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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Zadatem sobie kiedys pytania: co to jest samorzqd i po co nam potrzebny jest
samorzqd?

Na pierwsze pytanie bardzo szybko uzyskatem odpowiedz siggajqc do popu-
larnej Wikipedii. Tam znalaztem takq definicje: ,,z prawno-administracyjnego punk-
tu widzenia oznacza powierzenie (samorzqdowi) przez panstwo realizacji rozne-
g0 rodzaju zadan z zakresu administracji publicznej (czasem réwniez sqdowni-
czej) zrzeszeniom 0sob, ktorych dotyczq skutki wykonywania tych zadan. Samo-
rzqd oznacza rowniez administracje publiczng wykonywang samodzielnie przez
odrebne od parnistwa, posiadajgce osobowos¢ prawng wspolnoty osob (korpora-
cje, zwiqzki publicznoprawne).”

Teraz znam juz definicje, ale nadal nie wiem z czyjej to woli nasz samorzqd
powstat? I tu odpowiedz jest prosta! Wystarczy zapoznac si¢ z art. 1 ustawy o izbach
lekarskich z dnia 17 maja 1989 roku, ktéry to artykut cytuje:

»1. Tworzy si¢ samorzqd lekarzy i lekarzy dentystow, zwany dalej »samorzg-
dem lekarzy«.

2. Samorzqd lekarzy jest niezalezny w wykonywaniu swych zadan i pod-
lega tylko przepisom ustawy.

3. Jednostkami organizacyjnymi samorzgdu lekarzy posiadajgcymi osobowosé
prawng sq: Naczelna Izba Lekarska i okregowe izby lekarskie”.

Moim zdaniem jeszcze bardziej uprawomocnia istnienie samorzqdu art. 17. ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktory mowi:

»Ustawa zasadnicza umozliwia tym zapisem przekazanie czesci zadan pu-
blicznych innym, ustawowo wskazanym, zdecentralizowanym podmiotom i or-
ganom administracji publicznej, m.in. korporacjom zawodowym. Korporacja ja-
ko instytucja administracji zdecentralizowanej wykonuje zadania publiczne sa-
modzielnie, w imieniu wtasnym i na wtasng odpowiedzialnosc”.

Teraz pora na odpowiedz: po co nam samorzqd? I tu znajduje szybko odpo-
wiedz, bowiem istotq samorzqdu jest powierzenie, na drodze ustawowej, zarzg-
du sprawami publicznymi w okreslonej dziedzinie samym zainteresowanym!

A poza tym bez wzgledu na to, w jakim stopniu samorzqd spetnia nasze ocze-
kiwania, w jakiej mierze jego dziatalnosc nas cieszy lub irytuje, wydaje si¢ rzeczq
pewng, iz lepiej jest z samorzgdem niz bez niego!

Zadacie sobie Szanowne Kolezanki i Koledzy pytanie, po co ja o tych sprawach,
byé moze nudnych, pisze? I to w artykule wstepnym!

Ano pisze dla przypomnienia tego, co lezy u podstaw naszego istnienia.

Istnienia, w celowos¢ ktorego, niestety, wielu z nas wqtpi!

Andrzej Martynowski
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Trudne decyzje

Agnieszka Banach

Na ,kupno” swiadczen medycznych
w 2009 r. Kujawsko-Pomorski Woje-
waodzki Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia miat ponad 2 mid 700 min zt.
Znaczna czesé tej kwoty, bo az 48
proc., zostata zakontraktowana w szpi-
talach. Szybko okazata sie niewystar-
czajgca. Juz pod koniec czerwca nad-
wykonania, czyli $wiadczenia wyko-
nane ponad okreslony w kontraktach
limit, wynosity w lecznicach 109 min
582 tys. ztotych — informuje Fundusz!
Najwiekszy szpital w wojewodztwie
— Uniwersytecki nr 1 — na koniec lip-
ca wykonat ich juz na kwote ponad
19 min zt, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. Biziela po 7 miesigcach tego roku
— ma na swoim koncie dodatkowe
Swiadczenia za ponad 5 min.

Fundusz nie zaptaci

Kwestia pokrycia $wiadczeniodawcom
tegorocznych nadwykonan, mimo zapewnien
minister zdrowia Ewy Kopacz, ze tak sig sta-
nie, ciggle zostaje niezatatwiona. ,,Deklaracje
sktadata pani Minister, a nie NFZ — podkre-
$la Barbara Nawrocka, rzeczniczka oddzia-
tu NFZ w Bydgoszczy — Fundusz nie ma $rod-
kow finansowych na nadwykonania w bie-
zacym roku. Jesli beda dodatkowe pienigdze,
to bedzie mozliwos¢ ich sfinansowania.”

Na razie jednak dodatkowych pieniedzy na
horyzoncie nie wida¢ i jak méwi Barbara Na-
wrocka: ,obecnie ptacimy zgodnie z wyko-
naniem za $wiadczenia nielimitowane i ratu-
jace zycie, za pozostate (tzw. planowe — od.
red.) — zgodnie z zawartg umowa.”

Wyglada to tak: dyrektorzy lecznic co mie-
sigc raportujg NFZ jakie $wiadczenia wykonali.
W pierwszej kolejnosci muszg wykazywaé
tzw. procedury ratujgce zycie, dalej tzw. pla-
nowe. NFZ ptaci za nie co miesigc, zgodnie
z warto$cig umowy jakg zawart ze szpitalem.
Przekraczajgce warto$¢ kontraktu, wykonane
przez szpital procedury, stajg sie nadwykona-
niami, czyli $wiadczeniami wykonanymi ponad
limit. Niektorzy dyrektorzy, by do nich nie do-
pusci¢ wymagajg od szeféw swoich oddziatow,
by co miesigc ,zostawiali” sobie 30 proc.
kontraktu na procedury ratujgce zycie, reszte
»dzielac” na zabiegi planowe, ustawiajgc cho-
rych, ktérzy moga czekac w kolejki. O tym kto
moze czeka¢ lekarz musi postanowi¢ sam:
,O przyjeciu pacjenta do szpitala i jego miej-
scu w kolejce decyduije lekarz, oceniajgc stan
zdrowia chorego — mowi rzeczniczka Fundu-
szu — NFZ nie definiuje $wiadczen ratujgcych
zycie. To lekarz musi wiedzie¢, czy niewyko-
nanie $wiadczenia w danej chwili bedzie skut-
kowato utratg zycia pacjenta, czy tez nie.”

Nie zawsze jest to proste. ,,Zat6zmy, ze tra-
fia do nas pacjent po urazie gtowy. Przyj-
mujemy go na obserwacje, bo moze pojawic
sie u niego zagrazajacy zyciu krwiak nad-
twardéwkowy. Robimy tomografie, potem ko-
lejna, zeby zobaczy¢ czy krwiak sig nie two-
rzy. Okazuije sig, ze nie, pacjentowi nic nie jest.
NFZ nam za jego leczenie nie ptaci, bo limit
juz wyczerpalismy. Co jednak powiedziatby
NFZ i prokurator, gdybym chorego nie po-
tozyt, a on za kilka dni by umart? — pyta
Krzysztof Motyl, dyrektor Szpitala Miejskie-
go w Bydgoszczy i dodaje — Fundusz wymyslit
sobie pojecie: procedury ratujgce zycie, kry-
terium, ktére prawnie nie istnieje i nie daje sie
zdefiniowa¢. W medycynie istniejg tylko
wskazania nagte, pilne i planowe oraz wzgled-
ne i bezwzgledne. Mozna przeciez powie-
dzie¢, ze zycie ratujemy takze operujac za-
¢me, bo moze sie tak zdarzyé, ze odestany
chory nie zobaczy samochodu i zginie....

A i tak zawsze najwigkszg odpowiedzial-
nos¢ za odmowe przyjecia pacjenta ponosi
lekarz: ,,To nie dyrektor $wieci oczyma przed
pacjentem, tylko lekarz. W razie czego on tez
odpowiada przed sadem. Zaden prokurator
nie uwzgledni, nawet pisemnego, zarzgdze-
nia dyrektora, zeby nie przyjmowac chorego.
Powie, ze to decyzja lekarza, to on popetnit
btad.” — mowi Krzysztof Motyl.

Komornik czy prokurator?

Przyjmowac pacjentdbw mimo wyczerpania
limitéw i brng¢ w dtugi, a w zwigzku z tym na-
razac sie na zajecia komornicze? Czy raczej
ograniczy¢ przyjecia do, jak to nazywa NFZ:
Swiadczen ratujgcych zycie, ale tu znowu wy-
stawi¢ sie na ryzyko powédztw cywilnych i kar-
nych? To dylemat przed ktorym stajg obec-
nie dyrektorzy szpitali.

Na Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Ju-
rasza cigza zobowigzania wymagalne w kwo-
cie prawie 73 min. Powstawaty gtéwnie w la-
tach 2003-20086, ale dzi$ lecznica ponosi kon-
sekwencje z powodu tych niezaptaconych na-
leznosci. Niedawno konto jednostki zablo-
kowato kilku komornikéw. Pracownicy zwig-
zani umowami-cywilno prawnymi nie dosta-
li w terminie swoich wynagrodzen. Tym razem
problem udato sie rozwigza¢ dzieki bydgo-
skiemu Funduszowi, ktory szybciej pokryt
lecznicy comiesigczng fakture. Taka sytuacja
moze sig jednak powtorzy¢, bo nad szpita-
lem ,wiszg” kolejne nakazy sgdowe. ,Jurasz”
broni sie jak moze przed grozbg zapasci fi-
nansowej. ,Musimy oszczedzac¢ na wszyst-
kim: zuzyciu energii elektrycznej, wody, lekdw,
Srodkéw opatrunkowych, sprzecie jednora-
zowego uzytku, rozmowach telefonicznych
—wylicza dyrektor Wanda Korzycka-Wilinska
— Jednym z wielu podjetych dziatan jest Za-
rzgdzenie zobowigzujgce kierownikéw klinik
do nieprzekraczania miesiecznych limitow za-

kontraktowanych z NFZ oraz do planowania
pracy tak, aby pacjenci planowi i ci przyj-
mowani w stanach nagtych i zagrazajacych
zyciu mogli ,zmiesci¢” sie w zakontraktowa-
nych warto$ciach. Zarzad Szpitala rozwaza
robwniez mozliwo$¢ obnizenia wysokosci
umow cywilno-prawnych. Analizujemy tez po-
trzeby w zakresie zasobéw ludzkich, tak
aby zostaty spetnione wymagania Funduszu
oraz te zwigzane z prowadzong dydaktyka.”

Co ma jednak zrobi¢ Uniwersytecki nr 1,
zeby sie nie spotkac z prokuratorem jezeli np.
nefrologia, neurochirurgia, czy laryngologia
wyczerpaty juz ustalony z NFZ limit roczny
i powinny skupi¢ si¢ tylko na przyjmowaniu
pacjentoéw, u ktorych wystapi nagte pogor-
szenie stanu zdrowia lub zagrozenie zycia, bo
wykonywanie innych $wiadczen, za ktore nikt
nie zaptaci jeszcze bardziej pograzy Szpital?

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Bizie-
la Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii oraz
Klinika Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Gi-
nekologii Onkologicznej — jednostki z naj-
wiekszymi nadwykonaniami — wtasciwie tez
mogtyby przesta¢ przyjmowac pacjentow.
w~Jezeli NFZ nie ptaci za nadwykonania, co
w Swietle prawa moze uczyni¢, pacjenci leczeni
sg na koszt Szpitala” — zaznacza Magdalena
Kope¢, dyrektor ds. finansowych lecznicy.

Chorzy przyjmowani ponad limit obcigza-
ja budzet Szpitala, przez co jednostka gene-
ruje coraz wigkszy dtug — na razie na Bizielu cig-
zy 38 min zt zobowigzan, w tym okoto 15 min
wymagalnych. Niedawno o Uniwersyteckim nr 2
byto gto$no z powodu naktadania kar finan-
sowych na ordynatoréw za $wiadczenia wy-
konane ponad limit. ,Zostatem ukarany za le-
czenie” — méwit szef jednej z Klinik wobec, kt-
rego zastosowano nowy system. ,W tym roku
wyjatkowo wprowadzilismy ograniczenia przy-
je¢ ze wzgledu na informacje z NFZ, ktérg otrzy-
malismy juz w marcu, ze Swiadczenia realizo-
wane ponad zawartg umowe nie zostang
optacone. Podstawowym pytaniem do Zarza-
du Szpitala w tej sytuaciji byto, czy wszyscy pa-
cjenci powinni by¢ hospitalizowani, czy niektorzy
z nich mogliby by¢ leczeni w warunkach am-
bulatoryjnych. W oddziatach, w ktérych od-
notowano najwieksze przekroczenia znaczna
czes$¢ pacjentdbw mogtaby byé prowadzona
w warunkach ambulatoryjnych. Dziatania Szpi-
tala adresowane do ordynatoréw, nie jako le-
karzy, lecz w tym przypadkdéw menadzeréw od-
dziatu, zmierzaty do ograniczenia zbednych
przyje¢ z punktu widzenia terapeutycznego.
— méwi Magdalena Kope¢ i podkresla — Zaden
z ordynator6éw nie zostat ukarany za to, ze le-
czyt, tylko za to, ze nie realizowat wyznaczo-
nych przez Zarzad zadan.”

W bydgoskim Szpitalu Miejskim, pomimo zo-
bowigzan w kwocie kilkunastu min ztotych, sy-
tuacja finansowa jest stabilna. ,,Pytanie: jak dtu-
go? — zastanawia sig dyrektor Krzysztof Motyl
—Na pewno przyjdzie taki moment, ze Zarzad
Szpitala bedzie musiat podja¢ decyzje, czy nadal
Swiadczymy ustugi zdrowotne, za ktére nam nikt
nie ptaci, narazajac sie na grozbe zaje¢ ko-
morniczych, czy ograniczamy liczbe $wiadczen.

Dokoriczenie na str. 15
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Doktor J6zef Bednarz potwierdzit to wtasnym zyciem
— kapitan zawsze ostatni opuszcza swoj okret

lek. med. Lucyna Sus, mgr Joanna Jaskélska

Szpital psychiatryczny w Swieciu jest naj-
starszym dziatajgcym szpitalem psychia-
trycznym w kraju. Funkcjonuje od 1 kwietnia
1855 roku. W swojej ponad 150-letniej historii
ma tez wydarzenia tragiczne i heroiczne.

We wrzes$niu 1939 roku w szpita-
lu, nazywanym woéwczas Krajowym Pomor-
skim Zaktadem Psychiatrycznym przeby-
wato okoto 1600-1700 chorych. W dniu wy-
buchu wojny wiekszos$¢ lekarzy zostata zmo-
bilizowana do wojska. Zegnajac ich dyrektor
Zaktadu dr J6zef Bednarz powiedziat ,.kapi-
tan zawsze ostatni opuszcza swoj okret”. Nie
byt zdoIny do porzucenia swojego stanowi-
ska i pozostawienia bezradnych chorych
bez opieki. Po zajeciu Swiecia przez wojska
niemieckie od 3 wrzeénia w szpitalu zaczat
urzedowac niemiecki administrator dr Loehr.
Wizytowat on oddziaty razem z dr Bednarzem.
Przez caty wrzesien Zaktad zachowat wzgled-
ng autonomie. Nadal pracowat przedwo-
jenny personel. Byt jednak nadzorowany
przez cztonkéw S.A. Do 20-25 wrzes$nia
dr Bednarz formalnie sprawowat swoje obo-
wigzki. Leczyt i opiekowat sig chorymi. Wy-
daje sie, ze przewidywat jaki los moze spo-
tka¢ chorych, gdyz wzywat do siebie rodzi-
ny i opiekunéw, namawiat ich do niezwtocz-
nego wypisywania chorych bez wzgledu na
ich stan psychiczny. Pod koniec wrze$nia
dr Bednarz zostat osadzony w areszcie do-
mowym. Nie mégt kontaktowac sie z chory-
mi i polskim personelem. Zostat ostrzezony,
ze powinien opusci¢ szpital.

Pod koniec wrze$nia zaczeto spo-
rzadzag listy pacjentéw. Przygotowywano wy-
kazy chorych pochodzenia zydowskiego,
zdolnych do pracy. Personelowi ttumaczono,
ze chorzy majg byé przewiezieni w inne
miejsce. Zaczeto ich wywozi¢. Pod pawilo-
ny podjezdzaty ciezardwki z esesmanskim
konwojem. Ostatnia ich droga nie byta zbyt
dtuga. Masowych rozstrzeliwan dokonywa-
no w pobliskich lasach w okolicach Nekli,
Luszkowa, Luszkéwka, Boréwna, Mniszka.
We wrzesniu i pazdzierniku 1939 roku za-
mordowano okoto 1350 chorych z Krajowe-
go Zaktadu Psychiatrycznego w Swieciu
nad Wistg. Jednemu z chorych, Janowi Pli-
cie, udato sie schowac w beczce stojgcej do
g6ry dnem, przed przyjazdem oprawcy. Spe-
dzit w niej trzy dni, po czym szczesliwie od-
dalit sie z terenu Zaktadu, znalazt opiekuna
i doczekat wyzwolenia.

PRIMUM NON NOCERE 10/2009 3

W potowie pazdziernika do trans-
portu dotgczono dr. Bednarza. Jeden z pra-
cownikéw szpitala widziat wowczas doktora
ubranego w kitel lekarski, prowadzonego
przez Niemca mieszkajacego w jednej z oko-
licznych wiosek. Zamienit woéwczas kilka stow
z dr. Bednarzem. Miat on mu powiedzie¢: ,to
jest moja ostatnia droga”. P6zniej zaprowa-
dzono doktora do stojgcego za szlabanem au-
ta. Od tej pory nikt juz nie spotkat dr. Jozefa
Bednarza. Zostat rozstrzelany wraz z chory-
mi, w poblizu miejscowosci Mniszek. Na krot-
ko przed wywiezieniem dr. Bednarza, wspot-
pracownicy — Baumgardt i inni przygotowali mu
ucieczke, organizujgc przy pomocy miej-
scowego rybaka, przeprawe todzig przez Wi-
ste. Dr Bednarz nie wyrazit na to zgody. Po-
zostat do kohca ze swoimi chorymi. Uwazat,
iz jako lekarzowi nie godzi mu sie zostawi¢
ich bez opieki. W miejscu jego domniema-
nego pochdwku, w miejscowosci Mniszek, do
niedawna widniat napis ,,ofiarom eutanaz;ji”.
Tylko nielicznym pacjentom udato sie od-
méwic¢ ,tego prawa do godnej $mierci”, jakg
zgotowali im hitlerowcy.

Pod koniec pazdziernika 1939 r.
przewieziono okoto 300 chorych do szpitala
w Kocborowie. Rozstrzelano ich w lesie szpe-
gawskim w 1940 roku. Zagtade przezyto je-
dynie szesciu chorych $wieckiego szpitala.

W latach 1940-1944 nazisci przystapili do
sporzadkowania” miejsc masowych zbrodni.
Rozkopywano mogity i palono zwioki. Za-
trudnieni byli przy tych czynnosciach jercy an-
gielscy, francuscy i sowieccy. Po wykonaniu
prac spotykat ich los ofiar, ktérych ciata pod-
dawali kremacji. Okolica oznaczona byta
tadma, na ktérej widniat napis ,kto przekro-
czy te granice, zostanie bez ostrzezenia
rozstrzelany”.

Do tej pory brak stowa na okreslenie za-
gtady chorych psychicznie. Powstaty okre-
Slenia: holocaust, endlosung, szoah. Po-
dobnie nikt dotad nie potrafi nazwac¢ tego,
czego dokonat dr Jozef Bednarz. Nie wy-
mawia sie zbyt gto$no jego nazwiska, cho¢

jest mitycznym, ztozonym juz dowodem czci
dla pomordowanych chorych. Zabiegianie
o ratowanie chorych i po$wiadczenie zyciem
wiernosci zasadom humanitaryzmu, to jego
czyny. Przez lokalnych mitosnikéw historii
dr Jozef Bednarz nazywany jest ,pomorskim
Korczakiem”. Nasuwa sie pytanie, w czym
mniejszy byt od Korczaka? Czy poprzez ta-
bu wynikajace z jego profes;ji? Czy dlatego,
ze Ci, ktérym stuzyt, to ludzie z innego $wia-
ta? Mozna bowiem stwierdzi¢, ze dr Bednarz
byt ,mostem miedzy mentalno$ciami”.

Jozef Bednarz urodzit sie
2 pazdziernika 1879 roku
. w Tyfilisie na Kaukazie. Stu-
dia lekarskie odbyt w Akade-
mii Wojskowo-Medycznej
w Petersburgu. Tam uzyskat
dyplom lekarza w 1904 roku.
Byt asystentem w Klinice
Neurologicznej Bechterewa i jednoczesnie or-
dynatorem Petersbuskiego Szpitala Miejskiego
im. Pantelejmona. Jako czynny cztonek PPS zo-
stat osadzony w Warszawie w Cytadelii. Po ro-
ku bezowocnego Sledztwa wydalony z Krélestwa
przeniost sie do Lwowa. Zatrudnit sie w szpitalu
w Kulparkowie. Od 1921 roku przejat funkcje
starszego ordynatora w Tworkach. W 1927 ro-
ku obejmuje dyrekture szpitala w Kulparkowie.
Przed objeciem dyrektury w Swieciu pracowat
takze jako ordynator oddziatu psychiatryczne-
go w Grudzigdzu w latach 1931-1932.

Szpital wznowit swojg dziatalno$¢ juz
w kilka tygodni po wyzwoleniu Swiecia, jesz-
cze przed zakonczeniem wojny. Zaczat przyj-
mowac¢ chorych, a jednym z nich byt ocala-
ty z zagtady Jan Plita.

W nastepnym numerze — o wrzesniu
1939 - artykut doktora M. Boguszyn-
skiego o bydgoskiej pielegniarce, bio-
racej udziat w kampanii wrzesniowej.

(wiecej na stronie 20 PNN - ,Zapra-
szamy na wystawe”)
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Zapraszamy do wspotpracy!

Wczesne wykrywanie tetniaka aorty brzusznej

W wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim
prowadzony jest ,Program badan prze-
siewowych w kierunku tetniaka aorty
brzusznej”. Pomystodawcg akcji jest
prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawien, kie-
rownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej CM
UMK Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. Bi-
ziela w Bydgoszczy. Urzad Marszatkowski na-
szego wojewodztwa przeznaczyt na ten cel
prawie 100 tys. ztotych. Wykonawcg pro-
gramu jest Wojewddzka Przychodnia Spor-
towo-Lekarska w Bydgoszczy.

Tetniakiem aorty brzusznej nazywamy
poszerzenie aorty ponizej odejScia tetnic
nerkowych o $rednicy powyzej 3 cm. Cze-
sto$¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej
u mezczyzn jest porébwnywalna z czestoscig
wystepowania raka szyjki macicy u kobiet.
Chociaz tetniak aorty brzusznej moze nie da-
wac objawow przez wiele lat, to ostatecznie
1 na 3 peka, jesli nie byt wczeéniej rozpo-
znany. Wspofczynnik umieralnosci pacjentow
z peknietym tetniakiem aorty brzusznej wy-
nosi 65%, a okoto potowa tych zgonéw na-
stepuje zanim pacjent dotrze na sale opera-
cyjna. Odpowiednig strategig dla zmniej-
szenia $miertelno$ci zwigzanej z tetniakiem
aorty brzusznej jest wczesna wykrywalno$é
choroby w okresie bezobjawowym. Dla osig-

N [»"//, stworzyt VADEMECUM

sPierwotnie naszym zamiarem byto opra-
cowanie materiatéw szkoleniowych dla per-
sonelu, ktéry ma z pacjentem tzw. pierwszy
kontakt, pracujac w rejestracjach w szpi-
talach lub przychodniach. Otrzymywalismy
wiele skarg, ze te osoby czesto nie potra-
fig udzieli¢ rzetelnych informaciji pacjen-
tom np. na temat wykonywanych w pla-
céwce $wiadczen. W rezultacie jednak po-
wstat materiat dla wszystkich, ktérzy chcg
wiedzie¢: jak porusza¢ sie po systemie
opieki zdrowotnej w Polsce — méwi Bar-
bara Nawrocka, rzeczniczka Kujawsko-Po-
morskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.
| rzeczywiscie Vademecum zawiera wie-
le waznych informaciji przydatnych kazdemu
— osobom zawodowo zwigzanym z medy-
cyna, ale takze samym pacjentom. Dowie-
my sie tu np.: jak zapisac sie do lekarza, czym
sg $wiadczenia opieki zdrowotnej, kto to jest
Swiadczeniodawca i jakie ma obowigzki, jak
powinien wyglada¢ kontakt chorego z reje-
stracja, jak organizowac listy oczekujacych,
dostaniemy najwazniejsze informacje o $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze
Srodkoéw publicznych. (a.b)
Vademecum jest dostepne na stronie:
www.nfz-bydgoszcz.pl

gniecia tego celu szeroko akceptowang me-
todg jest badanie ultrasonograficzne aorty,
ktérego czutos¢ wynosi 95%, a specyficznos¢
bliska jest 100%. Strategia taka prowadzi do
zmniejszenia $miertelnosci dla tetniaka aor-
ty brzusznej wérdd mezczyzn w wieku 65-74
lata 0 42%.

Program badan profilaktycznych w kie-
runku wczesnego wykrywania tetniaka aor-
ty brzusznej skierowany jest do mgzczyzn
w 65 roku zycia (urodzonych w 1944 r.).
Pacjenci z tej grupy beda mieli wykonywa-
ne bezptatne badania. ldeatem bytoby,
gdyby w kazdym powiecie naszego woje-

Prawidtowa
aorta brzuszna

Tetniak
aorty brzusznej
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wodztwa znajdowat sie przynajmniej jeden
o$rodek wykonujacy ,przesiew” tetniakow,
do ktérego lekarz rodzinny moze wystaé
(BEZ SKIEROWANIA!) ,swoich” pacjentéw
z w/w grupy ryzyka. Dlatego zapraszamy
do wspétpracy lekarzy wykonujgcych ba-
danie ultrasonograficzne. (Szczegoty wspot-
pracy mozna uzyska¢ wysytajac mail na ad-
res: ajawien@ceti.com.pl lub barfor@dok-
torant.umk.pl). Z programem ruszamy od
pazdziernika!
Bartosz Formankiewicz
mt. asystent w Klinice
Chirurgii Ogélnej CM UMK

Wiadomosci Akademickie

Pismo Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

ISSN 1508-2180 Numer jubileuszowy

10 lat ,,Wiadomosci Akademickich”

Wiadomosci Akademickie — kwartalnik,
poprzednio Akademii Medycznej, dzi§ Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy UMK w Toruniu —w czerwcu br. Swig-
towat 10-lecie istnienia. W uroczystym spo-
tkaniu wzieto udziat okoto 30. zwigzanych
z pismem os6b m.in. — prorektor CM UMK
— prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe, dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego — prof. Bronistaw
Grzegorzewski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu — prof. Zbigniew Bartuzi, profesor Jan Do-
maniewski oraz — oczywiscie — Rada Progra-
mowa i stali wspoétpracownicy. Zaproszono
tez zaprzyjaznione redakcje — byli wigc tez
redaktorzy ,,Primum” oraz ,,Gtosu Uczelni”.

Nr 33

Czerwiec 2009

Przewodniczagcym Rady Programowe;j pi-
sma jest, od samego poczatku, profesor Zbi-
gniew Wolski, ktory tez byt inicjatorem po-
wstania ,Wiadomosci”. Redaktorem naczel-
nym jest obecnie dr Krzysztof Nierzwicki, po-
przednio dr Eugeniusz Janowicz.

Zastepcag przewodniczgcego Rady Pro-
gramowej jest prof. Gerard Drewa, a czton-
kami: prof. Andrzej Dziedziczko, dr hab.
Eugenia Gospodarek, prof. Bogustaw Hta-
don, prof. Arkadiusz Jawien, dr Wojciech
Szczesny, dr Maria Szewczyk, dr Janusz
Tyloch.

Gratulujemy ,Wiadomos$ciom” i zyczymy
dalszego rozwojul!

W lipcu 2009 przewodniczacym Komisji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta Bydgoszczy
zostat Zbigniew Fronczek — lekarz ginekolog-potoznik, seksuolog.
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Nowa aparatura w Bizielu juz ratuje zycie!

W majowym ,,Primum non nocere” pi-
saliSmy o zakupach sprzetu medycz-
nego za ponad 5 min zt w bydgoskim
Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Ja-
na Biziela. Teraz nowa aparatura pra-
cuje juz na petnych obrotach, ratujac
zdrowie i zycie chorym.

Nowoczesne urzgdzenia trafity do trzech
jednostek lecznicy — na Blok Operacyjny, Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Oddziat Noworodkéw i Wczesniakéw
z Intensywng Terapig. ,W naszej pracy
sprzet medyczny jest bardzo wazny, bo wia-
$nie dzieki niemu mozemy ratowa¢ zycie
dzieci” — zaznacza Piotr Korbal, ordynator
ostatniego z wymienionych oddziatéw.

Amelka w momencie urodzenia wazyta
820 g, Antosia 690 g — obie urodzity sig za wcze-
Snie, zyjg dzieki temu, ze Oddziat doktora
Korbala zyskat nowe respiratory (5 szt.) i wspo-
magajgce oddychanie aparaty CPAP (2 szt.),
dzi$ dzieci majg 3 miesigce i kazde z nich wa-
zy okoto 3 kg. Pierwsza z dziewczynek ma jesz-
cze siostre blizniaczke — Oliwig (obecnie w ,,Ju-

raszu” po operacji perforaciji jelita) — obie uro-
dzity sie w szpitalu, ktory jednak z powodu bra-
ku odpowiedniego wyposazenia pomaéc im nie
mogt, diatego znalazty sie w Bizielu. Oprécz wy-
mienionych urzadzen Oddziat dostat jeszcze
m.in. 3 inkubatory, pompy infuzyjne strzykaw-
kowe, t6zeczka dla noworodkoéw, bilirubinometr,
pulsooksymetry, lampy grzewcze, ssaki elek-
tryczne, aparat EEG, namioty tlenowe.

Nowe aparaty do znieczulania, respiratory,
defibrylatory, pompy infuzyjne, kardiomonito-
ry, tézka do intensywnej terapii i wiele innych
sprzetdbw medycznych trafito tez na Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie co
roku znieczula sie ok. 10 tys. chorych! , Teraz
czekamy na nowg baze lokalowa!” — méwi Piotr
Marcinkowski, zastepca ordynatora Oddziatu.

Dzieki zakupom — takze na bloku opera-
cyjnym Biziela pracuje sie lepiej. Nowe sg
tu m.in. 3 stoty operacyjne, narzedzia chi-
rurgiczne, srodoperacyjne USG, laparoskop
z torem wizyjnym, RTG z ramieniem C, wier-
tarki operacyjne i n6z harmoniczny.

Kupno nowoczesnej aparatury byto moz-
liwe dzieki srodkom z Europejskiego Fundu-
szu Regionalnego (ponad 3 min) oraz Urzedu

Szpital Przyjazny Dziecku...

...taki tytut przyznata Szpitalowi Uni-
wersyteckiemu nr 2 im. Jana Biziela Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Fun-
dusz Narodow Zjednoczonych na Rzecz
Dzieci (UNICEF). Certyfikat wreczono
29 wrzesnia.

Co to znaczy, ze Biziel jest przyjazny dziec-
ku? ,Szpitale, ktére sg odznaczone tym tytu-
fem wypetniajg »10 krokow do udanego kar-
mienia piersig«. Wdrozenie »10 krokdw« wy-
maga zmian w organizacji pracy oddziatu po-
fozniczo-noworodkowego. Jednak najwaz-
niejsze zmiany dotyczg wdrozenia nowych za-
sad postepowania z kobietg rodzacg i potoz-
nicg. Caty personel zostaje przeszkolony i mu-
si zrezygnowacé z wielu dotychczasowych, ru-
tynowych praktyk. Nowe zasady wymagajg po-
szanowania godnoéci i prawa kobiet, a w szcze-
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goblnosci prawa matek karmigcych oraz prawa
do opieki medycznej najwyzszej jakosci w zgo-
dzie z zaleceniami WHO.” — czytamy na stro-
nie Komitetu Upowszechniania Karmienia
Piersig, ktory we wspétpracy z UNICEF i WHO
zajmuje sie certyfikacjg i kontrolg ,Szpitali
Przyjaznych Dziecku”.

Wszystkie szpitale na $wiecie, ktére moga
pochwali¢ sie tym certyfikatem postepujg wg
tych samych standardéw, majgc na uwadze
dobro dziecka i matki, umozliwiajgc jej intymny
kontakt z noworodkiem i naturalne karmienie.
Nikt jednak kobiety do karmienia piersig nie be-
dzie zmuszat. Jesli zdecyduje sie karmi¢ bu-
telkg personel uszanuje jej wybor, a nawet do-
radzi wybér odpowiedniego produktu zaste-
pujacego mleko.

Szpital im. Biziela juz w 2006 roku starat sie
o certyfikat ,Szpitala Przyjaznego Dziecku”.

Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego ( prawie 2 min). Inwestycje w ,,Bi-
zielu” zrealizowano w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego wojewodztwa na la-
ta 2007-2013. , To pierwszy zakohczony i roz-
liczony projekt finansowany w ramach RPO
—mowi marszatek wojewddztwa Piotr Catbecki,
do niedawna ,wtasciciel” Biziela, obiecujac, ze
mimo to, iz szpital jest juz uniwersytecki,
o nim nie zapomni — W 2010 roku przeanali-
zujemy projekty realizowane w RPO i by¢ mo-
ze do Biziela zostang skierowane kolejne $rod-
ki.” Wsparcie w ramach RPO otrzymaty tez
lecznice powiatowe, wojewddzkie i miejskie.
To nie koniec inwestowania Urzedu Marszat-
kowskiego w medycyne: ,Do 2012 planujemy
zmieni¢ wizerunek wszystkich naszych szpi-
tali, m.in. ,dziecigcego” w Bydgoszczy — pod-
kresla Piotr Catbecki — Nie czekajgc na pie-
nigdze z zewnagtrz zamierzamy zaciggna¢
pozyczke w Europejskim Banku Inwestycyj-
nym, tak by w przysztym roku pienigdze mo-
gty trafic do naszych placéwek. JesteSmy
pierwszym samorzgdem w Polsce, ktéry po ta-
kie pienigdze siega.”

Agnieszka Banach

»Wtedy nasze postgpowanie z matkg i dziec-
kiem nie zawsze byto jednak takie jak po-
winno. Wskazano nam btedy i powiedziano co
musimy poprawi¢, zeby ponownie ubiegac sie
o certyfikat. — méwi Wioletta Maciaszczyk, kie-
rownik dziatu zarzgdzania jakoscig w Szpita-
lu — W tym czasie byliémy jeszcze przed re-
montem i oddziat potozniczy byt po prostu
brzydki, z brudnymi, odrapanymi $cianami.
Ogromnym minusem byta tez sala porodowa,
zupetnie nie zapewniajgca intymnosci ro-
dzacej.”

Biziel nie otrzymat tytutu na zawsze. Raz
do roku bedzie musiat podda¢ sie rygory-
stycznej kontroli, ktoéra zadecyduije, czy nadal
jest szpitalem przyjaznym dziecku.

W Polsce sg obecnie 83 szpitale ,przyja-
zne dziecku”. Oprécz Biziela w naszym wo-
jewodztwie tym tytutem moze sie pochwali¢
szpital w Inowroctawiu i Szubinie.

(a.b.)
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== Niezmienna choroba
} | wywotywana przez zmienny wirus

Grypa to choroba wysoce zakazna i zarazliwa. Okres jej inkubacji wynosi 1—4 dni (Srednio 2 dni). Wi-

rus grypy replikuje si¢ w komoérkach nabtonkowych drég oddechowych, przenosi sie droga kropelko-
wa podczas kichania, kastania oraz méwienia. Rozsiewanie zarazkdw ma miejsce przez 5-7 dni po wy-
stapieniu objawow choroby.

Wydzielanie wirusa moze sig rozni¢ w za-
leznosci od wieku i statusu immunologicznego
osoby zakazonej:

* u matych dzieci wydzielanie wirusa mo-
ze wystepowac na kilka dni przed wystapie-
niem choroby i trwa¢ do ok. 10 dni po wy-
stgpieniu objawéw,

* U pacjentébw ze znacznym obnizeniem
odpornoéci wydzielanie wirusa moze trwaé
znacznie dtuzej.

U wigkszosci pacjentéw niepowiktana
grypa ustepuje po 3-7 dniach, mimo ze ka-
szel i zte samopoczucie moga utrzymywac
sie przez ponad 2 tygodnie, a wzorzec Kli-
niczny rézni sie w zalezno$ci od wieku i sta-
nu zdrowia osoby zainfekowanej. Choroba
charakteryzuje si¢ nagtg goraczka, bolem gar-
dta, bélem gtowy, bolem migéni, dreszcza-
mi, jadtowstretem i skrajnym zmeczeniem.

Wirus grypy zostat wyizolowany po raz
pierwszy w latach 30-tych XX wieku
(1931 - od $wini; 1933 - od cztowieka).
Kolejne odkrycia, to m.in. okreslenie ty-
poOwW wirusa:

* 1936 - typu A — powodujgcego zaka-
zenie u ludzi oraz wielu gatunkéw zwierzat
(np. trzody chlewnej, drobiu, koni, ssakow
morskich), wywotujgcego duze epidemie
i pandemie;

* 1940 - typu B — powodujgcego zaka-
zenia wytgcznie u ludzi, wywotujgcego epi-
demie co kilka lat;

* 1947 — typu C — powodujgcego zaka-
zenie u ludzi i trzody chlewnej, wywotujgce-
go rzadkie przypadki tagodnych choréb drég
oddechowych.

Ze wzgledu na brak charakterystycznego
dla grypy obrazu klinicznego oficjalnie reje-
struje sie tacznie przypadki infekcji grypo-
dobnych i zakazen wirusem grypy. Rozpo-
znanie etiologii tych schorzen wymaga po-
twierdzenia mikrobiologicznego.

Sezonowa zwyzka zachorowan na grype
i choroby grypopodobne (influenza-like illness
— ILI) jest zjawiskiem statym. To niezmienno$¢
tej choroby. Zmienia sie jednak liczba przy-
padkow, skala szkod, a przede wszystkim
sktad antygenowy krgzgcych wiruséw. Na-
turalne zakazenie wirusem grypy prowadzi do

wytworzenia odpornoéci przeciw konkretne-
mu szczepowi. Jednakze po jednym lub kil-
ku sezonach grypy, na skutek przesuniecia
antygenowego, w populacji zaczyna kragzy¢
nowa odmiana wirusa.

Pojawienie si¢ nowego szczepu ozna-
cza, ze osoby, ktére wczesniej chorowa-
ty na grype (lub zostaty zaszczepione) sg
ponownie wrazliwe na krgzacy w popula-
cji patogen.

Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia na
Swiecie na grype zapada rocznie 5-10% do-
rostych i 20-30% dzieci. Cho¢ najwyzsza za-
padalnos¢ notuje sie wsrod dzieci w wieku

antygeny dwoch typow grypy: A (dwa wa-
rianty) i B (jeden rodzaj wariantu). Juz od sze-
regu lat medycyna dysponuje preparatami
o chromatograficznej czystosci. Szczepy wi-
rusa grypy, jakie zostajg uzyte do szczepionki
przeciwko grypie, dzieki zastosowaniu naj-
nowszych technik, sg bardzo zblizone do tych,
ktore pojawiajg sie w kolejnym sezonie epi-
demicznym.

Przeciwciata ochronne sg wytwarzane
w organizmie w kilka dni po zaszczepieniu
i utrzymujg protekcyjny poziom przez okoto
12 miesiecy, zas klony komoérek pamieci im-
munologicznej chronig znacznie dtuzej.

Zapadalnosc¢ na grype i infekcje grypopodobne na 100 tysiecy mieszkancow
— z materiatéw WSSE w Bydgoszczy
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5-9 lat, to najwyzszy wskaznik powiktan i zgo-
néw wystepuje przede wszystkim w popula-
cji os6b po 65 roku zycia i dzieci do lat 2 oraz
0s06b obcigzonych chorobami uktadu: odde-
chowego, krgzenia, odpornosciowego czy za-
burzeniami metabolicznymi.

Aktywnos¢ grypy jest monitorowana przez
rozlegtg globalng sie¢ nadzoru epidemiolo-
giczno-serologicznego. Co roku pobiera sig
okoto 175 000 probek oraz opisuje 2000
szczepow wirusa. Niestety, szereg krajow nie
generuje wiarygodnych danych dotyczgcych
aktualnie krgzgcych wiruséw oddechowych,
czy tez hospitalizacji oraz zgonéw z powodu
arypy i jej powiktan. Konsekwencjg jest lek-
cewazacy stosunek spoteczenstwa do pro-
filaktyki grypowe;j.

Wchodzacy w sktad szczepionki zestaw
antygenow jest co roku aktualizowany wedtug
rekomendacji WHO. Szczepionki zawierajg

B B =
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O Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Szczepionki zarejestrowane w Polsce,
ze wzgledu na swéj sktad (wybrane ele-
menty wirusa lub rozszczepiony wirion), nie
mogg wywotywac grypy. A zdarza sig, ze
nawet personel medyczny klasyfikuje od-
czyny poszczepienne jako ,grype spo-
wodowang szczepieniem”. W USA stosuje
sie od niedawna preparaty zawierajgce
atenuowane wirusy, zdolne do replikaciji,
ktére podaje sie donosowo. Ich zaletg jest
tatwos¢ podania i wysoka immunogen-
nos$¢, jednak mozna nimi szczepié tylko
immunokompetentne osoby w wieku 5-49
lat.

Grypa sezonowa

- ,ukryty zabéjca”

Cechg charakterystyczng grypy sezono-
wej jest to, ze prowadzi do zwigkszenia
liczby zgonow lub ,ukrytych” zgonéw.
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» Oszacowano, ze w Anglii i Walii podczas
kazdej z epidemii w latach 1975-1976 i 1989-
—-1990 odnotowano o 6 200—29 600 wiecej
zgonow, tj. okoto 10-krotnie wiecej niz rze-
czywista liczba zgonéw zaklasyfikowanych ja-
ko skutki grypy — co wskazuje, ze grypa jest
odpowiedzialna za wiele ukrytych zgonow;

e Zapalenie ptuc i grypa byty tacznie
6sma najwazniejszg przyczyng zgondw
w Stanach Zjednoczonych w 2005 r;

¢ W Singapurze okoto 11,5% wszystkich
zgondw w latach 1996-2003 byto zwigzanych
z grypa i zapaleniem ptuc.

Nie zapominajmy:

* Powiktania pogrypowe moga by¢ powaz-
ne. Najczestszym powiktaniem grypy jest
zapalenie ptuc. Pierwotne wirusowe zapale-
nie ptuc wystepuje rzadko, ale wigze sie z wy-
sokim odsetkiem zgondw. Wystepowanie bak-
teryjnego zapalenia ptuc, jako wtérnej infekcji
pogrypowej, jest na 0g6t zwigzane z zakaze-
niem Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus czy Haemophilus influenzae;

* Pacjenci z przewlektymi chorobami ptuc
sg w grupie podwyzszonego ryzyka wyste-
powania powiktan pogrypowych.

Szczepienia przeciw grypie

Odsetek 0sob < 65 r.z. bez czynnika ryzyka zaszczepionych w sezonie 2007/2008
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e Pacjenci z cukrzycag sg w grupie pod-
wyzszonego ryzyka powiktan zwigzanych
Z grypa.

e Grypa jest zwigzana z cigezkimi powi-
ktaniami sercowo-naczyniowymi.

e Grypa u pacjentéw w podesztym wieku
ma powazne konsekwencje.

Swiatowa Organizacja Zdrowia nakfania
Panstwa Cztonkowskie do okreslenia polityki
szczepien przeciwko grypie w celu:

e zwigkszenia pokrycia szczepieniami
wszystkich oséb z grupy wysokiego ryzyka
do 75% do 2010 roku,

* osiggniecia pokrycia szczepieniami prze-
ciwko grypie populacji pacjentéw w pode-
sztym wieku do 75% do 2010 roku;

Wtadze amerykanskie w wytycznych
Healthy People 2010 (HP2010) zalecajg
zwigkszenie stanu zaszczepienia przeciw
grypie do:

* 90% w populacji dorostych w wieku > 65
lat (wytyczna 14-29a),

* 60% u 0s6b w wieku 18-64 lat, u ktérych
wystepuje jeden lub wigcej czynnikéw wy-
sokiego ryzyka grypy (wytyczna 14-29c);

ESWI (European Scientific Working Gro-
up on Influenza) przyjeta roczng docelowg
realizacje szczepien p/w grypie na poziomie
jednej trzeciej populacji europejskiej w ciggu
pieciu lat.

Pracownicy stuzby zdrowia sa:

* szczegOlnie narazeni na zakazenie gry-
pa poprzez bezposredni kontakt z chorymi,

e zrédtem infekcji dla swych pacjentéw
i sprawcami rozprzestrzeniania sig¢ grypy
w placéwkach medycznych,

¢ niedostatecznie chronieni przed zacho-
rowaniem.

Szczepienie pracownikéw ochrony zdro-
wia zmniejsza:

e transmisje wirusa w placéwkach ochro-
ny zdrowia,

e zachorowalno$¢ i absencije wsrdd per-
sonelu medycznego,

¢ liczbe zachorowan na grype i liczbe zgo-
néw zwigzanych z powiktaniami pogrypo-
wymi u oséb z grup ryzyka.

Gtéwny Inspektor Sanitarny zaleca szcze-
pienie przeciw grypie:

* ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

— przewlekle chorzy (astma, cukrzyca, nie-
wydolno$¢ uktadu kragzenia, oddychania,
nerek),

— w stanach obnizonej odpornosci,

— osobom w wieku powyzej 55 lat,

* ze wskazan epidemiologicznych: pra-
cownikom ochrony zdrowia, szkét, handlu,
transportu, oraz innym osobom narazonym
na kontakty z duzg liczbg osob.

Opracowata:
Elzbieta Narolska-Wierczewska
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Z SEJMU

Krotka informacja dla kolezanek i kolegow
O Mojej dziatalnosci parlamentarnej

d poczatku mojej obecnosci w Sejmie pra-

cuje w Komisji Zdrowia. Po porazce ca-
tego pakietu ustaw reformujgcych system
ochrony zdrowia, kiedy to prowadzitem klu-
czowg ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej,
jako przewodniczacy podkomisiji, skupitem sie
na biezgcej pracy sejmowej — bratem czynny
udziat przy pracach nad wszystkimi ustawa-
mi, ktére trafiaty do Komisji Zdrowia, a byto ich
prawie czterdziesci. Efekt tych prac to: 23 usta-
wy przyjete przez Sejm i opublikowane, tzn.
weszty lub wejdg w zycie. 11 ustaw to akty
prawne, nad ktérymi komisja nadal pracuje. Ko-
misja Zdrowia odbyta w sumie 107 posiedzen,
w trakcie ktdérych poza wymienionymi wyzej
pracami przyjeto dwie uchwaty i dwa dezy-
deraty. Ta pokrétce przedstawiona statysty-
ka pozwala tylko przyblizy¢ ilos¢ pracy, ko-
niecznej do wykonania w obszarze ochrony
zdrowia. Moja dziatalno$¢, to oczywiscie tyl-
ko maty fragment potrzebnych dziatan, ale sta-
ram sie by¢ postem aktywnym i rzetelnie
uczestniczy¢é w pracach komisji. W przypad-
ku niektorych projektéw rzgdowych czynnie
pracuje z ekspertami Ministerstwa Zdrowia na
etapie kierowania ustaw do komisji i podczas
zgtaszania poprawek. Swojg osobistg dzia-
talno$¢ w tym zakresie koncentrowatem
szczegblnie przy pracach nad nowelizacjg
ustawy o przeszczepianiu tkanek i narzadow.

d poczatku pracowatem tez nad nowe-

lizacjg ustawy o tzw. algorytmie podziatu
srodkéw NFZ. Nalezatem do grupy postéw
PO, ktorzy prowadzili wiele staran, aby Mi-
nisterstwo Zdrowia zmienito zasady algoryt-
mu. Tutaj musze dodaé, ze bardzo duzg po-
moc uzyskatem od dyrektora naszego od-
dziatu NFZ, pana Wiestawa Kietbasinskiego,
ktory udostepnit mi niektére dane i ich inter-
pretacje, uzbroit mnie we wiasciwe argu-
menty. 11 wrzesnia Sejm przegtosowat zmia-
ne ustawy o $wiadczeniach zmieniajaca tzw.
algorytm podziatu $rodkéw NFZ pomigdzy
wojewddztwa, korzystny dla naszego regio-

nu. W przysztym roku bedg to dwadzieécia
dwa miliony ztotych, ale w kazdym nastep-
nym roku ta suma bedzie coraz wieksza i nie-
watpliwie przetozy sig na mozliwo$¢ udzie-
lenia wigkszej ilosci Swiadcze medycznych
naszym mieszkancom. To bardzo wazne,
szczegoblnie wobec trudniejszej sytuacji fi-
nansowej NFZ wynikajacej z trudnosci go-
spodarczych. Udato sie wreszcie odwrocié¢
niekorzystny dla naszego wojewo6dztwa
trend, co jest istotne, cho¢ wymiar finanso-
wy nie od razu jest satysfakcjonujacy.

aleze do 0s6b zwigzanych z zarzgdzaniem
w ochronie zdrowia, ktére uwazajg, ze
nasz system jest z jednej strony nieefektyw-
ny, wiec wymaga zmian organizacyjnych na
kazdym poziomie, z drugiej udostepnia Pola-
kom najnowoczes$niejsze technologie me-
dyczne za niewiarygodnie mate pienigdze.
Mamy, wigc wyspy nowoczesno$ci na morzu
zaniedban i chaosu. Dopoki dyrektor szpita-
la bedzie sie musiat ttumaczy¢ za decyzje or-
ganizacyjne podejmowane dla poprawiania sy-
tuacji szpitala, system nie bedzie sprawny.
Od czterech miesiecy zajmuje sie gtdbwnie
ustawami in vitro — zostatem wyznaczony przez
kierownictwo klubu PO do zespotu kierowa-
nego przez Matgorzate Kidawa-Btonska. Za-

angazowatem si¢ w te prace, poniewaz z ra-
cji mojej specjalizaciji tatwo mi nawigzywaé kon-
takt i rozumie¢ wszystkie wyjasnienia zagad-
nien, ktdrych wymagamy od ekspertow wspdt-
pracujgcych z zespotem. Poza tym obawiam
sie uzyskania wigkszego poparcia przez inne
projekty dotyczace tej metody leczenia, kto-
re sprowadzg in vitro do swoistego skansenu,
lub je zupetnie uniemozliwia.

Nasz zespét przygotowat tez kompleksowe
rozwigzanie obejmujgce nowele ustawy o prze-
szczepach, powofanie Rady Bioetycznej i zmia-
ny Kodeksu Rodzinnego. Przedstawilismy
efekt naszej pracy Klubowi PO i oczekujemy
na rozpoczecie procesu legislacyjnego.

Poza tymi, écisle parlamentarnymi pra-
cami, wykonuje oczywiscie typowa pra-
ce poselskag w terenie. Staram sig utrzymy-
wac kontakt z dyrektorami niektérych na-
szych szpitali, co zawsze jest dla mnie du-
23 przyjemnoscia, nawet, jesli musze czasami
ustysze¢ niemite stowa pod adresem rzg-
dzacych. Niekiedy moi koledzy majg racje.
Poniewaz wymagam statej rehabilitacji i re-
gularnych kontroli, podziwiam z pokorg
kunszt kolegow po fachu. Z zawodu nie zre-
zygnowatem, nadal prowadze praktyke i sta-
le interesuje sie rozbudowg szpitala w Tu-
choli, ktéry uwazam, prosze wybaczy¢ gor-
nolotnos¢, za dzieto mojego zycia. Teraz moj
serdeczny przyjaciel — Leszek Plucinski,
wybitny specjalista od zarzgdzania w ochro-
nie zdrowia kieruje dwoma szpitalami i je roz-
budowuje, korzystajagc z dotacji unijne;.
Niezaleznie od zaje¢ zwigzanych z medy-
cyng zamierzam w Sejmie zajmowac sie
rozwigzaniami dla kobiet w cigzy, w ramach
nowo powstatego Parlamentarnego Zespotu
Rodzina 2030. Inny obszar dziatalnosci to udo-
godnienia dla motocyklistow, np. likwidacja
optat autostradowych.
Jarostaw Katulski
Poset na Sejm RP
Platforma Obywatelska

MEDYCZNA SRODA

Wtiadze i spotecznosé Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu zapraszajg na nowy cykl wyktadow pt. ,,Me-

@ 21.10.2009 — Publiczne pokazy wczes$niakow — z historii neo-
natologii — dr n. med. lwona Sadowska-Krawczenko — Katedra

Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego
@ 28.10.2009 — Psychoneuroimmunologia — fakty i kontrower-

dyczna sroda” Do udziatu w wyktadach zachecamy szcze-

golnie mtodziez licealng i gimnazjalng zainteresowanag

naukami biologicznymi.

® 14.10.2009 - Transplantacja — dar zycia — mgr Aleksandra
Woderska, Elzbieta Orczyk, Andrzej Papacz — Klinika Transplan-

tologii i Chirurgii Ogélnej

sje — dr hab. n. med. Dariusz Soszynski, prof. UMK — Katedra
Fizjologii, Zaktad Neuroimmunologii

® 04.11.2009 — Witaminy — pomagajg czy szkodzg? — dr n. med.
Marek Jurgowiak — Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej

Inicjatorami i organizatorami cyklu wyktadéw sg: prof. dr hab. n. med.

Matgorzata Tafil-Klawe, dr n. med. Beata Augustyniska, dr n. med. Woj-
ciech Szczesny. Blizsze informacje mozna uzyska¢ w: Samodzielnej

Sekcji Promociji i Informacji UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
ul. Jagielloriska 13, budynek A, | pietro, p. 7, 85-067 Bydgoszcz, tel. (052)

585 38 13, fax (052) 585 38 19, www.cm.umk.pl/promocja.
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We wrzesniu miatem przyjemnosé
uczestniczyé w lll Polsko-Amerykan-
skim Forum ,,Postepy w Anestezjolo-
gii i Chirurgii’. Konferencja odbywata
sie w Bydgoszczy, w Operze Nova.

Konferencja ta wpisuje sie w idege inter-
dyscyplinarnej syntezy wiedzy i doSwiadczen
specjalistéw z kraju i zagranicy. Uwazam, ze
sama inicjatywa spotkania dwoch specjal-
nosci, ktére wspotpracujg w ramach sali
operacyjnej jest czyms$ niespotykanym. Dru-
gim, zastugujacym na podkreslenie elemen-
tem byt pomyst wymiany bagazu do$wiad-
czen z naszymi kolegami zza oceanu. Przy-
jechali do nas z Cleveland Clinic — instytucji
plasujacej sie na drugim miejscu w rankingu
najlepszych szpitali i medycznych jedno-
stek naukowych w USA. Polskg strone god-
nie reprezentowaty autorytety z krajowych
o$rodkéw medycznych.

X Spotkanie Polskiego
Klubu Przepuklinowego
Bydgoszcz 6-9.09.2009

Wrzesien to miesigc zjazdow. W tym roku chirurdzy zajmu-
jacy sie przepuklinami mieli szczegolnie duzo okazji, aby wy-

mieniaé poglady.

Opro6cz spotkania bydgoskiego, dwa dni pézniej odbyt sie mie-

E] Cleveland Clinic

Najwieksze wrazenie wywarta na mnie in-
auguracyjna prelekcja profesor Marii Sie-
mionow, ktéra jako pierwsza w USA wykonata
przeszczep twarzy. Wyktad pokazat z jakg
pieczotowito$cig przygotowywano sie do te-
go wydarzenia, a takze ogrom pracy i $rod-
kéw finansowych, ktére poswiecono, by
otrzymaé¢ zgode Komisji Bioetycznych na
przeszczep. Sama pionierska i ztozona pro-
cedura operacyjna zostata okupiona latami
weekendowej pracy spedzonymi w prosek-
torium. Pani Profesor krok po kroku odkrywata
przed nami etapy swojej kariery zawodowe;j
i zmagania naukowca, ktérych zwienczeniem
byfa udana transplantacja twarzy. Zapierajgca
dech w piersiach prezentacja zostata na-
grodzona burzg oklaskéw na stojgco.

Bardzo interesujgce byty rowniez wykta-
dy pos$wiecone intensywnej terapii, a towa-
rzyszaca tym posiedzeniom zywa dyskusja
podkreslata wage i ztozono$¢ probleméw,
z ktorymi musza sobie radzi¢ specjalisci

przepuklina _|
brzuszna

w codziennej praktyce. Duzo uwagi poswie-
citem sesji transplantologii uwypuklajgcej
wspotczesne problemy przeszczepiania na-
rzadow i tkanek. Prelegenci eksponowali
wspotczesne trendy w immunologicznej wal-
ce z odrzucaniem przeszczepdw oraz uwi-
daczniali wieloptaszczyznowe problemy bior-
cbw przeszczepionych narzgdow.

Musze stwierdzi¢ z nieukrywang duma, iz
procedury ktére wdrazamy w leczeniu pa-
cjentdw sg na bardzo wysokim poziomie i nie
odbiegajg zasadniczo od schematow lecze-
nia w USA. Sadze, ze idea tej konferenciji sta-
nie sie zaczynem do dalszego spajania — jak-
ze szczegobtowej — wiedzy medycznej oraz be-
dzie stanowi¢ impuls do aranzowania po-
dobnych inicjatyw w przysztosci. Spodziewam
sie, iz wiedza zdobyta podczas Ill Polsko
— Amerykanskim Forum odbije sig szerokim
echem nie tylko w kraju, ale réwniez poza je-
go granicami.

Arkadiusz Jundzitt

dzynarodowy kongres herniologiczny w Berlinie, a w potowie miesigca
Zjazd TChP we Wroctawiu. Spotkanie PKP juz po raz kolejny orga-
nizowane byto przez Klinike Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej,
kierowang przez prof. Stanistawa Dgbrowieckiego. W Bydgoszczy od-
byto sie tez jego pierwsze spotkanie, a osrodek bydgoski jest jednym
z bardziej znanych w kraju.

Konferencja rozpoczeta sig juz w niedzielg. Honorowym go$ciem byt
Parviz Amid, amerykanski chirurg-herniolog. Jest on dyrektorem Her-
nia Institute w Los Angeles. Prof. Amid jest uczniem Irwinga Lichten-
steina i zarazem wraz z nim wspottwdrcg metody nazwanej imieniem
tego ostatniego. Ten typ operacji jest ,ztotym standardem” otwartych
metod napraw przepukliny, a ilos§¢ wykonywanych operacji na $wiecie
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liczy sie w milionach. Prof. Amid wykonat cztery pokazowe operacje prze-
puklin pachwinowych. Cho¢ wiekszo$¢ z nas wykonuije je na co dzien,
to co pokazat Amid, zaskoczyto zaréwno sprawnoscia, jak i znakomi-
tg orientacjg anatomiczng, w szczegolnosci co do przebiegu nerwéw
tej okolicy. Temu tematowi prof. Amid poswiecit tez swoje wystgpie-
nie otwierajace cze$¢ teoretyczng zajadu.

Obrady odbywaty sie w pieknym Hotelu ,Stoneczny Mtyn” . W kil-
ku sesjach wygtoszono wiele ciekawych i cennych z punktu widze-
nia teorii i praktyki herniologicznej wyktadow. Wybrano nowe wtadze
PKP, a profesorowie: Parviz Amid i Wtadimir Wtasow z Ukrainy zo-
stali wyr6znieni cztonkostwem honorowym naszego stowarzyszenia.
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Od sierpnia 2009 r. ZUS zintensyfi-
kowat kontrole zwolnien lekarskich.
Zwigkszenie dziatan kontrolnych
jest wynikiem znacznego wzrostu
wydatkéw na zasitki chorobowe
w 2009 roku.

W | pétroczu 2009 r. do Oddziatu ZUS
w Bydgoszczy wptyneto ponad 66 tys. zwol-
nien lekarskich. W poréwnaniu z Il pétroczem
2008 r. ilos¢ zwolnien wzrosta o ponad
15 tys. W zwigzku z tym, aby ustali¢ przy-
czyne wzrostu absencji chorobowej, zwiek-
szyliSmy kontrole zwolnien wydawanych
przez lekarzy.

ZUS prowadzi trzy rodzaje kontroli zwol-
nien lekarskich. Sa to: kontrola prawidtowo-
Sci orzekania o czasowej niezdolnosci do pra-
cy, kontrola prawidtowosci wystawiania za-
Swiadczen lekarskich oraz kontrola prawi-
dtowosci wykorzystywania zwolnien lekar-
skich. Pierwszg i drugg przeprowadzajg le-
karze orzecznicy ZUS, a trzecig upowaznie-
ni pracownicy Zaktadu, bgdzZ przedstawicie-
le pracodawcy zatrudniajgcego chorego.

Celem kontroli prawidtowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy jest usta-
lenie, czy stan zdrowia osoby przebywajgcej
na zwolnieniu w dniu badania pozwala na po-
wro6t do pracy. Gdy lekarz orzecznik, po ana-
lizie dokumentacji medycznej i przeprowa-
dzeniu badania, ustali wcze$niejszg date
ustania niezdolnosci do pracy niz podana
w zaswiadczeniu, za okres od tej daty zwol-
nienie lekarskie traci waznos¢. Wéwczas wy-
stawia zaswiadczenie ZLA/K, ktére jest trak-
towane na réwni z zaswiadczeniem stwier-
dzajacym brak przeciwwskazan do pracy na
danym stanowisku. Nastepnie wrecza je
ubezpieczonemu w dniu badania, informujac
go o konieczno$ci doreczenia zasdwiadczenia
pracodawcy i powrocie do pracy. W przy-
padku skrécenia zwolnienia ZUS powiadania
o tym fakcie takze lekarza wystawiajgcego za-
Swiadczenie.

Przeprowadzajgc kontrole prawidtowo-
$ci wystawiania zaswiadczen lekarskich
lekarz orzecznik sprawdza poprawnos$¢ wy-
petnienia dokumentu, termin przekazania
do ZUS oraz dokumentacje medyczng z prze-
biegu leczenia chorego, na podstawie ktérej
lekarz leczacy wystawit zwolnienie. W przy-
padku stwierdzenia nieprawidtowosci w wy-
stawianiu zaswiadczen, a zwtlaszcza, gdy
zwolnienie zostato wydane bez przeprowa-
dzenia bezposredniego badania pacjenta
i bez udokumentowania rozpoznania, sta-
nowigcego podstawe orzeczonej niezdolno-
&ci do pracy, ZUS moze cofngé upowaznie-
nie do wystawiania zwolnien lekarskich na
okres od 3 do 12 miesiecy.

W wyniku kontroli prawidtowosci orze-
kania o czasowej niezdolnosci do pracy
przeprowadzonych w Oddziale ZUS w Byd-
goszczy w | pétroczu 2009 r. — ponad 1 ty-
sigc badanych lekarze orzecznicy uznali za
zdolnych do pracy. Liczba badanych, ktérym
ZUS skrocit okres przebywania na zwolnie-
niu wzrosta o blisko 300 os6b w poréwnaniu
z drugim potroczem ubiegtego roku. W tym
samym okresie skontrolowanych zostato 65
lekarzy wystawiajgcych zwolnienia, sposréd
ktérych dwoch pozbawiono prawa wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich na okres
trzech i dwunastu miesigcy.

W zwigzku ze wzrostem wydatkéw na za-
sitki chorobowe oraz biorgc pod uwage wy-
niki dotychczasowych kontroli czasowej nie-
zdolnosci do pracy, zintensyfikowaliSmy dzia-
fania kontrolne. Zwiekszylismy liczbe kon-
trolowanych zaswiadczen. W szczegolnosci
kontrolg objete zostaty zaswiadczenia prze-
stane do ZUS po terminie 7 dni, btednie wy-
petnione, budzace watpliwosci co do liczby dni
niezdolno$ci do pracy z powodu okreslone-
go schorzenia, wystawione po uprzednim
skroceniu okresu niezdolnoéci do pracy przez
lekarza orzecznika oraz wystawione po usta-
niu zatrudnienia. Do kontroli typowane sg
zwtaszcza osoby czesto korzystajgce z krét-
kotrwatych zwolnien lekarskich, uzyskujgce ko-

zwiekszyt kontrole zwolnien lekarskich

lejne zwolnienia od réznych lekarzy albo
z powodu roéznych schorzen, korzystajgce
z kolejnych okresdw zasitkowych, a takze oso-
by, ktére nie stawity sie na badanie kontrol-
ne przez lekarza orzecznika.

Wzmozona zostata rowniez kontrola pra-
widtowosci wystawiania zaswiadczen lekar-
skich. W zwigzku z tym lekarze mogg spo-
dziewac sie czestszych wezwan o przed-
stawienie dokumentacji, czy wyjasnienie za-
istniatych nieprawidtowosci.

Na zakonczenie warto pare stéw po-
Swieci¢ takze kontroli prawidtowosci wyko-
rzystywania zwolnien lekarskich. Celem tej
kontroli jest sprawdzenie, czy w okresie
orzeczonej niezdolnoéci do pracy ubezpie-
czony nie wykonuje pracy zarobkowej i wy-
korzystuje zwolnienie zgodnie z jego celem.
ZUS ta kontrole przeprowadza w stosunku do
0sob, ktorym wyptaca zasitki. Do wyptaty
Swiadczen z powodu choroby uprawnione sg
takze zaktady pracy zgtaszajgce do ubez-
pieczenia chorobowego powyzej 20 ubez-
pieczonych, a wynagrodzenia za czas cho-
roby wypfacajg wszyscy pracodawcy. Zatem
rowniez oni majg prawo prowadzi¢ tego ty-
pu kontrole w stosunku do swoich pracow-
nikow, ale rzadko korzystajg z tej mozliwosci.
Aby zacheci¢ pracodawcédw zorganizowali-
8my szkolenia, przygotowujgce przedsie-
biorcow do prowadzenia kontroli wykorzy-
stywania zwolnien. Sg juz pierwsze efekty tych
dziatan. Znacznie zwigkszyto sie zaintere-
sowanie zaktadow pracy kontrolowaniem
chorych pracownikow.

Zaobserwowalismy, ze w wyniku zwigk-
szenia dziatan kontrolnych zmniejszyta sie
liczba zwolnien lekarskich wptywajgcych od
0s6b prowadzacych wtasne firmy. Ponad
dwukrotnie wzrosta réwniez liczba wnio-
skéw o przeprowadzenie kontroli prawidto-
wosci orzekania kierowanych przez praco-
dawcéw.

Alina Szatkowska
Rzecznik prasowy
ZUS Oddziat w Bydgoszczy

UWAGA! ZMIANA ADRESU

Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewoddzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego
uprzejmie informuje, ze zmienit sie adres siedziby Oddziatu Doskonalenia Kadr Medycznych w Bydgoszczy.

Podajemy aktualne dane teleadresowe:

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego
Oddziat Doskonalenia Kadr Medycznych (budynek B, X pietro, pokdj 103)
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz, tel./fax (0 52) 349 77 66; tel. (052) 349 77 64 do 68
Godziny pracy: poniedziatek, Sroda, czwartek, piatek 7.30-15.30; wtorek 8.00-16.00
Nasza strona internetowa to www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl
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Marta Spychalska

Wakacyjna praktyka w Peru

Cigg dalszy z poprzedniego numeru

Machu Picchu (2500 m n.p.m.), legendar-
ne miasto Inkéw ukryte w dzungli, po-
miedzy wysokimi i przepigknymi szczytami gor-
skimi, miejsce, o ktorym zawsze sig styszy, kie-
dy mowa o Peru. Na Swiecie jest wiele
miejsc, ktére sg znane i wychwalane przez
przewodniki, a widziane na zywo rozczarowujg.
Machu Picchu z pewnoscig do nich nie nale-
zy! Puno i jezioro Titicaca — ptywajgce wyspy
Uros, urokliwe osady na wyspach z oryginal-
nymi tradycjami, czyli nastepne niezapo-
mniane wrazenia. Arequipa — biate miasto,
w catosci zbudowane ze skat wulkanicznych
wraz z 3 gigantycznymi strzeggcymi miasta
wulkanami. Kanion Colca, siedlisko imponu-
jacych kondoréw, drugi najgtebszy kanion
Swiata (3191 m w najgtebszym miejscu-roz-
stawiony Grand Canyon w Kolorado ma oko-
to 1500 m) i miejsce, do ktérego zbadania,
przyczynili sie gtdbwnie polscy naukowcy.

Kolejna wycieczka zawiodta mnie do Huaraz
(3091 m n.p.m.), 88-tysiecznego miasta
wspaniale potozonego miedzy o$niezonymi
szczytami Cordillera Blanca a ,czarnymi”
wierzchotkami Cordillera Huayahuash, z wi-
dokiem na najwyzszy szczyt peruwianskich An-
doéw — Huascaran (6768 m). Okolice Huaraz to
Chavin - liczace sobie ponad 3000 lat ruiny
pierwszej, na terenie Peru, cywilizacji; laguny
zagubione miedzy gérskimi szczytami, a po-
tozone na wysokosci niemal 4000 m; lepian-
ki pasterzy na wysoko potozonych pastwiskach
i zapierajgce dech w piersiach widoki.

Juz jaki$ czas temu, zainteresowana kul-
turg indianska, przypadkowo kupitam ksigzke
pod tytutem ,Medycyna indianska”, autorstwa
Zdzistawa Jana Ryn. Autor, podréznik, pa-
sjonat, opisuje wiele ciekawych kwestii zwig-
zanych z Amerykg Potudniowg. Najbardziej
jednak, zainteresowaty mnie fakty medyczne,
dotyczgce roznic antropometrycznych po-
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miedzy mieszkancami Andéw a przecietnymi
mieszkafncami Ziemi. Autor pisze, ze (...)
sLudno$¢ zamieszkujgca tereny dawnego
panstwa Inkéw opisano jako odrebng rase,
zwang rasg andyjska. Wynika to z nadzwy-
czajnego przystosowania do zycia w warun-
kach srodowiska wysokogorskiego.” ,Z an-
tropologicznego punktu widzenia wéréd miesz-
kancow Andow wyrdznia sie obecnie trzy ty-
py: typ andyijski, typ Altiplano oraz typ ludzi je-
ziora (Titicaca)”.

Dzieki moim podrézom po Peru mogtam
zaobserwowac cechy, o ktorych autor
méwi, jako o cechach wspolnych dla wszyst-
kich wyzej wymienionych typéw: ,,niski wzrost,
krepa budowa ciata, brak wystajgcych czesci
ciata (ochrona przed zimnem) oraz ochronny
kolor skory, ciemnobrgzowy z odcieniem

ztotego (moreno)”. Potwierdzenie tychze ob-
serwacji moze stanowi¢ fakt, iz ja, z moimi
skromnymi 166 centymetrami, bytam wyzsza
przynajmniej o gtowe od wigkszosci znanych
mi Peruwianczykéw. Ale wyglad zewnetrzny,
jak sie okazuje, nie jest jedyng oryginalng ce-
cha mieszkancoéw Peru. Fakt, ze, wedtug au-
tora, 55% ludnosci Peru zyje na terenach po-
fozonych powyzej 3000 m n.p.m. sprawia, ze
organizmy mieszkancow gor przez setki lat za-
adoptowaty sie do niesprzyjajacych warunkow.
Ryn pisze, migdzy innymi, o innym uksztat-
towaniu klatki piersiowej, ktora jest duza, po-
szerzona w dolnej cze$ci, ma zwigkszong ob-
jetos¢, co wraz z duzymi ptucami, znacznie
zwigksza powierzchnig oddechowag. Ale réw-
niez inne uktady mieszkanca Andéw wykazujg
odmiennosci. (...) ,Serce cztowieka Andéw
jest wieksze i ciezsze od przecietnego”, ,ci-
$nienie skurczowe krwi jest nizsze w poréw-
naniu z cisnieniem mieszkajgcych na pozio-
mie morza, podczas gdy ci$nienie zylne jest
nieco wyzsze”. ,Serce pracuje intensywniej
0 okoto 20%.” ,Zdolno$¢ do pracy fizycznej

LAY o e A =S
jest znacznie wigksza. U potowy badanych wy-
sitek fizyczny nie powoduje przyspieszenia tet-
na, lecz jego zwolnienie” — fenomen znany
pod nazwg paradoksalnej bradykardii po-
wysitkowej. ,Krew mieszkancéw Anddw jest
gesta” — do 12 milionéw erytrocytéw na
1mms3. Krwinki sg wigksze i zawierajg znacz-
nie wiecej hemoglobiny. ,Objetos¢ krwi jest
wieksza o okoto 40%”. Zageszczenie krwi
i zwiekszenie jej objetosci jest oczywistym
przystosowaniem zaréwno do niedostatku tle-
nu, jak rowniez ochrong organizmu przed ob-
nizong temperaturg otoczenia. Wér6d turystow
podrézujgcych w rejony Cuzco (3326m), Pu-
no (3820) czy Arequipy (2350), kwestia bra-
ku tlenu jest popularnym problemem. Wielu
turystow zapada na tzw. soroche, czyli cho-
robe wysokosciowa. Z naszej piecioosobowe;j
grupy, jeden nieszczesny, wychudzony dwu-
metrowy Austriak miat watpliwg przyjem-
nos¢ odczu¢, na czym choroba ta polega;
mdtosci, wymioty, utrata przytomnosci i og6l-
ne ostabienie, niewatpliwie nie uprzyjemnity
mu pierwszego dnia spedzonego w Cuzco.
Poratowaliémy go, kupujgc wszedzie do-
stepne butle z tlenem.

Z. J. Ryn pisze takze o innych kwestiach
medycznych zwigzanych z wysoko$cig. Do-
tyczg one miedzy innymi reprodukcji. Juz
kronikarze XVI wieczni zauwazyli, ze kobiety
pochodzenia hiszpanskiego przybywajgce na
duzg wysokos¢, tracity zdolno$¢ rozmnazania.
Zainteresowanych tymi, jak i wieloma innymi,
niezmiernie interesujgcymi faktami dotyczacymi
mieszkancow i historii Peru, odsytam do ,Me-
dycyny indianskiej”.

tym miejscu, tradycyjnie juz, wyrazam

wdzieczno$¢ Witadzom Naszej Uczelni
za umozliwienie mi wyjazdu i zachgcam
wszystkich studentow do przytgczenia sie do
IFMSA, dziatania z nami w szczytnych celach
i zwiedzania Swiata wraz z Programem Sta-
tym ds. Praktyk Wakacyjnych (SCOPE).
Wszystkich gorgco zachecam réwniez do
odwiedzenia Peru. Grozi to, nie ukrywam, ze-
tknieciem sie z ogromna, jak dla nas, egzotyka,
czasami graniczgcg z niebezpieczenstwem,
tym niemniej warto!

Marta Spychalska, studentka V roku, Wydziatu
Lekarskiego, CM UMK.
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SUBARU

LEGAGY KOWIBI - SEDAN - OUTBAGK 20110

Debiutujace modele podczas Migdzynarodowego Salonu Samochodowego we Frankfurcie nad Menem
wskazuja nowa jakosé uzytkowania samochodu.

Podstawa nowej generacji Subaru majg by¢
dynamika auta na najwyzszym poziomie oraz
zachowanie, budzgce zaufanie nie tylko kierowcy
ale takze wszystkich pasazeréw. Sprzyja temu
ulepszana przez 20 lat technologia Symmetrical
AWD (symetryczny staly naped wszystkich kof),
wsparta uzyciem poziomych, przeciwsobnych
silnikéw, dzieki ktérym Subaru uzyskuje najlepsze z
mozliwych wywazenie pojazdu. W Legacy
nowej generacji przymioty te -
przyjemnos¢ z jazdy i sportowy
charakter - dopracowano w jeszcze E“HH
wiekszym stopniu.

Dalszej poprawie ulegto

Www.euroncap.com

bezpieczenstwo pasazeréw, gtownie

dzigki zmianom w konstrukcji ptyty
podtogowej i zastosowaniu nowych
mocowan ramy podsilnikowej. W najnowszym
tescie zderzeniowym EURO NCAP Subaru Legacy
otrzymato maksymalng note 5 gwiazdek. Z kolei
aspekt ekonomiczny uzytkowania auta poprawia
nowa, automatyczna, bezstopniowa skrzynia
biegéw Lineartronic. Zwigkszono przestrzen w
kabinie pasazerskiej, a osiggnigto to powigkszajac
wysokosé, szeroko$é i rozstaw osi samochodu. W
poréwnaniu z autem poprzedniej generaciji
wysokos¢ wnetrza kabiny wzrosta o 40 mm,
odlegtos¢ miedzy fotelami o 30 mm, a miedzy
rzedami siedzen o 62 mm. Co wiecej, aby
powigkszy¢ przestrzeri dla kazdego z pasazeréw,

zastosowano obszerniejsze siedzenia, po to by
maksymalnie zwigkszy¢ wygode podrézowania.
Legacy urosto w kazdym wymiarze, wiekszy jest tez
rozstaw osi, co na pewno docenig pasazerowie
zasiadajacy na tylnej kanapie. Trzeba przyznaé, ze
wnetrze auta prezentuje sie zdecydowanie lepiej niz
do tej pory. Subaru zachowuje wysoka jakosé
wykonania, $wietne wyposazenie seryjne oraz
porzadne materiaty.
Wszystkie wersje Legacy 2010 (Kombi,
Sedan, Outback) cechujg sie
przemodelowanym grillem i dolng
czescig zderzaka. W powigkszonych
bocznych lusterkach, znalazio sie
miejsce dla kierunkowskazow.
Klienci do wyboru majg trzy
benzynowe jednostki boxer o
pojemnosciach 2.0 i 2.5 litra oraz 3,6 litra, od 150
KM do 265 KM. Dostepna bedzie réwniez
wysokoprezna jednostka boxer, ktéra z pojemnosci
2.0 litréw generuje moc 150 KM i moment obrotowy
350 Nm.
Wraz z modelem Legacy zadebiutuje nowe

wydanie uterenowionego kombi Outback, z
przeswitem zwiekszonym do 22 cm. Pod maska

Lineatronic

- Zupeinie nowa, zmienna
przektadnia bezstopniowa.

- Plynna praca bez zmieniania
biegéw.

- Idealne uzypeilnienie
harmonijnej mocy i szerokiej
krzywej momentu obrotowego.

moze pracowacé 2,5-litrowy bokser o mocy 170 KM i
momencie obrotowym 230 Nm lub nowa jednostka
H6 o pojemnosci 3,6 litra produkujaca 256 KM
mocy oraz 335 Nm momentu obrotowego.

Autoryzowany Dealer Subaru Reiski

Salon: Bydgoszcz ul. Gajowa 2

tel. 052 32 175 32

Serwis: Bydgoszcz ul. Fordonska 75
reiski@subaru.pl www.reiski.subaru.pl



Fizjologia featoru @

Na przetomie sierpnia i wrzesnia na tamach ,Gazety Wyborczej” red.
Jacek Zakowski i ja wymieniliémy poglady na temat stynnego juz arty-
kutu dr. Stanistawa Pileckiego o brudnych pacjentach. Dla zrozumienia
cafego ,zamieszania” potrzebna jest lektura kolejnych tekstow stad tez
dla tych, ktérzy na codzien nie korzystajg z internetu, pozwalam sobie
zamiescié polemike z redaktorem Zakowskim, a dla internatutéw podaje
link: http://wyborcza.pl/1,956892,6968911,0_zwyklym_ Polaku_kto-
ry_sie_nie_myje.html

Sa tam wszystkie teksty zwigzane ze sprawg. Bronitem dr. Pileckiego
i jego skadingd stusznych pogladéw. Ba, otrzymatem szereg telefonow
z mitymi stowami poparcia, a jak mozna sprawadzi¢ wiekszos¢ komentarzy
na forum (to rzadkos¢ w sprawach lekarskich) sprzyjata nam. | wtedy
do Redakcji Primum nadszedt list pana dr. hab. Piotra Jurkowskiego,
ktory publikujemy obok.

Postanowitem zamiescic ten list z kilku wzgledoéw. Pierwszy i naj-
wazniejszy to fakt, Zze jego autorem jest nasz kolega lekarz. Pan Jurkowski
Jest tez nauczycielem akademickim, ktory ksztatci przysztych lekarzy. | wia-
Sciwie na tym mdgtbym poprzestac i tak zrobie. NieZle wtadam stowem,
potrafie kpi¢, szydzi¢, a moze jak pan Jurkowski i obrazac. Mogtbym przy-
ktadowo zapytac ile procent ciepta rozpraszajg pachy i czy opisano zgo-
ny po ich wygoleniu. Mégtbym przytoczyc¢ fakty z historii Polski, ktorg prze-
cietnie inteligentny cztowiek — a juz nauczyciel akademicki z pewnoscig
— powinien znac i przypomniec, ze na przetomie lat 1981/82 nie byto ,,ko-
lorowych gazet” a tylko ,Zotnierz Wolnosci” i , Trybuna Ludu”. Tak mogt-
bym, ale moi przyjaciele powiedzieli mi — za co im w tym miejscu dzie-
kuje — abym tego nie robit, bo znize sie do poziomu autora listu, ktéry ,.cy-
tujgc z pamieci” sam chyba nie wierzy we wtasne sfowa.

Wojciech Szczesny

P

Jacek Zakowski jest znanym dziennikarzem i cztowiekiem o po-
nadprzecietnej inteligencji. Nie wierze wiec, Ze nie potrafi czytac ze
zrozumieniem. Mam jednoczesnie nadzieje, Zze tekst dr. Pileckiego
przeczytat doktadnie. Jesli tak, to moim zdaniem popetnit rzecz nie
mieszczgcg sie w etyce dziennikarskiej, cokolwiek termin éw miat-
by znaczyé. Zakowski wykorzystat tekst Pileckiego dla zobrazowa-
nia mizerii stuzby zdrowia (istniejgcej realnie) i zachowari lekarzy i pie-
legniarek, ktére bywajg, jak to w Zyciu, rozmaite. Péjdzmy tropem roz-
wazar Zakowskiego: jesli opisana sytuacja dotyczaca operacji zna-
jomego miata naprawde migjsce to istotnie nie jest najlepiej. Prosze
jednak zwréci¢ uwage, ze sg to odczucia rodziny, a nie wiemy czy
znajomy pana redaktora byt operowany ponownie z powodu btedu
lekarskiego czy choroby jako takiej. IdZmy dalej: znam sytuacje, gdy
Policja, méwigc kolokwialnie, ,,0lata” wazng dla schwytania bandy-
ty informacje, urzednik zaniedbat sprawe powodujgc straty, a ksigdz
nie chciat pochowac¢ zmartego nedzarza bez pieniedzy. Takie rze-
czy zdarzajg sie i bedg sie zdarzaty dopdoki zajmowac sie bedg ni-
mi ludzie, a nie zaprogramowane roboty (wtedy odium spadnie na
programistéw)

Tak, system jest zty. Na pewno jest zty. Ale Pilecki pisat o czyms
innym. Znam go wiele lat i zyczytbym kazdemu mtodemu lekarzowi
takiej postawy etycznej, jaka reprezentuje. Pisat on o wszechogar-
niajgcym chamstwie, ktore przejawia sie rowniez stylem Zycia, cofa-
jacym Polske o kilkadziesigt lat w rozwoju spotecznym. Pilecki nie pi-
sat o robotniku, ktéry w 6smej godzinie pracy w upale na rusztowa-
niu spadt z niego i przyjechat do Izby Przyje¢ spocony i brudny. Nie
pisat tez o staruszku z przetokg jelitowa, ktéra po prostu smierdzi ka-
tem. Nie pisat wreszcie o marginesie spotecznym, ktérego przedsta-
wiciele w osobach réznej masci kloszardéw i bezdomnych zalegajg co-
dziennie w Izbach Przyje¢ smierdzgc tak, Ze inni pacjenci czesto re-
zygnujg z dalszej diagnostyki. To wszystko sg ludzie chorzy soma-
tycznie, psychicznie i spotecznie. Tu wiekszos¢ z nas zachowuje sie
Jak przywotani Hipokrates i Hirszfeld. Ratujemy ich i leczymy.

W odpowiedzi
Jackowi Zakowskiemu
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Pilecki pisat o zwyktym Polaku, ktory nie myje sie codziennie. O czfo-
wieku, ktory bielizne zmienia raz na tydzien (lub rzadziej). Pisat o tych,
ktorzy do kosciota zaktadajg garnitur i najlepszg sukienke, a do leka-
rza idg brudni i smierdzgcy. Doktor nie mysli z pogardg o chorym czto-
wieku, ale na przyktad o kobiecie, ktora idgc na planowe USG piersi,
nie umyje swoich pach, o ich wygoleniu nie wspominajgc.

Zgadzam sie z Zakowskim, ze nie wszyscy lekarze sg empatyczni
i solidarni z chorymi. Sg tez dziennikarze piszgcy ,na zamowienie” Ta-
ki jest Swiat. Leczenie ludzi jest naszym zawodem. Tylko to umiemy,
lepiej lub gorzej. Dzigki temu utrzymujemy siebie i nasze rodziny. Ma-
my stabsze i lepsze dni, problemy. Sami tez chorujemy i umieramy.

Dr Pilecki, wbrew enuncjacjom pana Zakowskiego, rozumie doskonale
na czym polega zadowolenie chorego, a przede wszystkim wie jak go
diagnozowad. Pilecki wie, o czym moze nie wie pan Zakowski, ze po-
stannictwem lekarza jest rowniez edukacja higieniczna. Realizuje to, bo
Jjest lekarzem z powotania. Byt kiedys, cho¢ wirtualnie, taki doktor o na-
zwisku Judym. Jak zapewne pamigta pan Zakowski walczyt on z mo-
kradtami, ktére szkodzity zdrowiu. Dr Pilecki, toutes proportions gar-
dées, méwi podobnie jak on o szkodliwosci chamstwa, prostactwa i bru-
du. Nie u cierpigcych, a u majgcych zdrowe rece i jak przypuszczam
w kieszeni 1,50 PLN na mydfo. | to jest przestanie tekstu mojego Ko-
legi jak mi sie wydaje.

Wojciech Szczesny

p

Przeczytatem w Gazecie Wyborczej wypowiedz rzecznika prasowego
BIL, Pana Doktora Wojciecha Szczesnego. Mnie zdumiat jeden frag-
ment, w ktérym Pan Doktor pisze, iz pacjenci w gabinetach nie pach-
ng tadnie gdyz (cytuje z pamieci) “... nie myjg pach, nie méwigc o ich
goleniu...”. Ten fragment sugeruje, Zze na niektorych zajeciach z fizjo-
logii Pan Doktor oddawat sie lekturze reklam w pismach kolorowych a nie
czynnemu uczestnictwu. Owtosienie pachowe spetnia role w homeostazie
termicznej zwiekszajgc powierzchnie parowania potu i dopiero to pa-
rowanie nas wychtadza i pozwala nam przezyc¢, gdy jest goraco i nie-
mozliwe sg inne formy utraty ciepta (promieniowanie, konwekcja). My-
Sle, Ze nawet, jesli Pan Doktor ze wzgledéw “higienicznych” chciatby
wygoli¢ wszystkie wystajgce fredzelki z recznika (spetniajg w koricu po-
dobng role do owtosienia — zwiekszajg powierzchnig), to zdrowy roz-
sgdek matzonki kazatby mu tego zaniechac. Warto tez przypomniec,
Ze gtéwng rolg owtosienia na gtowie nie jest sterczenie po sklejeniu gu-
ma do Zucia, jak czytelnicy gazet moga sgdzic ale takze funkcja ochron-
na m.in podobna do tej, jakg spetnia owtosienie pachowe. Dlatego owfo-
sienie u cztowieka pojawia sie obficie tam, gdzie jest nagromadzenie
gruczotéw potowych. A Ze nawet po doktadnym umyciu cztowiek nadal
posiada swaéj charakterystyczny zapach, ktory rézni sie od produktow
fabryk wody kolonskiej? Coz, jak twierdzg znawcy nawet plastykowa
lalka naturalnych rozmiaréw posiada swoj zapach pomimo, Ze sie nie
poci, podobnie, jak zadbany pies, kot, kon (to argument dla wyznaw-
cow ewolucji). Nie sgdze, by Pan Doktor wzywat do wytwarzania np.
laserem “higienicznej” fysiny nie zalecajgc jednoczesnie uzywania znacz-
nie gorszego substytutu wtosow czyli czapeczki. By¢ moze ludzie, kto-
rzy wierzg w teorie ewolucji uznajg owfosienie na ciele cztowieka za ata-
wizm, ale ja jako cztowiek matej wiary z ostroZznosci procesowej za-
ktadam, Zze nic w czfowieku nie jest bez sensu, tylko ten sens czasem
spoza kolorowych stron trudno zauwazy¢ i dlatego do eksponowania
fizjologicznej roli, szczegdinie lekarzy i pielegniarki zachecam. Uzywanie
antyperspirantéw, perfum, wod toaletowych, naklejanie tipséw, malo-
wanie paznokci golenie ndg itd nie sg przejawami higieny, lecz czesto
Jjej “pachngcym’” zaprzeczeniem, bo narazajg cztowieka na podraznienia,
alergie, uszkodzenia skory itd. Tak, jak przed tysigcami lat do utrzymania
higieny stuzy woda i tagodne myadfo. Lansowanie przez lekarza pogladéw
na fizjologie pochodzgcych z ,,Pani Domu” czy podobnych czasopism
moze stwarzac u postronnych osob wrazenie, Ze medycyna dzis jest
oparta nie faktach lecz gtéwnie na modach rozpowszechnianych przez
firmy farmaceutyczne, kosmetyczne, telewizje i prase.

Z powazaniem
Piotr Jurkowski, Bydgoszcz

Szanowni Panstwo,
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NOWE W NAUCE

Coraz liczniejsze badania epidemiolo-
giczne wykazujg, ze spozywanie owocow
i warzyw zmniejsza czgsto$¢ zachorowania
na nowotwory. Mechanizm tego ochronnego
dziatania moze by¢ zwigzany z obecnoscig
w pokarmach roslinnych witamin, a gtéwnie
A, E oraz C. Ta triada witamin znana jest ja-
ko skuteczne czynniki antyoksydacyjne,
przeciwdziatajgce zgubnemu oddziatywa-
niu na organizm wolnych rodnikéw tlenowych
(WRT) a nie mamy obecnie najmniejszej wat-
pliwosci, ze agresywne WRT sg czynnikiem
sprzyjajgcym rakowaceniu komorek. Szcze-
g6Ine miejsce wérédd triady czynnikow anty-
oksydacyjnych zajmuje witamina C (kwas
askorbinowy, askorbinian).

Pomaga, ale nie zawsze

Witamina C nie tylko skutecznie zmniej-
sza ryzyko zachorowania na nowotwoér ale,
jak wynika z wielu badan, ogranicza tez ry-
zyko zawatu serca, a nawet moze by¢ sku-
teczna w leczeniu nadci$nienia. Witamina C
zwieksza bowiem skutecznos$é lekéw sto-
sowanych w leczeniu nadcisnienia, poprzez
fakt, ze wzmaga w organizmie wydzielanie
tlenku azotu (NO) zwigkszajgcego elastycz-
nosc¢ tetnic, co obniza cisnienie krwi.

Jednoczesnie, co ciekawe, witamina C sto-
sowana w duzych (mega) dawkach jako
czynnik antynowotworowy moze ogranicza¢
skuteczno$¢ chemioterapii i radioterapii. Za-
tem chorzy na raka powinni przyjmowac te
witaming, ale w ograniczonych dawkach
w okresie stosowania chemo — i radioterapii.
Przekroczenie dawki dziennej 1000 mg wi-
taminy C ogranicza znaczgco skutecznosé
tych metod leczenia. Nadmierne dawki wi-
taminy C zamiast hamowa¢, moga takze przy-
spiesza¢ miazdzyce tetnic i zwiekszac ryzy-
ko zawatu serca oraz udaru mézgu, a takze
powodowaé¢ mogg uszkodzenia DNA (w ob-
rebie pewnych klas genéw), co sprzyja¢
moze nowotworzeniu.

Zatem mozna zadac¢ pytanie — skad bio-
rg sie obecnie tak rozbiezne opinie na temat
suplementacji tego popularnego specyfiku,
dlaczego coraz czesciej biolodzy i lekarze
ostrzegajg przed naduzywaniem kwasu
askorbinowego?

Gdy za mato lub za duzo...

Coraz wigcej os6b siega samodzielnie, bez
zalecenia lekarza, po preparaty witaminowe,
wzbogacone o mikroelementy, by zadbacé
0 swoje zdrowie, a nawet w celu opdzniania,

Witamina C
— na dobre i na zte?

Furore robi jako panaceum na rozliczne choroby
i jako czynnik przeciwstarzeniowy. Czy witaming C
mozemy aplikowac sobie zupetnie bezkarnie?

B Marek Jurgowiak

nieuniknionego przeciez procesu starzenia sie.
Wynika to z powszechnej dostepnosci kolo-
rowych pigutek, wzbogaconej witaminami
zywnos$ci i propagowania wiedzy utwierdza-
jacej nas w przekonaniu, ze witaminy przy-
swajane w wiekszych ilosciach spowalniajg
procesy starzenia sig i dzieki nim mozna
w starszym wieku przedtuzy¢ aktywne i trwa-
jace w lepszym zdrowiu zycie. Moda na wi-
taminy (a nawet ich naduzywanie) przyjeta sie
poczatkowo w Stanach Zjednoczonych,
a poOzniej na catym $wiecie, wraz z rozpro-
pagowaniem hipotezy méwiacej o tym, ze wi-
taminy chronig organizm przed dziataniem
wolnych rodnikéw. Chodzi tu o tzw. witami-
ny antyoksydacyjne, a gtéwnie witaminy A, E
oraz C. Chronig one przed dziataniem tok-
sycznych dla organizmu wolnych rodnikow tle-
nowych, ktore powstajg w organizmie w prze-
biegu prawidtowego metabolizmu. Wolne
rodniki sg produktami naturalnej przemiany
materii, jak i powstajg na skutek dziatania
czynnikéw $rodowiskowych (tzw. egzogenne
zrédta wolnych rodnikéw np. sktadniki dymu
tytoniowego, rézne typy promieniowania).

Do niedawna przyjmowano powszechnie,
ze stosowanie witamin antyoksydacyjnych
w duzych ilociach jest bezkarne. Niestety nie
istniejg wyniki badan, ktore potwierdzityby ta-
kie opinie. Z pewnos$cig mozna tylko powie-
dzie¢, ze wigksze ilosci antyoksydantow
(w tym witaminy C) powinni przyjmowac
palacze tytoniu.

Witamina, dym i nowotwor

W osoczu krwi 0s6b palgcych tytoh stwier-
dza sie znacznie obnizony poziom witami-
ny C. Réwniez, gdy jesteSmy przeziebieni
dawka witaminy C powinna zosta¢ zwigk-
szona poniewaz atak wiruséw na organizm
wigze sie z nadprodukcjg toksycznych wol-
nych rodnikéw. Palacze tytoniu powinni
przyjmowac conajmniej 40% wigcej witami-
ny C niz osoby niepalgce (w celu uzyskania
takiego samego jak niepalgcy stezenia kwa-
su askorbinowego we krwi), ale unikajac jed-
nak tzw. megadawek. W tym aspekcie inte-
resujgce sg doniesienia wykazujace, ze
w spermie mezczyzn palgcych tyton witami-
na C wystepuje w nizszych stezeniach niz
u mezczyzn niepalgcych. Wyzszy byt nato-
miast u palaczy poziom uszkodzerr DNA po-
wodowanych przez WRT. Prawdopodobnie
uzywanie tytoniu skutkuje obnizeniem po-
ziomu antyoksydantéw niezbgdnych do

Pomimo ostrzezen przed duzymi daw-
kami witamin specjalisci od zywienia su-
geruja niewielkie podwyzszenie dawek
niektérych antyoksydacyjnych natural-
nych sktadnikéw pokarmoéw. W przy-
padku witaminy C nawet do 120 mg, ale
bez zazywania tabletek, a poprzez wy-
picie codziennie jednej szklanki soku po-
maranczowego ze $wiezych owocow (ta-
ka porcja zawiera 100 mg witaminy).
Proponuije sie tez zwigkszenie spozycia
witaminy E. Jej duze iloSci zawierajg
orzechy, nasiona i zielone warzywa. Za-
leca sie dzienne dawki 15 mg, czyli wigk-
sze od dotychczasowych o0 5 mg u mez-
czyzn i 7 mg u kobiet. Ustalono tez gor-
ne dawki dla tych witamin, ktérych to da-
wek nie nalezy przekraczaé¢. Dla wita-
miny C jest to 2000 mg, a dla witaminy E
dawka 1000 mg. Nie ustalono jak dotad
goérnej dawki dla beta karotenu — pro-
witaminy A.

ZAWARTOSC WITAMINY C
W NIEKTORYCH POKARMACH

Rodzaj Zawartosc¢ wit. C
pokarmu (mg/100g)
Agrest 30
Cytryny 40
Grapefruit 45
Truskawki 60
Owoc Kiwi 100
Porzeczki czarne 200
Owoce dzikiej rézy 250-1000
Orzechy wtoskie

niedojrzate 3000
Szpinak 55
Kalafior 70
Brukselka 120
Brokuty 120
Chrzan 120
Na¢ pietruszki 150
Papryka zielona 175
Mieso (wotowe

lub wieprzowe) 30
Watroba 30
Dla poréwnania:
mleko kobiece 3-6 mg/100g
mleko krowie 1-2
ziemniaki 20
rabarbar 10
groszek zielony

konserwowy 10
winogrona 6
Sliwki 10
jabtka 10
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ochrony DNA plemnikéw obecnych w na-
sieniu, co moze sprzyja¢ mutacjom i prowa-
dzi¢ do defektow, a w nastepstwie choréb ge-
netycznych czy tez nowotworowych u po-
tomstwa tych mezczyzn. Istniejg ekspery-
mentalnie potwierdzone dowody na to, ze
dzieci, ktérych ojcowie sg palaczami tytoniu
majg zwiekszone ryzyko zachorowania na no-
wotwory. Badania epidemiologiczne prze-
prowadzone w Chinach wykazaty, ze takie no-
wotwory jak chtoniaki, ostra biataczka limfa-
tyczna i nowotwory mézgu wystepujg 3—4 ra-
zy czesciej u potomstwa palgcych mez-
czyzn a ryzyko zachorowania wzrasta wraz
z liczbg rocznie wypalanych papieroséw (to
najczestsza forma uzywania tytoniu). Ten fakt
z kolei ttumaczy¢ moze, ze ryzyko pojawie-
nia sie nowotworu u potomstwa palgcych
mezczyzn moze byé wyzsze, gdy obnizona
jest zawarto$¢ antyoksydantéw, w tym gtow-
nie witaminy C, w ich diecie.

W dziataniu i ochronie DNA

Najbardziej znanym zwolennikiem przyj-
mowania megadawek kwasu askorbinowe-
go byt, juz na przetomie lat 60—70 minione-
go wieku, biochemik Linus Pauling — laure-
at Nagrody Nobla. Gtosit on, odosobniony
wowczas poglad, ze zazywanie duzych da-

wek witamin C i E ma kolosalny pozytywny
wptyw na organizm. Sam Pauling zazywat
dziennie 20 gramow sproszkowanej witami-
ny C, dozywajgc sedziwego wieku 93 lat.
Utrzymywat przy tym, ze jest w najlepszej kon-
dycji psycho-fizycznej. Niemniej nasladowcow
wielu uczony ten nie miat i w $wietle wynikéw
wspodtczesnych badan dotyczacych biologii
witaminy C takie nasladownictwo nalezato-
by odradzi¢.

Co wiemy o dziataniu kwasu askorbino-
wego? Organizmy Naczelne (w tym cztowiek)
i Swinka morska nie majg zdolnosci syntezy
askorbinianu, bowiem nie posiadajg konco-
wego enzymu szlaku biosyntezy askorbinia-
nu (oksydazy L-gulonolaktonowej). Zatem sg
w petni zdane na pobieranie witaminy C w po-
zywieniu.

Witamina C jest kofaktorem w reakcjach
hydroksylacji zachodzacych podczas bio-
syntezy kolagenu. Z kolei, silne wtasciwosci
redukujagce kwasu askorbinowego decydujg
0 jego witasciwosciach antyoksydacyjnych. Wi-
tamina C neutralizuje takie reaktywne formy
tlenu (w tym wolne rodniki) jak O-, H.O,, OH
czy HOCL, rodniki nadtlenkowe. Jest to naj-
wazniejszy antyoksydant ptynéw ustrojo-
wych pozakomoérkowych, jak i wazny czynnik
antyoksydacyjny wewnatrz komérek. W pty-

nie wodnistym oka, gdzie witamina C osigga
duze stezenie, chroni przed skutkami nad-
produkcji rodnikéw tlenowych powstajgcych
pod wptywem Swiatta. Co ciekawe, takiej ku-
mulacji witaminy C nie obserwowano u zwie-
rzgt prowadzacych nocny tryb zycia.
Askorbinian neutralizuje wolne rodniki
oddajac rodnikowi elektron, co ogranicza je-
go reaktywnos¢. Przypomnijmy, ze rodniki tle-
nowe to niezwykle reaktywne czasteczki, kté-
re uszkadzajg sktadniki komorek takie jak:
biatka, ttuszcze i DNA. Uszkadzajgc DNA, rod-
niki moga by¢ przyczyng mutacji prowa-
dzgcych np. do transformacji nowotworowej
komoérki. Skoro witamina C neutralizuje rod-
niki zaczegto wraz z tymi ustaleniami zaleca¢
duze dawki askorbinianu (dodatkowa suple-
mentacja) az do megadawek wtgcznie. Nie
potwierdzono jednoczes$nie, zeby witami-
na C byta skutecznym panaceum na wszyst-
kie dolegliwosci, a nawet pojawity sie nie-
dawno wrecz niepokojgce informacje o dzia-
faniu askorbinianu.
Cigg dalszy w nastepnym numerze

Dr n. med. Marek Jurgowiak — jest wyktadowcag
w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Col-
legium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Trudne decyzje

Dokoriczenie ze str. 2
Ostatnie rozwigzanie pociggatoby za sobg
zwolnienia najbardziej wykwalifikowanego per-
sonelu: lekarzy i pielegniarek. To bytaby trudna
decyzja, bo wiem, ze juz bym ich nie odzyskat.”
Najwiecej nadwykonan w Miejskim ma
okulistyka i chirurgia. Na okulistyke kontrakt
skonczyt sie w potowie lipca. Chirurgia kon-
czy kontrakt w potowie pazdziernika. ,,Powi-
nienem zapisywaé pacjentow do ,kilkuletnich”
kolejek. Czy to zrobie? Nie wiem. — mowi
Krzysztof Motyl — Na razie realizujemy $wiad-
czenia w takim stopniu, ktoéry uwazamy za nie-
zbedny, mimo to, ze jest to koszt budzetu
Szpitala. W tej chwili jeszcze ich nie ograni-
czamy, bo bytoby to niezgodne z etykg le-
karska, poza tym nie chcemy odpowiada¢
przed prokuratorem za ,,odpisanie chorego”,
ktéry, jak nam sie wydawato, nie musi by¢
przyjety w ramach procedur ,ratujgcych zy-
cie”. Wole, zeby sad rozstrzygnat, czy nale-
zy mi za nie zaptaci¢, czy nie.”

O odzyskanie naleznosci za $wiadczenia
wykonane ponad limit zamierza ubiegac sie
takze Biziel: ,Szpital wykonat ustuge dla
pacjentow ubezpieczonych, ponibst realny
koszt wigc naszym zdaniem powinien do-
chodzi¢ swoich naleznoéci. — uwaza dyrek-
torka ds. finansowych jednostki — Mamy
jednak nadzieje, ze sprawa nie zakonczy sie
w sgdzie i uda nam sie odzyskac pienigdze
zNFZ.” Jezeli do konca roku Fundusz nie za-
ptaci za nadwykonania Juraszowi, ten takze
zamierza skierowa¢ sprawe do sadu.
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Fundusz nie zawsze zgadza si¢ zgdaniami
dyrektorow szpitali, oczekujacych zaptaty za
Swiadczenia. ,Czasami wykazywane nadwy-
konania mogtaby by¢ potraktowane jako pla-
nowe, a zdarza sie, ze nawet nie powinny by¢
operowane. — uwaza Wiestaw Kietbasinski, dy-
rektor Kujawsko-Pomorskiego NFZ — Sg od-
dziaty, ktére niepotrzebnie przyjmuja chorych,
np. na obserwacje na oddziale chirurgicznym.
Niektorzy tez uwazaja, ze warto wykazywac
nadlimity, bo mozna bedzie wiecej osiagnaé
w czasie nastepnego kontraktowania”.

Co dalej?

Kujawsko-Pomorski Wojewddzki Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia nie zna
jeszcze swojego budzetu na 2010 roku.
Wszystko dlatego, ze projekt planu finanso-
wego NFZ, opiewajgcy na okoto 54 mid zi,
musi zosta¢ poprawiony, uwzgledniajgc no-
wy algorytm dzielgcy pienigdze na finanso-
wanie $wiadczen w poszczegélnych woje-
wodztwach. Wiadomo jednak, ze centrala
NFZ z powodu nizszych wptywoéw ze sktadek
zdrowotnych, na pewno nie bedzie dyspo-
nowac wiekszg iloscig pieniedzy niz w roku
2009, a nawet nizszg o okoto 2 mid.

Z projektu NFZ wynika, ze najbardziej
stracg polskie szpitale-bo nawet 2 mlid zt, co
oznacza o kilka procent mniej dla kazdego
z nich! Dyrektorzy lecznic w regionie nie ma-
ja wiec co liczy¢ na wyzsze kontrakty. Sytu-
acji nie poprawi podziat Srodkéw wg nowe-
go algorytmu. Wprawdzie dzigki temu, ze

wreszcie nie bierze on pod uwage ,docho-
dow” wojewo6dztw zyskamy 22 min, ale na
wszystkie rodzaje ustug medycznych. Swiad-
czeniodawcy nie odczujg wiec znacznej po-
prawy. ,Na waciki to nie wystarczy” — ko-
mentuje Krzysztof Motyl.

Znowu wiec pewnie czeka nas czas ,na-
pietych” budzetow w szpitalach, dtugich ko-
lejek i niezadowolonych pacjentéw, rok ko-
lejnego deficytu w ochronie zdrowia. Dy-
rektor Krzysztof Motyl uwaza, ze trudna sy-
tuacja w ochronie zdrowia to kwestia decy-
zZji politycznych. ,Nie ma pieniedzy na zdro-
wie, czy moze raczej politycy, ktorzy decy-
dujg o budzecie tego kraju podejmuja takie
decyzje? — pyta — Wystarczy, zauwazy¢, ze
na Stadion Narodowy wydamy 2 mid ztotych,
tyle ile ma straci¢ NFZ przez nizsze przy-
chody ze sktadek w 2010 i ile mniej majg do-
sta¢ szpitale. Pienigdze sa, ale ich podziat
jest wytacznie decyzjg politykdw, a ci widaé
nie kierujg sie rzeczywistymi potrzebami spo-
teczenstwa.”

Poprawi¢ sytuacje szpitali i ich pacjentow
mogtaby jeszcze inna decyzja polityczna — ze-
zwolenie jednostkom publicznym na dziatal-
nos$¢ komercyjna. ,Pozwolitoby to zwigkszy¢
dostepnos$é pacjentom ubezpieczonym, bo
kolejka by sie skrocita o tych ubezpieczonych,
ktorzy chcg za leczenie zaptacic¢. Ja miatbym
pokrycie wolnych mocy przerobowych, a ptat-
nik nie musiatby sie ze mng ,zabija¢” w sa-
dzie o nadwykonania, bo przerzucatbym je na
obszar komerciji. Pytanie brzmi: dlaczego nikt
nie chce zmieni¢ przepiséw tak, by pozwo-
lity publicznym zaktadom opieki zdrowotnej
realizowa¢ odptatne Swiadczenia?”.

Agnieszka Banach
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SPOTKANIA

Z gtowg w chmurach...

...tak witasnie okreslita swego meza,
bydgoskiego artyste — malarza, a na-
szego goscia, Ignacego Bulle, na
spotkaniu klubowym w czerwcu,
Jego piekna zona.

O swojej drodze zyciowej opowiedziat
nam w sposéb rzetelny, dowcipny, i — jako ma-
larz — barwny. Otéz w czasie ostatniej wojny
rodzina Prelegenta zostaje wywieziona z Wo-
tynia na Sybir wraz z matym Ignasiem, ktory
te dalekag droge odbywa w ,,podwojnym opa-
kowaniu”, bo ... jako 3-miesieczne ,dzieciat-
ko” w tonie matki, oraz, jak wszyscy wywo-
zeni, w wagonie bydlecym. Ochrzczony na tej-
ze Syberii wodg i wodka z burakiem (a po raz
drugi, juz po katolicku w Polsce). Na Syberii
zachorowat tez ciezko na biegunke i od
Smierci uratowato go picie... rozcienczonej
gencjany. Po powrocie do Polski rodzina
w 1949 r. osiadta w Bydgoszczy, z ktérej mto-
dy Ignas, po skonczeniu stynnej szkoty Tur-
wida, wyjezdza na studia do Poznania. Po uzy-
skaniu dyplomu z Wydziatu Malarstwa, Gra-
fiki i Rzezby wraca do Bydgoszczy i poczat-
kowo pracuje wtasnie nad rzezba. Wkrotce
jednak ,przerzuca” sie na malarstwo, odnaj-
dujac w nim swojg zyciowg pasje. (Czyzby
LAutoportret w koronie” ma wtasnie symbo-
lizowac jego ,malarskie ukoronowanie” ?).

Natomiast o malarskiej drodze zyciowej
naszego Goscia dowiadujemy sie z piekne-
go filmu, w ktérym zaprezentowano jego licz-
ne prace malarskie oraz opinie o nich, zna-
nych w $wiecie artystycznym oséb. Paleta je-
go zainteresowan jest roznorodna, jak méwi
sam Autor: ,Staram sie nie zaweza¢ swojej
tworczosci do jednego obrazu. Nie ograniczac
sie do jednej formy wypowiedzi, a mimo to
by¢ rozpoznawalnym poprzez »ten sam cha-
rakter pisma«.”

Swoj stosunek do $wiata i zachwyt nim wy-
raza poprzez artystyczng formg. W jego
licznych ptétnach mozna odczyta¢ ciggta
przemiane jego przezy¢ i do$wiadczen, za-
czerpnigtych z pamieci, w precyzyjne, wy-
sublimowane w kolorze obrazy, jak np. sy-
beryjskie: ,Kregi” czy ,,Przeswity”. Dlatego tez
znany bydgoski pisarz — satyryk Zdzistaw
Pruss, okreslit Go tak: ,,z zawodu — Sybirak,
zewnetrznie — amant (bo przystojny to on rze-
czywiscie jest), wewnetrznie — intelektualista”,
a grafik — tukasz Ptatnowski stwierdzit:
~dramaturgia jego prac, jest dramaturgig je-
go mysli”

W tworczosci swojej Autor uzywa czesto
barw ,agresywnych”, silnie nasyconych,
wsrod ktérych dominujg intensywne czer-
wienie i krwiste brazy, a takze gtgbokie z6t-
cie i btekity. Tematy jego prac r6znorakie,
w tym liczne pejzaze i portrety, tak zwyktych,
jak i znanych ludzi (np. Ireny Szewinskiej,
Adama Michnika. Rajmunda Kuczmy, a tak-
ze — wiszacy w pomieszczeniach BIL — por-

tret naszego pierwszego prezesa lzby,
doktora Andrzeja Martynowskiego). A sztu-
ke swojg uprawia wszedzie, nawet wtedy,
gdy byt w moim szpitalu — nieco niesfornym,
ale jakze przez wszystkich lubianym — pa-
cjentem, malujac portrety uszczesliwio-
nych z tego powodu chorych, z ktérych to
obrazéw urzadzilismy woéwczas pigkng
~Szpitalng wystawe”. Nie stroni takze od te-
matoéw aktualnie — politycznych, czego
przyktadem jest (hamalowany rok temu) ob-
raz rozwartych w ksztatcie litery V palcow
zakonczonych matymi, zwréconymi ku so-
bie gtbwkami, z wywieszonymi, poteznymi
jezorami!

Mnie za$ zachwycit obraz zatytutowany
~Pejzaz uskrzydlony”, ktéry catg uwage wi-
dza koncentruje mimo woli na umieszczonym
centralnie w tle obrazu mistrzowsko nama-
lowanym niebiesko — biatym, wprost hipno-
tyzujgcym, Swiatetku.

| musze jeszcze dopowiedzie¢, ze nasz
Gos&¢ nosi tytut ,,Ministerialnego rzeczoznaw-
cy malarstwa wspétczesnego”. A ze ,jabtko pa-
da niedaleko od jabtoni” — to jego cérka, stu-
diujgca grafike warsztatowa, jest posiadacz-

Sztuka jest dla mnie doswiadczaniem

zamierzonego i nieoczekiwanego
Ignacy Bulla

ka ,Nobla studenckiego”, jako najlepsza
w swojej dziedzinie studentka w Polsce!

To byto przemite, petne usmiechu i $mie-
chu, nieomal, ze przyjacielskie spotkanie,
w ktérym Prelegent tak nas ,zauroczyt”, ze od-
$piewalismy Mu 100 lat. | oby sie spetnito!

Klub Lekarza Seniora
Halina Grzybowska-Rogulska

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

-
\ KRAJOWA IZBA
] DORADCOW
l PODATKOWYCH

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

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

¢ ROZLICZENIA z ZUS i US

¢ ROZLICZENIA ROCZNE

¢ DORADZTWO PODATKOWE

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

dla Czytelnikow do Teatru!

® 17.10, godz. 17.00 — V (F) ICD-10.
Transformacje — 3x2
® 18.10, godzina 19.00 - V (F) ICD-10.
Transformacje — 3x2

® 29.10, godzina 18.00 — Krasinski.
Nie-Boska Komedia. — Instalacja Te-
atralna — 2x2

Czekamy na telefony 14 pazdziernika
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
pazdziernik 2009

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

* 14.10 Teodora Herghelegiu, Zidul, Teatrul
Toma Caragiu Ploiesti, Duza Scena TPB pro6-
ba czytana, 19.00

* 15.10 Artur Patyga, V (F) ICD — 10. Trans-
formacje, Mata Scena TPB pokaz przedpre-
mierowy, 19.00

* 16.10 Artur Patyga, V (F) ICD — 10. Trans-
formacje, Mata Scena TPB PREMIERA, 19.00
¢ 17.10 Artur Patyga, V (F) ICD — 10. Trans-
formacje, Mata Scena TPB, 17.00
Nicoleta Esinencu, Antidot, Mobile Euro-
pean Trailer Theatre, Duza Scena TPB, 19.00
Tamci. Wzajemne postrzeganie Polakow
i Niemcow odczyty, 17.00, 18.00

* 18.10 Kobiety do srodka, instalacja te-
atralna, 11.00

¢ 18.10 Artur Patyga, V (F) ICD — 10. Trans-
formacje, Mata Scena TPB, 19.00

¢ 19.10 Tamci. Wzajemne postrzeganie Po-
lakow i Niemcow, odczyty, 18.00, 19.00
Almir Imsirevic, Mausefuckers, Sarajevski Rat-
ni Teatar Duza Scena TPB proba czytana,
18.00

Po upadku/nowy oddech performatorzy de-
moludow, 20.00

* 20.10 projekcje filmoéw o Serbii i Rumunii
— Camera Obscura

CAMERA OBSCURA - festiwal reportazu
21-24 pazdziernika

» 22.10 Buchsteiner Nordost — program Te-

atr Polska, prezentacja w Teatrze Polskim

w Poznaniu, 19.00

* 24.10 Buchsteiner Nordost — program Te-

atr Polska, prezentacja w Szubifnskim Domu

Kultury, 17.00, 20.00

* 28.10 Krasinski. Nie-Boska Komedia. In-

stalacja teatralna Mata Scena TPB 19.00

¢ 29.10 Krasinski. Nie-Boska Komedia. In-

stalacja teatralna Mata Scena TPB, 18.00, 20.00

* 30 i 31.10 Trzy siostry wg Antoniego Cze-

chowa Duza Scena TPB — spektakl kameralny,

19.00
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Moj jest ten kawatek
podtogi!...

Kiedy pojawiajq si¢ pytania, na ktore nie ma
odpowiedzi, oznacza to, ze nastqpit kryzys”

Ryszard Kapuscinski [

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Skoro widmo kryzysu krgzy na Swiatem, to i ja postanowitem nieco zgte-
bic ten temat! Aby to uczynic przejrzatem niektore doniesienia prasowe.

»Financial Times” tak ostrzega:

»Europie grozi kryzys na rynku kart kredytowych — analitycy przekonuja, ze klienci
europejskich bankow bedg wkrotce mieli kfopoty ze sptatg zadtuzen na karcie. Problemy,
jakie wedtug FT czekajg banki w Europie, bedg podobne do tych, z jakimi zmaga sie
teraz sektor finansowy w USA.”

,» The Wall Street Journal” pisze:

»Ros$nie zadtuzenie Polakéw na kartach kredytowych. Coraz wiecej os6b sptaca tyl-
ko minimalng kwote zadtuzenia. Banki zaczety doktadnie bada¢ kazdy wniosek o wy-
danie plastikowego pienigdza.”

Przyznam szczerze, ze doniesienia te brzmiq raczej niezachecajgco i przy-
sztos¢ rysuje sie nieciekawie!

Wtasnie — tu zadaje sobie pytanie. Jaka to przysztosc nas czeka?

Na pytanie to znalaztem odpowiedz! Cytuje klasyka!

»Posiadacze kapitatu bedg stymulowac popyt klasy robotniczej na coraz wiekszg ilos¢
towarow, mieszkan i wytworéw techniki.

Jednoczesnie bedg udziela¢ coraz wiecej coraz drozszych kredytéw na zakup tych
dobr, az rzeczone kredyty nie bedg mogty byc sptacane. Niesptacane kredyty dopro-
wadzg do bankructwa bankdw, ktore z kolei zostang znacjonalizowane. To w rezulta-
cie doprowadzi do powstania komunizmu’. (podkreslenie moje).

Czy juz zgadujecie Mite Panie i Szanowni Panowie o jakiego to klasyka
chodzi?

Tak! Tak — nie mylicie sig, chodzi tu o Karola Marksa, ktory to mysl tq

wypowiedziat w 1867 roku.

No, ale koniec juz z pytaniami, na ktére znamy odpowiedz!

Zajmijmy sie innym kryzysem. Kryzysem, ktorego przyczyny nie rozumiem
i odpowiedzi na pytanie: dlaczego nastgpit, nie potrafie udzielic. Chodzi mi
0 kryzys naszego Samorzgdu, kryzys samej idei samo rzqdzenia!

Pytacie, dlaczego tak mysle? A jak mozna myslec inaczej przy kompletnym
braku zainteresowania wyborami delegatow na Zjazd Okregowy, a co za tym
idzie — wyborem nowych wtadz Izby Okregowej!

Jest mi niezmiernie przykro, ze dwadziescia lat reaktywowanego Samorzgdu
nie zaowocowato nowymi mtodymi dziataczami, ktérzy chcieliby poswiecic¢
swoj wolny czas innym.

Nie wiem dlaczego tak sie dzieje, ze ja — wychowany w czasach, kiedy wszel-
ka mysl o samorzqdnosci byta w zarodku tepiona, potrafitem (takg przy-
najmniej mam nadzieje) poswiecic kilka lat swego Zycia tej wzniostej idei.
Byé moze miatem dobrych nauczycieli! A ktorych to w obecnych czasach byé
moze brakuje?

Na nurtujgce mnie pytania, niestety, nie znajduje odpowiedzi.

Niestety, kryzys!!!
A i M“J%{Y) pu 3R
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Wspomnienie o...

@ doktor Alicji Stefanskiej-Nartowicz

Doktor Alicja Stefanska-Nartowicz, ktéra odeszta od nas
28 czerwca 2009 roku, urodzita si¢ 11 marca 1929 roku w War-
szawie. Studia na wydziale lekarskim AM w Gdansku ukonczy-
ta w 1952 roku i 1 stycznia 1953 roku, posiadajac tzw. ,,nakaz
pracy”, rozpoczeta prace w Wojewodzkim Szpitalu Dzieciecym
w Bydgoszczy. Szpitalowi temu pozostata wierna przez 46 lat swe-
go zycia zawodowego.

Droga zawodowego rozwoju to uzyskanie I stopnia specjali-
zacji z zakresu pediatrii w 1955 roku, II stopnia specjalizacji
w 1960 roku. Oprocz wymaganych szkolen specjalizacyjnych po-
szerzata swa wiedze o dziedzine pediatrii, bedgca w tym czasie
w okresie szybkiego rozwoju — kardiologie dziecieca, a takze neo-
natologie. Odbyta szereg kursow i szkolen w tym zakresie
w wiodacych osrodkach kardiologii w kraju. Na terenie nasze-
go Szpitala od 1962 prowadzita samodzielny pododdziat dla no-
worodkoéow leczonych z powodu choroby cytotoksycznej, kiero-
wata pracownig serologiczng.

W 1964 roku objeta stanowisko zastepcy ordynatora Oddziatu
Niemowlecego II, a od 1976 roku, do chwili przejscia na emeryture
w roku 1992, byta ordynatorem tego Oddziatu. Prace w oddziale
taczyta z praca w Poradniach D i D1, a p6zniej, do konca swej
pracy zawodowej, tj. do 1999 roku, w Poradni Kardiologicznej
dla dzieci od 0-3 lat.

Swa wiedze i doSwiadczenie zawodowe przekazywata leka-
rzom pediatrom i lekarzom ogélnym prowadzac wktady, se-
minaria i ¢wiczenia w latach 1960-1972 w ramach szkolen po-
dyplomowych w Studium Doskonalenia Kadr Lekarskich
w Bydgoszczy. Rozwijajac swe zainteresowania naukowe opra-
cowala zagadnienia z zakresu choréb wieku niemowlecego,
w tym choro6b uktadu krazenia, diagnostyki elektrokardiogra-
ficznej u dzieci, przedstawiane na zjazdach i w fachowej pra-
sie lekarskiej. Nie byta Jej obca pediatria spoteczna i organi-
zacja opieki nad matkg i dzieckiem — w latach 1958-1962 pro-

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

zajmujemy sie obstuga;

wadzita Referat Ochrony Ma-
cierzynstwa i Zdrowia Dziecka
w Wydziale Zdrowia 6wczesnej
Powiatowej Rady Narodowej,
organizujac i nadzorujac opieka
w tym zakresie.

Byta czynnym cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Pasja Jej zycia zawodowego byta pediatria okresu niemowlecego,
a zwlaszcza kardiologia tego okresu zycia. Tym najmniejszym pa-
cjentom poswiecata najwiecej swego czasu i uwagi, wykorzystu-
jac catg swojq wiedze i doswiadczenie. Pacjent byt podmiotem Jej
dziatania, cechowata Jg dociekliwos¢ i madros¢ w diagnostyce, no-
woczesnos¢ i opanowanie w terapii, umiejetno$¢ nawigzywania kon-
taktu i wspotdziatania z pacjentem i jego rodzicem.

Posiadang wiedze¢ przekazywata mtodym lekarzom — adep-
tom pediatrii — wedtug wzorca ,,mistrz i uczen” — przekazujac
zarowno wiedze, jak i kulture pracy oraz swoistg dla pediatrii
filozofie zawodu. Jej wspotpracownicy i uczniowie wspominaja
dr Alicje Nartowicz jako lekarza i szefa znakomicie przygoto-
wanego merytorycznie, wymagajacego i sumiennego, zmu-
szajacego do aktywnego zdobywania wiedzy, wprowadzajacego
w zespole atmosfere spokoju i zaufania, wzajemnego szacun-
ku i pomocy. Byta dla nich wzorem wspaniatego lekarza i na-
uczyciela, cztowieka o wielkiej kulturze osobistej, ktory taczyt
profesjonalizm zawodowy z wiedza nauk humanistycznych.

Dr Alicja Nartowicz dla Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego,
a przede wszystkim dla jego pacjentow, poswiecita swoje cate zy-
cie zawodowe. Jej praca lezy u podstaw rozwoju pediatrii byd-
goskiej, jej udzialem jest rozwo6j specjalnosci wywodzacych sie
z pediatrii, a owocem jej dlugoletniej pracy sg tysigce leczonych
i wyleczonych dzieci.

W imieniu wspoétpracownikow i swoim
Edward Grqdziel

PZU SA

\LGEUPA 2 LY /]

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

- ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,

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

- ubezpieczen domdw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz
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Krysztatowe Puchary

X Mistrzostw Polski Lekarzy rozdane!

Tradycyjnie juz w pierwszy weekend
wrzeshnia, przy ,,dobrej” mysliwskiej po-
godzie na strzelnicy w samym sercu
Borow Tucholskich, odbyta sie dzie-
sigta jubileuszowa edycja Otwartych
Miedzynarodowych Mistrzostw Pol-
ski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim.
Honorowy patronat nad zawodami
sprawowat sam najwyzszy wodz
wszystkich medykéw Konstanty Ra-
dziwitt wraz z prezesem Bydgoskiej
Izby Lekarskiej Radostawa Staszak-Ko-
walska, a medialng opieke nad impreza
roztoczyta rozgtos$nia radiowa RADIO
GRA.

Z rdznych stron naszego europejskiego
podwérka zjechato do Osia 70 uczestnikéw
zawodéw, wraz z rodzinami, ktérzy zawzie-
cie trenowali prawie cate pigtkowe popotu-
dnie na przygotowanych osiach parcurowych.
W piatek na terenie o$rodka hotelowo — re-
kreacyjnego SPA — PEREA w Tleniu obyta si¢
impreza integracyjna srodowiska lekarskie-
go i jego sympatykdw, do ktorej réwniez za-
proszono dzieci z grupy rehabilitacyjnej
sNeuron”, przebywajagcej na terenie osrodka.

W sobote Komitet Organizacyjny Mi-
strzostw zaprosit osoby towarzyszgce na wy-
prawe po Borach Tucholskich z instruktorem
nordic walking (tadnym!). A na strzelnicy, po
oficjalnym otwarciu zawodow, zartow nie by-
to i pod czujnym okiem gtéwnego sedziego
zawodow — Marka Droszcza przystgpiono do
zacietej rywalizacji o tytut Mistrza Polski. Za-
wody rozgrywano w dwoch kategoriach:
sympatykéw i lekarzy oraz prowadzono kla-
syfikacje druzynowg reprezentacji okrego-
wych izb lekarskich.

Wyczerpujacy wieloboj na czterech osiach
parcurowych o znajomych dla wszystkich
nazwach: ,KLINIKA” ,SZPITAL” ,PORAD-
NIA” ,GABINET”, przygotowanych perfek-
cyjnie przez kolegow: Pawta Pokrzywke i Mar-
ka Siegienia — dostarczyt wielu sportowych
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emocji uczestnikom. Wspaniata atmosfera
sportowej rywalizacji, starania Komitetu Or-
ganizacyjnego oraz zyczliwe kolezenskie po-
rady samego prezesa PSSP Jerzego Kamin-
skiego sprawity, ze komisja techniczna i su-
per arbiter nie miaty zadnego zajecia. Po 8 go-
dzinach wieloboju wytoniono zwycigzcéw!
—rozdano medale, krysztatowe puchary i na-
grody Dziesigtych Mistrzostw Polski Lekarzy.

Mistrzem Polski Lekarzy na rok 2009
i tym samym posiadaczem wspaniatego
krysztatowego pucharu zostat kolega Siergiej
Isaryk, wicemistrzem zostat Andrzej Gtyda,
na trzecim miejscu uplasowat si¢ Marek Je-
dwabinski.

W klasyfikacji druzynowej reprezentacja
Bydgoskiej Izby Lekarskiej w sktadzie: Marek
Jedwabinski, Siergiej Isaryk i Adam Witkow-
ski ponownie nie pozostawita zadnych wat-
pliwosci, ktéra okregowa izba lekarska dys-
ponuje najwiekszg sitg ognia i zdobyta po raz
kolejny (10!) Druzynowe Mistrzostwo Kraju.
Wsrdd zaproszonych gosci i sympatykéw na-
szego $rodowiska zdecydowanie najlepszy
okazat sie kolega Pawet Pokrzywka, do-
stownie roznoszac na lufach konkurentow,
drugie miejsce zajat kolega Zbyszek Graba-
towski, a trzecie kolega Edward Spierewka.
Puchary ufundowane przez kolege Zbyszka
Grabatowskiego trafity do najmtodszego za-
wodnika oraz do najlepiej zapowiadajgcego
sie strzelca, ktéry chwilowo zajgt ostatnie miej-
sce. Tradycyjng czescig sportowej rywaliza-
cji byt jak co roku Charytatywny Turniej
Sponsoréw w dubletach na osi mysliwskiej
— ,Dar Serca” — nagrody ufundowata Elblgska
Izba Lekarska. Uzyskane érodki zostaty prze-
kazane dla maluszkéw uczacych sie w szko-
le przyszpitalnej, dziatajgcej na terenie Klini-
ki Ortopedii CM UMK w Bydgoszczy — tu nie
zawiodt faworyt gospodarzy i prezentujac dwie
czyste serie zdobyt ,Ztotg Réze”. Niewatpli-
wa atrakcja tej edycji Mistrzostw Polski byt po-
kaz sprawnosci terenowej samochodow ze
stajni Mercedes-Benz, oddanych do dyspo-
zycji uczestnikow przez firme Sobiestaw Za-

sada Sp Z 0.0 z Bydgoszczy, ktora ufundo-
wata atrakcyjne nagrody dla uczestnikow
prob terenowych. Trzeba przyznaé, ze zaden
z samochodéw sie nie rozsypat podczas
tortur fundowanych im na specjalnie przygo-
towanej trasie przez bezdroza i bagna Boréw
Tucholskich. Dzieh peten atrakcji zakohczo-
ny zostat kolacjg towarzyska ,,pod krawatem”.
W niedziele kazdy, kto pragnat rewanzu
mogt sprobowac sit w zawodach wedkarskich
w potowie pstragga na fowiskach w Starej Rze-
ce. Po zacigtym pojedynku, wytoniony zwy-
cigezca, nagrodzony wspaniatym prezentem od
Armaniego byt rownie szczesliwy jak aktual-
ny Mistrz Polski z dnia poprzedniego w za-
wodach strzeleckich, a ztowione pstragi po-
dano na wystawny obiad, konczacy nasze te-
goroczne spotkanie.

lle zaangazowania i dobrej woli wielu
0s6b potrzeba do zorganizowania zawo-
déw strzeleckich na krajowym poziomie,
trudno napisa¢ jednym zdaniem, ale nie to jest
wazne dla organizatora, najwazniejsza jest fre-
kwencja i atmosfera, bo to ona jest wyktad-
nikiem wszystkich staran. Dlatego bardzo sie
cieszymy, ze nasza impreza organizowana
pod patronatem Naczelnej i Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej znalazta swoje state miejsce w ka-
lendarzu og6lnopolskich zawodow strzelec-
kich i z roku na rok ma coraz wigcej sympa-
tykow. Kazdy kto przyjezdza do Osia wywozi
wspaniaty dar przyjazni otrzymany od lekar-
skiej braci fowieckiej z catej Polski. Serdeczna
atmosfera i wspaniali ludzie, lekarze, mysli-
wi, ktoérzy do nas przyjezdzajg co roku oraz
nowi uczestnicy naszych spotkan, powigk-
szajacy grono naszych przyjaciot, dajg nam
nadzieje, ze Miedzynarodowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w przysztym roku bedg mia-
ty jeszcze wigkszg frekwencje i dzigki spon-
sorom réwnie wspaniatg oprawe. Serdecznie
zapraszamy w przysztym roku!

Z mysliwskim pozdrowieniem ,,Darz Bor”

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Dr n med. Marek Jedwabiriski
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Do 31 stycznia 2010 r. w Muzeum Wojska Polskiego w Bydgoszczy czynna jest wy-

stawa ,,Wrzesierr 1939”. Warto sie na niqg wybrac! Zobaczymy tam miedzy innymi przed-

mioty zwigzane z medycyng. Eksponaty, pochodzqgce z wyposazenia bydgoskiej sani-

tariuszki Ewy Zmudy-Trzebiatowskiej (tekst o niej w nastgpnym numerze ,,Primum?)

— dostarczyt autor wspomnieri dr Mieczystaw Boguszyriski.

Ginekologa do poradni ,K” w Bydgosz-
czy zatrudnig. Telefon 608 748 508.
L 4
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Bydgoszczy zatrudni w petnym
wymiarze godzin lekarza z mozliwoscig
otwarcia specijalizacji z transfuzjologii kli-
nicznej. Warunki zatrudnienia do uzgodnie-
nia. Kontakt: tel. (052) 322 65 17,322 18 71.
L 2
Dobrze prosperujgce centrum stomato-
logiczne nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem. Tel. 600 250 143.
L 4
Szpital Tucholski zatrudni lekarza spe-
cjaliste chorob wewnetrznych lub w trak-
cie specijalizacji lub zamierzajgcego rozpo-

czg¢ specjalizacje w tej dziedzinie — do pra-
cy w oddziale wewngtrznym. Oferujemy bar-
dzo dobre warunki ptacowe. Kontakt: nr tel.
(052) 336 05 03, szpital@tuchola.pl
L 4
Poszukujemy lekarzy stomatologow do
wspotpracy w duzym centrum stomatolo-
gicznym w Bydgoszczy. Tel 601 260 226.
L 2
NZOZ nawigze wspbdtprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

Gabinety lekarskie w NZOZ przy ul. Gajo-
wej 17 w Bydgoszczy — do wynajecia. Sprze-
damy tanio 6 szaf przeszklonych, medycznych.
Kontakt: 603 334 530; nzoz.kwn@neostrada.pl
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Spotkania
lekarzy seniorow

@ 7 pazdziernika 2009 - Klub Lekarza
Seniora bedzie goscit doktora Arkadiusza Ku-
ziemskiego — Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego. Tematem spotkania
bedzie: ,,Grypa — problem ciggle aktualny”.
Poczatek spotkania, jak zwykle o godz.15.

& 12 listopada 2009 — wyjgtkowo
w czwartek — gosciem bedzie prof. Waldemar
Placek, kierownik Katedry i Kliniki Dermato-
logii, Chorob Przenoszonych Drogg Ptciowg
i Immunodermatologii CM UMK — ,,Problemy
dermatologiczne zwigzane z wiekiem”.

Dnia 6 wrzesnia 2009 roku Klub nasz
poniést dotkliwg strate — odeszta od
nas na zawsze lek. stom. Hanna Ciar-
kowska, wierna uczestniczka wszystkich
naszych klubowych spotkan i wyciecz-
kowych wedréwek.

Bedzie nam Jej brakowato

cztonkowie Klubu Lekarza Seniora
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