/
Smieré kazdego cztowieka umniejsza
mnie, albowiem jestem zespolony
2 ludzkoscig. Przeto nigdy nie pytaj, ko-

mu bije dzwon; bije on tobie.
»Komu bije dzwon”
Ernest Hemingway

Na stronie 2 wymieniamy lekarzy, o ktérych
umniejszone zostato grono Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

LEKARSKI SAMORZAD
Samorzad uratowany ..........ccecceeeeeeereenieennnn. 2
O samorzadzie i innych demonach ............... 5

JESTESMY PRZECIW

Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Listopad jest najbardziej przygnebiajgcym miesigcem w roku — za-
czyna si¢ wspomnieniami o tych, ktérzy odeszli. W tym roku bardzo
wielu naszych kolegow lekarzy pozegnalismy przed ,,ostatnim ich dy-
Zurem” (wspomnienia o nich systematycznie zamieszczamy w naszym
Biuletynie).

Dni listopadowe sq krotkie, deszczowe i smutne. Jest na szczescie
promyczek radosci. Mimo trudnosci mamy odpowiedniq liczbe dele-
gatow na kolejny zjazd wyborczy Bydgoskiej 1zby Lekarskiej, szerzej
na ten temat pisze dr Maciej Borowiecki, przewodniczgcy Okregowej

Komisja Etyki zglasza protest .............c......... 6 Komisji Wyborczej BIL. Bardzo dobrze, zZe czes¢é naszych kolegow nadal
w s’prawie lilinit(’)W. .............. e e 6 chce przeprowadzaé Wybory delegato’w w swoich Tejonach’ bowiem obec-
Ogolnopolski ,,strajk” w stuzbie zdrowia ... 6 na liczba 51% delegatéw nie jest na pewno zadawalajgca.
Pijane dziecko we mgle ........cccceeviieeniieniens 7 . . L . .
Wiele trafnych uwag i przemysleri zawart w swoim artykule dr Woj-
LEP-LEPIEJ ........ccooommmmvvereeeseseeeeeeroessseseee 8 el Sy — a0 o fesmens ¢ meliee w s
ZE SZPITALI UNIWERSYTECKICH nych kadencjach samorzgdu lekarskiego. Szkoda, ze tak wielu jest kry-
Rewolucyjne zmiany w szpitalach ................ 9

tykow dotychczasowej dziatalnosci, a tak niewielu chetnych do pra-

Nowotwor prostaty — diagnoza czy wyrok? .. 9 .
p v & YWy CYy W naszym samorzqdzze.

NOBLE .......cccooiiiiiiiiiiiiiciciccicee 10 Zatrwazajqce sq plany budzetowe NFZ na rok 2010, ogranicza-
50-LECIE SZKOtY SZPITALNEJ ............ 11 jq i tak niewystarczajqce finansowanie ochrony zdrowia — Rada Okre-
INFORMUJEMY .......cccoeviinienne. 12,13, 15 gowa BIL pOdl“z’%a stanowisko oprotestowujgce limitowanie proce-
NOWE W NAUCE dtfr rrfedy‘cz.nych prz.ez NFZ ([?Lf{alzku]?my je nfl s.tr. 6 — w tej spra-
Witamina C ..oocevvveeeiiiiiieeeeeeeeeeee e 16 wie rowniez stanowisko KOI’YllS]l Etykl BIL i oswiadczenie 0ZZL).
Zachegcam do zapisywania naszych pociech na spotkanie Mikotaj-
ZJAZDY, KONFERENCJE ........................ 17 . .. . . .
kowe, ktére odbedzie si¢ 13 grudnia 2009 w Patacu Mtodziezy.
WSPOMNIENIE Czekajqc na bardziej optymistyczny grudzien zycze nam wszystkim,
Doktor Wanda Sokalska-Nowak ................. 20 . L. . .. .
mimo fatalnej jesiennej aury, zdrowia i checi do pracy.
Z WRZESNIA 1939 ......c.cooooneriircrienann. 21
FELIETON ..oooocooeoeeeeeoee e 23 Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL
W PIGUECE ..o, 24
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Wspominamy

4 Alicja tozinska

— zmarta 13.05.2007

¢ Lucyna Dgbrowska-Wysocka
—zmarta 21.05.2007

¥ Jadwiga Bilska
— zmarta 15. 09.2008

4 Wiestaw Cwigkata
—zmart 14.11.2008

4 Bogdan Geisler
—zmart 28.11.2008

% Rajmund Karczewski
— zmart 28.12.2008

4 Irena Sygnecka-Babinska
—zmarta 8.01.2009

1¢ Miranda Bielerzewska-
-Donaszewska
— zmarta 26.01.2009
4 Benedykt Szamocki
—zmart 31.01.2009
4 Danuta Skiba
— zmarta 28.02.2009
1 Kazimierz Szefer
—zmart 27.03.2009
¥ Maciej Polak
—zmart 1.05.2009
1 Elzbieta Adamczewska-

-Mroczkowska
— zmarta 2.05.2009

1 llona Gawdzik-Florczak
— zmarta 5.05.2009

1= Mirostawa Owczarzak-Tereszko
— zmarta 7.06.2009
1 Maria Krasowska-Strubinska
— zmarta 12.06.2009
¥ Mieczystaw Ossowski
—zmart 15.06.2009
¥ Alicja Stefanska-Nartowicz
— zmarta 28.06.2009

1 Wanda Sokalska-Nowak
— zmarta 6.07.2009

1 Hanna Ciarkowska
— zmarta 6.09.2009

4 Krystyna Szpecht
—zmarta 8.10.2009

Odeszli z grona
lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej
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(zamieszczamy liste zmartych lekarzy,

ktorych $mieré zgtoszono w BIL

Samorzad uratowany!

Jak wynika z ustalen Okregowej Komisji
Wyborczej naszej lzby w drugiej (po-
nownej) turze wyboru delegatéw na je-
sienny sprawozdawczo-wyborczy Zjazd
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej wy-
brano 34 delegatow (30 lekarzy medycyny
i 4 lekarzy dentystéw). tacznie w dwoch
turach, w 18 rejonach, dokonano wybo-
ru 66 delegatéw, w tym 15 dentystow (wy-
kaz delegatéw zamieszczamy w biezacym
numerze ,,Primum non nocere”) — a wigc
niewiele ponad 50% liczby przewidzianej
uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej
i wynoszacej 126 delegatow.

Nie jest to wigc imponujacy wynik, ale przy-
stowiowym ,rzutem na taséme” obronilismy idee
samorzadnos$ci zawodowej, umozliwiajac od-
bycie XXVII Zjazdu Lekarzy, przewidzianego
uchwatg ORL na 12 grudnia br.

W imieniu OKW BIL serdecznie dzigkuje
wszystkim tym kolezankom i kolegom, ktérzy
przybyli na spotkania wyborcze i przyczynili si¢
osobiscie do uzyskania kworum, a zwtaszcza
wyrazili che¢ do pracy w naszym samorzadzie
poprzez kandydowanie do mandatéow dele-
gatéw. Réwnoczes$nie gorgco gratuluje tym le-
karzom medycyny i lekarzom dentystom, kt6-
rzy te mandaty uzyskali — nikiedy po zazartej
walce, jak np. w rejonie IX, w ktérym o jeden
mandat walczyto 5 kandydatow.

Ale na tym wybory delegatéw sig nie koncza.
Zgodnie z uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, wybér delegatéw w pozostatych 17
(az!) rejonach nadal jest mozliwy, ale tylko na pi-
semny wniosek co najmniej jednej pigtej leka-
rzy umieszczonych na listach cztonkéw rejonu
i jedynie raz w czasie kadencji. Ta kolejna tura
wyboréw nie ma ograniczen czasowych i mo-
ze nastgpi¢ w czasie catej VI kadencji samorzadu
lekarskiego, ale — oczywiscie — sensowne jest
jak najszybsze odbycie zebran wyborczych, aby
wybrani na nich delegaci mogli aktywnie wtgczy¢
sie w prace samorzadowe i uczestniczy¢ 12
grudnia w Zjezdzie. Ten punkt widzenia podzielili
lekarze ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

w Bydgoszczy (rejon Il), Szpila Miejskiego
w Bydgoszczy (rejon lll) oraz z lecznictwa
otwartego w Bydgoszczy — Centrum (rejon X),
ktorzy juz zebrali konieczne podpisy i w zapro-
ponowanych przez siebie terminach, na prze-
tomie pazdziernika i listopada, odbedg zebra-
nia wyborcze. Serdecznie zycze, aby tym razem
udato sie zebra¢ kworum i wybra¢ delegatow.

Podpisy pod wnioskiem o odbycie trzeciej
tury wyboréw zbierajg juz lekarze ze Szpita-
la MSWIA (rejon VII) i przychodni z powiatu
bydgoskiego (rejon XVII) — oby skutecznie!

OKW BIL podjeta uchwate o akceptowaniu
terminbw zebran, zaproponowanych przez za-
interesowanych lekarzy we wniosku o odby-
cie kolejnej tury wyboréw delegatow, podpi-
sanych przez 1/5 liczby cztonkéw poszcze-
g6lnych rejonéw.

Zachecam cztonkdéw pozostatych rejonow
wyborczych, w ktérych nie udato sie zebranie
kworum, koniecznego do wyboru delegatow
w dwéch poprzednich turach — do analogicz-
nych dziatan. Jezeli wnioski z podpisami
i proponowanymi terminami trafig do OKW
z trzytygodniowym wyprzedzeniem, zostang
bezzwtocznie zaakceptowane.

Serdecznie dziekuje wszystkim lekarzom za-
interesowanym dziatalno$cig naszego samo-
rzadu lekarskiego, ktorzy dali temu wyraz,
przybywajac na te zebrania wyborcze, ktore
z braku kworum nie podjgty czynnosci wybor-
czych i rownoczes$nie informuje, ze moga zgta-
sza¢ cheC osobistego udziatu w pracach sa-
morzgdowych w komisjach BIL. Lista tych ko-
misji zostanie opublikowana w naszym biulety-
nie po XXVII Okregowym Zjezdzie Lekarzy.

Osobiste podziekowania sktadam petno-
mocnikom OKW (w tej roli wszyscy cztonko-
wie Okregowej Rady Lekarskiej) i cztonkom
OKW za wielkie zaangazowanie w prace wy-
borcze i czas poswigcony na zorganizowanie
i odbycie zebran wyborczych. Oczywiscie
ostateczng ocene naszej sprawno$ci i sku-
tecznosci przeprowadzi XXVII Okregowy Zjazd
Lekarzy, ale obecnie czynig to we wiasnym
imieniu i z petnym przekonaniem.

Przewodniczgcy OKW BIL
Maciej Borowiecki

OBWIESZCZENIE
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej BIL z 02.10.2009 r.

Na podstawie § 12 ust. 10 uchwaty nr 16—-08-V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrze-
$nia 2008 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich oraz uchwaty Okre-
gowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej nr 2/09 z dnia 01.10.2009 r. w sprawie
wynikéw wyboréw delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy informuje, ze w ponownej turze
w 5 rejonach dokonano wyboru 34 delegatéw (30 lekarzy i 4 lekarzy dentystow) na jesienny
XXVII Okregowy Zjazd Lekarzy. W pozostatych 17 rejonach wyborczych, w ktérych nie do-
konano wyboru delegatéw z powodu braku 20% kworum, kolejna tura wyboréw przeprowadzona
zostanie na pisemny wniosek co najmniej /s liczby cztonkéw tych rejonéw tylko raz w trak-

cie kadencji.

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

2 PRIMUM NON NOCERE 11/2009
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Delegaci Bydgoskiej 1zby Lekarskie] do samorzgdu lekarskiego VI kadencji

nazwa

Adamowicz Andrzej

Bankowska-Wozniak Magdalena

Biatozyk Pawet
Biedka Marta
Bochat Marek

Boguszynski Mieczystaw

Bohuszewicz Matgorzata

Borowiecki Maciej

Bronisz Marek
Buczkowski Grzegorz
Chrobot Andrzej
Cichosz Andrzej
Ciesielska Anna
Czarnecki Adam
Dalke Krzysztof

Dobrzynska-Puckowska Barbara

Domariska-Midura Halina
Domzata Marek
Durczak-Hillemann Maria
Foremska Joanna

Gidlecki Zenon

Goc Maria

Goszczynski Andrzej
Grzybowska-Rogulska Halina
Hryncewicz Witold
Jakubowska Beata
Jaroszewicz-Goral Waleria
Kapsa-Sroczynska Maria
Kawecka Elzbieta
Ktodkowski Karol

tytul zaw.

lekarz
lekarz
dentysta
lekarz
lekarz

lekarz

dentysta
lekarz

lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
dentysta
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
lekarz
dentysta
dentysta
dentysta
lekarz

Koszewska-Kotodziejczak Aleksandra lekarz

symbol rej.

K6.01 A
K6.06
K6.28
K6.06
K6.18
K6.32 A

K6.29
K6.32 A

K6.18
K6.18
K6.26
K6.01 A
K6.05
K6.20
K6.01 A
K6.32 A
K6.28
K6.22
K6.27
K6.18
K6.32 A
K6.01 A
K6.25
K6.32 A
K6.01 A
K6.18
K6.29
K6.30
K6.28
K6.01 A
K6.01 A

nazwa rejonu

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum
Centrum Onkologii, Opieka Paliatywna
Lekarze dentysci - Bydgoszcz m.

Centrum Onkologii, Opieka Paliatywna
Inowroctaw

Lekarze i lekarze dentysci emeryci i renciéci — Bydgoszcz m.

Lekarze dentySci z powiatow: inowroctawski, mogilenski, zninski

Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci — Bydgoszcz m.

Inowroctaw

Inowroctaw

Powiat tucholski

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii

Powiat mogilenski

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum

Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci — Bydgoszcz m.
Lekarze denty$ci - Bydgoszcz m.

Powiat nakielski obejmujacy gminy: Szubin, Kcynia

Powiat zninski

Inowroctaw

Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencici — Bydgoszcz m.

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Lekarze i lekarze dentysci emeryci i renciéci — Bydgoszcz m.
Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum

Inowroctaw

Lekarze denty$ci z powiatéw: inowroctawski, mogilenski, zninski
Lekarze dentySci z powiatow: tucholski, sepolenski, Swiecki
Lekarze denty$ci - Bydgoszcz m.

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum

stop. tyt. nauk.

doktor n.

doktor n.

doktor n.

doktor n.

doktor n.

doktor n.

doktor n.

doktor n.

doktor n. med.

doktor n. med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

med.

specjalizacje

choroby wewnetrzne, nefrologia, transplantologia kliniczna
otolaryngologia, radioterapia onkologiczna

chirurgia stomatologiczna, chirurgia szczekowa

anestezjologia i intensywna terapia

choroby zakazne, medycyna spoteczna, anatomia patologiczna,
organizacja ochrony zdrowia

stomatologia ogélna

epidemiologia, higiena pracy, medycyna spofeczna,
organizacja ochrony zdrowia

choroby wewnetrzne, kardiologia

chirurgia ogélna

pediatria

neurologia

choroby ptuc

potoznictwo i ginekologia

otolaryngologia

choroby ptuc

stomatologia ogdlna, stomatologia zachowawcza
pediatria, organizacja ochrony zdrowia, medycyna ratunkowa
pediatria, neonatologia

choroby wewnetrzne, rehabilitacja medyczna
pediatria

anestezjologia i intenstywna terapia

psychiatria

ftyzjatria

chirurgia ogélna

choroby wewnetrzne

protetyka stomatologiczna, stomatologia ogélna
paradontologia, stomatologia ogélna

stomatologia zachowawcza

okulistyka



Kowalewska lldefonsa lekarz K6.32 A Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci — Bydgoszcz m. dermatologia i wenerologia

Krzyzanowski Marek lekarz K6.01 A Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum doktor n. med. choroby wewnegtrzne
E Kuczma-Urbanek Katarzyna lekarz K6.18 Inowroctaw doktor n. med. pediatria
E Kulinski Andrzej dentysta K6.28 Lekarze denty$ci - Bydgoszcz m. stomatologia ogélna
i Kuzminska Ewa dentysta K6.28 Lekarze denty$ci — Bydgoszcz m. paradontologia, stomatologia ogélna
% Kwasniewska Jolanta dentysta K6.32 A Lekarze i lekarze dentysci emeryci i renciéci — Bydgoszcz m. protetyka stomatologiczna, stomatologia ogélna
% todygowska Beata lekarz K6.18 Inowroctaw
Q tukasiewicz Aleksander lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum chirurgia ogoélna
?i Majewski Bartosz dentysta K6.28 Lekarze denty$ci — Bydgoszcz m.
g Marzec-Ostrowska Jolanta lekarz K6.09 NFZ, ZUS, KRUS potoznictwo i ginekologia
§ Minda Ewa lekarz K6.18 Inowroctaw pediatria, choroby ptuc
Nowicka Anna lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum doktor n. med. choroby wewnetrzne
Nowosad Andrzej lekarz K6.18 Inowroctaw chirurgia ogoélna
Parzecka Monika lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum pediatria
Pech Elzbieta dentysta K6.28 Lekarze denty$ci — Bydgoszcz m. stomatologia dziecieca
Piaskowska Halina dentysta K6.32 A Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci — Bydgoszcz m. stomatologia zachowawcza, stomatologia ogoina
Prywinski Stanistaw lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum doktor n. med. chirurgia ogélna
Rogowski Marek dentysta K6.28 Lekarze dentySci — Bydgoszcz m.
Rydzkowski Mariusz lekarz K6.26 Powiat tucholski doktor n. med. chirurgia ogoélna
Sergot-Martynowska Grazyna lekarz K6.04 Wojewddzki Szpital Dzieciecy — Bydgoszcz doktor n. med. neurologia dziecieca, neurologia
Siuda Jerzy lekarz K6.19 Powiat inowroctawski choroby wewnetrzne
Siwek Piotr lekarz K6.06 Centrum Onkologii, Opieka Paliatywna doktor n. med. potoznictwo i ginekologia
Smukalska Ewa lekarz K6.08 Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny, Wojew6dzka doktor n. med. pediatria, alergologia, choroby zakazne
i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stankiewicz Wojciech lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum doktor n. med. chirurgia ogolna, chirurgia naczyniowa
Staszak-Kowalska Radostawa lekarz K6.04 Wojewddzki Szpital Dziecigcy — Bydgoszcz doktor n. med. pediatria, choroby ptuc
Straburzyniska Maria dentysta K6.30 Lekarze dentySci z powiatow: tucholski, sepolenski, Swiecki stomatologia zachowawcza, stomatologia ogélna
Szczesny Wojciech lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum doktor n. med. chirurgia ogolna
Szopinski Jacek lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum chirurgia ogélna
Szymkowiak Edward lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum doktor n. med. chirurgia urazowo-ortopedyczna, chirurgia ortopedyczna
Sliwinska Hanna lekarz K6.01 B Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum organizacja ochrony zdrowia, anestezjologia i intensywna terapia
Tomasik Mieczystaw lekarz K6.32 A Lekarze i lekarze dentysci emeryci i renciéci — Bydgoszcz m. doktor n. med. choroby wewnetrzne, medycyna sportowa, medycyna przemystowa
Wasielewska Iwona dentysta K6.28 Lekarze denty$ci - Bydgoszcz m. stomatologia ogélna
Wisniewski Dariusz lekarz K6.23 Powiat sepolenski choroby wewnetrzne
Wojdyga Hubert lekarz K6.27 Powiat znifiski
Zawada Wojciech lekarz K6.20 Powiat mogilefiski choroby wewnetrzne, medycyna ogolna, geriatria



O samorzadzie i innych demonach

Wojciech Szczesny

W pazdziernikowym numerze ,,Pri-
mum” dr Andrzej Martynowski w swo-
ich dwéch tekstach nawigzat do de-
sinteressment odnosnie wyborow de-
legatéw na Zjazd Izby Lekarskiej. Sam
tego doswiadczytem, siedzac bodaj
w maju wraz z prof. Mackiewiczem
i czterema kolegami w pustej sali, cze-
kajac (bezskutecznie) na spodziewa-
ne ttumy. Kto jak kto, ale dr Marty-
nowski ma prawo boleé¢ nad tg sytu-
acja, bo jego zastugi w restytucji sa-
morzadu lekarskiego w skali kraju
i regionu sa nie do przecenienia.

laczego tak sie dzieje? Mam swojg teo-

rie, ktora — jak sgdze — nie wszystkim sie
spodoba. Ale céz. Zaryzykuje. Zacznijmy od
archiwaliéw. Ot6z w roku 2003 popetnitem
tekst pt. ,Moja Izba Lekarska”. Zacytuje jego
fragment: ,Na poczgtek anegdota. Kiedy skta-
datem papiery na Akademie Medyczng
w Gdarisku okazato sie, ze naleze do TPPR.
Mtodszym kolegom musze wyjasnic, ze by-
to to Towarzystwo Przyjazni Polsko-Radziec-
kiej. Nie bytem tam z mitosci do Kraju Rad, ale
dlatego, ze ktos hurtem zapisat catg szkofe.
Do dzis nie dowiedziatem sie kto ptacit za mnie
sktadki. Catg te historie opisuje, zeby wyjasnic,
Ze nie podobajg mi sie organizacje, do ktérych
trzeba nalezec. Takg jawita mi sie w chwiili po-
wstania (reaktywaciji?) Izba Lekarska. Choc ro-
zumiem, Ze nie ma wiasciwie innego wyjscia,
nadal mam pewne opory”.

Musze przyznaé, ze nadal tak mysle,
cho¢ — jak wiadomo — dziatam w owej ,,przy-
musowe;j” organizacji dos¢ aktywnie. W teo-
rii ma to zapewni¢ ,wtadze” Izby nad wszyst-
kimi lekarzami. Podkre$lam, w teorii. Wréce
jeszcze do tego tematu.

Zastanawiam sig, czym dla przecigtnego le-
karza jest Izba. Miejscem, gdzie otrzymat Pra-
wo Wykonywania Zawodu, gdzie zachodzit
dwa-trzy razy w czasie robienia specjalizac;ji?
Kazdy otrzymuje gazety. Cos jeszcze? Oczy-
wiscie. Wystarczy wejs¢ na strone interneto-
wa Izby, czy przejrze¢ ,,Primum”. Sg Komisje,
Kluby, spotkania, wydawnictwa. Dziata Sa-
morzad! Wielu wspaniatych ludzi pracuje tu
bezinteresownie. Nie bede wymieniat na-
zwisk, aby nie poming¢ kogos. Kazdy wie, kaz-
dy zna. A jednak nie przyszedt na wybory.
Pracuje juz dwudziesty czwarty rok. Wita-

Sciwie od poczatku zawsze dziato sie Zle.
Zaczynatem jeszcze za nieboszczki komuny.
Niedostatki sprzetowe, dary z zagranicy etc. Po-
tem ,wolna Polska”. Sen naiwniaka, ze bedzie
dobrze. Izba pomoze nam wszystkim. Nie be-
dzie dyktatu, bedzie sprawiedliwie, a liczy¢ sie
bedzie profesjonalizm, wiedza i rzetelno$¢. Obu-
dzitem sie do$¢ wczesnie. Wokot mnie dziaty
sie rzeczy rézne i zte. Wszyscy wiedzieli o ta-
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péwkarstwie niektorych kolegéw. Nie reagowat
nikt. Bywalcy salonéw i ogroédkowych przyjec,
szybko wyparli sie znajomosci z aresztowanymi.
Pytanie brzmi inaczej. Czy musiato doj$¢ az do
tego? Wiele razy rozmawiatem z rzecznikami
odpowiedzialnosci zawodowej i z sedziami Sa-
du Lekarskiego. Odpowiedz byta prosta. Nie
ma doniesien. Tak, de iure mieli racje. Zapro-
ponowatem woéwczas stworzenie czego$ na
ksztatt Rady Starszych. Kilka oséb z tytutami,
0 nieposzlakowanej opinii. Mogliby oni prosi¢
kolege, o ktdrym méwi sig ,na miescie” na pry-
watng rozmowe i zaproponowa¢ mu zmianeg
postepowania. Moze uniknelibysmy skandali.
Czemu tak, zapyta kto§? Powiedzmy, ze rzecz-
nikiem odpowiedzialnosci jest dr X. Wzywa on
powiedzmy prof. Y i méwi mu o pewnych nie-
prawidtowos$ciach. Ten ostatni pyta (zasadnie
zresztg) o dowody, a nastepnie odwraca sie na
piecie i wychodzi. Moze sig wkrotce okazaé, ze
dorobek naukowy dr X i w ogdle jego postawa
sg mizerne i niekoniecznie musi on, powiedz-
my, pracowa¢ na Uczelni czy w dobrym szpi-
talu. A ,Rada Starszych” juz nie musi sie dok-
toryzowag, specjalizowac czy habilitowac. Zro-
bifa to juz dawno. Kiedy prof. Y byt jeszcze stu-
dentem. Przesadzam? Moze tak, a moze nie.
Rézne rzeczy widziaty oczy moje.
miastach gdzie struktury lekarskie,
przenikajg sie ze strukturami akade-
mickimi sytuacja jest szczeg6lnie trudna. Sie¢
zaleznosci niekiedy zamyka jakakolwiek dro-
ge dziatania. Postgpowanie wielu szefow, kto-
rzy prywatnie ogtosili sie ,mistrzami okolicy”
zahacza o mobbing, a mozliwo$¢ obrony jest
witasciwie zadna. Dopiero masowe zwalnia-
nie sie z pracy wskazuje na pewne niepra-
widtowosci, ktore przewaznie komentowane
sg tak, ze ,odeszli krzykacze i nieudacznicy
naukowi”.
roblem uzaleznienia wsrod Kolegow,
ma rozwigzaé nowy Petnomocnik. Zycze
mu powodzenia, bo sprawa jest trudna.
Mam jednak za zte rzecznikom odpowie-
dzialno$ci zawodowej i Sgdowi Lekarskiemu,
ze owe sprawy w przeszto$ci traktowali nie-
symetrycznie. Niektérzy Koledzy, ktérych
wyczyny opisywata prasa, nie tylko nie zostali
nawet upomnieni, ale zajmuijg kierownicze sta-
nowiska. Nomina sunt odiosa.

Wiele artykutow w ,,Gazecie Lekarskiej”
dotyczy ekonomii. Sytuacja obecna jest po
prostu tragedig. Wyczerpywanie sie ,limitow”
w lipcu, zadtuzenie szpitali, wydtuzanie ko-
lejek stato sig codziennos$cia. Lekarstwem sta-
ja sie zwolnienia pracownikow i drastyczne
obnizki ptac. Wydaje mi sig, ze srodowisko
oczekuje jasnego i jednoznacznego gtosu Izby
w tej sprawie. Oczekuje obrony naszych
miejsc pracy i naszych dochodéw. | to nie na
zasadzie odezwy czy przestania, ale dziata-
nia na poziomie Sejmu, rzadu czy nawet po-
moc w sprawach sadowych: szpitale — NFZ.

esli Izba ma prawo osadza¢ kazdego le-

karza, to niestety, nie zrobiono tu wiele. Po-
mijajgc przypadki opisane wyzej, przypo-
mne sprawe niejakiej dr Wujkowskiej, ktora ja-
ko lekarz tak komentowata wspaniatg akcje
oddawania krwi na tzw. Przystanku Wood-
stock:, Honorowo oddawac krew mogg ludzie
Zdajgcy sobie sprawe z odpowiedzialnosci, ja-
ka cigzy na kazdym, ktéry moze swiadomie
Zzarazi¢ drugiego cztowieka chorobg zakazng.
Dlaczego na Woodstocku w ogdle ma miej-
sce to zdarzenie?! Jakie przestanki kierujg oso-
bami wydajgcymi zezwolenia na tak dwu-
znaczng akcje? Jesli powodem jest zbyt ma-
fa ilos¢ krwi w bankach, nalezy udac¢ sie do
Srodowisk, ktére nigdy nie zawiodty i ktére
W sposob trzezwy podejmujg decyzje o od-
daniu krwi”, Trzeba trafu, ze wérdd oddajgcych
krew byta wtedy moja (trzezwa i nie nacpa-
na) corka. Dr Radziwitt zapewnit mnie w roz-
mowie telefonicznej, ze sprawe odda do
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
WIL. Nie styszatem by ktokolwiek o$mielit sig
dyskutowac z dr Wujkowska popierang przez
Srodowiska Radia Maryja i zblizone. Nie mu-
sze chyba pisac, ze nic sig nie wydarzyto. Wi-
da¢, wiec mozna, bedac lekarzem potepiaé
z powodéw religijnego widzimisie wspaniata,
spontaniczng akcje mtodziezy w celu pomo-
cy umierajgcym. Gratuluje. Ten sam dr Ra-
dziwitt wraz z Dalajlama brat udziat w otwar-
ciu Centrum Medycyny Tybetanskiej, gdzie
z6ttaczke leczy sie mtynkiem modlitewnym.
Dziatalno$¢ owego os$rodka, prowadzonego
przez ,charyzmatycznego mnicha” stoi w jaw-
nej sprzecznosci z Art. 58 Ustawy o Zawodzie
Lekarza i Lekarza Dentysty.

Nie potrafimy walczy¢ z szarlatanerig
i oszustami we wtasnym $rodowisku. Nie wi-
dze woli takiej walki, a uprawianie samotnej
donkiszoterii powoli zaczyna mnie meczyc.
Czy kto$ broni lekarzy przed nieuzasad-

nionymi oskarzeniami ze strony pacjen-

téw i ich rodzin? Odpowiedz jest prosta. Nikt.
Jest Rzecznik Praw Pacjenta i Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej. A kto obro-
ni mnie przed paranoikiem i alkoholikiem, kt6-
ry oddaje mnie do Prokuratury, bo jego pija-
na zona po kilku dniach $pigczki w domu
zmarta na moim dyzurze. Musze broni¢ sie
sam. Moge wytoczyé mu —rzecz jasna — za
witasne pienigdze sprawe z powodztwa cy-
wilnego i moze jg nawet wygram po pieciu la-
tach. Okaze sie jednak, ze samotnie wy-
chowujgcy dzieci ojciec nie jest w stanie zwro-
ci¢ mi nawet kosztéw sgdowych. Gdzie jest
Rzecznik Praw Lekarza?
Nie mam watpliwosci. Izba Lekarska mu-
si istnie¢! Wymaga jednak moim zdaniem
gtebokich przemian. Wiekszej aktywnosci
na zewnatrz, odwagi i poszerzenia praw.
Moze wtedy pusta sala, gdzie oczekiwali-
$my na wyborcow, zapetni sie.
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Stanowisko nr 11/V/09 Okregowej Rady Lekarskiej BIL z dnia
15 pazdziernika 2009 r.

W sprawie sposobu
limitowania ustug medycznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej stoi na sta-
nowisku, ze obecnie obowigzujgce przepisy prawa dotyczgce zdro-
wia obywateli w Rzeczypospolitej Polskiej sg w wielu punktach nie-
precyzyjne, a niekiedy sprzeczne z soba.

Lekarze pracujacy w bezposrednim kontakcie z chorymi i ich
rodzinami coraz cze$ciej spotykaja sie z sytuacjami, w ktérych sg
zmuszeni podejmowac decyzje sprzeczne z ustawg o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Kodeksem Etyki Lekarskiej i przysiega
lekarska, aby unikng¢ konsekwenciji stuzbowych i ekonomicznych.
Podobna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do pielegniarek i po-
toznych oraz ratownikbw medycznych.

ORL BIL uwaza za niedopuszczalne stawianie lekarzy w sytu-
acji, w ktérej albo bedg odpowiada¢ na podstawie Kodeksu Kar-
nego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub Kodek-
su Etyki Lekarskiej, albo zostang ukarani przez dyrektoréw placowek
ochrony zdrowia lub NFZ za leczenie w sytuacji, gdy Rzeczpospolita
Polska nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniego finansowania te-
go leczenia, jednoczesnie nie okreslajac precyzyjnie swoich zo-
bowigzan w stosunku do obywateli.

ORL BIL uwaza, ze taka sytuacja jest niedopuszczalna w pan-
stwie prawa. W zwigzku z tym niezbedne sg pilne prace legisla-
cyjne, ktére pozwolg jednoznacznie okresli¢ zakres $wiadczen me-
dycznych oraz ich dostepnos$¢ bez przenoszenia odpowiedzialnosci
za podejmowane decyzje na personel medyczny.

Zdaniem ORL BIL konieczne jest przede wszystkim:

1. precyzyjne okreslenie ,koszyka” $wiadczen gwarantowanych
i wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych;

2. okreslenie rozsadnych terminéw oczekiwania na $wiadczenia
medyczne;

3. realizacja ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w szcze-
gdlnosci w zakresie realnego ptacenia za wykonane Swiadczenie
zdrowotne, z uwzglednieniem warunkéw i wskazan do leczenia;

4. decentralizacja decyzji finansowych dotyczgacych $rodkow
publicznych;

5. otwarcie rynku ubezpieczen zdrowotnych.

Sekretarz ORL BIL:
drn. med. lwona
Sadowska-Krawczenko

Przewodniczgca ORL BIL:
dr n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska

Z ostatniej chwili...
Fundusz uruchomit rezerwy

516 min zt z rezerw NFZ, na zaptate za dodatkowe $wiadczenia me-
dyczne wykonane w 2009 roku, trafi do dyrektoréw oddziatow woje-
woédzkich Narodowego Funduszu Zdrowia — zapewniata 9 pazdzierni-
ka Minister Zdrowia Ewa Kopacz... Na razie Centrala NFZ przekazata
do swoich oddziatéw dwie transze — najpierw prawie 250 min, potem do-
tozyta jeszcze 176 min zt. Kujawsko-Pomorski Wojewddzki Oddziat NFZ
otrzyma z tej kwoty ponad 41 min ztotych. Pienigdze majg zosta¢ prze-
znaczone na leczenie onkologiczne, przeszczepy oraz zabiegi ratujace
zycie. W chwili zamykania numeru bydgoski oddziat Funduszu jeszcze
nie wiedziat jak rozdzieli¢ pienigdze miedzy szpitale regionu, na pew-
no 2 min zt skieruje na programy terapeutyczne i lekowe. a.b.

Komisja Etyki zgtasza protest...

...przeciwko obowigzujgcej obecnie praktyce limitowania ustug me-
dycznych, ktéra pocigga za sobg pojecie ,nadwykonan” obcigzaja-
cych placowki medyczne i lekarzy sankcjami finansowymi. Zjawisko
to wobec koniecznosci zapewnienie opieki medycznej chorym jest ka-
rygodnym naduzyciem w stosunku do chorego i lekarza.

Stawianie lekarza w przymusowej sytuacji odmowy pomocy le-
karskiej chorym rowna sie postawieniu go na krawedzi konfliku z ety-
kg, kodeksem karnym i przysiegg lekarska.

Do niniejszej reakcji na obserwowane przez KE z niepokojem zja-
wisko, sprowokowata nas ujawniona niedawno przez media sprawa
obcigzenia karg finansowg profesora Arkadiusza Jawienia, kierownika
Kliniki Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela
w Bydgoszczy za przekroczenie limitéw ustalonych przez NFZ.

Ogdlnopolski
»Strajk”
w stuzbie zdrowia

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy informuje, ze od pa-
ru miesiecy trwa w Polsce i stopniowo sie zaostrza ogélnopolski ,,strajk”
placéwek ochrony zdrowia finansowanych ze srodkéw publicznych,
w tym zwtaszcza szpitali. Polega on na ograniczeniu funkcjonowa-
nia zaktadéw w ten sposéb, ze wykonywane sg gtéwnie lub wytacznie
Swiadczenia ze wskazan nagtych (tryb pracy — ,ostro dyzurowy”).

Nie jest nam znana dokfadnie liczba placéwek bioracych udziat
w tej akcji, ale zwigksza sie ona stale i sg to zaktady z wszystkich re-
gionéw kraju. ,Strajk” przypomina nieco akcje protestacyjng pro-
wadzong przez Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy w roku
2007, ale sg tez istotne réznice. Obecny ,strajk” jest bardziej dotkli-
wy i bezwzgledny dla pacjentéw. Strajk organizowany przez OZZL
trwat bowiem — w poszczegoinych szpitalach — stosunkowo krotko,
a $Swiadczenia, ktére nie zostaty wykonane w czasie strajku byty nad-
robione w pozniejszym okresie. W wielu przypadkach strajk OZZL
polegat wytgcznie na niewypetnianiu dokumentéw finansowych do
NFZ, a pacjenci byli leczeni normalnie.

Organizatorzy obecnego ,strajku” nie przewidujg odrobienia za-
legtosci, a wiec pacjenci, ktorych leczenie zostato odtozone z powodu
obecnej akcji, muszg od nowa czekac w kolejce. Nie wykluczone, ze
czes$¢ z nich nie doczeka sie tego leczenia. Przez proste porowna-
nie ilosci wykonanych swiadczeh szpitalnych w roku 2007 (gdy trwat
strajk OZZL) oraz w roku obecnym, mozna sie przekonac, ze skut-
ki obecnych dziatan sg znaczgco dotkliwsze dla chorych.

ZK OZZL wyraza zdziwienie, ze wtadze publiczne, Rzecznik Praw
Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta oraz liczne autorytety mo-
ralne zachowujg zupetne milczenie wobec obecnego ,strajku” i je-
go skutkow, a prokuratura nie prowadzi dochodzenia czy akcja ta
jest legalna. Jedynie media informujg codziennie o kolejnych szpi-
talach ograniczajgcych leczenie chorych.

Czy przyczyna tego milczenia jest fakt, ze obecny ,strajk” jest
organizowany przez NFZ, ktéry wykonujgc zalecenia rzgdzacych
przestat ptaci¢ za Swiadczenia zdrowotne, przekraczajgce limity
okreslone przez Fundusz?

Zarzgd Krajowy OZZL, Krzysztof Bukiel — Przewodniczgcy
Zarzqdu
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Bez ztudzen, Panie i Panowie...

Pijane dziecko we mgle...

Ryszar Dtugotecki

Kiedy bytem lekarzem, nieporadnie raczkujacym w zawodzie
pod czujnym i doSwiadczonym okiem chirurga z Bozej taski,
doktora Wojciecha Staszewskiego, ktory, nie tracac cierpliwosci,
cho¢ czasem wznoszac oczy ku niebu w niemej skardze, usitowat
nauczy¢ mnie zawodu, zapadto mi gteboko w Swiadomosc, ze le-
karz powinien sprawnie i bezzwlocznie udziela¢ pomocy wszyst-
kim tej pomocy potrzebujacym, niczego w zadnym przypadku
nie zaniedbujac, cho¢ i w niczym nie przesadzajac. Zrozumiatem
wiec, ze lekarz jest po to, zeby stale doskonali¢ swoj warsztat, swy-
mi umiejetno$ciami pomagaé kazdemu potrzebujacemu, a od-
mowa takiej pomocy jest czyms, co dla lekarza po prostu nie ist-
nieje, co lekarza dyskwalifikuje.

Do szpitala mieli by¢ przyjmowani ci pacjenci, ktoérzy tego po-
trzebuja. Kiedy czasami przyjatem kogos ,,na wyrost”, nigdy, choc¢
to byt moéj btad, nie dostawatem za to reprymendy. Co najwy-
zej Szef, rozpoczynajac wizyte i widzac petne t6zka i nosze na ko-
rytarzu, moéwit z cichym, zrezygnowanym westchnieniem: ,,No
tak, Rysiu znéw miat dyzur...”. A p6Zniej, szybko i bez hatasu,
pokazywano mi na czym ten moj btad polegat i wyrazano nadzieje,
ze takie btedy bedg coraz rzadsze. Ale odestanie z kwitkiem czto-
wieka potrzebujacego, oho, to juz byta bardzo powazna sprawa,
ktora nie konczyta sie tak lekko.

I oto, wyposazony przez swojego niezapomnianego Mistrza

i Lekarza (niech Mu tam w gorze pamietaja wszystkie Jego
chirurgiczne majstersztyki, cata Jego dobroc i serce, tak skry-
wane pod pozorami szorstkosci i te wszystkie zycia, ktore tak
licznie i skutecznie ratowat i uratowatl, a niech tez pamietaja,
ze jesli jakis aniot lub inna dobra dusza bedzie potrzebowata
tam, miedzy chmurkami, interwencji chirurgicznej, to niech tra-
big po Doktora Wojciecha, bo On zawsze pomoze) w tak prze-
starzate, jak sie okazuje, zasady, doczekalem oto czasow, kie-
dy nie dzielimy juz pacjentéw na tych, co potrzebuja hospita-
lizacji i tych, co jej nie potrzebuja. Nasi obecni pleno titulo de-
cydenci postanowili ot6z, ze bedziemy przyjmowac do szpita-
la bez specjalnych ograniczen jedynie osoby w stanie zagroze-
nia zycia. Wiadomo — odmowa przyjecia w takim przypadku mo-
ze zakonczy¢ sie dramatem chorego i dochodzeniem prokura-
torskim wobec lekarza, a moze (0j, to, to) takze i tychze decy-
dentéw. Ale juz reszta chorych zostata przez naszych swiattych
wojownikow zza administracyjnego biurka podzielona na ,, dwie
nieréwne potowy” : pacjentéw dos¢ roztropnych, zeby zacho-
rowac¢ dos¢ wezesnie w ciagu roku i zmiescié sie w zasiegu dzia-
fania nowego Swietego, Sw. Limitu, oraz tych, ktérym przyszto
zglasza¢ sie z nadzieja do szpitala w okresie, kiedy swiety za-
wiesit juz swa dziatalnos¢ do nastepnego roku. Taki pozalimi-
towy pacjent otrzymuje wtedy urzedowg ksywke ,,nadwyko-
nanie” i pomoc takiemu cztowiekowi jest traktowana jak prze-
stepstwo i w zwigzku z tym — surowo karana.

Czy ja $nie? Mam nadzieje, ze tak i Ze obudze sie zlany potem
i szczesliwy, ze to tylko byt sen...

iecie Panistwo, sam pracowatem w administracji stuzby
Wzdrowia i wiem, jakie ta praca ma nastepstwa. Utrzymu-
je ot6z z uporem, ze piecioletni okres pracy w administracji czy-
ni wielu lekarzy czeSciowo niezdolnymi do prawidtowego
funkcjonowania intelektualnego, okres dziesiecioletni powoduje
juz daleko powazniejsze spustoszenia.(Mam tu pare znanych
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i Panstwu chlubnych wyjatkéw, ale nie o nich teraz...). Wigc mo-
ze to z tej przyczyny w tym opisanym powyzej, dobrze nam
wszystkim znanym, a niecnym procederze, biora czynny udziat
czasami i lekarze...

Kiedys lekarz byt karany przez swego dyrektora — lekarza za
rézne przewinienia, ale do najciezszych zawsze nalezata odmo-
wa przyjecia do szpitala pacjenta, ktory tego potrzebowal. Teraz
mamy oto sytuacje, kiedy dyrektor-lekarz karze ordynatora za to,
7e powazyt sie przyjac ,,nadwykonanie”, a wiec cztowieka, kto-
rego potrzeby nie liczg sie, nawet dla tego dyrektora, bedgcego
przeciez takze lekarzem. To mi sie jednak z pewnoscig $ni.

W tym $nie ttumaczg mi jakie$ przejete gtosy: ,,Chtopie, czy
ty nie zdajesz sobie sprawy, ze pieniedzy jest tyle, ile jest (uko-
chane okreslenie P.T. Decydentéw) a szpital nie moze lez¢ w dtu-
gi? Nie kapujesz tego, ty barania gtowo?”

o wiec, kto tu jest baranig gtowa? To moze zadam kilka py-
Ntaﬁ: Co jest gtébwnym celem dziatania szpitala? Leczenie lu-
dzi potrzebujacych takiego leczenia, czy zmieszczenie sie w limi-
cie, ustalonym nie w oparciu o rzeczywiste potrzeby i rzeczywiste
koszty leczenia (bez rozrzutnosci i marnotrawstwa, oczywiscie) ale
w oparciu o sume¢ pieniedzy, ktéra w danym roku sptywa do sys-
temu i w ktorej to sumie trzeba koniecznie zmiesci¢ prawie wszyst-
kie ustugi? Czy to od dzi§ dopiero wiadomo, ze poziom finanso-
wania systemu $wiadczenia ustug zdrowotnych jest w Polsce ka-
rygodnie niski i ciagle taki pozostaje? I nie ma winnych, bo ci, kt6-
rzy sg od lat za to odpowiedzialni, wskazuja nam zastepczo: a to
Fundusz Zdrowia, a to nieskutecznych dyrektoréw, ktérym whbi-
ja sie do gtow, ze zasadniczym celem ich i szpitala jest zachowy-
wac Scisle wskazania $w. Limitu? Prawda, ze przy tym wszystkim
marnuje sie sporo z tych skapych sum, przeznaczonych na ochro-
ne¢ zdrowia Polakow. Marnuja je tez skutecznie sami Polacy. Za-
pytajcie Panstwo na przyktad kardiologéw o to, jak ,,dbaja” o sa-
mych siebie pacjenci np. po dwoch zawatach, majacy stale nie-
botyczne poziomy cholesterolu, pojadajacy ttusto i kurzacy sobie
do woli... Sam system tez marnuje pieniadze. Kazdy system to ro-
bi i kazdy wymaga stalego usprawniania. Ale to wszystko nie prze-
stoni faktu, ze system ochrony zdrowia w naszym kraju ma do dys-
pozycji jedynie potowe, lub jeszcze mniej, tej sumy pieniedzy, ja-
ka dysponuja na jednego podopiecznego tzw. kraje rozwiniete (ach,
Panie, kiedyz, ach kiedyz ja tez si¢ wreszcie rozwine...) Czy stan
zdrowia i potrzebe leczenia szpitalnego przesadza fakt znalezienia
sie na terenie dziatania §w. Limitu, czy poza nim? Tak? I z tym sie
godzimy, bo...Panie...twarde realia finansowe, Panie...

P rzeciez wiemy wszyscy, ze i odptatnosc¢ za poszczegodlne ustu-
gi nie jest wyliczona zgodnie ze stanem faktycznym, z nie-
wielkim, ale ,,godziwym” zarobkiem dla swiadczacego ustuge, ale
jest wynikiem podziatu sumy pieniedzy dramatycznie zbyt ma-
tej jak na ilos¢ i zakres potrzebnych ustug. Wszyscy o tym wie-
my i wszyscy taiczymy ten umowny, udawany, chocholi taniec
jak w ,,Weselu”, lub, jak kto woli, drepczemy bezwolni i zagu-
bieni jak w kafkowskim ,,Procesie”, albo — jeszcze inaczej — jak
to ,,pijane dziecko we mgle”. GdybySmy chcieli sporzadzi¢ wresz-
cie prawdziwa liste ustug gwarantowanych, prawdziwa, bo wy-
liczong zgodnie z rzeczywistymi tych ustug kosztami, to okaze
sie natychmiast, ze poza lista ta pozostato tak wiele niezbednych
Dokoriczenie na str. 8
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LEP LEPIEJ

Wyniki LEP-u

Absolwenci naszej uczelni na 4 miejscu!

Do Lekarskiego Egzaminu Panstwowe-
go w sesji jesiennej 2009 r. przystgpito w
catym kraju 2764 lekarzy stazystow. Sred-
ni wynik wsrod stazystéw wyniost 133,6
punktéw, maksymalny — 178 punktéw, a mi-
nimalny — 53 punkty. Dwustu szeécédzie-
sieciu trzech lekarzy stazystow nie uzyskato

minimum niezbednego do zdania egzami-
nu. Minimum to wyniosto 111 punktow.
Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia
punktéw wyniosta 197 — 3 zadania zosta-
ty uniewaznione przez Komisje Egzamina-
cyjna. Wsrod stazystéw z terenu BIL zda-
wato 75 stazystéw, zdato 72, najlepszy wy-

nik uzyskata Magdalena Pigtkowska
(169 punktow). Wéréd 368 zdajacych le-
karzy z prawem wykonywania zawodu,
Sredni wynik wyniost 120,4 punktéw (mi-
nimum — 20, a maksimum 158), zdaty 264
osoby. Z naszego terenu zdawato 20 le-
karzy z pwz, zdato 12.

Zbiorcze wyniki Lekarskiego Egzaminu Panstwowego w sesji wrzesien 2009 r.

wedtug ukonczonej uczelni

uczelnia minimum maksimum Srednia zdawato zdato
Gdanski Uniwersytet Medyczny 101 174 138,0 226 217
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 73 178 136,8 384 361
CM Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie 75 171 136,7 212 200
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 98 171 136,1 104 96
Akademia Medyczna we Wroctawiu 95 168 135,4 231 216
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 85 167 135,2 301 278
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 81 168 1341 318 290
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 61 171 133,7 226 206
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 90 166 132,8 161 147
Uniwersytet Medyczny w todzi 68 165 132,0 333 302
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 78 162 126,2 212 177
zagraniczne 53 152 98,4 56 12
RAZEM 53 178 133,6 2764 2502

Dokoriczenie ze str. 7

ustug, ze wybuch spoteczny bedzie potezny. A za wybuchem ida
dziennikarze, a za nimi, lub przed nimi, prokuratorzy. Ot i przy-
kro$¢ w ta pora...Wigc co czynig przejeci mitosnicy sondazowych
stupkow? Ano - tak wyliczajg koszty ustug w cenniku Funduszu,
ze na liScie mieszczg sie oto prawie wszystkie potrzebne ustugi.
I gra muzyka, jak powiadaja na Szwederowie. A ze szpitale wpa-
daja w zadluzenie, no c6z, to juz wina Dyrektoréw. No to bied-
ny Dyrektor tez znajduje winnych i natychmiast obniza pobory
ordynatorowi. Nie za jego btedy lekarskie, nie za niski poziom
jego ustug, nie, nie. Za obraze imienia $w. Limitu i przestepstwo
w postaci przyjecia do szpitala (Hospody, pomituj) osobnikow,
okreslanych pogardliwym mianem ,,nadwykonan”. Jakze naiw-
nie i niezyciowo brzmi tu cieniutkim juz glosem zwiezta tres¢ punk-
tu pierwszego artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej:
,»Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Moze i ma, ale w ramach
limitu, powiadaja na gorze, a limity ustalamy my. I trzeci palec
w pelnym stanie wyprostu. Limity nie tylko dla szpitali, ale i dla
pozostatych ustug. Czy musze tu przypominac np. o terminach,
w jakich mozna doczeka¢ si¢ ustug ambulatoryjnych, szczeg6l-
nie specjalistycznych?

le bedzie jeszcze trwac ten zaczarowany taniec ze ztego snu?

Kiedy doczekamy sie dziatania, przy ktorym ktos powie: ,,Mo-
ge zaptacic za to spadkiem poparcia, osobista kariera, nadzieja-
mi na awans, ale czynig tak, bo trzeba rozwiazac wreszcie jeden
z podstawowych polskich probleméw” ?

A do lekarzy-dyrektorow, ktorzy — pomimo swego sprawne-
go dziatania i przeciez bez swojej osobistej winy — nie potrafig
zmiescic¢ sie w tych okrojonych i karygodnie niedoszacowanych
limitach, a ktorzy wtedy zaczynaja ta marng i godng pogardy gre
niezastuzonego karania innych, kieruje pytanie: Czemu do licha

to robicie? Czemu, majac znakomicie opanowany fach w reku,
bierzecie udziat w tej grze pozoréw? Czemu budujecie sobie z wy-
sitkiem sterty usprawiedliwien, a nie zajmiecie si¢ pracg w swo-
jej specjalnosci?

Nie chciatbym nikogo dotkngé. Kieruje te stowa z prawdziwa
przyjaznia i zrozumieniem cigzkiej i znanej mi roli dyrektora. Je-
zeli kogos dotykam — przepraszam, bo to czesto moi znani od lat
koledzy, znani mi jako znakomici lekarze. Po prostu, na stare la-
ta, trapie sie tym, co widze wokot, a co gorsza, trapie sie myslg
o kierunku, w jakim to wszystko zmierza. Nie zamierzam nato-
miast przepraszac tych, ktorzy pchajg polskg stuzbe zdrowia w tym
niepokojacym kierunku. Przez zaniechanie i odstapienie od ko-
niecznych zmian, bo one moga by¢ bardzo niepopularne i spo-
wodowa¢ spadek poparcia.

hciatbym sie myli¢ w tych ocenach i wtedy z radoscig od-

wota¢ te wszystkie zdania. Chetnie wejde pod stot i od-
szczekam ten caly utworek. Co wiecej, za kare, gdybym sie my-
lit, spozyje bez popicia strone Primum Non Nocere, na ktorej zo-
stal wydrukowany. Jedna, nie wszystkie, bo naktad jest spory
i mogtbym sam wymagac hospitalizacji, a o tej porze roku to juz
tylko jako ,,nadwykonanie” (Rosjanie okresliliby pewnie to na-
sze ,,nadwykonanie” jedrnym mianem ,,wsiakaja swotocz”). Ale
to nie sen, tylko ponura rzeczywistos¢, przede wszystkim rzesz
ludzi chorych.

Zastanawiam sie¢ czasem, kiedy juz dociera do mnie, Ze to mo-
ze nie byc¢ sen, jak dtugo jeszcze bedzie trwac ten marsz w dot
po réwni pochytej i czym sie to wszystko skonczy? Najgorsze jest
to, ze w jakiej$ krancowej sytuacji nie bedzie juz nic znaczyto
znalezienie winnych. Zasadnicze znaczenie bedzie miato to, ze
wszyscy dopuscilismy do takiego zaawansowania tego procesu
rozpadu.
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Rewolucjne zmiany w szpitalach uniwersyteckich

Wspotdziatanie bydgoskich szpitali uni-
wersyteckich — zamiast konkurencji. Wspét-
praca uniwersyteckich z innymi zaktadami
opieki zdrowotnej regionu — by zwigkszy¢ za-
kres $wiadczen wysokospecjalistycznych,
w zamian rezygnujgc z prostych procedur. Po-
wotanie na bazie obecnych szpitali dwoch, no-
wych, samodzielnych zoz-6w — jeden do za-
dan z zakresu terapii jednodniowych, drugi ra-
townictwa medycznego przedszpitalnego
i szpitalnego, dla zapewnienia Bizielowi i Ju-

raszowi realizacji tylko $wiadczen plano-
wych. Redukcja okoto 200 tézek w Szpitalu
im. Jurasza i 100 w Bizielu — to zatozenia pla-
nu restrukturyzacyjnego dla Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 i 2, przygotowanego
przez Centrum Consultingowe CM UMK.
Projekt, ktory powstat pod kierownictwem pre-
zesa Centrum Jarostawa Kozery, 27 paz-
dziernika zostat przyjety przez Senat Uczel-
ni. Plan zaktada réwniez: powotanie wspol-
nych struktur koordynujacych dziatanie

wszystkich jednostek uniwersyteckich, tak by
m. in. usprawni¢ nadzé6r nad nimi i poprawi¢
wykorzystanie zasob6w; utworzenie wtasnej
hurtowni lekéw, materiatéw jednorazowych
—byé moze nawet apteki; wdrozenie jedno-
litego systemu wynagradzania oraz rozwo;j
sieci poradni uniwersyteckich.

Realizacja programu — kota ratunkowego
dla zadtuzonych szpitali uniwersyteckich,
ma by¢ roztozona na kilka lat.

(a. b.)

Nowotwor prostaty — diagnoza czy wyrok?

Agnieszka Banach

Diagnoza, ale pod jednym warunkiem
— schorzenie musi byé rozpoznane
wczesnie, jeszcze w okresie ,bezobja-
wowym”. Tylko bowiem we wczesnym
stadium choroby, ograniczonej jesz-
cze do gruczotu krokowego, przepro-
wadzona laparoskopowo radykalna pro-
statektomia daje szansg na catkowite
wyleczenie i powrét do normalnej ak-
tywnosci, bez ktopotow z utrzymaniem
moczu czy sprawnoscig seksualna.

Akcja prostata rusza

Warto postawi¢ na profilaktyke — przeko-
nujg urolodzy ze Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. Biziela, ktorzy od 1996 roku mobili-
zujg mezczyzn do badania gruczotu kroko-
wego. Wtedy wtasnie wymyslili tzw. ,Akcje
prostata” i pierwsi w Polsce rozpoczeli skri-
ningowe badania PSA u mezczyzn po 50. ro-
ku zycia. Celem akcji byto wtedy podniesie-
nie poziomu $wiadomosci spotfeczenstwa.
Dzisiaj urolodzy nie preferujg prowadzenia
masowych badan PSA. ,Nie powinnismy
»tworzyé« chorych wytgcznie na podstawie
samych badan PSA, bez odpowiedniej in-
terpretacji wynikéw — uwaza dr n. med. Piotr
Jarzemski, ordynator Oddziatu Urologii
— Wzrost stezenia PSA niekoniecznie musi
przeciez swiadczy¢ o nowotworze.”

W tym roku ,,Akcja prostata” rusza znowu.
Cel — to rozpoznanie nowotworéw w bardzo
wczesnym stadium. Wiasnie mija jej pierwszy
miesigc. Tym razem lekarze zapraszajg byd-
goszczan do siebie. Po telefonicznej rejestracii
(tel. 52 365 53 20) ustalony zostanie termin
wizyty, podczas ktérej pacjent zostanie pod-
dany badaniu fizykalnemu, odpowie na pytania
ankiety, wykonane zostanie badanie PSA, kt6-
rego wynik zinterpretuje urolog. Lekarze cze-
kajg na pacjentéw w kazdym wieku, bo jak
moéwi Piotr Jarzemski: ,trudno odpowiedzie¢
na pytanie, w jakim wieku zaczg¢ sie badac.
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Kiedy$ moéwiliSmy o mezczyznach 50-letnich,
ale granica wieku ciggle sig obniza. Naj-
mtodszy pacjent z rakiem prostaty, ktéry do
nas trafit miat 38 lat!” Przedsiewzigcie finan-
suje Urzad Miasta w Bydgoszczy. Przezna-
czyt na nie prawie 30 tys. ztotych.

Diagnoza: nowotwor prostaty

+Mezczyzna z nowotworem gruczotu kro-
kowego w Bydgoszczy moze czu¢ sie bez-
piecznie. Najnowoczesniejsze metody sto-
sowane na $wiecie, sg dostepne i u nas. Cho-
remu mozemy zaproponowac leczenie lapa-
roskopowe, technike klasyczna, przez krocze,
radioterapie.” — wymienia Jarzemski.

Wato wspomnie¢, ze to w Bydgoszczy po
raz pierwszy wykonano zabieg laparoskopo-
wej radykalnej prostatektomii. Obecnie na
Oddziale Urologii w Bizielu wykonuie sig ich naj-
wiecej w Polsce, bo okofo 100 rocznie. Przy-
jezdzajg mezczyzni ze wszystkich zakatkow
kraju. Klasyczne prostatektomie stanowig je-
dynie 5 proc. zabiegbéw usuniecia gruczotu kro-
kowego. ,Wybieramy laparoskopie, bo dzigki
zastosowaniu tej techniki chorzy szybciej wra-
cajg do normalnej aktywnosci zyciowej. U pa-
cjentéw z wezesnie wykrytym nowotworem pro-
staty, ta metoda pozwala oszczedzi¢ zwieracz,
tak zeby dobrze trzymali mocz i oszczedzi¢
peczki naczyniowo-nerwowe, aby mieli wzwo-
dy pracia.” — podkresla Piotr Jarzemski.

Urolodzy z Biziela opracowali nawet wia-
sng modyfikacje radykalnej laparoskopowej
prostatektomii. Jest jeszcze bardziej ,,0szcze-
dzajgca” i ,delikatna” — lekarze nie uzywajg
tu m.in. koagulaciji, stosujg klejowe prepara-
ty tkankowe, tzw. tachocomb lub tachosil.
U tak operowanych pacjentéw szybciej wra-
ca trzymanie moczu i mozliwo$¢ wzwodu.

Zdarza sie, ze cze$¢ 0s6b po operacji pro-
staty, u ktérych np. nowotwér nie zostat wy-
kryty w dostatecznie wczesnym stadium, ma
problemy z nietrzymaniem moczu. Dzieje sie
tak, bo usuwajgc prostate, wraz z nig usuwa

14
sie zwieracz wewnetrzny cewki. Pozostaje
— zalezny od woli — zwieracz zewngtrzny. Po
usunieciu prostaty to on, zamykajgc sie, mu-
si utrzyma¢ mocz w pecherzu. Na ogét tak sie
dzieje. Osoby z uszkodzonym zwieraczem sta-
nowig niewielki — od 1 do 2 — procent opera-
cji. ,U okoto 10 proc. z tych mezczyzn, jak po-
kazujg nasze badania, ten zwieracz dziata, ale
jest zbyt staby lub wystepuje zbyt wysokie ci-
$nienie w pecherzu moczowym — moéwi Piotr
Jarzemski — Majg ktopoty z utrzymaniem
moczu np. podczas wysitku, czy kaszlu.” Ta-
kim pacjentom urolodzy proponujg ¢wiczenia
fizyczne, wzmacniajgce zwieracz i stosowa-
nie lekdw obnizajgcych cisnienie w pecherzu
moczowym. U wigkszoéci chorych takie le-
czenie pomaga. Nadal jednak pozostaje gru-
pa chorych, u ktorych rehabilitacja nie przynosi
efektow. Trzymajg mocz podczas normalnej
aktywnosci, ale w sytuacjach wzmozonego wy-
sitku zaczynajg mie¢ problemy.

Nowa metoda

Dla takich mezczyzn skuteczne moga
okazac sie zabiegi implantacji nowego rodzaju
mechanizmu zwieraczowego pecherza mo-
czowego — typu ,Pro Act”. Pod koniec paz-
dziernika urolodzy z Biziela, pierwsi w Polsce,
wykonali pie¢ tego typu zabiegdbw wzmac-
niajgcych prace zwieracza. W zabiegach
uczestniczyt dr Johann Wachter specjalista
urolog z Austrii, gdzie ta metoda jest juz sto-
sowana. Chorzy czujg sie dobrze i juz zostali
wypisani do domu. Na czym polega ,Pro
Act”? ,W okolice zwieracza wszczepiany jest,
wspierajacy jego dziatanie, plastikowy implant
wypetniany ptynem, ktérego ilo§¢ mozna po-
tem dozowa¢ w zaleznoéci od potrzeb cho-
rego — méwi doktor Jarzemski — Nowator-
skos$¢ tego zabiegu polega wtasnie na tym,
ze implant jest regulowany.” Pro Act — mo-
ze by¢ wykorzystywany w przypadku kazdego
typu nietrzymania moczu, takze u kobiet.
(Wiecej o metodzie w kolejnym numerze PNN)
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Nobla 2009 z zakresu fizjologii i medycyny otrzymali: Elizabeth Blackburn, Carol Greider i Jack Szostak;
z zakresu chemii: Venkatraman Ramakrishnan, Thomas A. Steitz, Ada E. Yonath

Medyczny i chemiczny — za uchylenie rgbka tajemnicy zycia

Gdy rysowano cykle i epicykle
Ptolemeusza,
ttumaczgc Karolowi Wielkiemu,
jak zbudowany jest Swiat,
ten powiedziat: Gdybym byt Stworcg,
zbudowatbym go prosciej.

(cyt. za: ,,Histologia”, red. Ostrowski K.,

PZWL, 1988)

NOBEL MEDYCZNY

Tegorocznymi laureatami Nagrody Nobla
z zakresu fizjologii i medycyny zostali Eliza-
beth Blackburn, Carol Greider i Jack Szo-
stak (cata tréjka pracuje w USA). Badacze
przyczynili sie do wyjasnienia kluczowych
zjawisk, poznanie ktorych przybliza nas do lep-
szego zrozumienia mechanizmow starzenia sie
komorek oraz rozwoju choréb nowotworowych.

Obie badaczki — E. Blackburn (Uniwersy-
tet Kalifornijski w San Francisco) i C. Graider
(Uniwersytet Johnsa Hopkinsa w Baltimore) od-
kryty w 1985 roku obecnos¢ w komérkach en-
zymu o nazwie telomeraza, ktéry odpowia-
da za wydtuzanie (odbudowe) zakonczen
chromosoméw zwanych telomerami. Nato-
miast Elizabeth Blacburn i Jack Szostak (Uni-
wersytet Harvarda i Instytut Medyczny Ho-
warda Hughesa w Bostonie), ktérego pra-
dziadkowie przybyli do USA z Polski odkryli,
ze owe struktury zwane telomerami chronig
DNA w zakonczeniach chromosoméw przed
skracaniem sie, co zapobiega utracie materiatu
genetycznego i warunkuje zycie komorek.

Przyznanie Nagrody Nobla za badania,
ktore odstaniajg przed nami rgbek tajemnicy
zycia i odkrywajg piekno proceséw biolo-
gicznych wigze sig¢ zawsze z zapytaniem
o praktyczne wykorzystanie nagrodzonych
osiggnie¢ nauki, co potwierdzatoby stusznos¢
decyzji Akademii Szwedzkiej.

W przypadku tegorocznych Nagréd nie
ma watpliwosci co do ich praktycznego za-
stosowania.

Wraz z kazdym podziatem komérkowym
dtugosc¢ zakonczen chromosoméw zwanych te-
lomerami (gr. telos — koniec) zmniejsza sie. To
dlatego u osobnikéw w wieku podesztym te-
lomery sg krotsze, a komérki stopniowo tracg

zdolnoéci podziatowe. Na przyktad fibroblasty
tracg w trakcie zycia cztowieka okoto 30% $red-
niej dtugosci telomeru, jakg ma cztowiek
w chwili narodzin. Zatem skracanie telomeréw
mozna przyjac za istotny czynnik w procesach
starzenia komérek i ich $mierci. A moze w nie-
dalekiej przysztosci uda sie dziataniami me-
dycznymi kontrolowac dtugos¢ telomerdw i na-
szego zycia? Natura nie pozostawita komérek
i organizmoéw bezbronnymi i wyposazyta w en-
zym telomerazg, ktérego zadaniem jest odbu-
dowa telomeréw po kazdej rundzie replikacyj-
nej DNA i podziale komorki. Jak wida¢, enzym
ten nie jest do konca skuteczny w naszych pra-
widtowo funkcjonujacych komoérkach, choé
i tak zapewne dzieki niemu nasze komorki ma-
ja si¢ dobrze i my sami mozemy dozy¢ nawet
setki. Co ciekawe, wedtug najnowszych badan
zdolno$¢ komérek nowotworowych do ciggtych
intensywnych podziatéw, a zatem ich poten-
cjalna nieémiertelno$¢ to wynik nadaktywnosci
w tych komérkach telomerazy. Skoro telome-
raza jest nadaktywna w komoérkach nowotwo-
rowych i skutecznie wydtuza w nich telomery,
czynigc komérki nieSmiertelnymi, moze zblizamy
sie do rozwigzania zagadki nieSmiertelnosci i sta-
rzenia, a jednoczesnie uzyskamy skuteczng bron
do walki z bytem nowotworowym?

Enzym telomeraza stanowi pewng cie-
kawostke. Ot6z sktada sie on z biatka i RNA.
Zawarty w telomerazie RNA stanowi matry-
ce do syntezy DNA w procesie odwrotnej
transkrypcji. Telomeraza ma zatem wtasng
matryce do odbudowy telomerowego DNA.
Zadna inna spo$réd znanych polimeraz nie
zawiera takiej polinukleotydowej matrycy.

NOBEL CHEMICZNY

Badania wyréznione Nagrodg Nobla w dzie-
dzinie chemii, rownie dobrze mogtyby by¢ do-
cenione Noblem Medycznym. Dotykajg bo-
wiem jednego z najwazniejszych dla zycia ko-
morki proceséw, jakim jest synteza biatek, wy-
jasniajac jednoczesnie w jaki sposéb informacja
genetyczna jest realizowana w komorce.

O ile DNA chromosomaéw (tych chronionych
telomerami) jest no$nikiem informacji gene-

tycznej, o tyle informacja ta jest realizowana
w komérce w postaci syntetyzowanych w niej
biatek, bedacych aparatem wykonawczym
komorki, odpowiadajgc nie tylko za jej budo-
we, ale i funkcjonowanie.

Chemiczny Nobel przyznano badaczom,
ktérzy pokazali swiatu jak wyglada maszyneria
do syntezy biatek czyli rybosom oraz jak
funkcjonuje ona na poziomie atomowym.

Laureaci to Venkatraman Ramakrishnan
urodzony w Indiach, a obecnie obywatel USA,
pracujacy w Wielkiej Brytanii (Laboratorium Bio-
logii Molekularnej MRC w Cambridge). Thomas
A. Steitz pracujgcy w Uniwersytecie Yale oraz
Instytucie Medycznym Howarda Hughesa
oraz Ada E. Yonath, kt6ra jest pracownikiem
Instytutu Naukowego Weizmanna w Jerozoli-
mie i czwartg kobieta, laureatkg Nagrody No-
bla w dziedzinie chemii. Pierwsza, jak pamig-
tamy, byta Maria Curie-Sktodowska.

Wyrdznieni badacze zastosowali metode
rentgenografii strukturalnej w celu mapowa-
nia pozycji kazdego z atomoéw sktadajgcych
sie na rybosom. Wprawdzie rybosomy zna-
ne sg od dawna, bo po raz pierwszy opisa-
ne zostaty przez G.E. Palade w roku 1953,
ale dopiero dogtebne poznanie ich budowy
molekularnej i odstonigcie przez to tajemni-
cy dziatania komoérkowej maszynerii do syn-
tezy biatek pozwolito na wykorzystanie tej wie-
dzy takze w medycynie. Rybosomy to po-
wazny ilosciowo sktadnik komoérek. Na przy-
ktad jedna komorka bakteryjna E. coli moze
zawiera¢ 20 000 do 30 000 rybosomow (25—
30% masy komorki). W pojedynczej komér-
ce ssakéw (i naszej) moze wystepowacé na-
wet 10 milionéw rybosoméw. U podstaw zy-
cia kazdej komérki lezy bowiem jej zdolnosé
do realizacji informacji genetycznej, a tym sa-
mym syntezy rozlicznych biatek.

Praktyczne zastosowania tych odkry¢ juz
majg miejsce, bowiem wiele antybiotykdw sto-
sowanych w terapii dziata poprzez blokowanie
rybosomow bakteryjnych. Badania nad funk-
cjonowaniem rybosoméw pozwolg na dalsze
opracowywanie nowych generacji antybio-
tykéw, a moze i innych typéw lekow?

Marek Jurgowiak

Gabinety lekarskie, w ktérych wykonywane bedg badania przesiewowe
w kierunku wczesnego wykrywania tetniaka aorty brzusznej

@ Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej CM UMK, Szpital Uniwersytecki
Nr 2 im. Biziela, ul. Ujejskiego 75, BYDGOSZCZ, Pracownia USG, Il
pietro, poniedziatek, godzina 13:00 — dr A. Migdalski, $roda, godzina

14:30 — dr R. Piotrowicz

@ Gabinet Lekarski, dr J. Drewa, ul. Konarskiego 11/1, BYDGOSZCZ,

rejestracja telefoniczna: 052 328 66 14

® Medic Sp. z 0.0. NZOZ, dr M. Wawrzenczyk, ul. tochowskiego 7a,
BYDGOSZCZ, rejestracja telefoniczna: 052 343 19 54
@ Szpital Powiatowy w Rypinie, ul. 3 Maja, RYPIN, dr W. Puchalski,

wtorki i czwartki, godzina 11:00

® NZOZ ,Nowy Szpital w Nakle i Szubinie” Sp. z 0.0., Oddziat Chi-
rurgiczny, dr L. Niciak, ul. Mickiewicza 7, SZUBIN, rejestracja telefo-
niczna: 052 384 28 71, wew. 332

@ Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. NZOZ, ul. Szpitalna 30, ZNIN,

Gabinet USG (parter), dr A. Szawala, wtorki i czwartki, godzina 9:00

® Gabinet Lekarski, dr W. Zawada, ul. Plac Wolnosci 23, MOGILNO,

poniedziatki, Srody i pigtki, rejestracja telefoniczna: 052 315 51 50

@ Szpital w Wabrzeznie, ul. Wolnosci 27, WABRZEZNO, Gabinet USG,
dr A. Nowakowski, rejestracja telefoniczna: 056 689 17 98
Szczegoty na str. 12



50-lecie Szkoty Szpitalnej

Jubileusz 50-lecia istnienia Szkoty
Szpitalnej w Bydgoszczy stat sie okazjg
do chwili refleksji nad istota pracy na-
uczyciela powotanego do pracy z dzieckiem
chorym, a takze do wyrazenia wdzigcznosci
wszystkim, ktérzy przyczynili si¢ i nadal
przyczyniaja do realizacji zadan dydak-
tyczno-wychowawczo-opiekuinczych na
rzecz dziecka chorego.

Byta to tez doskonata chwila, by siegna¢
do historii i przypomnie¢ w jaki sposob
przez tych 50 lat rozwijata sig szkota, ktéra
powstata 1 styczna 1959 r. z siedzibg w Szpi-
talu Dzieciecym przy ul. Chodkiewicza 44.
Pierwszym kierownikiem i jednoczes$nie jedy-
nym petnoetatowym nauczycielem byt wéw-
czas pan Feliks Nowak. W tym okresie
w placéwce zatrudnionych byto 6 nauczycie-
li kontraktowych z innych szkét. Od 1960 r.
szkota zaczeta funkcjonowac jako Szkota
Podstawowa nr 52. Od tego czasu jej inte-
gralng czescig byto przedszkole. Wraz z re-
organizacjami i rozwojem bydgoskich szpitali
otwierano nowe oddziaty i zatrudniano ko-
lejnych nauczycieli. W pazdzierniku 1962 r. kie-
rownikiem zostat pan mgr Alfons Cyrankow-
ski. Placéwkg zarzgdzat do 1988 r. W 1965 r.
zostato wyodrebnione Przedszkole.

W roku szkolnym 1972/73 na Oddziale
Choréb Ptuc w Szpitalu nr 2 zaczegto pro-
wadzi¢ pozalekcyjne zajgcia wychowawcze,
a od 1977 r. objeto nimi inne oddziaty szpi-
talne. W 1988 r. dyrektorem placéwki zostata
pani mgr Barbara Wojciechowska, ktéra
funkcje te petnita do kwietnia 2007 r. W 1997 r.
powstat Zespot Szkoét Specjalnych dla Dzie-
ci Przewlekle Chorych, w sktad ktérego
wchodzito — Przedszkole nr 81 oraz Szkota
Podstawowa nr 52.

W wyniku reform w oswiacie 1 wrze$nia
1999 r. wyodrebniono szeécioletnig szkote
podstawowg oraz gimnazjum, ktére funk-
cjonowato jako odrebna placéwka. 1 wrzes$nia
2000 r. Gimnazjum wigczono w sktad Zespotu,
a w 2004 r. Zespotowi Szkét nadano nr 33.

1 wrzesnia 2004 r. w Zespole uruchomiono
Liceum Ogolnoksztatcgce nr XIX.

Obecnie w ramach Zespotu Szkét nr 33 dla
Dzieci i Mtodziezy Przewlekle Chorej w Byd-
goszczy funkcjonujg: Przedszkole nr 81,
Szkota Podstawowa nr 52, Gimnazjum nr 42,
Liceum Ogolnoksztatcace nr XIX.

Placowka prowadzi takze pozalekcyjne za-
jecia wychowawcze.

Od wrzeénia 2007 r. funkcje dyrektora
szkoty petni pani mgr Izabela Maciejewska.

Aktualnie ZS nr 33 zatrudnia 55 nauczy-
cieli, prowadzi zajecia dydaktyczno-wycho-
wawcze na 13 oddziatach dziecigcych na-
stepujgcych szpitali: Wojewoddzkiego Szpitala
Dzieciecego im. J. Brudzinskiego, Szpitala
Uniwersyteckiego CM nr 1 im. dr. A. Jurasza,
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Bi-
ziela, 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg, Wojewddzkiego Szpitala Ob-
serwacyjno-Zakaznego.

Z perspektywy mijajgcych lat mozna powie-
dzie¢, ze podejmowane w Zespole Szkét nr 33
Specjalnych dla Dzieci i Mtodziezy Przewlekle
Chorej dziatania uwienczone zostaty wieloma
sukcesami —a $wiadczg o tym wypowiedzi na-
szych uczniéw i wychowankéw oraz informa-
cje, ktore otrzymujemy od rodzicow i ze szkot
macierzystych. Z powodzeniem po okresie na-
uki szpitalnej uczniowie kontynuujg nauke
w swoich szkotach. Biorg udziat w wielu kon-
kursach plastycznych i przedmiotowych, zdo-
bywajac liczne nagrody i wyréznienia.

Nauczyciele naszej placowki ogtosili kon-
kurs literacki na temat ,Kiedy mysle... Szko-
ta Szpitalna”, adresowany do pacjentéw—
—ucznidw, ktérzy na oddziatach szpitalnych
spedzili wiele tygodni, miesiecy, a nawet lat.
Znali wiec oni doskonale naszg szkote i po-
dzielili sie swoim odczuciami i wspomnieniami
w pracach literackich. Rozstrzygniecie kon-
kursu miato miejsce podczas uroczystosci ju-
bileuszowych, 10 pazdziernika 2009 w Fil-
harmonii Pomorskiej, a nagrody dla laureatow
ufundowat Urzgd Marszatkowski. Prezentu-
jemy kilka fragmentéw nagrodzonych prac.

Warto réwniez wspomnie¢, iz jednym
z elementéw obchodéw jubileuszu 50-lecia
Zespotu Szkét nr 33 byta zorganizowana
przez naszg placéwke Il Ogdlnopolska Kon-
ferencja ,,.Szkota przyjazna kazdemu dziec-
ku, takze przewlekle choremu, niepetno-
sprawnemu oraz sprawiajgcemu trudnosci
wychowawcze”, w ktérej wzieto udziat ponad
150 nauczycieli z naszego regionu, a takze
ze szkét szpitalnych z terenu catego kraju. Re-
lacja z konferencji zamieszczona zostanie
w kolejnym numerze pisma.

Izabela Maciejewska

Jubileusz 50-lecia
Zespolu Szk6l Nr 33 Specjalnych
dla Dzieci | Mlodziczy
przewlckle Chorej w Bydgoszcry

(xrkota srpitalna)

»Szpitalne korytarze,

to mtode gtowy petne marzen,

to pierwsze mitosci nieSmiate,

to nauka wypetnia gtowy nasze cate,

to kolezanki i koledzy,

szkota szpitalna to kopalnia wiedzy.”

Robert — I miejsce

w kategorii uczniow klas gimnazjalnych

L 2 2 4

»(-..) Nauczyciele pomagali mi pisac.
Wszystko doktadnie ttumaczyli, byli
bardzo wyrozumiali.
Nie przejmowatam si¢ juz zalegtosciami,
gdyz wiedziatam, ze wszystko uda mi si¢
nadrobic (...)”
Natalia — II miejsce
w kategorii uczniow klas gimnazjalnych

*o e

»(-..)Wierze, ze warto walczyc, a dzigki
nauczaniu w szpitalu nabieramy po-
czucia potrzeby bycia, checi do dziatania
i osiggania dobrych wynikéw w nauce,
dqgzenia do wytyczonego celu. Nauka po-
zwala zapomniec o chorobie chociazby
na chwile. Dzigki nauczycielom i na-
uczaniu w szpitalu jestesmy silniejsi, doj-
rzalsi i potrzebni.”
Natalia — III miejsce
w kategorii uczniow klas gimnazjalnych

L 2 2 4

»(--.) Jestesmy jak wielka rodzina.
Z zyczliwymi nauczycielami
Mita kazda godzina.
Uczg wierzyé w swoje marzenia
I nie poddawac si¢ w chwilach zwqtpie-
nia (...)”
Lidia — I miejsce
w kategorii uczniow kl. IV-VI

L 2 2 4

(...) To w tej szkole koriczytam pierwszy
semestr klasy drugiej gimnazjum. To tam
wykonywatam doswiadczenia na chemii,
watkowatam zadania z matmy, rozbie-
ratam zdania na polskim i poznawatam
oblicza wtadcow historii. Na pewno nie
nazwatabym jej placowkq, bo to takie po-
spolite. To kawatek oddziatu z ogromnym
magnetyzmem i (...) duszq, ktora nada-
je mu niepowtarzalny charakter.”
Marzena - I miejsce
w kategorii uczniow klas licealnych



Zdazy¢ przed
tetniakiem!

Jeszcze tylko do konca listopada mozna sie zapisa¢ na bezptatne
badania profilaktyczne wykonywane w ramach ,Programu badan
przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej”. W tym roku
akcja skierowana jest do mezczyzn w 65 roku zycia (urodzonych
w 1944 r.).

O tym, ze warto sie zbada¢ przekonuje Bartosz Formankiewicz z Kli-
niki Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2: Chociaz tetniak
aorty brzusznej moze nie dawac objawdw przez wiele lat, to ostatecznie
1 na 3 peka, jesli nie byt wczesniej rozpoznany. Wspotczynnik umie-
ralnosci pacjentéw z peknietym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65%,
a okoto potfowa tych zgondéw nastepuje zanim pacjent dotrze na sa-
le operacyjng. Odpowiednig strategig dla zmniejszenia smiertelnosci
jest wczesna wykrywalno$¢ choroby w okresie bezobjawowym. Dla
osiggniecia tego celu szeroko akceptowang metodg jest badanie ul-
trasonograficzne aorty. Strategia taka prowadzi do zmniejszenia Smier-
telnosci z powodu tetniaka aorty brzusznej u mezczyzn w wieku od
65-74 lat 0 42%.

Program finansuje Kujawsko-Pomorski Urzad Marszatkowski.
Przeznaczyt na ten cel prawie 100 tys. ztotych, dzieki czemu ponad
trzy tysigce pacjentow zostanie poddanych badaniu USG, po ktorym
zostang zakwalifikowani do dalszego etapu badari profilaktycznych,
badz skierowani do lekarza specjalisty chirurgii naczyniowej. — infor-
muje Urzad.

(a.b.)

Od red.: lista gabinetow lekarskich na terenie BIL przyjmujacych
zgtoszenia na str. 10.

Immatrykulacja
studentow

14 pazdziernika w Auli Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, odby-
ta sie uroczysta immatrykulacja studentéw | roku kierunku lekarskiego
(188 studentow) i kierunku biotechnologia, studia | stopnia (70 stu-
dentow) oraz Il stopnia (43 studentow). Studentéw, w imieniu
wtadz uczelni i Wydziatu Lekarskiego, powitali prof. dr hab. Matgo-
rzata Tafil-Klawe, prorektor UMK ds. Collegium Medicum i prof. dr hab.
Henryk Kazmierczak — dziekan Wydziatu Lekarskiego. Studenci | ro-
ku studiow obu kierunkéw ztozyli uroczyste $lubowanie i otrzymali
listy immatrykulacyjne. Spotkanie zakonczyto si¢ od$piewaniem Gau-
deamus. B

Motomikotaje 2009

metrycznych typu Braun. Jest to sprzet nie-
zbedny do podawania dzieciom chemiotera-
pii i globulin odpornosciowych. W klinice, pro-
wadzonej przez prof. dr hab. n. med. Mariu-
sza Wysockiego leczone s3g dzieci z catego
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Jest to
jedyna placéwka tego rodzaju w regionie.

W 2007 roku uzbierano kwote 5.000 zt,
ktéra zostata przekazana na rzecz Woje-
wbdzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Bro-
dzinskiego w Bydgoszczy.

Rok 2008 to kwota 20.000 zt, za ktdrg Od-
dziat Intensywnej Terapii Noworodka w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 2 im. Jana Biziela wy-
posazony zostat w pulsoksymetry.

W dniu finatu — 6 grudnia — motocyklisci
w strojach Mikotajow przybeda na bydgo-
ski Stary Rynek, gdzie rozdawa¢ bedg naj-
mtodszym stodycze. Nastepnie przejadg do
szpitala, gdzie nastgpi, wzorem lat poprzed-
nich, przekazanie symbolicznego czeku.

Wszelkie informacje o przebiegu akcji
wraz z galeriami zdje¢ robionych podczas
zbiérek znajdowaé sie bedg na stronie

W tym roku po raz trzeci motocykli-
§ci zbiera¢ beda datki od przechod-
niow w bydgoskich centrach han-
dlowych — Auchan, Galerii Pomorskiej
i Realu, oferujgc w zamian zdjecia na
swoich motocyklach. Zbiorki prowa-
dzone bedg przez wszystkie weekendy
listopada.

Celem akcji w tym roku jest zbiorka pu-
bliczna na zakup aparatury medycznej dla Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpita-
la Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Jura-
sza w Bydgoszczy. Srodki finansowe zebra-
ne podczas tegorocznej akcji przeznaczone
zostang na zakup pomp do infuzji podskor-
nych typu Graseby MS 16A i pomp wolu-

www.motomikolaje.pl

Koordynator akcji MOTOMIKOEAJE 2009
Bartosz Czarnecki, tel: 792 975 690
e-mail: poczta@motomikolaje.pl
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego
Marzena Streng, tel: 880 866 419

e-mail: streng.motorrad@wp.pl



Oficjalnie otwarto

Nowoczesny 64-rzedowy tomograf komputerowy i najnow-
szej generacji sprzet do operacji zacmy, to ostatnie zakupy
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy.

Inwestycja warta ponad 5 min w 65 proc. zostata sfinansowana
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (Program
Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013),
pozostate 35 proc. dotozyt bydgoski Urzad Miasta. TK pozwala na wy-
konanie standardowych badan wszystkich czesci ciata, m.in. mézgu,
kosci skroniowych, narzadéw jamy brzusznej i miednicy, kanatu kre-
gowego, uktadu kostnego i dodatkowo stuzy do diagnostyki serca i na-
czynh wiencowych oraz do wirtualnej kolonoskopii. Czas oczekiwania
na badanie w Pracowni Tomografii wynosi okoto 2 miesiecy, pilne przy-
padki przyjmowane sg natychmiast.

Nowoczesny sprzet do operacji zaémy metodg fakoemulsyfika-
cji pracuje w szpitalu juz od poczgtku roku. Umozliwia operacje w kaz-
dym stadium choroby, pozwala na skrécenie czasu trwania zabie-
gu i zminimalizowanie powiktah pooperacyjnych. Urzadzenie nie pra-
cuje jednak na petnych obrotach. Dlaczego? ,Na operacje zaémy
skonhczyt sie juz szpitalowi roczny kontrakt z NFZ — méwi dyrektor
placoéwki Krzysztof Tadrzak — Aktualnie wykonujemy tylko sladowe
ilosci operaciji, ale mam nadzieje, ze od nowego roku ruszymy pet-

ng parg.” Na razie jednak Miejski brnie w nadwykonania. Najwiecej
ma ich wtasnie okulistyka oraz chirurgia. W sumie Szpital wykonat
Swiadczen ponad limit za okoto 5 min zt. Czy warto wiec inwesto-
waé w nowe urzgdzenia, uruchamiac kolejne pracownie, skoro pie-
nigdzy raczej od tego lecznicy nie przybywa? ,Nie ma nowoczesnej
medycyny bez nowoczesnego sprzetu — odpowiada Krzysztof Ta-
drzak — Mysle, ze to tylko kwestia czasu, kiedy finansowanie opie-
ki zdrowotnej w Polsce zblizy sie do poziomu, ktéry ma cata Unia.
Wiemy, ze teraz jest trudno i takich pieniedzy, jakie by$my chcieli,
nie otrzymamy, ale za rok, dwa na pewno tak — i podkresla — Pa-
cjent zyskuje juz teraz!”

(a.b.)

Jubileusz Kliniki

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii dzia-
ta juz 20 lat! 23 pazdziernika tego roku jednostka uroczyscie
obchodzita swaj jubileusz.

Klinika zostata powotana w styczniu 1989 r. w Szpitalu im. XXX
—lecia PRL - dzisiejszy Szpital Uniwersytecki nr 2. Na poczagtku Kli-
nika pracowata tylko w systemie dziennym, zajmujac sie diagnostykg
gastroenterologiczng i kardiologiczng. Catodzienng opiekg pacjen-
ci zostali objeci w pazdzierniku 1989 r. W grudniu 2001 r. Klinika prze-
prowadzita sie do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza, gdzie
funkcjonuje do dzi$. Obecnie Katedre i Klinikg Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii tworzy Oddziat Dzieci Mtodszych, Oddziat Dzie-
ci Starszych, Oddziat Diagnostyczno — Zabiegowy z pracownig en-
doskopowg, czynnosciowa, kardiologiczng i alergologiczna.

Jubileuszowi Kiliniki towarzyszyto 2-dniowe Ogdélnopolskie Sym-
pozjum Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci, podwigcone nowoczesnemu spojrzeniu na nieswo-
iste zapalenie jelit i chorobe trzewng u dzieci i mtodziezy.  (a.b.)

Juz z Prawem

86 lekarzy i 4 lekarzy dentystéw, tegorocznych absolwentéw
uczelni medycznych, odebrato (23 pazdziernika) w siedzibie Byd-
goskiej Izbie Lekarskiej swoje pierwsze, ograniczone prawa wy-
konywania zawodu lekarza. Wigkszos$¢ z nich ukonczyta Col-
legium Medicum UMK - 78 os6b, pozostali studiowali medycyne
w Gdansku, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie, Krakowie i Bia-
tymstoku. Teraz mtodzi medycy sg w trakcie rocznego, szpi-
talnego stazu. W tym roku najwiecej oséb zgtosito sie do X Woj-
skowego Szpitala Klinicznego, Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. Biziela oraz Szpitala Miejskiego. Zaskakujgco mato chetnych,
bo tylko 12-tu, chciato odby¢ swoja 12-to miesieczng praktyke
w najwiekszym w regionie — Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
Jurasza...

~State” dokumenty uprawniajgce do wykonywania zawodu, le-
karze otrzymajg po ukonczeniu stazu i pozytywnym zaliczeniu Le-
karskiego Egzaminu Pahnstwowego.

(a.b.)
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Wiceminister zdrowia Marek Twardowski
wystosowat do wszelkich oséb upraw-
nionych do wystawiania recept lekarskich
apel o ich czytelne i w petni zgodne
z obowigzujgcym prawem wypetnianie.
Zgodnie z wyrokiem Sgdu Najwyzszego
z 14 pazdziernika (V CSK 103/09), Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ma prawo odmoé-
wi¢ aptece refundaciji cen lekow wydanych
na podstawie nieczytelnej recepty.

W trosce o dobro pacjentéw, zwra-
cam sie z wielkg prosbg do wszelkich
0S6b uprawnionych do wystawiania re-
cept lekarskich o ich czytelne i w petni
zgodne z obowigzujgcym prawem wy-
petnianie. Znajgc obcigzenie zwigzane
z wykonywaniem codziennych obo-
wigzkow, pragne poinformowac, iz kon-
sekwencje btednie wypetnionej recepty
lekarskiej obcigzajg pacjenta — apteki,
zgodnie z obowigzujgcym prawem, nie
powinny realizowac recepty, ktéra nie
spetnia wszelkich wymaganych prawem
wymogow formalnych, dlatego tez cze-
sto jest on zmuszony wrdci¢ do osoby,
ktéra mu dang recepte wystawita, w ce-
lu jej poprawy. Nie wydaje sie to ko-
rzystne, gdyz niepotrzebnie zwieksza to
i tak nadmierne obcigzenie osob wy-
stawiajgcych recepty lekarskie, jak tez
stanowi powazng niedogodnos¢ dla pa-
cjentéw. Ponadto oSmiele sie zwrdcic¢
uwage na konsekwencje pozornie nie-
wielkich pomytek — na przyktad, gdy brak
jest adresu pacjenta, w przypadku bted-
nego przepisania lub wydania produktu
leczniczego, nie jest moZliwe szybkie do-
tarcie do niego, co moze zagraza¢ w nie-
ktoérych sytuacjach nawet jego Zzyciu
lub zdrowiu.
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Z CM UMK

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
zainaugurowat rok akademicki 2009/2010
w czwartek 1 pazdziernika, a uroczysto$¢ od-
byta sie w Auli UMK. Na zakonczenie uroczy-
stosci wyktad inauguracyjny: ,,Dylematy do-
tyczace klonowania cztowieka — czy war-
to poprawia¢ naturg?” wygtosit prof. dr hab.
Ryszard Olinski, kierownik Katedry i Zaktadu
Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UMK.

Wyktad profesora Olinskiego dotyka naj-
bardziej aktualnych probleméw wspotcze-
snej biologii i medycyny. Po odkryciu struktury
DNA w latach pigcdziesigtych XX wieku po-
znana zostata zasada dziatania genéw, co po-
zwolifo na zrozumienie, przynajmniej cze-
Sciowe, mechanizmoéw dziatania komorek
i catych organizméw. Odkrycia te daty jedno-
czesnie poczatek nowej gatezi biologii — inzy-
nierii genetycznej. Zwigzane z nig techniki klo-
nowania tkanek/organéw i catych organi-

zméw postrzegane sg przez wielu jako na-
rzedzie pozwalajgce na realizacje odwiecznego
marzenia ludzi — marzenia o nieSmiertelnosci.
Czy rzeczywiscie klonowanie cztowieka i ma-
nipulacje genetyczne moga te marzenia spet-
ni¢? Czy manipulacje genetyczne nie stwarzajg
realnego zagrozenia dla ludzkoéci? — zastana-
wiat sie prezentujgcy wyktad profesor Olinski.
Jednoczes$nie warto pochyli¢ si¢ nad fak-
tem, ze wspomniane techniki badawcze
i stworzone mozliwosci manipulowania ma-
teriatem genetycznym i komérkami cztowieka
moga by¢ nadziejg na spory postep w naukach
medycznych, prowadzac w przysztosci do le-
czenia dotychczas nieuleczalnych choroéb.
Z wykfadu profesora Olinskiego wytania sig
ostateczny wniosek, ze klonowanie ma swo-
je zte, jak i pozytywne strony. Od nas samych

zalezy, ktorg drogg podazymy.
Marek Jurgowiak

Wyrdznienia

20 pazdziernika 2009 r. prezydent Konstanty Dombrowicz nagrodzit prof. dr. hab. n. med.
Mariusz Dubiela oraz prof. dr hab. n. med. Macieja Swigtkowskiego. Powodem uhonorowania
bydgoskich wyktadowcow byto uzyskanie przez nich tytutéw profesorskich. Decyzjg prezydenta
nagroda w wysokosci 20 tys. zt brutto przyznawana bedzie wszystkim bydgoskim naukowcom,
ktorzy otrzymaja nominacje i tytuty profesorskie.

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Dubiel jest specjalistg w zakresie ginekologii i potoznictwa.
Jest kierownikiem Zaktadu Potoznictwa z Pracownig Biofizycznych Metod Nadzoru Ptodu w Ka-
tedrze Pielegniarstwa i Potoznictwa Collegium Medicum w Bydgoszczy. Petni obowigzki ordy-
natora Oddziatu Ginekologii, Potoznictwa i Patologii Cigzy Wielospecjalistycznego Szpitala Miej-
skiego w Bydgoszczy.

Prof. dr hab. n. med. Maciej Swiatkowski jest specjalistg z choréb wewnetrznych, ukfa-
du trawienia i choréb naczyn. Kieruje Katedra i Klinikg Gastroenterologii, Choréb Naczyri i Cho-
rob Wewnetrznych UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy, od roku 1995 petni funkcje kon-
sultanta wojewédzkiego w dziedzinie gastroenterologii. Prof. dr hab. n. med. Maciej Swigtkowski
Jest autorem i wspétautorem ponad 130 prac naukowych i okofo 160 doniesien zjazdowych i
promotorem 6 zakorniczonych przewodow doktorskich. Ponadto jest zatozZycielem Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologicznego w Bydgoszczy.

LR X

W dniu 18 wrzesnia 2009 r., na zebraniu sprawozdawczo-wyborczym Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego, na prezesa Sekcji Soczewek Kontaktowych wybrano dr. hab. n. med. Ja-
kuba Katuznego z Kliniki Chorob Oczu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy.

L X X 4

Tytut Honorowego Ambasadora Kongreséw Polskich przyznano profesorowi Aleksan-
drowi Araszkiewiczowi, kierownikowi Katedry Psychiatrii CM UMK. Kapituta, sktadajgca sig
z przedstawicieli polskiej nauki, kultury, organizacji pozarzagdowych i gospodarki — przyznata
ten tytut 18 osobom w kraju. Spotkanie z laureatami — w Warszawie w listopadzie, podczas
X Gali Ambasadoréw Kongreséw Polskich.
X X

W pazdzierniku 2009 r. w Operze Nova w Bydgoszczy odbyta sie uroczystos¢ zorganizowana
przez Urzad Miasta Bydgoszczy. Wyréznione zostaty instytucje zajmujace sie w profilaktyka cho-
réb. Wsérod nich indywidualny tytut Profilaktyka Roku 2009 z rak prezydenta Bydgoszczy
Konstantego Dombrowicza otrzymat lekarz Zbigniew Fronczek — przewodniczgcy Komisji Po-
lityki Zdrowotnej — jak napisano w dyplomie — ,w dowod uznania za zaangazowanie i petng po-
Swiecenia prace dla rozwoju i tworzenia harmonii w zyciu drugiego cztowieka”.
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— Witamina C

Cigg dalszy z poprzedniego numeru

Ma tez drugie oblicze ale...

Cien na dotychczasowe — dobre imig wi-
taminy C — rzucity doswiadczenia, gtéwnie
przeprowadzane in vitro (migedzy innymi
z izolowanym z komérek DNA, przetrzymy-
wanym w roztworze o duzym stezeniu wita-
miny C), ktére wykazaty dwoistg role (natu-
re) tego zwigzku. W badaniach tych stwier-
dzono, ze kwas askorbinowy moze wykazy-
wac efekty pro-oksydacyjne. Nalezy przy tym
podkresli¢, iz poczgtkowo sadzono, ze pro-
-oksydacyjna aktywnos¢ witaminy C moze
ujawni¢ sie tylko w obecnosci jonéw metali
przej$ciowych. Tymczasem, w przeprowa-
dzonych kilka lat temu badaniach uczeni
z Center for Cancer Pharmacology (Univer-
sity of Pennsylvania, USA) wykazali, ze
kwas askorbinowy bardzo tatwo moze odda¢
elektrony na wodoronadtlenki lipidowe,
ktére przeksztatcone zostajg w tzw. zwigz-
ki genotoksyczne uszkadzajgce materiat
genetyczny (DNA) komérki. Zwigzki te to:
4-okso-2-nonenal; 4,5-epoksy-2[E]-decenol
i 4-hydroksy-2-nonenal. Zwigzek wymienio-
ny jako drugi jest prekursorem eteno-2-
-deoksyadenozyny, wysoce mutagennego
uszkodzenia DNA komoérek cztowieka. Od-
krycia powyzsze wskazujgce, ze witamina C
moze przyczyniac si¢ do formowania geno-
toksycznych zwigzkéw z wodoronadtlen-
kéw lipidowych pod nieobecnosé metali
przejsciowych, by¢ moze pozwoli zrozu-
mie¢ dlaczego nadmiar witaminy C jest nie-
korzystny dla pacjentow poddawanych che-
mo — i radioterapii. Niemniej nie nalezy po-
mijac faktu, ze czynnikiem wspomagajgcym
mutagenne dziatanie witaminy C jest obec-
nos¢ jondw zelaza i miedzi. Mozna to ttu-
maczy¢ udziatem witaminy w reakcji Fento-
na prowadzgcej do powstania rodnikéw hy-
droksylowych odpowiedzialnych za oksy-
dacyjne uszkodzenia DNA. Jednocze$nie
ciekawych wynikoéw dostarczyty badania,
w ktorych ochotnicy przyjmowali przez okres
kilkunastu tygodni witaming C w zwigkszo-
nych dawkach, tgcznie z solami zelaza.
W limfocytach krwi pobranych nastepnie od
tych oséb wykryto az 13 typdéw zmodyfiko-
wanych zasad azotowych DNA tych kom6-

— na dobre | na zte?

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

B Marek Jurgowiak

rek. Co ciekawe, wraz ze wzrostem liczby in-
nych uszkodzen, odnotowano spadek po-
ziomu typowej mutagennej 8 — oksoguaniny
co wskazywac¢ moze raczej na ochronng, an-
tyoksydacyjng aktywno$¢ witaminy C. Inte-
resujgce jest takze to, ze witamina C w ho-
dowlach komoérkowych aktywuje czynniki
transkrypcyjne AP-1 i NF-kB, ktore uczest-
nicza w regulacji ekspresji genébw naprawy
DNA typu NER (naprawy przez wycinanie nu-
kleotydéw) a to jak wiemy zapewnia ochro-
ne stabilnego dziatania naszych genéw.
Dosc¢ kontrowersyjne i nie do konca jeszcze
potwierdzone sg tez wyniki badan, w ktorych
wykazano, ze witamina C indukowa¢ moze
proces apoptozy (programowanej $mierci ko-
morki). W tym przypadku witamina C mia-
taby udziat w aktywacji biatka p53, ktére ha-
muje podziaty komérek i aktywuje apopto-
z¢. Mozna zatem stwierdzi¢, ze witamina C
miataby w odniesieniu do nowotworu dzia-
fanie terapeutyczne, poniewaz aktywacja
biatka p53 prowadzi do zahamowania wzro-
stu nowotworu. Niemniej zbytni optymizm
w tym przypadku bytby jeszcze przed-
wczesny.

Jedzenie z rozwaga

i pochwata kiwi

Dotychczas potwierdzono, ze przed no-
wotworami i chorobami serca chroni w pew-
nym stopniu dieta bogata w warzywa i owo-
ce. Co, i jak moze o tym fakcie decydowac?
Poszczegblne sktadniki pokarmu, w tym
np. prowitaminy jak B-karoten, czy tez moze
wzajemny ich konglomerat w odpowiednich
proporcjach? Tego nie zapewniajg przeciez
dostepne w aptekach i sklepach spozywczych
suplementy zywnosci. Ponadto decydujacym
jest tu takze czynnik biodostepnosci (przy-
swojenia i wykorzystania), ktéra moze by¢ ge-
netycznie uwarunkowana. Zatem kazdy z nas
indywidualnie reaguje z wigksza, badz mniej-
szg podatnoscig na dziatanie w organizmie
poszczegblnych witamin i innych sktadnikow
diety.

Wydajnym zrédtem witaminy C sg owoce
kiwi, ktére w 100 gramach zawierajg prawie
100 mg witaminy, co pokrywa dobowe za-
potrzebowanie organizmu dorostego czto-
wieka na tg witamine. W badaniach ekspe-

rymentalnych wykazano, ze ekstrakt z owo-
coéw kiwi jest bardziej skuteczny w ochronie
DNA niz roztwor samej witaminy C. U os6b
przyjmujgcych 500 ml homogenizowanych
owocow kiwi (8 owocdw) stwierdzono wiegk-
szg odporno$¢ DNA limfocytow na uszko-
dzenia indukowane przez wolne rodniki,
w poréwnaniu do grupy przyjmujacej place-
bo. Efekt byt szybki, bo spadek ilosci peknieé¢
nici DNA przy jednoczesnym wzroscie ste-
zenia witaminy C we krwi obserwowano juz
po 3 godzinach od spozycia owocéw kiwi. Po
uptywie doby nadal utrzymywat sie niski
poziom uszkodzen DNA, natomiast stezenie
witaminy C wrécito do poziomu podstawo-
wego. Zatem wytania sie tu wniosek, ze wzbo-
gacenie diety owocami kiwi moze zapewni¢
ochrone przeciw uszkodzeniom DNA naszych
komorek. Mozliwe, ale potrzebne sg dalsze
badania wyjasniajgce, ze dziatania takie
moga prowadzi¢ do obnizenia ryzyka po-
wstawania mutacji prowadzacych do rako-
wacenia komoérek!

Regularnie znaczy dobrze

Wedtug aktualnych zalecen dzienna daw-
ka witaminy C przyjmowanej w pokarmach to
75 mg, chociaz w wielu ostatnich publikacjach,
gtéwnie amerykanskich, sugeruje sie potrze-
be zwiekszenia tej dawki nawet do 120 mg dla
mezczyzn i nieco nizszej dla kobiet. Pamig-
tajmy, ze dtugotrwaty nadmiar witaminy C (ale
tez i witaminy E) moze powodowac takze ta-
kie niekorzystne objawy jak: brak apetytu,
zmeczenie, trudnosci w koncentracji, roz-
draznienie, apatie, zaburzenia snu. Nalezy za-
tem zbada¢ poziom witamin we krwi zanim po-
dejmie sie decyzje o ich dodatkowej suple-
mentacji. Lepiej jednak zadbac o odpowied-
nig diete (bogatg w warzywa i owoce) niz za-
stepowac jg syntetycznymi witaminami i mi-
kroelementami. Ponadto, istotnych z nauko-
wego punktu widzenia, ale i ze wzgledéw prak-
tycznych, wynikéw dostarczajg badania,
w ktérych oceniano wptyw regularnego spo-
zywania produktéw bogatych w witaminy
i inne zwigzki ograniczajgce aktywnos¢ wol-
nych rodnikéw, a tym samym uszkodzenia na-
szych genéw. Takie efekty uzyskano w przy-
padku stosowania soku z marchwi, owocéw
kiwi i przecieru pomidorowego a takze ho-
mogenizowanych owocow kiwi. Zatem w pro-
filaktyce i wspomaganiu leczenia nowotworow,
ale réwniez utrzymaniu dobrej kondyciji or-
ganizmu powinna znalez¢ si¢ dieta bogata
w owoce i warzywa, ktére zasobne sa nie tyl-
ko w witaminy ale i wiele innych skutecznych
w ochronie naszych komérek przed wolnymi
rodnikami zwigzkdw, jak np. flawonoidy i an-
tocyjany.

Dr Marek Jurgowiak — jest wyktadowca w Katedrze
i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu
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Kilka migawek z 64. Kongresu
Miedzynarodowe] Medycznej Ligii Homeopatycznej

W dniach 26-30 sierpnia biezace-
go roku odbyt sie w Patacu Kultury
i Nauki w Warszawie 64. Kongres
Miedzynarodowej Medycznej Ligi
Homeopatycznej (LMHI), w ktérym
wzieto udziat kilkuset uczestnikow
z 45 krajow, a wyktady wygtosito po-
nad 70 wyktadowcow z 23 krajow
(www.Imhi2009.com).

LMHI jest stowarzyszeniem zatozonym
w 1925 roku w Rotterdamie zrzeszajgcym le-
karzy oddanych idei i praktyce homeopatii.
Co roku w réznych krajach $wiata odbywa sie
kongres Ligi, podczas ktdrego osoby skupione
wokét homeopatii majg mozliwo$¢ wymiany swo-
ich doswiadczen praktycznych, jak i badawczych,
w tej dziedzinie. Po raz pierwszy w Polsce mie-
lismy niezwyktg mozliwo$¢ wystuchania w jed-
nym czasie i miejscu tak wielu ciekawych refe-
ratow ukazujgcych, w jaki sposéb homeopatia
praktykowana jest na catym $wiecie. Rbwnolegle
bylismy $wiadkami coraz liczniejszych doniesien
uprawniajgcych do twierdzenia, ze homeopatia
jest metodg naukowg w takim samym stopniu
jak medycyna konwencjonalna.

Doskonatym przyktadem ukazujgcym ho-
meopatie jako metode naukowg byt wyktad in-
auguracyjny doktora Lexa Ruttena z Holandii
zatytutowany: ,Lancet w krytycznym artykule
z 2005 roku udowadnia wysoka jako$¢ prob
homeopatycznych” (The 2005 Lancet review
proved superior quality of homeopathy trials).
Doktor Rutten, oprécz homeopatii czynnie
zajmuije sie statystyka i jest w petni $wiadom
ztotego standardu jakim sg w medycynie ran-
domizowane proby kliniczne (RCT) i oparte na
nich metaanalizy. Opowiedziat nam o spe-
cjalnych kryteriach jakie do oceny wynikow ba-
dan homeopatycznych we wspomnianej pu-
blikacji zastosowali badacze. Wydaje sig, ze by-
li oni w petni tego $wiadomi, skoro przez dtu-
gi czas nie chcieli ujawni¢ badan, na ktérych

Konferencje, zjazdy, spotkania naukowe organizowane
przez jednostki Collegium Medicum UMK - listopad, grudzien 2009
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Bydgoszcz, 14 listopada 2009 r.

oparli swoje obliczenia. Badan, ktére nie byty
przeciez przez nich wykonane, a bez ktérych
niemozliwa byta reanaliza ich obliczen. Nie usto-
sunkowali sie réwniez w zaden sposéb do kry-
tycznej odpowiedzi sformutowanej przez lekarzy
homeopatow. Jak podkresla doktor Rutten, je-
zeli wobec homeopatii przyjmiemy sprawiedliwe
kryteria, takie same, jak te ktore stosuije sie wo-
bec medycyny konwencjonalnej — to na pod-
stawie tego badania nie tylko nie mozna moé-
wi¢, ze dziatanie lekbw homeopatycznych
jest tozsame z dziataniem placebo, ale nale-
zy stwierdzi¢, ze medycyna akademicka niczym
nie przewyzszyta homeopatii w zakresie ba-
danej skutecznosci. (Skuteczniejsze byty tyl-
ko te leki chemiczne, ktére oficjalnie wycofa-
no z uzycia z powodu zbyt duzych dziatan nie-
pozadanych). Rozpatrujgc caty kontekst tej sy-
tuacji, nalezatoby zdaniem Ruttena powaznie
zastanowi¢ sie nad naukowym wnioskiem
wyptywajgcym ze wspomnianej metaanalizy,
po jej prawidtowym opracowaniu, iz choroby,
ktére najczesciej wystepujg w codziennej
praktyce lekarza ogélnego powinny by¢ le-
czone homeopatycznie!

Niezwykle interesujgcy przyktad home-
opatii jako czesci praktyki medycznej przed-
stawita na Kongresie doktor Sigrid Kruse,
wspbtpracujgca na co dzien z dziecigcym szpi-
talem uniwersyteckim w Niemczech (Szpital
Dzieciecy im Dr. von Haunera Uniwersytetu Lu-
dwiga Maximiliana w Monachium). Grupa kil-
ku lekarzy praktykujacych homeopatie wspdl-
nie z kolegami innych specjalnosci leczy co ro-
ku ponad tysigc matych pacjentéw — zaréwno
lezgcych na oddziatach, jak i leczonych w po-
radniach przyszpitalnych. Doktor Kruse za-
prezentowata obok informaciji ogéinych kilka
szczegobtowych przypadkéw zastosowania
homeopatii u pacjentéw, ktérzy dzieki lekom ho-
meopatycznym mogli niezwykle szybko wré-
ci¢ do zdrowia, unikajgc zagrozonej dziataniami
ubocznymi intensywnej farmakoterapii, ktora
standardowo bytaby w tych przypadkach za-

©® KATEDRA ENDOKRYNOLOGII

| DIABETOLOGII

Il Konferencja ,,Postepy w kardiodiabetologii”
Bydgoszcz, 20-21 listopada 2009 r.

ordynowana. Wszystkie te poczynania home-
opatéw byly monitorowane zwyczajowymi
w takich sytuacjach badaniami laboratoryjny-
mi czy obrazowymi, a konsultacja homeopa-
tyczna byta traktowana tak samo jak konsul-
tacja kazdego innego lekarza specjalisty. War-
to nadmieni¢, ze niemiecka izba lekarska
wspiera lekarzy zajmujgcych sie homeopatia.

Oficjalnie homeopatia jest uznawana oczy-
wiscie nie tylko w Niemczech. Inne przyktady
dobrych efektow leczniczych homeopatii, po-
partych wieloletnim do$wiadczeniem i wta-
snymi programami badawczymi, przedstawi-
ta lekarz stomatolog Gloria André Feighelstein
z Brazyli praktykujaca na Uniwersytecie Sal-
gado De Oliveira — Niteréi. Stosuje ona leki ho-
meopatyczne m.in. w chorobach przyzebia i ja-
my ustnej, uwzgledniajgc ich wptyw na pa-
cjenta w szerszym, catosciowym kontekscie.

Na kongresie przedstawiono wiele kon-
kretnych przyktadéw niezwyktej czasami
skutecznosci leczenia homeopatycznego.
Dodatkowo specjalna sesja weterynaryjna
kongresu pozwolita zapoznac sig z przykta-
dami homeopatycznego leczenia zwierzat,
w tym hodowlanych.

Trudno zaprezentowac w krétkim artyku-
le wszystkie tematy przedstawione w czasie
kongresu. Rozciggaty sie one od licznych
przypadkow leczenia homeopatycznego,
poprzez salutogeneze, filozofie zdrowia i fi-
zyczne koncepcje uzasadniajgce dziatanie le-
kéw homeopatycznych, po sposoby ich wy-
twarzania i badania. Kolejny Kongres LMHI
odbedzie sig w przysztym roku w dniach
18-22 maja w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki, w Redondo Beach (Los Angeles) w Ka-
lifornii: www.liga2010.org

Lek. med. Tomasz Kokoszczyriski

Cztonek Komitetu Organizacyjnego 64. Kongresu
Sekretarz Polskiego Tow. Homeopatycznego
Krajowy Wiceprezydent Migdzynarodowej
Medycznej Ligi Homeopatycznej.

@ KATEDRA | KLINIKA PEDIATRII,
ALERGOLOGII | GASTROENTEROLOGII

Il Kujawsko-Pomorskie Dni Gastroenterologii
Bydgoszcz, 5 grudnia 2009 r.

Wiecej informacji — na stronach internetowych CM UMK — www.cm.umk.pl
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Bydgoszcz gospodarzem 29. Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego

W dniach 3-5 wrzes$nia 2009 r. w Byd-
goszczy, w gmachu Opery Nowa od-
byt sie 29. Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Anatomicznego, ktoérego organi-
zatorem byta Katedra i Zaktad Anato-
mii Prawidtowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. By-
to to wydarzenie bezprecedensowe,
gdyz po raz pierwszy w historii nasza
Katedra byta gospodarzem i organi-
zatorem spotkania morfologéw pol-
skich.

W roku biezgcym uptywa 25 lat naucza-
nia anatomii prawidtowej na Wydziatach na-
szej Alma Mater. Powierzenie organizacji Zjaz-
du, tej rangi, jest dowodem uznania osiggnig¢
w zakresie rozwoju morfologii i organizaciji na-
uczania prowadzonej przez Katedre i Zaktad
Anatomii Prawidtowe] pod kierownictwem
dr hab. n. med. Michata Szpindy.

W Zjezdzie wzigto udziat 200 naukowcdw
z kraju i zagranicy — wybitnych specjalistow
z zakresu anatomii prawidtowej, anatomii kli-
nicznej, lekarzy reprezentujgcych wszystkie
dyscypliny kliniczne oraz studenci i dokto-
ranci.

Po oficjalnym rozpoczeciu Zjazdu, zgod-
nie z odwieczng tradycjg akademicka, zostat
wygtoszony przez prof. Kazimierza Jedrze-
jewskiego wykfad inauguracyjny pt.: ,Ana-
tomia w malarstwie i rzezbie”, ktéry zostat
przyjety z aplauzem. Dopetnieniem doznan

artystycznych byt wystep solistow i kwarte-
tu muzykéw Filharmonii Pomorskiej.

Przez kolejne dwa dni, obrady prowa-
dzone byty réwnolegle na dwéch salach
konferencyjnych i obejmowaty dwie sesje
plenarne, sze$¢ sesji tematycznych i szes¢
posterowych. Przedstawiono 50 referatow
i 120 posteréw. Dwanascie referatéw se-
sji plenerowych traktowato o najnow-
szych osiggnieciach morfologii, w szcze-
goélnosci zagadnieniach dotyczgcych au-
tonomicznego uktadu nerwowego. Sesje
tematyczne obejmowaty: budowe i rozwoj
uktadu nerwowego, anatomie rozwojo-
wa, kliniczng i poréwnawczg uktadu ser-
cowo-naczyniowego, bierny i czynny na-
rzagd ruchu, anatomie rozwojowg i kli-
niczng czaszki oraz budowe, unaczynie-
nie i unerwienie narzgdéw. Sesje poste-
rowe prezentowaty prace z dziedziny ana-
tomii rozwojowej cztowieka, anatomii po-
réwnawczej, neuroanatomii, histologii i pa-
tologii.

Na walnym zebraniu Polskiego Towa-
rzystwa Anatomicznego w dowdd uznania
osiggnie¢ naukowo-dydaktycznych w za-
kresie anatomii prawidtowej nadano tytut
Cztonka Honorowego PTA prof. Kazimierzowi
Jedrzejewskiemu.

Po udzieleniu absolutorium ustepujagcemu
Zarzadowi Gtéwnemu PTA dokonano wyboru
nowych wtadz na kadencje 2009-2011. Pre-
zesem Polskiego Towarzystwa Anatomicz-
nego zostata wybrana ponownie pani
prof. Matgorzata Bruska.

sl

-

LAY

Nestorzy Anatomii Polskiej: prof. Ryszard Aleksandrowicz,
prof. Witold Wozniak, prof. Olgierd Narkiewicz
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W gronie Cztonkéw Zarzgdu Gtéwnego
PTA znalazt sie réwniez dr hab. n. med. Mi-
chat Szpinda, co jest docenieniem osig-
gnie¢ naukowo-dydaktycznych Bydgoskiego
Oddziatu PTA.

Nasz Oddziat powstat w 1985 roku, wkrot-
ce po utworzeniu Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. Pierwszg przewodniczacg zostata
kierownik Katedry i Zaktadu Anatomii Pra-
widtowej profesor Danuta Goscicka, ktéra pia-
stowata te godno$¢ do chwili przejscia na
emeryture w 1998 roku. Obecnie przewod-
niczacym jest dr hab. n. med. Michat Szpin-
da. W sktad bydgoskiego Oddziatu wchodzi
22 pracownikéw naukowo-dydaktycznych
dwéch wyzszych uczelni: Collegium Me-
dium UMK (Katedra i Zaktad Anatomii Pra-
widtowej, Katedra i Zaktad Biologii) i Uni-
wersytetu Technologiczno-Przyrodniczego
im. J.J. Sniadeckich (Zaktad Histologii Zwie-
rzat, Zaktad Anatomii Zwierzat).

Cztonkowie naszego Oddziatu prowadzg
oprocz pracy naukowej i dydaktycznej,
dziatalno$¢ na rzecz regionu, co obejmuje
popularyzacije wiedzy anatomicznej przez za-
znajamianie uczniéw klas maturalnych byd-
goskich licebw z profilem studiéw medycz-
nych. Ukoronowaniem wktadu pracy Byd-
goskiego Oddziatu PTA dla rozwoju nauk
morfologicznych byta organizacja 29 Zjaz-
du PTA.

Dr n. med. Matgorzata Dombek
Starszy wyktadowca Katedry i Zaktadu
Anatomii Prawidtowej CM UMK w Bydgoszczy

Uczestnicy Zjazdu




Swieto polskiej alergologii

W dniach 7-10 pazdziernika 2009 r.
odbyt sie w Bydgoszczy X Migdzyna-
rodowy Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego, dotyczacy naj-
nowszych doniesien z zakresu dia-
gnostyki oraz leczenia choréb aler-
gicznych. Lokalnym organizatorem
Kongresu byta Klinika Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych, ktéra ma swoja siedzibe
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
dr J. Biziela w Bydgoszczy. Patronat
nad spotkaniem objat prof. dr hab.
med. Zbigniew Bartuzi, ktory jako
Prezydent X Kongresu PTA, czuwat
nad jego przebiegiem.

Celem Kongresu byto przede wszystkim
dostarczenie uczestnikom najnowszej wiedzy
z dziedziny alergologii oraz uswiadomienie, jak
wielkim problemem sg choroby alergiczne.
Obecnie bardzo duzo uwagi po$wieca sie cho-
robom kardiologicznym, nowotworom i wie-
lu innym schorzeniom, natomiast choroby
zwigzane z nadwrazliwoscig alergiczng wydajg
si¢ by¢ traktowane marginalnie. Jest to po-
dejécie niestuszne, poniewaz zadne inne
choroby nie charakteryzujg sie tak duzg dy-
namikg wzrostu zachorowalnoéci. Choroby
alergiczne mozna nazwac epidemig XXI| wie-
ku. Wedtug najnowszych badan ,,Epidemio-
logia Choroéb Alergicznych w Polsce — ECAP
2008” przeprowadzonych przez Zespét Za-
ktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, pod kierownictwem prof. Bo-
lestawa Samolinskiego, ponad 40% popula-
cji polskiej cierpi na jakas postac alergii.
Wynika z tego, ze na choroby alergiczne
w Polsce cierpi okoto 15 milionéw oséb, a ich
liczba co roku powieksza sie o kolejny milion.

Kongres Jubileuszowy miat znaczenie
szczegodlne. Odbywat sig on bowiem w Byd-
goszczy, gdzie 15 listopada 1982 roku z ini-
cjatywy prof. Bogdana Romanskiego i grupy
pasjonatow, w tamtym czasie niedocenianej
jeszcze nauki, jakg byta alergologia, po-
wstato Polskie Towarzystwo Alergologiczne.
Mozna zatem powiedzie¢, ze historia zato-
czyta koto i Bydgoszcz — kolebka polskiej
alergologii, w dniach 7-10 pazdziernika
byta miejscem obrad i wymiany do$wiadczen
najwybitniejszych autorytetéw polskich i za-
granicznych z dziedziny alergologii.

Choroby alergiczne sg istotnym, nara-
stajgcym problem natury spotecznej i le-
karskiej i z catg pewnoscig jednym z trud-
niejszych problemoéw, przed jakimi staje
wspoétczesna medycyna. Jedynie wspdlne
dziatania alergologéw oraz lekarzy innych
specjalnoséci, stwarzajg szanse na rozwig-
zanie zwigzanych z nimi waznych probleméow
diagnostycznych i terapeutycznych. W cza-
sie czterodniowego spotkania, w ktérym
wzieto udziat ponad 1500 uczestnikéw, za-
proponowali$my naszym gos$ciom udziat
w az w 23 sesjach tematycznych w réznej ich
formie — plenarnych, gtéwnych, sesjach
sekcji, sesjach pro — i kontra. Ponadto
udziat w spotkaniach warsztatowych oraz
w 10 sesjach plakatowych, na ktére zgto-
szono az 130 prac oryginalnych. Zatem
program naukowy Kongresu objat prak-
tycznie wszystkie obszary wiedzy w tym za-
kresie, odzwierciedlajgc szeroki zakres za-
interesowan i potrzeb edukacyjnych, zarébwno
alergologoéw, jak i lekarzy innych specjalno-
$ci. Byfa to okazja do wymiany pogladow,
dyskusji nawet na te bardzo kontrowersyjne
i budzgce emocje tematy.

Myslg wiodacg naszego spotkania, zgod-
nie z sentencjg tacinska ,,Bene dignoscitur,
bene curatur” byta ,Diagnostyka i leczenie

Od lewej: prof. dr hab. med. Piotr Kuna, Konstanty Dombrowicz, prof. dr hab. med. Zbigniew Bartuzi.
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choréb alergicznych — nowe trendy”. Naj-
wigkszym problemem wspotczesnej alergo-
logii sg: wczesna diagnostyka, wczesne
i nowoczesne leczenie, a takze nietypowe po-
stacie alergii. Wtasnie w tych obszarach

Prof. Sami Bahna Prezydent Amerykanskiej
Akademii Alergii i Inmunologii Klinicznej.

wiedzy medycznej zostaty przekazane naj-
nowsze, praktyczne informacje, stworzona
odpowiednia atmosfera do dyskusji, wymia-
ny pogladow i do$wiadczen.

Organizatorzy przygotowali dla uczestni-
kéw wiele atrakgji , nie tylko naukowych. Spo-
tkanie odbywato sie¢ w gmachu Opera Nova.
Juz od pierwszych minut kongresu dato sig
zauwazy¢ ogromne starania, by pozostato
w pamieci na dtugo. Ceremonie otwarcia
uswietnit wystep orkiestry im. Johanna
Straussa pod batutg Marka Czekaty. Jak
wskazywat tytut koncertu — byto ,lekko
i zwiewnie”. Bardzo mitym akcentem byto zto-
zenie na rece prezydenta Bydgoszczy, Kon-
stantego Dombrowicza, wyr6znienia dla na-
szego miasta za szczegdlne zastugi dla roz-
woju polskiej alergologii.

Kolejne dni przebiegaty juz intensywnie na-
ukowo. | cho¢ zaczynaty sie o godzinie 7.15
warsztatami, sale nie mogty pomiesci¢ wszyst-
kich osob. Interesujgcym wydarzeniem byty wy-
ktady zagranicznych gosci, ktorzy reprezen-
towali Amerykanska Akademie Alergii, Astmy
i Immunologii, w tym samego prezydenta tej or-
ganizacji — profesora Sami Bahne.

Podczas ostatniego dnia Kongresu odby-
to sig wreczenie nagréd. Wéréd wyrdznionych
znalazta sie rowniez praca naszej kolezanki,
mgr Mileny Wojciechowskiej, ktéra jest stu-
dentka Il roku Studiow Doktoranckich, a na
co dzien pracuje w Klinice Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych. Praca dotyczyta wystepowania objawdw

Dokoriczenie na str. 22
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Doktor Wanda Sokalska-Nowak

rodzita sie 4 grudnia 1932 roku w Poznaniu. Studia
Una Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu ukoniczyta z wyr6znieniem w 1955 roku.
W tym samym roku rozpoczeta prace w Woje-
wodzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy. W 4
1958 roku uzyskata I stopieny, a w 1967 roku Il sto- &
pien specjalizacji w zakresie pediatrii.

Zawodowe szczeble kariery dr Wandy So-
kalskiej-Nowak to od 1967 roku stanowisko za-
stepcy ordynatora, a od 1978 roku — Ordyna-
tora Oddzialu Wewngetrznego III ukierunko-
wanego na diagnostyke i leczenie choréb ukta-
du krazenia i chorob tkanki tacznej u dzieci. Od-
dziatem tym kierowata az do przejscia na emery-
ture w 1989 roku. Stopien naukowy doktora nauk me-
dycznych uzyskata w 1981 roku za rozprawe doktor-
ska: ,,Odlegte wyniki leczenia operacyjnego wrodzonych
wad serca u dzieci” — promotor prof. dr hab. med. Stanistawa Ma-
fecka-Dymnicka.

Z praca w Szpitalu dr Sokalska-Nowak taczyta prace w Poradni
Kardiologicznej dla Dzieci Starszych, ktora zatozyta w 1964 ro-
ku i ktoéra prowadzita przez 34 lata. Zawsze zyczliwa, uSmiech-
nigta, bardzo kompetentna, rozwijata kardiologi¢ i reumatologie
dziecieca, bedac na biezgco z najnowszymi doniesieniami me-
dycznymi. Dzielita si¢ chetnie swojg wiedzg, szkolac mtodych le-
karzy w w/w dziedzinach.

Dr Wanda Sokalska-Nowak poza olbrzymia wiedza i do-
Swiadczeniem miata bardzo wyczulone ,,ucho kardiologiczne”.
Przywigzywata wielka wage do badania podmiotowego i przed-
miotowego, zwlaszcza do ostuchiwania serca, oceniajac wnikli-
wie najdrobniejsze odchylenia od normy. Tego uczyta i wyma-
gata od swoich wspotpracownikéw. Mowita: ,,rozpoznanie na-
lezy ustala¢ nie pomijajgc absolutnie zadnego elementu badania
lekarskiego, positkujac si¢ badaniami dodatkowymi laborato-
ryjnymi i pracownianymi, a takze nalezy mie¢ petna wiedzg o ro-
dzinie chorego dziecka i srodowisku w ktorym zyje”.

latach osiemdziesiatych prowadzita seminaria dla stu-
dentéw V roku Akademii Medycznej w Bydgoszczy na te-
mat wrodzonych wad serca u dzieci. Wrazliwos¢ dr Wandy So-
kalskiej-Nowak na cierpienia matych pacjentow wyrazata sie
w dziataniu pelnym poswiecenia. Przeznaczata swdj prywatny
czas, nie liczac godzin na sprawy chorych dzieci, zwtaszcza sta-
rata sie skutecznie pomaga¢ dzieciom z wrodzonymi wadami ser-
ca. W tym celu nawigzata Scistg wspotprace z Klinikg Kardio-
logii Dzieci¢cej Akademii Medycznej w Gdansku, osrodkiem re-
ferencyjnym w éwczesnym czasie dla wojewodztwa bydgoskiego,
a kierownik Kliniki — prof. dr hab. med. Stanistawa Matecka-
-Dymnicka, niezwykle Zzyczliwa, uczestniczyta osobiScie we
wszystkich dziataniach majacych na celu rozw6j bydgoskiej kar-
diologii dzieciece;j.

Dr Wanda Sokalska-Nowak nawigzata rowniez kontakt z Me-
dycznym Instytutem im. $w. Wincentego w Los Angeles, dokad
ze starannie przygotowana dokumentacjg medyczna, kierowata
dzieci z wadami serca, u ktérych wowczas w Polsce nie mozna
byto wykona¢ operacji. Kilkunastu pacjentéw z naszego woje-
wodztwa byto leczonych kardiologicznie w w/w osrodku przez
prof. dr med. Zbigniewa Dworaka. Na 6wczesne czasy byto to no-
watorskie i skuteczne dziatanie.

Byia takze pionierem dzieciecej rehabilitacji kardiologicznej w Byd-

goszczy. Zwiekszajaca sie liczba zabiegow kardiologicznych spo-
wodowata koniecznos¢ stworzenia rehabilitacji kardiologicznej stad
przy, wspotpracy dr Dobrochny Sniegockiej, dr Wanda spowo-

dowata utworzenie dwoch rodzajéow osrodkow. Jeden

w Szpitalu Dzieciecym, drugi przy Klubie Sportowym

»Sokot”.

State poszukiwanie nowych form pomocy cho-
rym dzieciom zaowocowato powstaniem Sto-
warzyszenia Przyjaciot Dzieci z Chorobami Ser-
ca przy Towarzystwie Przyjaciot Dzieci w Byd-
gOSzCzy.

Byta pomystodawcg i wspoétorganizatorem
wraz z TPD, przez kilkanascie lat, kolonii letnich
dla dzieci z problemami kardiologicznymi. Dla nie-

ktorych pacjentdw z ciezkimi wadami serca byta
to jedyna mozliwos¢ wypoczynku letniego w gro-
nie rowieSnikow.
Zaangazowana bez reszty w swoja prace dr
‘Wanda Sokalska-Nowak wprowadzita nowoczesne me-
tody diagnostyki i terapii. Dzieki Jej staraniom Wojewddzki
Szpital Dzieciecy w 1980 roku wzbogacit si¢ o ultrasonokardio-
graf — byt to jeden z pierwszych aparatow w Bydgoszczy, a w 1989
roku o echokardiograf i cykloergometr rowerowy.

rugg dziedzing zainteresowania dr Wandy Sokalskiej-Nowak

byta reumatologia dziecieca. W oddziale leczyta cigzkie po-

stacie chor6b tkanki tacznej i czeste w 6wcezesnych czasach po-
wiktania tych chorob. Scisle wspotpracowata z Instytutem Reu-
matologii w Warszawie, gdzie byty konsultowane najci¢zsze przy-
padki. Bardzo duza wage przywigzywata nie tylko do leczenia,
ale rowniez do rehabilitacji narzadu ruchu.

Dr Wanda Sokalska-Nowak stale podnosita swoje kwalifika-
cje zawodowe uczestniczac w licznych kursach, konferencjach,
zjazdach i szkoleniach. Jest autorem i wspotautorem wielu pu-
blikacji naukowych i wystgpien zjazdowych.

Byta cztonkiem Towarzystw: Pediatrycznego, Kardiologicznego,
Reumatologicznego, Lekarskiego. Brata czynny udziat w szkole-
niu podyplomowym pediatréw, bedac kierownikiem ich spe-
cjalizacji w zakresie choréb wieku dziecigcego. Byta cztonkiem
komisji egzaminacyjnych zar6wno jako kierownik specjalizacji,
jak i egzaminujacy, gtéwnie z ramienia kardiologii dzieciecej.

o przejsciu na emeryture nie zwolnita tempa Zycia. Pracowata spo-

fecznie obejmujac opieka lekarska dzieci niepetnosprawne prze-
bywajace w Swietlicy dziennego pobytu na Osiedlu Lesnym. Zaan-
gazowala sie rowniez — jak zawsze z sercem - w dziatalnos¢ Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej, bedac cztonkiem Komisji Historycznej i Socjalne;.

Dr n. med. Wanda Sokalska-Nowak byta wybitnym lekarzem
i madrym, wrazliwym cztowiekiem. Dla pacjentéw byta ukochana
,»Panig Doktor”. Dla wspotpracownikéw — mistrzem prowadza-
cym po trudnych Sciezkach pediatrii, kardiologii i reumatologii.
Byta wymagajacym szefem, a jednoczesnie ostoja podwtadnych
w rozwigzywaniu problemoéw nie tylko zawodowych, ale i zy-
ciowych. Praca sprawiata Jej wielka rados¢ i to wtasnie starata sie
swoim przyktadem przekazywaé kazdego dnia swojemu zespo-
fowi. Do konica swoich dni pogodna, otoczona przyjaciétmi i zycz-
liwymi osobami. Zmarta w dniu 06 czerwca 2009 roku. Pozostanie
na zawsze w naszych sercach i w naszej pamieci.

Prof. Dymnicka opisujac swoje kontakty i wieloletnia wspot-
prace z dr Wanda napisata w swoim wspomnieniu:

Miasto to powinno by¢ dumne z zastug i wielkiego zaangazowania
w stosunku do chorych dzieci naszej doktor Wandy. Byta to osoba
serdeczna, pogodna, ujmujqca, wiecznie usmiechnieta, ktéra potrafita
zjednac sobie wielu przyjaciét. My wszyscy kochalismy Cie i bedzie
nam smutno bez Ciebie nasza droga doktor Wando.

W imieniu wspoétpracownikow i swoim
Edward Grqgdziel
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Bydgoska pielegniarka
w Szpitalu Wojennym nr 801

Mieczystaw Boguszynski

pierwszych miesigcach 1939 r.
rowniez w Bydgoszczy atmosfera
nieuchronnie zblizajacej sie wojny wy-
wierata coraz wiekszy wptyw na zycie
w miescie. Juz w styczniu w Sr6dmiesciu
przeprowadzano ¢wiczenia przeciwlot-
nicze. Wtadze apelowaty o wspieranie fi-
nansowe Funduszu Obrony Narodowe;j.
Ofiarodawcy, ktorzy oddawali ztote ob-
raczki, otrzymywali w zamian stalowe
z napisem ,,Dla Ciebie Polsko - rok
1939”. W dniu 11 czerwca odbyta sie pod-
niosta uroczysto$¢ przekazania Batalio-
nowi Pancernemu 22 sanitarek jako da-
ru PCK. Mtodzi bydgoszczanie zgtaszali sie
spontanicznie do wtadz wojskowych ja-
ko kandydaci na ,,zywe torpedy” morskie.
W lipcu w parkach kopano rowy prze-
ciwlotnicze. W Szpitalu Miejskim przy
ul. M. Curie-Sktodowskiej 9 gromadzono
wyposazenie i przygotowywano po-
mieszczenia, by w kazdej chwili urucho-
mi¢ dodatkowo co najmniej 150 tozek.
Bydgoski Oddziat Polskiego Czerwonego
Krzyza zorganizowat pospiesznie, na po-
trzeby wojska, pétroczny kurs dla siostr
pogotowia sanitarnego. Szkolenie prak-
tyczne odbywato sie w Szpitalu Miejskim.
Uczestniczyly ochotniczki. Jedng z nich
byta, 18-letnia wowczas, Elzbieta Zmuda-
Trzebiatowska.

Panig Elzbiete poznatem jako sedziwg
emerytke dopiero pod koniec lat dzie-
wiecdziesigtych XX wieku, gdy groma-
dzitem materiaty do mojej ksiazki ,,Od

warsztatu balwierskiego do szpitala kli-
nicznego”. Skierowata mnie do niej pa-
ni dr Protas-Drozd, jako do najlepiej
zorientowanej w poczatkach powojennej
dermatologii, bo juz od 1946 r. byta od-
dziatowa w Lecznicy Wenerycznej przy
ul. Miedza 7. Podczas kilku rozmow
(spisanych i autoryzowanych) opowie-
dziata o swej kilkudziesiecioletniej pracy
w bydgoskim lecznictwie, a szczegdlnie
ciekawie o udziale w kampanii wrze-
Sniowej 1939 r. Przekazata tez przecho-
wywang od 1939 r. torbe sanitariuszki
z resztkami wyposazenia oraz oryginalne
osobiste dokumenty z tamtych dni (obec-
nie eksponowane w Pomorskim Mu-
zeum Wojskowym w Bydgoszczy przy
ul. Czerkaskiej 2).

Szeéciomiesiqczny kurs siéstr pogotowia
sanitarnego PCK Elzbieta Zmuda-Trze-
biatowska ukonczyta w dniu 27 czerwca
1939 r. Pod koniec sierpnia otrzymata kar-
te mobilizacyjng i skierowanie do Szpitala
Okregowego w Toruniu. Zastata tam juz
skoszarowane pielegniarki, lekarzy i sa-
nitariuszy z wojewddztwa poznanskiego
i pomorskiego. Sanitariuszki pozostaty
w cywilnych ubraniach, a jako wyposa-
zenie otrzymaly tylko plecaki wojskowe,
torby sanitarne i na rami¢ opaski czer-
wonego krzyza. Powstat Szpital Wojenny
nr 801. Po czterech dniach przygotowan
zapadta decyzja o ewakuacji. Pocigg wy-
ruszyt z Torunia w nieznane (tajemnica
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Zakonczenie kursu PCK na terenie jednostki wojskowej przy ul. Artyleryjskiej
— trzecia z lewej kleczy Elzbieta Zmuda-Trzebiatowska
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wojskowa), mijajac m. in. miejscowosci:
Lubicz, Radziejow, Piotrkow Trybunalski,
Busko — Zdroj, po trzech dobach dotart do
Lwowa. Tu nastapil pospieszny przeta-
dunek do innego pociagu, ktory dowiozt
zatoge szpitala do stacji Dublany — Laski.
Jeszcze 4 kilometry pieszego marszu
i wreszcie cel podrézy — budynki Akade-
mii Rolniczej. Przestronne wnetrza byty
juz przygotowane dla szpitala z t6zkami
w pokojach chorych, gabinetami zabie-
gowymi i salami operacyjnymi. Zatoga po-
zostata na miejscu tylko kilka dni. Leka-
rzom, pielegniarkom i sanitariuszom wy-
ptacono zotd za 3 miesigce z gory. Na
wies¢ o zblizajacych sie podobno Niem-
cach zarzgdzono dalszg ewakuacje. Wy-
posazenie szpitalne — zestawy narzedzi
operacyjnych, materiaty opatrunkowe,
zZywno$¢ (m. in. znaczne zapasy smalcu
w beczkach) zatadowano na pozyskane
wozy konne. Kolumnie, przemieszczaja-
cej si¢ w kierunku Tarnopola, towarzy-
szyty trzy samochody sanitarne. Po dro-
dze nastgpit dtuzszy post6j w polskim ma-
jatku ziemskim w okolicy Ztoczowa. I na-
gta wiadomos¢, ze przedstawiciele szpitala
znajacy jezyk niemiecki, maja zgtosic si¢
na spotkanie z Niemcami. Byto to juz po
17 wrzesnia. Pojechat lekarz, aptekarz
i, znajaca jezyk niemiecki, Elzbieta Zmu-
da-Trzebiatowska. Udali si¢ sanitarka,
w ktorej znajdowat sie sprzet medyczny,
materiaty opatrunkowe oraz zywnos¢,
w tym ofiarowana w fabryce we Lwowie
czekolada i inne stodycze. Na uzgodnio-
nym miejscu nie zastali jednak Niemcow,
lecz przedstawicieli Armii Czerwonej
w charakterystycznych czubiastych czap-
kach z duza czerwona gwiazda. Jezyk nie-
miecki nie byt potrzebny. Zarekwirowa-
li zawarto$¢ karetki i kazali wraca¢ na
miejsce postoju w okolice Ztoczowa. Tu
réowniez bardzo szybko pojawili si¢ czer-
wonoarmis$ci. Zabrali wszystkie wozy
z zaopatrzeniem, a zatodze szpitala kazali
wraca¢ pieszo do Dublan. Po powrocie
okazalo sie, ze szpital zostat podzielony.
W osobnych salach przebywali ranni
i chorzy zotnierze polscy, a w osobnych
— rosyjscy. To samo dotyczyto obstugi.
W skitad polskiej wchodzito 3 lekarzy, 2
farmaceutow, 2 pielegniarki, kilku sani-
tariuszy oraz jako ochotniczki zony pro-
fesoréow z Akademii Rolniczej. Leczenie
odbywato sie¢ w trudnych warunkach
przy braku pradu i pogarszajacym si¢ wy-
zywieniu. Zabiegi przeprowadzano przy
lampach naftowych lub karbidowych.
Pogrzeby odbywatly sie w niedalekim le-
sie przy udziale kapelana wojskowego. Do
ust zmartych wktadano ich metalowe ta-
bliczki identyfikacyjne. Nieuszkodzone
inie poplamione krwig mundury i ptasz-
cze szeregowych przekazywano ukrywa-
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11.06.1939 PCK przekazuje wojsku
w darze sanitarki — pierwsza obok Zotnierza
Elzbieta Zmuda-Trzebiatowska

jacym sie oficerom. Pod koniec pazdzier-
nika, krotko przed likwidacja szpitala, per-
sonel polski dotagczono do rosyjskiego. Te-
raz wyzywienie sktadato si¢ juz prawie wy-
tacznie z sucharéw i stonych $ledzi z becz-
ki. Organizowano tez zebrania zatogi, na
ktorych Polakéw uczono radzieckiej kon-
stytucji, mimo, ze prawie nikt nie znat je-
zyka rosyjskiego. W pierwszych dniach li-
stopada nastapita ewakuacja ci¢zko ran-

nych do Lwowa. Polskie sanitariuszki
zwolniono. Elzbieta Zmuda-Trzebiatowska
udata sie do Lwowa. Byly ogromne trud-
nosci z otrzymaniem jakiegokolwiek
mieszkania. UchodzZcy gniezdzili sie w sa-
lach kinowych i aulach szkot. Ostatecznie
lokum znalazta na kolonii profesorskiej —
dzieki uprzejmosci prof. Juliana Czyzew-
skiego — w pralni jego domu. Pracy w sa-
natorium, gdzie lezeli polscy ranni z Du-
blan, nie otrzymata, a warunkiem poru-
szania si¢ po ulicach Lwowa byto posia-
danie zaswiadczenia o zatrudnieniu. Sko-
rzystata z informacji, ze moze dostaé
prace w laboratorium, gdzie produkowa-
no szczepionke przeciw durowi plami-
stemu. Potrzebni byli karmiciele wszy. Za-
biegowi takiemu poddata si¢ trzykrotnie
i zrezygnowata. W tym czasie powstat Ko-
mitet dla UchodZcow z Wielkopolski
i Pomorza. Zapisata sie, bo posiadanie ta-
kiego zaswiadczenia takze usprawiedli-
wialo czasowg obecnos$¢ we Lwowie, do
chwili ewakuacji na zach6d. Niestety pa-
ni Elzbieta przeoczyta informacje, ze
w Przemyslu otwarto czasowo punkt gra-
niczny dla wymiany ludnosci cywilnej,
ktora chciata wraca¢ do swoich miejsc za-
mieszkania, teraz juz w niemieckiej lub ra-
dzieckiej strefie okupacyjnej. Szczesliwie,
kiedy przybyta do Przemysla, na stupach
rozwieszano dodatkowe ogtoszenie, ze po-
winni si¢ zgtasza¢ jeficy wojenni z terenéw
Polski zachodniej. Na granicznym moscie
na Sanie bedg przejmowani przez Niem-

cow. Zmuda-Trzebiatowska nie byta
wprawdzie umundurowana, ale miata
nadal swoj wojskowy plecak, torbe sani-
tariuszki, na ramieniu opaske czerwone-
go krzyza i zaswiadczenie ze Szpitala
Wojennego nr 801. Rosyjski komendant
wojenny to uznat i polecit uda¢ sie na
dworzec i czekaé. Po kilku dniach nadje-
chat pociag towarowy, do ktérego zata-
dowano polskich zotnierzy, jak si¢ oka-
zato, kierowanych do obozu w Magde-
burgu. Dla Niemcéw Elzbieta Trzebia-
towska nie byta jenicem, ale zabrali ja
i w czasie dalszej podr6zy zwolnili w Kra-
kowie. Do Bydgoszczy wrocita w grudniu
1939 r.

Pzez caly okres okupacji byta sanita-
riuszkg w Szpitalu Miejskim. Po wy-
zwoleniu uzyskata zatrudnienie w woj-
skowym Szpitalu Ewakuacyjnym nr 1797,
ktorego gtdwna siedziba miescita si¢ w Li-
ceum Ogolnoksztatcagcym przy placu
Wolnosci 9. W 1946 r., po egzaminie, zwe-
ryfikowana przez Wojewoddzki Wydziat
Zdrowia jako pielegniarka, do 1951 r. pra-
cowala w szpitalu dermatologicznym
przy ul. Miedza 7. We Wroctawiu ukon-
czyta szkote felczerskg. W Bydgoszczy, na
wniosek Lekarza Wojewodzkiego dr Ste-
fana Swiateckiego petnita funkcje in-
struktorki wojewodzkiej ds. wenerycz-
nych. Nastepnie do emerytury pracowa-
ta w Wojewodzkiej Przychodni Derma-
tologicznej.

Dokoriczenie ze str. 19

ubocznych i alergii na wybrane sktadniki ko-
smetykow u 0s6b z chorobami alergicznymi.
Przez wszystkie dni kongres cieszyt sie
ogromnym zainteresowaniem. Swiadczy
o tym chociazby fakt, ze wzieto w nim udziat
ponad 1500 os6b, a az 120 wzigto w nim ak-
tywny udziat, prezentujgc swoje prace na se-
sjach plakatowych. Trudno sie temu dziwic,
poniewaz zagadnienia obejmowaty prawie
wszystkie problemy zwigzane z alergologig
— poprzez trudnosci diagnostyczne i tera-
peutyczne, po odmiennos¢ choréb w réznych
przedziatach wiekowych. W czasie tych 4 dni,
przez ktoére trwat Kongres, blisko 70 wybitnych
wyktadowcédw wyjasnito wiele watpliwosci
zwigzanych z chorobami alergicznymi m.in.
astma, alergig wziewng i pokarmowa. Chy-
ba nigdy wczesniej nie udato si¢ zgromadzi¢
w jednym miejscu lekarzy tak wielu specjal-
nosci: alergologéw, pulmonologéw, derma-
tologéw, laryngologéw, okulistow, pedia-
tréw, gastroenterologéw, immunologow, spe-
cjalistbw choréb wewnetrznych, medycyny
pracy i medycyny rodzinnej.
Zorganizowanie kongresu w Bydgoszczy,
byto nie tylko hotdem ztozonym pionierom

bydgoskiej alergologii. Stato sig rowniez
okazjg do promocji naszego miasta,
a w szczegolnosci do zaistnienia na arenie
ogolnopolskiej Katedry i Kliniki Immunolo-
gii, Alergologii i Choréb Wewnetrznych
bydgoskiego Collegium Medicum, ktérej kie-
rownikiem jest prof. dr hab. med. Zbigniew
Bartuzi.

Wysoka frekwencja i aktywne uczestnic-
two oséb zgromadzonych na kongresie
utwierdzity w przekonaniu, ze poruszanie te-
matow zwigzanych z chorobami alergiczny-
mi jest bardzo potrzebne, a wiedza dotyczgca
tej dziedziny medycyny jest nadal niewy-
starczajgca. Budujgcy jest natomiast fakt, ze
pomimo wielu codziennych obowigzkéw,
tak wiele oséb chce ksztatci¢ sie, by jak naj-
lepiej pomagac swoim pacjentom. Dlatego tez
z niecierpliwos$cig czekamy na kolejny kon-
gres alergologiczny. Oczywiscie w Byd-
goszczy...

Katarzyna Napiorkowska

Lek. med. Katarzyna Napiérkowska, mtodszy asy-
stent Katedry i Kliniki Immunologii, Alergologii
i Chorob Wewnetrznych CM UMK w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 w Bydgoszczy

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

2
:
\ KRAJOWA 1ZBA
‘-) 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

e ROZLICZENIA z ZUS i US
e ROZLICZENIA ROCZNE
* DORADZTWO PODATKOWE

Dwie rzeczy sq w zZyciu pewne

— Smier¢ i podatki
Benjamin Franklin

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (052) 344 36 34
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Spotkania
swigteczne

Komisja Socjalna oraz Komisja Senioréw
zaprasza na spotkanie — juz Swigteczne
— 2 grudnia 2009 na godzine 14.30

do siedziby Izy Lekarskiej. Kolejne spo-

tkanie lekarzy—senioréw dopiero w lu-
tym 2010 r. (jak zwykle w pierw-
szg Srode miesigca).

PROFESJONALNE USEUGI
FOTOGRAFICZNE

v FOTOREPORTAZ
OKOLICZNOSCIOWY

v ZDJECIA KONFERENCYJNE
v SESJE ZDJECIOWE

JACEK PARTYKA
tel. 501 587 919
e-mail: yuma72@go2.pl

Zdjecia mozna obejrzeé na:

picasaweb.google.com/fotoreportaz72

zajmujemy sie obstuga;

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Ha, zycie moze jest piekne,
ale za duzo Swinstwa. > <8

Konstanty Ildefons Gatczynski _

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zgodzic si¢ muszg z watpliwosciami poety, co do pigkna zycia, bo tego swiristwa,
ktore sig¢ dzieje wokot nas, to juz znies¢ nie mozna. Bierzesz poranng gazete do re-
ki i masz juz na pierwszej stronie swiristwa!

Otworzysz w dowolnej porze telewizor i co? Znowu swiristwa. Radio — to sa-
mo! Nawet internet nie jest wolny od swiristw.

Zapytacie Mili czytajgcy te stowa, co ja rozumiem przez ,Swinistwo”?

Nie musze tego wyjasniac, niech za mnie wyjasni to ,Stownik jezyka polskie-
go PWN”. Otoz ,swiristwo” to:

* czyn nieuczciwy, niemoralny, podly; niegodziwosc, tajdactwo” lub

* rzecz ngdzna, licha, tandetna; niesmaczna, wstretna, paskudztwo oraz

* dwuznaczne, nieprzyzwoite stowa, wyrazenia, dowcipy.

Przyznacie, ze kazde z tych okresleri bardzo latwo przypisac tematom, ktore nur-
tujg media i temu, co dzieje sig, na co dzieri!

Wolatbym zyc w takich czasach, kiedy to za poetq powiedziatbym:

, Eeech! to sig jesieri zaczeta
i nie ma komu dac w morde...".

A tu, niestety, jesient naprawde si¢ zaczela, a reka Swierzbi, oj jak swierzbi!

A.n&rj(—émou 51(:!

PZU SA

Nt UPA 3 /)

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

- obowiagzkowych ubezpieczen od

odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,

- ubezpieczen NZOZ,

- ubezpieczen pakietowych OC/AC/NW,

- ubezpieczen doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski

pakiet OC/AC/NW
juz od 2,4%!

Zadzwon! Na pewno
Ubezpieczymy Twdj samochéd!

tel. 601 672 559, 052 581 66 33

ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz
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NZOZ w Toruniu zatrudni lekarza pe-
diatre oraz lekarza rodzinnego w petnym
wymiarze czasu pracy lub w godzinach po-
potudniowych. Kontakt 601 625 036 lub
56 660 32 22.

L 2

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Chetmnie zatrudni lekarza
w zespotach wyjazdowych Pomocy Do-
raznej w godzinach ordynaciji (od 7.00 do
15.00) z mozliwoscig pracy poza godzinami
ordynaciji (dyzury medyczne). Rodzaj umowy
i wynagrodzenie do uzgodnienia. Zaintere-
sowanych naszg ofertg prosimy o kontakt:
telefon +48 56 677 26 07,
e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

*

Przychodnia Medycyny Rodzinnej NOWY
FORDON Sp. z 0.0. w Bydgoszczy ul. Kleina 1
zatrudni do pracy w POZ lekarzy pediatrow
i lekarzy rodzinnych (lub w trakcie specja-
lizacji). Warunki pracy i ptacy do uzgodnie-
nia. Kontakt: tel. 52 343 00 34, e-mail: admi-
nistracja@nowyfordon.pl

L 2

Dyrekcja NZOZ ,Nowy Szpital w Nakle
i Szubinie” spo6tka z 0.0., 89-100 Nakto,
ul. Mickiewicza 7 zatrudni lekarza w Oddziale

Chorob Wewnetrznych w Szubinie o spe-
cjalnosci: choroby wewnetrzne lub kar-
diologia. Dodatkowe informacje mozna uzy-
ska¢ w Dziale Kadr, tel. 52 384 28 71. Do-
kumenty prosimy sktada¢ w sekretariacie
Szpitala w Szubinie.
4
Obwéd Lecznictwa w Bydgoszczy SPZOZ
ul. Dworcowa 63 zatrudni pilnie, na korzyst-
nych warunkach, do pracy w POZ: lekarzy
medycyny rodzinnej i internistow (takze
w trakcie specjalizacji) oraz lekarza orto-
donte i okuliste. Tel. kontaktowy (sekreta-
riat): 52 518 34 70.
L 4
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Barcinie ul. Mogilenska 5 za-
trudni lekarza POZ. Forma zatrudnienia, jak
i czas pracy do uzgodnienia. Istnieje mozli-
wos¢ dodatkowej pracy na dyzurach. Tel.
609 071 402 lub 52 383 22 92.
L 4
Miejsko-Gminna Przychodnia Zdrowia
w Solcu Kujawskim, ul. Powstancow 7a za-
trudni na bardzo korzystnych warunkach
ptacowych dwoch lekarzy po zdanym
LEP-ie do pracy w POZ. Kontakt pod nr tel.
52 387 45 13, 600 975 023
L 2
NZOZ ,, Twoje Zdrowie” w Kruszwicy za-
trudni do pracy w POZ lekarza rodzinnego,

=D
MEBLE KU

» DORADZTWO
» MONTAZ

interniste lub w trakcie specjalizacji z po-
wyzszych specjalnosci. Zapewniamy dobre
warunki finansowe. Telefon 607 684 607.
L 4
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontag wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 601 260 226.

Sprzedam Centrum Stomatologiczne
dwustanowiskowe, w petni wyposazone.
Tel.: 515 185 325.

Mikotajki

Jak zwykle w grudniu zapraszamy
na spotkanie mikotajkowe dzieci le-
karzy w wieku od 3 do 10 lat. Mikotaj-
kowa zabawa odbedzie sig 'w Patacu
Mtodziezy 13 grudnia 2009 r., w dwéch
turach: o godzinie 11.00 oraz 13.30
(rodzicéw chetnych do pomocy w or-
ganizacji imprezy prosimy o kontakt).
Prosimy o zgtoszenia do Izby Le-
karskiej do konca listopada:
tel. 52 346 00 84, Ewa
Langner.

» PROJEKT
» TRANSPORT

BYDGOSZCZ - UL. DOLINA 29 C

SKLEP FIRMOWY (zA DAWNYM GEANTEM)
TEL. 052 373 02 81 * TEL. KOM. 602 409 487

WWW.LIDERSMEBLE.COM.PL



