, iz higiena byta tam na bardzo ni-
skim poziomie. Méwito sig, ze ze wzglgdu
na znakomite przeszkolenie i nowoczesny
sprzet, operacje w wiekszosci koncza sie
sukcesem, jednak powiktania septyczne
sprawiajg, ze statystyki przedstawiajg sie
znacznie gorzej. W Peru wrecz przeciwnie;
odniostam wrazenie, ze wszystko niezale-
zgce bezposrednio od funduszy, ale od pra-
cownikéw, jest na wysokim poziomie,
zwtaszcza aseptyka i antyseptyka. Piele-
gniarki noszg maseczki i zmieniajg reka-
wiczki do kazdego pacjenta, dbajg o co-
dzienng higieng pacjentow, positki poda-
wane sg w sposob higieniczny i esetyczny.
Mimo widocznego braku $rodkéw, poziom
opieki nad pacjentami i troski o ich dobre
samopoczucie zrobit bardzo dobre wraze-
nie na ciekawskiej studentce z Polski.

decydowana wiekszos¢ Peruwianczy-

kéw nie ma ubezpieczenia i trafia do bar-
dziej typowych, niz Rebagliati, szpitali. Chcac
zaspokoi¢ moja ciekawo$¢, postanowitam od-
wiedzi¢ réwniez jeden z nich. Moim oczom
ukazaty sige piekne, kolonialne, stare zabu-
dowania, a w nich ogromne sale dla pa-
cjentéw z 50 t6zkami w kazdej z nich. Po-
zbawieni ubezpieczenia pacjenci, w takich
szpitalach, zmuszeni sg do optacania kazdej
najmniejszej procedury. Zdarza sig, ze cho-
rych sta¢ na przyktad na strzykawke i anty-
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biotyk, ale juz nie majg $rodkéw na samag pro-
cedure wykonania zastrzyku. Takich szpita-
li w Peru niestety jest najwiecej. Wtasnie w te-
go typu szpitalach lokujg sie miedzy innymi
oddziaty choréb zakaznych, ktérych w Peru
jest bez liku. Jest to kraj przodujacy w licz-
bie infekcji Mycobacterium tuberculosis. Po-
daje sie, ze nawet 70% spoteczenstwa mo-
ze by¢ zainfekowanych dwoinkami gruzlicy.
Choroba w swoim petnym obliczu ujawnia sie
u okoto 20-25%, ale dla peruwianskich le-
karzy jest taka, z kt6rg poprzez codzienne
zmagania, sg catkowicie oswojeni. Najnow-
sze statystyki wskazuja, ze dzieki stale ulep-
szanej profilaktyce i nowszym metodom le-
czenia, liczba chorych stale sie zmniejsza,
w poréwnaniu do lat ubiegtych. Peru nadal
jednak zajmuije czotowe miejsce na Swiecie,
pod wzgledem zachorowalno$ci na gruzlice.
Choroby zakazne, generalnie w Peru, sg bar-

dzo rozpowszechnione - najbardziej w pot-
nocnych regionach kraju poro$nietych dzun-
gla, gdzie spotyka sie niemal wszystkie cho-
roby zakazne znane na Swiecie. Dla turystow,
bez Swiadectwa szczepienia na z6ttg febre,
nie ma tam w ogoéle wstepu. Co do tak ostat-
nio wzbudzajgcej emocje swinskiej grypy,
w okresie w ktérym ja tam bytam, Peru-
wianczycy zmagali sig z zaostrzeniem epi-
demii tego schorzenia, w zwigzku z czym, od-
dziaty zakazne dla studentéw pozamykano.
Ogoétem w Peru miato miejsce 6121 przy-
padkéw choroby, z czego zmarto w sumie
62 pacjentdéw ( mimo, ze liczby te nie sg ma-
te, prawda jest taka, ze corocznie zimg wig-
cej os6bb umiera tam na zapalenie ptuc).

ezeli natomiast chodzi o kwestie edukacji
medycznej w Peru, niewiele sie ona rézni
od naszej, oprécz tego, ze jest bardzo kosz-

towna. Optata za nauke rozni sie w zalezno-
&ci od uniwersytetu, ale Srednio wynosi 2 ty-
sigce ztotych miesigcznie. W najstarszym
i uwazanym za najlepszy uniwersytecie, pta-
ci sie nawet do 3, 5 tysigca miesiecznie. W sa-
mej Limie jest blisko 20 fakultetow medycz-
nych, do tego dochodzg te w Cuzco i Arequ-
ipie. Studia lekarskie trwajg takze 6 lat. Na-
stepnym etapem jest rok stazu. Duzg réznice
stanowi kolejny rok, ktory tamtejsi absolwen-
ci medycyny spedzajg pracujgc na wsi, gdzie
muszg dawac sobie rade samodzielnie, naj-
czesciej bez zdobyczy techniki XXI. To oraz
fakt, ze wigkszo$¢ mieszkancoéw wsi potozo-
nych w gérach, nie moéwi po hiszpansku, ale
w jezyku Inkdw — keczua, bez watpienia, za-
pewnia im prawdziwg szkofe zycia i zawodu. Po
tym roku, zaczynajg specjalizacje, ktére, w za-
leznosci od dziedziny, trwajg od 3 do 4 lat.

W czasie wolnym od pracy w szpitalu,
staratam sie zobaczyé przynajmniej

czes¢ miejsc tego wartych w tym dalekim za-
katku Swiata. Niewiadomego pochodzenia
Linie Nazca; Rezerwat Narodowy w Paracas
z flemingami, czerwonymi plazami i pigkny-
mi formacjami skalnymi; Islas Vallestas — sie-
dlisko lwéw morskich, pingwinéw i czapli oraz
wydmy na pustyni w okolicy Ica —to byt nasz
pierwszy weekendowy wyjazd. Wszystko
zachwycajgce, ale najlepsze zostawilismy so-
bie na koniec.
(i o tym — w nastepnym numerze)

Marta Spychalska, studentka V roku, wydziatu le-
karskiego, CM UMK

Grajcie z nami w tenisa!

zawsze zachecali nas nie tylko do aktywnos$ci umystowo-naukowej,
ale takze do aktywnosci fizyczne;j.
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30 maja 2009 na kortach Wojskowego Towarzystwa Teni-
sowego w Bydgoszczy rozegrano kolejne IX Mistrzostwa Po-
morza i Kujaw w tenisie ziemnym.

Rywalizowano w dwoch grupach. W grupie A zwyciezyt dr Piotr
Danielewicz z Grudzigdza, a w grupie B dr Wojciech Fels z Bydgoszczy.
Niestety z powodéw stuzbowych nie byto profesora Jedrzejczyka, ktd-
rego w tym roku godnie zastgpit profesor Wojciech Zegarski, zdo-
bywajac Il miejsce na podium. Obaj Profesorowie swoim przyktadem

Pamigtkowa fotografia finalistow zawodoéw najliczniej reprezentowanych
przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Impreza zostata zorganizowana przy wsparciu Bydgoskiej Izby Le-

karskiej i pod patronatem przewodniczacej BIL dr n. med. Radostawy
Staszak-Kowalskiej.

Z kolezenskim pozdrowieniem

Zbigniew Kula

Wyniki:

Grupa A

1. Piotr Danielewicz
(kardiolog — Grudzigdz)

2. Wojciech Zegarski
(chirurg — Bydgoszcz)

3. Radostaw Zrodlewski
(chirurg — Bydgoszcz)

4. Jerzy Siekiera
(urolog — Bydgoszcz)

Grupa B

1. Wojtek Fels
(stomatolog — Bydgoszcz)

2. Piotr Wojciechowski
(anestezjolog — Bydgoszcz)

3. Grzegorz Jarczyk

Profesor Wojciech Zegarski

(chirurg — Torun) walczyt na kortach
4. Zbigniew Kula réwniez 2 tygodnie wczesniej
(gastrolog — Bydgoszcz) w zawodach CM UMK
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DLA DZIECI

Tu nabieramy sit

W tym roku pacjenci z Klinki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Ju-
rasza w Bydgoszczy postanowili ponownie poje-
chaé do Zakopanego. Jeszcze wszystkiego nie zo-
baczyliSmy, a tamtejsze widoki Sciagnety nas po raz
drugi. Od 25-30 maja spedziliSmy 5 cudownych dni
w Tatrach.

o Zakopanego zajechaliSmy w godzinach wieczornych. Za-

mieszkaliSmy w pensjonacie ,,U Wacka i Staszka”. Pensjo-
nat byt wielki, wygodny i tadnie potozony. Mile si¢ nam tam
mieszkato. Wyzywienie mieliSmy przepyszne, bogate i w takich
ilosciach, ze dzieci nie mogly tego ,,przejes¢”. Syci, wyspani i za-
dowoleni rozpoczeliSmy zwiedzanie okolic.

We wtorek wybraliSmy najtrudniejsza i najdtuzsza trase
na Stowacje. ZwiedziliSmy przepigkna Jaskinie Bielska, potem
Stary Smokowiec — najstarsze uzdrowisko na Stowacji, wje-
chali$my kolejkg Hrebienok, a nastepnie udali$my sie nad Wo-
dospady Zimnej Wody. Widoki zapieralty dech w piersiach,
a utrudnienia w trasie zmuszaty nas do pomocy sobie nawza-
jem. I tu zdaliSmy egzamin na ,,sz6stke”. Nasze dzieci s3 cu-
downe. Rozumiejg sie¢ bez zbednych stow. Wspieraja sie, do-
pinguja, podaja pomocna dton, kiedy tylko zaistnieje ku temu
potrzeba.

nastepnych dniach zwiedzalismy Wadowice, Szczawni-
ch, wijezdzaliSmy wyciggiem krzesetkowym na Palenice
i przejsciem po stronie Stowackiej (Lesnica) wracalismy do Szczaw-
nicy. Bylismy pod Mata i Duza Krokwia, zwiedzalismy Zakopane
oraz byliSmy w zamku w Niedzicy i na zaporze.

Kazdy dzien, oprocz zwiedzania, zawierat rowniez elemen-
ty sportu i rekreacji. Dzieci tworzyty druzyny, ktore w r6znych
dziedzinach sportowych walczyly przeciw opiekunom. Rado-
sci byto co niemiara.

ni plynely szybko, przepetnione atrakcjami. Wyciszenie znaj-
dowaliSmy w czasie mszy $w. prowadzonej przez naszego
kapelana ks. Darka. Podczas mszy staraliSmy si¢ pamietac
o wszystkich tych, ktérzy pozostali w szpitalu i nie mogli z na-
mi by¢, ale i o tych, ktorzy juz nigdy z nami nie pojada.
Nadszedt czas powrotu. Czas pozegnan, czas tez. Razem jest
nam bardzo dobrze. Rozumiemy sie, pomagamy sobie, razem wal-
czymy ze stabosciami. Nabieramy sit do dalszej walki z choro-
ba oraz wiary, ze to, co robimy i jak walczymy prowadzi do suk-
cesu i do petnego powrotu do zdrowia. Wracamy z nadzieja, ze
za rok pojedziemy znowu.

Kierownik wycieczki
mgr Jolanta Sekowska
pedagog-terapeuta z Kliniki
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PIERWSZY MIEDZYNARODOWY KONGRES
Towarzystwa Osteopatow Polskich
i Polskiej Akademii Osteopatii OSTEON

<
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OSTEOPATIA A WSPOLCZESNA MEDYCYNA
rola, znaczenie i miejsce medycyny

osteopatycznej wsrod nauk medycznych

Szanowni Parstwo, Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

W imieniu Towarzystwa Osteopatéw Polskich (TOP), Polskiej Akademii
Osteopatii OSTEON i Komitetu Organizacyjnego Kongresu zapraszam do
uczestnictwa w | Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Osteopatycznej.

Celem Kongresu jest zapoznanie réznych srodowisk medycznych i tera-
peutow z ideg wspotczesnej osteopatii. Zaproszeni goscie, autorytety mie-
dzynarodowe w swych dziedzinach, zaprezentujg nowatorskie i skuteczne
metody pracy manualnej z pacjentem. Bogate doswiadczenie i wiedza me-
rytoryczna prowadzacych pozwolg kazdemu z uczestnikow lepiej zrozumiec¢
zaleznosci funkcjonalne organizmu ludzkiego oraz poznac szeroki wachlarz
dziatan terapeutycznych. Bedzie to rowniez znakomita okazja do wymiany
doswiadczen oraz wzbogacenia warsztatu terapeutycznego stuchaczy.

Dariusz Skrzypek D.O., Prezes Towarzystwa Osteopatéw Polskich

ZA UDZIAt W KONGRESIE ZOSTANA PATRONAT HONOROWY

PRZYZNANE PUNKTY EDUKACYJNE

Sekretarz Kongresu:

Marta Samolej-Chmielewska
tel. +48 601 679 572
sekretarz@kongres.osteon.com.pl
sekretarz@kongres.osteopatia.pl

(43408ng
o,
S
7EopATH®
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SRation ©

Eur Ost DO

Szczego6towe informacje dostepne sg na stronach:

www.kongres.osteopatia.pl

www.osteopatia.pl
4 . :
Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne ' ’;'5,_ XD
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii UMK, i
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
oraz wydawnictwo Termedia, termedia

wydawca czasopisma Przeglqd Kardiodiabetologiczny
zapraszajg na

wydawnictwa
medyczne

[I Konferencje

Postepy w kardiodiabetologii
Bydgoszcz, 20-21 listopada 2009

Komitet Naukowy: prof. dr hab. Ida Kinalska - przewodniczqca
Komitet Organizacyjny: prof. dr hab. Roman Junik - przewodniczqcy

Program ramowy konferencji:

* Omowienie wynikéw najnowszych badan dotyczacych mozliwosci
prewengji i leczenia makroangiopatii cykrzycowej

* Nadcisnienie tetnicze w cukrzycy

* Doskonalenie metod leczenia cukrzycy typu 2, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem sposobow niepowodujacych hipoglikemii ani otytosci

Udziat w konferencji zapowiedzieli wybitni specjalisci

w dziedzinie diabetologii, kardiologii i endokrynologii.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.o.

ul. Wenedéw 9/1 ¢ 61-614 Poznaii
tel./fax +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl * www.termedia.pl

terftedia

wydawnictwa
medyczne
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Moj jest
ten kawatek
podtogi!...

Cho¢ mi tak niebo Ty ztocisz i morze,
Smutno mi, Boze!
Juliusz Stowacki

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Sezon wakacyjny w petni! Jedni zlewajq si¢ potem pod
promieniami ,,potudniowego” storica, inni , ktorzy pozo-
stali w kraju, psioczg na deszcze, wichry i gradobicia!

A mnie jest smutno!

Lato zabrato mi wiele 0sob z ktorymi bytem, w taki czy
inny sposob, zwigzany. Nie ma juz wsréd nas delikatnej
i petnej taktu Alicji Nartowicz. Nie ma takze zawsze po-
godnej i petnej temperamentu Wandy Sokalskiej. A byty
to dla mnie moje kolezanki, przy ktorych ,,raczkowatem”
jako pediatra i ktorym tak wiele zawdzieczam.

Ze smutkiem przyjgtem wiadomosé o Smierci Leszka Ko-
takowskiego, ktorego to mistrzostwo doceniam, czytajqc nie-
dawno wydane ,,Utamki filozofii”.

Wszyscy z mego pokolenia doceniajq wspaniaty talent
tancerza Witolda Grucy, ktéry migdzy innymi zabtysngt
rolg wdowy Simone z ,,Corki zle strzezonej”. Roli tariczonej
w sabotach!

Juz go nie ma wsrod nas. Miat szczescie, ze nie odszedt
w zapomnieniu i w samotnosci, bo ostatnie lata Zycia spe-
dzit w Skolimowie.

Odszedt tez jeden z najwiekszych aktorow polskiej sce-
ny — Zbigniew Zapasiewicz. Pamietam jego Kubusia Fa-
taliste, w ktorg to role wcielit sie na scenie Teatru Dra-
matycznego!

Odejscie jego przypomniato mi jeden z przyjemniejszych
okresow mego zycia, kiedy to szkolgc sie na réznych kur-
sach zawodowych w Warszawie prawie wszystkie wieczory
spedzatem w teatrze. Zapewniam, ze zdobycie biletow nie
nalezato do spraw tatwych!

Wiec jak sami widzicie Mite Kolezanki i Szanowni
Koledzy, ze jak mtodos¢ odchodzi i zostajq tylko wspo-
mnienia, to trudno zachowac radosé i by¢ wesotym.

Dlatego smutno mi!

Ale to jest tylko taki moj stan ducha na chwile obecng.
Nie musicie si¢ nim przejmowac!

Wam, Mili Czytajgcy zycze dalszych przyjemnych
chwil spedzanych na urlopie, badz mitych wspomnier po-
urlopowych.

Wasz jak zawsze
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WSPOMINAMY

Wspomnienie o...

@ doktorze Zbigniewie Grgbczewskim

‘W dniu 28 stycznia 2008 r. odszedt od nas na zawsze nasz ko-

lega dr n. med. ginekolog—potoznik Zbigniew Grabczewski.

Urodzit sie w Bydgoszczy 3-go pazdziernika 1931 roku. Ojciec
jego byt lotnikiem wojskowym, wigc rodzina zmieniata miejsce

zamieszkania zgodnie z translokacjg jednostki wojskowej, a przed
wybuchem I wojny Swiatowej znalazta si¢ w Krosnie nad Wistoka,
gdzie przyszto jej spedzi¢ caty okres okupacji niemieckiej. Miej-

sce to, zwigzane z jego dziecinstwem i wczesng mtodoscia, mi-

mo tragizmu wydarzen dziejowych, Zbyszek wspominat z sen-
tymentem.

Po zakonczeniu wojny panstwo Grabczewscy wraz z dzie¢mi

powrdcili do Bydgoszczy, gdzie przyszty doktor, po ukonczeniu

szkoty $redniej; a nastepnie wydziatu lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, rozpoczat swoje zycie zawodowe, poczat-

kowo jako lekarz stazysta, a nastepnie asystent na oddziale po-
tozniczo-ginekologicznym Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy.

7. oddziatem tym zwigzany byt przez 15 lat, poswiecajac sie

z pasja pracy zawodowej i nauce, co zaowocowato uzyskaniem
w 1973 roku specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii.
W tym okresie ujawnity sie jego znakomite zdolnosci manualne,

a dzieki swojej kulturze osobistej, pracowitosci, cieptemu spo-
sobowi bycia i kolezenskosci, cieszyt sie sympatig wsrod kolegow

i wielkim uznaniem pacjentek. W 1975 roku wraz z odchodza-
cym z tego oddziatu ordynatorem dr hab. n. med. Mieczystawem
Uszynskim przeniost sie do pracy na stanowisku zastepcy ordy-
natora oddziatu potozniczo-ginekologicznego Szpitala Woje-
wodzkiego we Wtoctawku.

® doktor Wandzie Sokalskiej

Dhnia 6 lipca 2009 roku odeszta od nas na zawsze dr n. med.
Wanda Sokalska, lekarz — pediatra, byta wieloletnia ordynator Od-
dziatu Kardiologii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
w Bydgoszczy, zastepca przewodniczacej Komisji ds. Lekarzy Eme-
rytéow i Rencistow BIL, aktywny cztonek Komisji Historycznej
i Fundacji Domu Lekarza Seniora.

Storice gasnie i odradza si¢ codziennie. Dla Ciebie, Wando, w ten
letni, rozkwiecony czas, ono zgasto na zawsze. Zgast jednoczesnie

o doktor Danucie Skibie

Urodzita sie 15.07.1930 pod Warszawa we wsi Lubania w ro-
dzinie nauczycielskiej, jako najstarsza z szeSciorga rodzenstwa. Jej
dziecinstwo przerwata w 1939 r. Il wojna Swiatowa. W czasie oku-
pacji przebywata w Warszawie uczac sie w tajnym gimnazjum Po-
pielewskiej i Roszkowskiej, az do wybuchu Powstania Warszawskiego.

Po wojnie uczeszczata do liceum w Nowym Miescie, a nastepnie
w Warszawie, gdzie ukonczyta Liceum im. Narcyzy Zmichowskiej.
W 1949 roku rozpoczeta studia na Akademii Medycznej w Warszawie,
koniczac je w 1954 r. Studiowata w wyjatkowo ciezkich powojen-
nych czasach od 1949 do 1954 r. Jak sama czesto wspominata ,,z
pustym zotadkiem”, gdzie positkiem bywaly stare, suche bulki, a gdy
nie miata gdzie mieszkac — jezdzita catg noc tramwajem i rano szta

W 1981 roku pod kierunkiem
swojego szefa, obronit, w Eodzkiej
Akademii Medycznej, prace doktorska
na temat: ,,Nadmierna aktywnos¢
skurczowa macicy i niewydolno$¢
ciesniowo-szyjkowa jako czynniki
porodu przedwczesnego”.

‘W roku 1985 objat ordynature od-
dziatu potozniczo-ginekologicznego
Szpitala Powiatowego w Szubinie,
gdzie pracowat do przejscia na eme-
ryture w roku 2001.

Bardzo lubit swoja prace zawodo-
wa, poSwiecat jej duzo czasu, byt zawsze dyspozycyjny. Zdoby-
ta wiedzg i doswiadczeniem chetnie stuzyt mtodszym kolegom,
a dyzury w szpitalu petnit az do chwili przejscia na emeryture.

Pasjonowata go historia bitew morskich drugiej wojny $wia-
towej i w tym temacie osiagnat duzg wiedze.

Po odejsciu ze szpitala spetniat sie zawodowo w Bydgoszczy
w ramach rozwinigtej praktyki prywatnej oraz w Spétdzielni Le-
karskiej Sanitas.

Dr Grabezewski, mimo wielkiego zaangazowania zawodowego,
znajdowat czas na zycie towarzyskie, byt cztowiekiem niezwykle
goScinnym, a jako zapalony brydzysta organizowat w swoim do-
mu w Bydgoszczy turnieje, gromadzace przyjaciot nie tylko z bran-
zy medycznej. Niezapomniang atmosfere tych spotkan beda wspo-
mina¢ liczni ich uczestnicy, a koledzy z ktérymi pracowat, za-
pamigtaja na zawsze jego kolezenskos¢, fachowos¢, opanowanie
w trudnych chwilach i uSmiech.

Zbigniew Petrykowski

Twéj ciepty przyjacielski usmiech, ktory tagodzit wszystkie nasze ko-
lezeniskie konflikty i inspirowat nas do spotecznej pracy dla dobra
naszej Izby i jej cztonkow.

Odesztas od nas na zawsze w swojq najtrudniejszq wedrowke na
zielone tgki dobrego Boga, a nam tak trudno si¢ z tym pogodzic, ale
wierzymy, ze bedziesz tam na nas czekac z tym swoim przyjaznym
usmiechem.

A my tutaj bedziemy bole$nie za Tobg tesknié

cztonkowie
Klubu Lekarza Seniora

na zajecia. Oddawata odptatnie krew,
by mie¢ Srodki na biezace utrzymanie.

Na studiach poznata meza — Lesz-
ka Skibe, lekarza medycyny - poz-
niejszego radiologa. Oboje bardzo
biedni, nie mieli nic i wszystko osia-
gali cigzka praca. Po studiach skiero-
wana nakazem pracy do przychodni
w Solcu Kujawskim, réwnocze$nie
rozpoczela specjalizacje z potoznictwa
i ginekologii w Szpitalu Wojewodzkim
im. Jurasza w Bydgoszczy, dajac sie po-
zna¢ jako bardzo pracowita, zdolna lekarka.

Egzamin specjalizacyjny na I stopien zdawata u Wojewddz-
kiego Konsultanta dr. med. Jerzego Monsiorskiego, ktory za-
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proponowat Jej prace starszego asystenta w Oddziale Potoznic-
twa i Ginekologii nowo powstatego Szpitala Miejskiego w Byd-
g0szczy.

Od 1959 r. petita obowigzki zastepcy ordynatora, pozosta-
jac na tym stanowisku az do 1974 roku. Wczesniej, w 1964 r. zda-
ta egzamin na II stopien specjalizacji. u prof. Metlera w Akade-
mii Medycznej w Gdansku.

Byta lekarzem z powotania, dumna ze swojego zawodu i wy-
konywanej pracy. Oddawata si¢ jej catym sercem, brata po
10-14 dyzuréw catodobowych w miesigcu, oczywiScie oprocz
codziennej pracy. Bardzo duzo operowata, ratowata zycie ciez-
ko chorych pacjentek, nie szanujac swego zdrowia. Czesto wzy-
wana na potoznictwo przez dyzurujacego lekarza (nierzadko w no-
cy) do skomplikowanych przypadkéw, potrafita w lot ocenié¢ po-
wage sytuacji i dzieki swym nieprzecietnym umiejetno$ciom i wiel-
kiemu doswiadczeniu nie tylko ratowata zagrozonego noworodka,
ale zdarzato sie, ze i zycie rodzace;j.

Duzo czytata, pogtebiajac bezustannie swoja wiedze, ktora za-
wsze starala sie przekaza¢ mtodszym kolegom, uczac ich, wspie-
rajac i pomagajac im. Po odejsciu ze Szpitala Miejskiego w 1974
przeszta do Poradni Specjalistycznej przy ul. Czerkaskiej, gdzie
stworzyta I poradnie Ginekologii Dziecigcej w regionie. Jezdzi-
ta na kursy doskonalgce do L.odzi i Warszawy. P6zZniej pracowata
w Wojewdodzkiej Przychodni Matki i Dziecka jako inspektor wo-
jewodzki z dziedziny ginekologii i potoznictwa do roku 1985, kie-
dy odeszta na emeryture, chociaz poza praca w poradni nadal po-
potudniami prowadzita gabinet ginekologiczny do ostatniego dnia
swego zycia. Z wielka determinacja walczyta o zdrowie, a poz-
niej o zycie swego meza, Leszka. Niestety, juz w 52 roku zycia zo-
stata wdowg. Wychowata i wyksztatcita dwie corki: Ewe — la-
ryngologa i anestezjologa oraz Bozene — ginekologa i potoznika,
endokrynologa. Obie bardzo cenione lekarki.

Doczekata sie czworga wnukow i jednej prawnuczki. Zawsze
zwracata uwage na wtasciwe wychowanie i wyksztatcenie mto-

» DORADZTWO
» MONTAZ
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dego pokolenia, mobilizowata mtodziez do nauki i doksztatca-
nia sie, duza uwage przywiazujac tez do nauki jezykéw obcych.

Byta wsparciem dla catej rodziny, tej najblizszej i dalszej. Przez
cale zycie opiekowala si¢ przewlekle chorg siostra. Schorowanych
rodzicow na staro$¢ wzieta do siebie. Przez 3 lata sprawowata opie-
ke nad obtoznie chorym (po wylewie krwi do mé6zgu) ojcem i be-
daca po zawale serca matkg. Opieka nad rodzicami nie obarczata
innych, sama walczyta o ich zdrowie i zycie, tak jak potrafita naj-
lepiej, bowiem dla Niej nic nie byto za trudne, czy za cigzkie. By-
ta cztowiekiem czynu, z pragmatycznym podejsciem do zycia, ale
jednoczesnie — serdecznym, cieptym, zyczliwym ludziom czto-
wiekiem. Ona po prostu kochata ludzi, a ludzie kochali Ja.

Pomagata wszystkim, ktérzy do Niej o pomoc si¢ zwrdcili, czy
w sprawach zawodowych, czy w innych sprawach bytowych.
Wspierata fundacje dla sierot i 0séb kalekich. Byta tez wielka mi-
tosniczka zwierzat, opiekowata sie bezpanskimi kotami.

Lek. med. Danuta Skiba byta cztowiekiem wyjatkowym,
szlachetnym, o nieztomnych zasadach przedwojennego pokole-
nia: goracy patriotkg zawsze przejeta sprawami Polski.

Daa nas kolegow i przyjaciot byta po prostu kochang Danusia, do
ktorej zawsze mozna byto przyjs¢, porozmawiac, a nawet poradzic sie,
czy pozali¢. Zawsze znajdowata czas i cudownie umiata stucha¢. Roz-
mowa z Nig byta prawdziwg przyjemnoscig, potrafita pocieszy¢ i wes-
przec, a robita to nadzwyczaj taktownie i subtelnie. Bo Danusia by-
ta wspaniatym cztowiekiem, nietuzinkowa osobowoscia, petna ma-
drosci i mitosci, o wszechstronnej wiedzy, inteligencji i przenikli-
wosci, wyjatkowej kulturze osobistej, a przy tym bardzo skromna.

Ona matkowata nie tylko swojej rodzinie, nam przyjaciotom
— takze. Bardzo Jg kochaliSmy i dlatego po Jej odejsciu (28 lute-
g0 2009) pozostata wielka pustka i zal oraz Swiadomos¢, ze nikt
przenigdy nie zdota Jej zastapic.

Ale my o Niej nie zapomnimy nigdy. Bedzie zy¢ nadal w na-
szych sercach.

Grono przyjaciot lekarzy
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SPOTKANIA...

By pokochac, trzeba poznac

| takiej wtasnie ,lekcji” udzielit nam na se-
niorowym spotkaniu 1 kwietnia (oby takie
»prima aprilis” zdarzaty sie czesciej) pre-
zes Towarzystwa Mitosnikow Miasta Byd-
goszczy — pan Jerzy Derenda.

Wieloletni dziennikarz, po studiach filologicz-
nych na UMK, rodowity kujawiak. Pochodzacy ze
Srodowiska lekarskiego, przeszedt w mtodosci
bardzo ciezkg chorobe, po wyjsciu z ktorej po-
zostat mu wielki do medycyny szacunek. | od te-
go czasu, jak sam mowi, nie boi sig zycia i uwa-
za, ze jezeli B6g powtornie Mu je podarowat, to
winien za ten wielki dar sie odwdzieczy¢.

A poniewaz na swojej zyciowej drodze na-
potkat Bydgoszcz, miasto, ktore pokochat, kt6-
re, mimo ze zajmuje 8-me miejsce w grupie du-
zych miast polskich, jest mato znane, a czgsto
nawet Zle oceniane — podjat sie trudu rozsta-
wiania jego piekna i znaczenia, nie tylko wsréd
jego mieszkancéw, ale takze wsrdd ogotu ro-
dakéw i dalej!

A czyni to wielokierunkowo, profesjonalnie
i z wielkim zaangazowaniem, tak poprzez
swoje artykuty (np. w ubr. w Gazecie Wybor-
czej piekny artykut ,W katedrze zatrzymat sie
czas”), jak i udzielane wywiady.

Nastenym orezem — wg stéw Prezesa
— walczacym o nasze miasto jest seria ksigz-

kowa, wydana przez TMMB ,Miasto na Kuja-
wach”, ktérej pierwszy tom ,Piekna stara Byd-
goszcz” zostat uznany za ,ksigzke roku” i kté-
rego piekna promocja odbyta sie w Filharmo-
nii Bydgoskiej.

| wtasnie tym filmem, wéwczas wyswietla-
nym promujgcym Bydgoszcz zechciat sig po-
dzieli¢ prezes TMMB z seniorami. Spotkanie
rozpoczeto sie odtworzeniem piosenki ,Byd-
goszcz, jedyne miasto moje”, Spiewanej przez
Ireng Santor. Ta nastrojowa piosenka”wyci-
szyta” rozgadanych seniorow i stworzyta od-
powiedni nastréj do ogladania filmowej projekcii,
ktéra zaczeta sie krétkg dowcipng scenka,
przedstawiajgca walki kilku rycerzy ,na miecze”
o Grunwald i... walke ,na ksigzki” o Bydgoszcz.

W projekciji filmowej przewedrowalismy kil-
kakrotnie przez nasze miasto w réznych jego
okresach historycznych, przygladajac sie jego
ulicom, placom, mostom (a most fordonski byt
kiedy$ najdtuzszym w Europie), budynkom uzy-
tecznosci spotecznej, licznym kosciotom i po-
mnikom, takze tym, ktérych juz dawno nie ma.
To byt piekny spacer, zakonczony jeszcze jed-
nym, krotkim filmem o bydgoskim Placu Te-
atralnym i tragicznej historii wybudowanego tu
w 1823 roku, na miejscu dawnego klasztoru
—teatru i cigzacej, wedtug legendy, na nim ,.za-

konnej klgtwy” (dwukrotnie sptonat, aw 1945,
uszkodzony dziataniami wojennymi, zostat
rozebrany). Obecnie toczy sie dyskusja nad za-
gospodarowaniem tego pieknego placu: zo-
stawi¢ go, jako ,zielone ptuca” Bydgoszczy, czy
odbudowa¢ dawny, naprawde pigkny teatr?
Gtosowanie w naszym klubowym gronie wy-
padto na korzy$¢ odbudowy. Czy mamy racje
— nie wiemy.

To byto piekne spotkanie, ktére wzbo-
gacito wiedze, nawet rodowitych bydgosz-
czan, o ich miescie i za to spotkanie ser-
decznie p. Prezesowi dzigkujemy. A c6z do-
piero méwi¢ o mnie, Wilniance. Jako ,,obco-
miastowiec” (przepraszam za ten neologizm,
ale jezeli moze by¢ ,,obcokrajowiec”?) po re-
patriacji z Wilna, przyjeta niezbyt zyczliwie
przez tutejszg spotecznos¢, musiatam sig dtu-
go do niego ,adaptowaé” i dopiero Pana pu-
blikacje i dzisiejszy film, stat sie tg przysto-
wiowg ,kropka nad i”, dzieki ktorej to miasto
po prostu... pokochatam i za te mito$¢ Panu
serdecznie dziekuje!

| tak mysle sobie, czy nie warto ( jezeli te-
go jeszcze nie zrobiono) wyswietlac ten piek-
ny i pouczajgcy film dla naszej mtodziezy
w szkotach, n.p. w ramach wychowania oby-
watelskiego, co mogtoby sie przyczyni¢ do ,wy-
leczenia” bydgoszczan z ich kompleksow,
a to jest przeciez jednym z celow Towarzystwa
Mito$nikéw Miasta Bydgoszczy.

H. Grzybowska-Rogulska

,,Czasie nasz ludzki
Daj mi napisac jedno stowo proste
Stowo prawdy”

Bohdan Szyszymar

Nie zapomnielismy

Kto sie boi 13-tki?...

...na pewno nie my, lekarze—seniorzy!
Wrecz odwrotnie, gdyz 5 czerwca
2009 odbyta sie wtasnie po raz 13-ty uro-
czystosc¢ rozdania ,,Eskulapéw”, tych lekar-

19 czerwca odbyta si¢ w pomieszczeniach naszej Izby uroczystosé, zwiazana z wy-
daniem zbioru poezji zmartego w 1968 roku Kolegi - lekarza, dr. n.med. Bohdana
Szyszymara. Urodzil si¢ w 1930 r. w Wilejce, na ziemi wilenskiej, ale cate swoje zy-
cie spedzit w Bydgoszczy, pracujac jako dermatolog w Szpitalu Dermatologicznym,
a w latach 1978-1981, kierujac Klinika Dermatologiczna Filii AMG w Bydgoszczy.

skich ,,Oskarow” - jak je nazwata kiedys ,Ga-
zeta Pomorska” — i to byto bardzo mite spo-
tkanie. Urzadzone, jak zwykle przez Rade
Okregowa BIL, przy ,technicznej” pomocy p.
Hanny Raczynskiej, odbyto sie tym razem

Od mtodosci pisat wiersze ,,do szuflady”,
o czym dowiedziat si¢ od Jego wspdtpra-
cowniczek z Kliniki, i uzyskat od Zony
doktora Szyszymara, p. Janiny zgodg na ich
opublikowanie — nasz znany ,,szperacz — hi-
storyk” — dr Mieczystaw Boguszynski. Z je-
go wielkim — a przede wszystkim naszej re-
daktorki, mgr Jadwigi Bogdanskiej — zaan-
gazowaniem, przy zyczliwej wspotpracy zo-
ny poety oraz Jej i naszej Izby finansowym
wsparciu, wydane zostaly w skromnej, ale
pieknej szacie i uktadzie te urokliwe wiersze,
zaprezentowane na izbowym spotkaniu,
ktore zgromadzito licznych znajomych i przy-
jaciét Poety oraz Jego Rodzine: Zone, Cor-
ke i Wnuczke.

Spotkanie otworzylta serdecznym wysta-
pieniem prezes Izby dr n. med. Radostawa Sta-
szak-Kowalska, po ktérym dr Halina Grzy-
bowska-Rogulska, wreczyta pani Janinie ré-
z¢, odczytujac wlasnie o rozy, ulubionym kwie-
cie Jego zony, wiersz poety. Spotkanie uatrak-
cyjnit wystep mtodego, o piecknym glosie, by-

tego ucznia prof. Pospiecha — p. Krystiana Ra-
sza, przy akompaniamencie p. Joanny De-
rendy-Eukasik. Koncert byt ,,przeplatany”
czytaniem przez roézne osoby, takze p. Kry-
stiana oraz Zone poety, Jego wierszy.

To byto bardzo pogodne, serdeczne, przy-
jacielskie spotkanie, uptywajace przy pieknie
przystrojonej izbowej sali (dzieto — jak zwykle,
niezastgpionej p. Hanny Raczynskiej), pod-
kreslajacej to ,,artystyczne zdarzenie”. Oczy-
wiscie, byta tez tradycyjna lampka wina i na
zakonczenie wiersz, ostatni, ktory napisat
poeta przed swoim niespodziewanym odej-
Sciem, ktorego ostatnia strofa brzmi:

...moze stworze odrobing

czynu

ktéry zostanie w pamigci

ludzkiej

ktora zapomina

co byto wezoraj...

My nie zapomnieliSmy
H. Grzybowska-Rogulska

o

w $wiezo wyremontowanej Izbie, przy lamp-
ce wina, kawie, ciasteczkach i muzyce.
A ponadto kazdy z Jubilatéw, oprocz swe-
go srebrnego czy ztotego Eskulapa, otrzy-
mat jeszcze dyplom wraz z rézg i ksigzka
X lat BPIL”. Rézg zostata uhonorowana tak-
ze inicjatorka i realizatorka tego odzna-
czenia. A spotkanie uatrakcyjnit wystep
p. Joachima Perlika, ktéry wzruszajgco wy-
konat szereg piesni Czestawa Niemena.
Wszystko to zostato utrwalone fotograficznie
przez nieocenionego dr. n. med. M.Tomasika.

W imieniu senioréw dziekuje serdecznie
konczacej swojg kadencje Radzie Okrego-
wej BIL za to i wszystkie urzadzane przez nig
uprzednio spotkania, wierzac, ze wtadze, kt6-
re zostang wybrane, bedg kontynuowac te
piekng tradycje.

Halina Grzybowska-Rogulska
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,,Dziatania zmierzajgce do stworzenia jednolitego organizmu z calej ludz-
kosci mogq zapewnié jej dalszy, pomysiny rozwéj. Dziatania przeciw-
ne doprowadzq do katastrofy, ktéra moze zlikwidowaé zycie na Ziemi”

(z ,,przestania” wystawy M. Tomasika)

Sztuka uwrazliwia

czerwca w Muzeum Farmacji Apteki ,,Pod Labedziem” w Byd-
2 O goszczy zostata otwarta wystawa pt. ,,Pokéj i wojna w malar-
stwie Mieczystawa Tomasika”. A dr n. med. M. Tomasik to ciekawa po-
staé, o szerokich, roznokierunkowych zainteresowaniach. Oczywiscie
przede wszystkim — medycyna, w ktorej uzyskat az trzy specjalizacje (cho-
roby wewnetrzne, med. sportowa, medycyna pracy) oraz doktorat z dzie-
dziny fizjologii klinicznej. Jego zainteresowania naukowe zaowocowaty
okoto 70-ciu publikacjami, w tym pionierska praca nad wptywem wy-
sitku fizycznego na metabolizm krwinki czerwonej, czy powysitkowe-
go zachowania sie wskaznikoéw biochemicznych i bioelektrycznych, takze
anemia sportowa (oraz zamieszczonym ostatnio w naszym biuletynie
ciekawym cyklem pt. ,,Niektore grzechy wspotczesnej medycyny w le-
czeniu choréb cywilizacyjnych”).

Przez szereg lat, az do emerytury, petnit funkcje dyrektora Woje-
wodzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej w Bydgoszczy. Posiada ty-
tut ,,Honorowego Cztonka Medycyny Sportowej” i obecnie jest za-
proszony (z wygtoszeniem wyktadu) na Ogélnopolski Zjazd Medycy-
ny Sportowej do Eodzi.

Oproécz tych medyczno-sportowych zainteresowan zajmuje si¢ tez
fotografowaniem, a robi to profesjonalnie, co mozemy stwierdzi¢ na
zamieszczanych w naszym biuletynie Jego licznych pracach fotogra-
ficznych, dokumentujacych zycie naszej Izby oraz Klubu Seniora, w kto-
rym piastuje ,,stanowisko” fotografa—dokumentalisty.

le najwieksza, poza medycyna, pasja Jego zycia jest, juz od dzieci-
Ar’lstwa malarstwo, ktore zaowocowato szeregiem wystaw, takze w na-
szej Izbie. Obecna wystawa — to cykl obrazéw, przedstawiajacych pory
roku, a kazdy z nich ,,zwienczony” stopniowo rozszerzajacym sie ogniem,
poczawszy od matego ,,zarzewia” az do obejmujgcego i niszczacego cate
Srodowiska — ptomienia. Jest to taka, przedstawiona symbolicznie, prze-
stroga artysty przed nieprzemyslanym, nieodpowiedzialnym dziataniem
ludzkiej spotecznosci. A ponizej cyklu tych obrazow zamykajace, jak
klamra, przestanie tworcy: duzy obraz o$niezonego, petnego uroku i wy-
ciszenia, lasu — obraz pigkna otaczajacego nas $wiata, ktory, zeby prze-
trwat, powinni$my szanowac i chronic.

To takie pigkne, w artystycznej formie podane przez wrazliwego, my-
Slacego malarza—lekarza, ostrzezenie i za nie serdecznie Tobie, Mietku,
dzigkujemy! H. Grzybowska-Rogulska

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

zajmujemy sie obstuga;

KURSY « KONFERENCJE

@ XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Le-
karzy Chorob Zakaznych (Wroctaw, 24-26 wrzesnia 2009 r.)
Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych oraz wydawnictwo Termedia

Komitet Organizacyjny: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Wenedoéw 9/1, 61-614 Po-
znan,tel./faks +48 61 6562200, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

KURSY DLA STOMATOLOGOW

® 10 pazdziernika - Standardy postepowania w leczeniu
endodontycznym.

Standardy opracowane przez Europejskie Towarzystwo Endodontyczne,
a zatwierdzone przez Polskie Towarzystwo Endodontyczne.

Temat obejmowa¢ bedzie:

» zasady postepowania w przypadkach leczenia prochnicy gtebokiej,

» zasady postepowanika w leczeniu kanatowym zebow,

* postepowanie w przypadkach powiktan leczenia kanatowego.
Wyktadowca: pani prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka — kierownik Kli-
niki i Zaktadu Endodoncji Uniwersytetu Medycznego w todzi.

@ 7 listopada - Podstawy implantoprotetyki - nowe
mozliwosci rehabilitacji protetycznej brakéw uzebienia
» Zasady projektowania leczenia implantoprotetycznego w przypadku bra-
kow zebowych czesciowych i catkowitych.

* Wskazania i przeciwwskazania do leczenia implantoprotetycznego.

* Omowienie systeméw implantologicznych (gtéwnie opartych na im-
plantach $rédkostnych).

* Podstawowe techniki chirurgiczne stosowane w implantologii.

* Procedur kliniczne i laboratoryjne przy odbudowie protetycznej na implantach.
Wyktadoweca: prof. dr hab. Wiestaw Hedzelek — kierownik Katedry i Klini-
ki Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Kursy organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod
patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Szkolenia od-
bywajg sie w sali konferencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku
przy ul. Zdrojowej 17. Doktadne informacje o kursach na naszej stronie:
www.stomatologia.edu.pl. Dodatkowe informacje: (54) 2315157, 694724871.

@ Uwaga! E-learning
Szansa dla stomatologow w tatwym dostepie do ksztatcenia ustawicznego
i uzyskiwania punktéw edukacyjnych:

http://www.e-stomatologia.am.wroc.pl/
http://www.pokl.am.wroc.pl/e-learning-strona-gtéwna.html
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www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

- ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,

- ubezpieczen NZOZ,
- ubezpieczen pakietowych OC/AC/NW,

- ubezpieczen domow i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz

Zadzwon, a mozesz dostaé

znizke nawet do 307

tel. 601 672 559, 052 581 66 33
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PRACA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Koronowie przyjmie do pracy:
lekarza do podstawowej opieki zdro-
wotnej. Praca przed potudniem i po potudniu
oraz na dyzury w nocnej i $wigtecznej opie-
ce medycznej; pielegniarke do pracy w me-
dycynie szkolnej. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: Koronowo, ul. Dwor-
cowa 55, tel. 052 3822353, fax: 052 3822448.

*

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

L 4

Regionalny Zesp6t Opieki Paliatywnej
— Dom Sue Ryder w Bydgoszczy w zwigz-
ku z dynamicznym rozwojem poszukuje
kandydatow na stanowiska: lekarz neuro-
log, lekarz psychiatra. Wymagania: spe-
cjalizacja z neurologii lub w trakcie specja-
lizacji z neurologii, specjalizacja z psychia-
trii lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii,
umiejetnos¢ wspotpracy w zespole, odpo-
wiedzialnos¢, kreatywnosé. Oferujemy: umo-
we o prace lub umowe cywilno-prawnag,
Swiadczenie ustug lekarskich w Centrum Psy-
choneurologii Wieku Podesztego, podno-
szenie kwalifikacji, mozliwos¢ pracy w wy-
sokospecijalistycznym osrodku z zakresu
opieki nad pacjentami z chorobg Parkinso-
na i schorzeniami uktadu pozapiramidowe-
go (lekarz neurolog), mozliwos¢ pracy w wy-
sokospecjalistycznym osrodku z zakresu
opieki nad pacjentami z zespotami otgpien-
nymi (lekarz psychiatra). CV wraz z listem mo-
tywacyjnym prosimy przesyta¢ na adres
e-mail: hr@domsueryder.org.pl lub na ad-
res: Regionalny Zesp6t Opieki Paliatywnej
— Dom Sue Ryder w Bydgoszczy, 85-796
Bydgoszcz, ul. W. Roentgena 3 z dopiskiem
rekrutacja — Lekarz CPWP. Do oferty prosi-
my zatgczy€ ponizsze o$wiadczenie: Wyra-
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zam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu realizacji obecnego i przy-
sztych proces6w rekrutacji zgodnie Ustawg
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych oso-
bowych (tekst jednolity Dz. U. 22002 r. nr 101,
poz. 926 z péz. zm.).
L 4

NZOZ zatrudni w Nakle nad Notecig le-
karza rodzinnego oraz pediatre (najchet-
niej w petnym wymiarze czasu pracy) do pra-
cy w poz. Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia. Kontakt tel. 607 292 747.

L 2

Nowoczesny, specjalistyczny szpital
w Otwocku w zwigzku z planowanym otwar-
ciem zatrudni lekarzy specjalistéw: aneste-
zjologii, chirurgii onkologicznej, onkolo-
gii klinicznej, kardiologii, radiologii, uro-
logii, patomorfologii i in.

Oferujemy prace w dynamicznie rozwija-
jacym sie centrum, dajgcym mozliwos¢ in-
dywidualnego rozwoju zawodowego i na-
ukowego. Osoby zainteresowane prosimy
o przestanie CV i listu motywacyjnego na
e-mail, z dopiskiem w tytule, czego dotyczy
aplikacja: rekrutacja@europoczta.pl

L 2

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Wyrzysku,
ul. 22 Stycznia 41 zatrudni: lekarzy spe-
cjalistéow w dziedzinie chirurgii ogé6inej na
podstawie umowy o prace lub umowy cy-
wilnoprawnej. Oferujemy korzystne warunki
finansowe. Oferty prosimy sktada¢ pod ww.
adresem, tel.: z-ca dyrektora ds. medycznych:
515 285 689, 067 2862622.

L 2
Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
~SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni stoma-
tologow, lekarzy ginekologow i okulistow.
Informacja i zgtoszenia, telefon 052 3224072.

*

NZOZ Przychodnia ,Goérzyskowo” Byd-
goszcz ul. Zwirki i Wigury 11 zatrudni lekarzy
o0 specjalnoéci pediatria, medycyna ro-
dzinna i interna do pracy w POZ. Forma za-

PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
poszukuje osoby zajmujacej sie

zabiegami medycyny estetycznej

(botox, lipoliza, wypetniacze etc.)

celem podjecia wspotpracy.
Oferujemy udostepnienie gabinetu i skoordynowanie pracy
z lekarzami innych specjalnosci: stomatolog, dietetyk.

Kontakt pod numerem telefonu: 602 550 944

trudnienia do uzgodnienia. Kontakt tel.
662 288 383, 052 3731596, e-mail: przy-
chodniagorzyskowo@scs.com.pl
L 4
Ginekologa do poradni ,K” w Bydgosz-
czy zatrudnie. Telefon 608 748 508.

*

Specjalistyczny Szpital $w. Jana w Sta-
rogardzie Gdanskim zatrudni od zaraz leka-
rzy: specjalistow lub chcacych sie spe-
cjalizowaé¢ w zakresie chorob wewnetrz-
nych, lekarza okuliste. Warunki zatrudnie-
nia i wynagrodzenia do uzgodnienia. Telefon
kontaktowy: 607 583 310, +48 058 5633854,
e-mail: kadry@szpital.pestar.com.pl

L 2

Przychodnia Rodzinna w Nakle nad No-
tecig zatrudni lekarza do pracy w POZ. In-
formacje pod numerem tel. 607 309 407 lub
52 3855303.

L 2
Specjalista rehabilitacji medycznej po-
dejmie prace w poradni rehabilitacyjnej w Byd-
goszczy lub okolicy. Kontakt: 600 268 087.

WYNAJME

Wynajme gabinety lekarskie w nowocze-
snym budynku, rejestracja, wysoki standard,
windy, otoczenie innych gabinetéw — Byd-
goszcz, ul. Jagiellonska. Doskonaty dojazd
Srodkami komunikaciji miejskiej, miejsca par-
kingowe. Kontakt tel. 607 696 352.

*

NZOZ Omega w Strzelnie dysponuje ga-
binetami do wynajecia dla lekarzy réznych
specjalnosci. Zapraszamy do wspbtpracy.
Kontakt: nzozomega@o02.p , tel. 052 3183020.

SPRZEDAM

Sprzedam fotel rehabilitacyjny firmy Back.
Kontakt: 514 676 172 lub 889 701 005.

GABINETY LEKARSKIE

czes$ciowo wyposazone

WYNAJME

Gabinet ogolny
+ mata chirurgia

Bydgoszcz, na przeciwko Multikina
tel: 603 903 131

o
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