


XXVII Zjazd Delegatéw Bydgoskiej I1zby Lekarskiej w ,,obiektywie”

Prezydium Zjazdu

Medale 20-lecia Samorzadu Lekarskiego

Podczas dyskusji

Fot. Mieczystaw Tomasik Relacja ze Zjazdu w kolejnym numerze PNN

R J 'k {« 'k °  Prawie 250 dzieci lekarzy z Bydgoskiej Izby Lekarskiej 13 grudnia spedzito
9 Lek arS k le ml O a] l niedzielne przedpotudnie na zabawie ze Sniezynkami i $w. Mikotajem...
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Szanowne Kolezanki i Koledzy

XX VII Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej dokonat wyboru nowych wtadz naszego
samorzqdu. Dziekujgc za zaufanie, jakim mnie obdarzono, przedstawitem propozycje pro-

gramowe, ktore miatyby byc realizowane w nowej kadencji. Jednym z podstawowych celow jest kontynuowa-
nie dotychczasowych prac Izby i walka o wprowadzenie zmian systemowych w ochronie zdrowia oraz zwigk-
szenie naktadow na leczenie. Sprzeciwiam sie powszechnemu poglgdowi, ze przyczyng zlej sytuacji finansowej
zaktadow stuzby zdrowia sq wysokie ptace lekarzy. Czas pracy polskiego lekarza nie ogranicza sie do 8 godzin
dziennie i pieciodniowego tygodnia pracy. Najczesciej czas poswiecony choremu wynosi miesiecznie od 340-360
i wiecej godzin. Tak ciezko pracujqgc, uzupetniamy swojq wiedze najczesciej poza godzinami pracy, kosztem cza-
su wolnego i naszych rodzin. To my wprowadzamy i walczymy z zarzqdzajgcymi zdrowiem o nowe technologie
medyczne, z ktorymi zapoznajemy sie na roznego rodzaju szkoleniach, kursach w kraju i za granicq. Koszty samoksztatcenia ponosimy
sami. Nasza wiedza nie staje sie wylqcznie naszq wilasnoscig, lecz jest spozytkowana dla dobra chorego, z coraz lepszym dla niego skut-
kiem. Uwazam, ze jedynymi kompetentnymi obroficami stanu zdrowia spoteczeristwa jestesmy my — lekarze.

ieuchronny postep medycyny musi zwiekszac naktady finansowe na zdrowie. Podejmowane prawie co roku zmiany w zasadach

finansowania szpitali i przychodni oraz brak sensownych reform powodujg zwiekszanie kosztow leczenia. lle pieniedzy, z po-
wodu ciggtych zmian w umowach z NFZ, si¢ zmarnowato, tego nikt nie policzyt! Ile czasu lekarze poswiecajq pracy przy kompute-
rze, a nie przy chorym? Ile czasu poswiecajq przy telefonie, uzgadniajgc roznego typu badania i konsultacje? Tego tez nikt nie wie!
Snujgc dalszy cigg logiczny opisanych wyzej zdarzen wydaje sie, ze stawka godzinowa lekarza jest na tyle mata, ze bardziej optaca
sie zatrudniac lekarza zamiast wyszkolonej sekretarki medycznej. Co sie stato z obietnicami, ze placowki majgce duze powodzenie wsrod
pacjentow bedg miaty zasobniejsze portfele? W tym celu lekarze wtozyli wiele wysitku, aby przyciggngc chorych do swojej poradni
lub szpitala czy laboratorium. Obecnie zmusza si¢ ich do zniechgcania chorych do leczenia w tych samych placowkach. Mam wraze-
nie, ze bierzemy udziat w wielkim przedstawieniu kabaretowym. Wobec ograniczania dostepu chorych do lekarza musimy pamietac,
Ze w razie roszczen pacjenta lub jego rodziny cata odpowiedzialnosé spada na nas, a nie na osobe lub instytucje, ktora te ogranicze-
nia stworzyta. Zawsze ustyszymy w takich okolicznosciach, ze to lekarz powinien wiedziec..., Ze to on jest fachowcem..., ze nigdy nikt
nie stwarzat jemu przeszkod, aby chory mogt by¢ przyjety i leczony... itp.

a Zjezdzie podjeto ostrg krytyke dotychczasowej dziatalnosci izb lekarskich. Na pewno niewielu mtodszych kolegow wie, ze zo-
N staty one zlikwidowane na poczqtku rzgdéw komunistycznych w 1949 roku. Owczesna witadza likwidowata wszystkie samo-
rzqdy. Izby lekarskie zostaty reaktywowane dopiero w 1988 roku. Reaktywacji izb lekarskich towarzyszyt olbrzymi entuzjazm wszyst-
kich lekarzy. Do pracy w naszym samorzqdzie zgtosito si¢ i pracowato wielu lekarzy naukowcow, w tym wielu profesorow. Obecnie
aktywnosc¢ tej grupy lekarzy prawie nie istnieje. Czyzby dla mtodych i pozostatych przyktad szedt z gory? Mam nadzieje, ze w nowej
kadencji wspotpraca z Collegium Medicum bedzie lepsza. Powotujgc izby lekarskie zlikwidowalismy Komisje Kontroli Zawodowej,
w ktorych zasiadali towarzysze: sanitariusz, pielegniarka i sekretarz Podstawowej Organizacji Partyjnej. Czy o tym juz nikt nie pa-
mieta?! Obecnie dysponujemy wtasng instytucjq Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sqdu Lekarskiego, od postanowien kto-
rych mozemy sie odwotac do wyzszej instancji i sqgdu powszechnego.

usze jednak przyznac, ze uwagi krytyczne w wielu przypadkach sq stuszne. Dlatego tez planuje zwiekszenie aktywnosci nasze-
M go biura prawnego. Gtownie dotyczyc to bedzie pomocy i oceny prawnej, zawieranych z pracodawcami indywidualnych kon-
traktow, podejmowanie dziatan prawnych w przypadku tamania zawartych umow o prace oraz umow cywilno-prawnych. Ponadto
uwazam, ze powinny by¢ podjete dziatania prawne w przypadkach niestusznie pomowionych lekarzy. Poprzez Naczelng Izbe Lekar-
skq nalezy podjqé dziatania majgce na celu poprawienie sytuacji lekarzy rencistow i emerytow. Wiekszos¢ z nich w przesztosci byta
objeta przymusem pracy. Ponadto nalezy podjgc dziatania utatwiajqce dostep lekarzy rencistow i emerytow do Swiadczen medycznych,
aby mogli sami wypisywac sobie skierowania do lekarzy specjalistow i na badania dodatkowe. Omawiana grupa lekarzy przez wiele
lat swojego zycia zawodowego byta bardzo zle wynagradzana i pomimo tego, w wielu przypadkach, pracowata w ponadnormatyw-
nym czasie pracy nie pobierajgc wynagrodzenia.

odczas Zjazdu wielu kolegow zgtaszato coraz wiecej przypadkow mobbingu w pracy skarzqc sie na brak reakcji Izby Lekarskiej.

Jest to temat bardzo bolesny, ale niestety obecny w naszej pracy. Lekarze mobbingowani nie zgtaszajq tego typu zachowan w oba-
wie przed ewentualng utratq pracy, nieuzyskania specjalizacji lub tytutu naukowego. Twierdzg, ze osoby winne tego typu zachowar
nie poniosq zadnych konsekwencji. Mam nadzieje, ze uda nam sie stworzy¢ mechanizm zmuszajgcy osoby mobbingujgce do zaprze-
stania tego typu dziatan oraz ochrony prawnej osob zgtaszajgcych tego typu zachowania.

dyskusji zjazdowej zauwazytem, ze wielu sposrod delegatow lekarzy nie posiada wiedzy odnosnie zadan i obowigzkow za-

wartych w ustawach o zawodzie lekarza i izbach lekarskich i oczekuje na dziatania, ktore mogg podjgc tylko zwigzki zawo-

dowe. Mozemy i powinnismy natomiast wspotpracowac ze zwigzkami zawodowymi w wielu obszarach. Do wspotpracy w Bydgoskiej
Izbie Lekarskiej, oprocz mtodych lekarzy zapraszamy rowniez studentow medycyny.

Bardzo wazng dziedzing jest poprawa relacji pacjent-lekarz. Jednym ze sposobow poprawy bedzie popularyzacja wiedzy medycz-
nej wsrod chorych i 0s6b zainteresowanych. Proponuje rowniez szkolenia i treningi dla lekarzy w sytuacjach stresowych z udziatem
psychologow i socjologow.

czywiscie, mam Swiadomosc, ze nie wszystko uda nam si¢ zrealizowac i nie wszystko bedzie zalezato od samorzqdu lekarskie-
O g0, ale uwazam, ze systematyczna praca i naciski oraz mocne poparcie kolezanek i kolegow pozwoli nam lepiej realizowac po-
stulowane w mediach akcje: leczy¢ po ludzku itp. oraz osiggac nasze cele zawodowe, ktore sq tozsame z interesem chorego.

Przewodniczqcy BIL
dr n. med. Stanistaw Prywiriski

DRUK: Klaudia-Druk, Inowroctaw tel. 052 3576910 SKEAD: Magraf, Bydgoszcz tel. 052 3791435 Okfadka: fot. Piotr Sroda
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XXVIl Zjazd Delegatéow BIL wybrat swoich przedstawicieli (12 grudnia 2009 r.)

* Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej — Prywinski Sta-
nistaw Kazimierz — 71.

¢ Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej — Bronisz
Marek Aleksander — 67.

¢ Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej: Rogowski Marek Je-
rzy — 42, Biatozyk Pawet Piotr — 60, Borowiecki Maciej — 53, Chro-
bot Andrzej — 40, Dalke Krzysztof Jarostaw — 47, Gawet Krzysztof
Jan — 38, Hryncewicz Witold Czestaw — 44, Kulinski Andrzej Krzysz-
tof — 59, Kwasniewska Jolanta Anna — 48, Ratajczak Dariusz Mie-
czystaw — 43, Szczesny Wojciech Julian — 53, Swigtkowska Matgo-
rzata — 32, Staszak-Kowalska Radostawa Maria — 63, Sliwinska Han-
na Wiktoria — 34.

» Zastepcy Okregowego Rzecznika Odp. Zawodowej: Borzysz-
ka Barbara Stefania — 56, Kgkol Jerzy Marian — 61, Bochat Marek — 55,
Bohuszewicz Matgorzata — 58, Bonek Robert Marek — 55, Cichosz An-
drzej Stanistaw — 57, Durczak-Hillemann Maria Barbara — 55, Gosz-
czynski Andrzej Wiestaw — 58, Krzyzanowski Marek Wojciech — 56,
Szymkowiak Edward Witold — 62, Tojek Krzysztof Henryk — 58, No-
wicka Anna Bogustawa — 57, Férmaniak Jacek — 60, Siwek Piotr — 57,
Grzela Tomasz Edmund — 58, Patyk Iwona Maria — 57, tukomska-
Jasik Bozena — 59, Otfinowska Eleonora Bozenna — 58, Ostrowski Ma-
riusz Jan — 55, Przybysz Krzysztof — 58, Rhone Piotr Klaudiusz — 62,
Rogowski Jerzy — 60, Tyloch Janusz Ferdynand — 60, Wieczorek Ja-
nusz — 59, Zurowski Zbigniew Walerian — 57.

* Cztonkowie Okregowego Sadu Lekarskiego: Boguszynski
Mieczystaw — 57, Goc Maria Elzbieta — 57, Kawecka Elzbieta Kry-
styna — 47, Kozak Mirostaw — 40, Petrykowski Zbigniew Ryszard — 57,
Rydzkowski Mariusz Tadeusz — 52, Sergot-Martynowska Grazyna Bar-
bara — 57, Smukalska Ewa Maria — 39, Lisiak Mariusz Jan — 36, Jun-
dzitt Barbara Krystyna — 51, Karwowski Jézef — 54, Pilecki Stanistaw
Edward - 50.

* Cztonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej: Piaskowska Hali-
na — 64, Pech Elzbieta Bozena — 64, Wasik Juliusz Ryszard — 63, tu-
kasiewicz Aleksander — 65.

¢ Cztonkowie Okregowej Komisji Wyborczej: Staszak-Kowal-
ska Radostawa Maria — 62, Piechocka-Zakurzewska Maria Alek-
sandra — 61, Borowiecki Maciej — 65, Kwasniewska Jolanta An-
na — 64, Narolska-Wierczewska Elzbieta — 61, Pech Elzbieta Boze-
na - 60, Sadowska-Krawczenko lwona Ewa — 60, Dalke Krzysztof Ja-
rostaw — 64, Siwek Piotr — 58.

¢ Delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy: Formaniak Jacek — 50, Pry-
winski Stanistaw Kazimierz — 65, Siwek Piotr — 40, Bronisz Marek Alek-
sander — 56, Kwasniewska Jolanta Anna — 56, Staszak-Kowalska Ra-
dostawa Maria — 62, Sliwinska Hanna Wiktoria — 44, Borowiecki Ma-
ciej — 54, Kulinski Andrzej Krzysztof — 66, Dalke Krzysztof Jarostaw
— 58, Gawet Krzysztof Jan — 56.

(Obok nazwiska liczba oddanych gtoséw przy 72 gtosujgcych).

Rozpoczyna sie VI kadencja

samorzadu lekarskiego

W trzech turach wyboréw delegatéw na XXVII
Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej wybraliSmy w 22 rejonach 91
delegatéw (76 lekarzy i 15 lekarzy dentystow). Ich
petna lista zostata opublikowana na stronie inter-
netowej naszej Izby, a takze w ,,Primum non noce-
re” nr 11 (cz. ), nr 12 (cz. Il) i w obecnym numerze
(czese 1l obejmujgca 6 delegatow z rejonu wybor-
czego nr 7).

Duzym wysitkiem organizacyjnym osiggnelismy
poziom 72,2% liczby delegatow przewidzianych
uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej. Nie jest to wy-
nik oszatamiajgcy, ale umozliwia prawomocne
przeprowadzenie XXVII Zjazdu i wybor na nim prze-
wodniczgcego i cztonkéw Okregowej Rady Lekar-
skiej, cztonkédw Okregowej Komisji Rewizyjnej,
cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego, Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej i jego zastep-
cow, delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz

Obwieszczenie
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej BIL z dnia 12.12.2009 r.

Na podstawie § 12 ust. 10 uchwaty nr 16-08-V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrze$nia 2008 r. w spra-
wie regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich oraz uchwaty Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej nr 4/09 z dnia 12.12.2009 r. w sprawie wynikow wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Le-
karzy BIL informuje, ze w trzech dotychczas przeprowadzonych turach wyboréw w 23 rejonach dokonano
wyboru 91 delegatow (76 lekarzy i 15 lekarzy dentystow). Do OKW nie wptynat zaden protest przeciwko
waznosci wyboréw i w zwigzku z tym wszyscy wybrani delegaci sg uprawnieni do udziatu w Sprawozdawczo-
Wyborczym Okregowym Zjezdzie Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej w dniu 12 grudnia 2009 r.
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S ktadam wyrazy podziekowania wszystkim Kolezankom i Kolegom delegatom na Okregowe Zjazdy Lekarzy IV i V kadencji, kto-

rzy pracowali na rzecz Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Nasza wieloletnia petna zaangazowania spoteczna dziatalnosc na rzecz Sa-

morzgdu Lekarskiego jest wyrazem wspolnej troski o dobro korporacji. Z pewnoscig wielu z nas przezywato chwile zniechecenia, zwat-

pienia i zmeczenia, jednak mam nadzieje, Ze wiekszoS¢ z nas traktuje ten okres podobnie jak ja, z satysfakcja.

Serdecznie gratuluje delegatom na VI kadencje. Czesc z nas bedzie delegatami kolejny raz, a czesc zostata nimi po raz pierwszy. Mam

nadzieje, Ze sity, wytrwatosci i zaangaZzowania starczy nam na catg kolejng kadencje dziatalnosci naszego Samorzadu, czego wszystkim

z catego serca zycze. Wierze, ze w swojej dziatalnosci kierowac sie beda dobrem Srodowiska lekarskiego i Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Mam takze nadzieje, ze nasze Kolezanki i nasi Koledzy, ktorzy nie zostali delegatami, bedg wcigz stuzy¢ radg i swoim

doswiadczeniem.

Dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska

l Informacja o dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej
Izby Lekarskiej zebrata si¢ na 34 po-
siedzeniach. Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej obradowato 44 razy. Na
tych posiedzeniach podejmowano
uchwaty: o przyznaniu prawa wykony-
wania zawodu lekarza i wpisu do reje-
stru BIL, rejestracji prywatnych praktyk
lekarskich; pozostate uchwaty i sta-
nowiska dotyczyty gtownie spraw fi-
nansowych i legislacyjnych (pozyczki,
zapomogi, dofinansowania dla towa-
rzystw naukowych w organizowaniu konferencji naukowych, do-
finansowania imprez organizowanych przez komisje BIL).

W czasie trwania V-tej kadencji zmarto 76 lekarzy — cztonkéw na-
szego samorzadu.

W ramach pracy Okregowej Rady Lekarskiej BIL typowali$my przed-
stawicieli samorzgdu do pracy w sktadach komisji konkursowych na
stanowiska ordynatorow oddziatéw szpitalnych, pielegniarek prze-
tozonych i oddziatowych, komisji egzaminacyjnych konczgcych spe-
cjalizacje, egzaminach kwalifikujgcych do rozpoczecia specjalizacji
oraz do lekarskiego egzaminu panstwowego.

Przedstawiciele naszego samorzgdu uczestniczyli we wszystkich spo-
tkaniach, na ktére nas zapraszano, zaréwno w Ministerstwie Zdrowia, Urze-
dzie Wojewodzkim, Urzedzie Miejskim, Sejmiku Samorzadowym, Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, jak i podczas konferencii i zjazdéw naukowych.

Przewodniczaca ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej — brata aktyw-
ny udziat w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej i spotkaniach
Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich, spotka-
niach komitetu ZPORR (Zintegrowany Program Operacyjny Rozwo-
ju Regionalnego) wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Przewodniczgca ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej uczestniczyta ja-
ko mediator w sporze zbiorowym miedzy dyrekcjg a lekarzami
z Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa w Szpitalu Miejskim w Byd-
goszczy.

Uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej 110 osobom, szczeg6lnie za-
stuzonym dla Bydgoskiej |zby Lekarskiej przyznano dyplom i od-
znaczenia ,Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego”.

Podjelismy uchwate ORL (z dnia 18.12.2008 r.) w/s ustanowienia
dyplomu i nagrody pienieznej dla lekarza stazysty za najlepszy wy-
nik Lekarskiego Egzaminu Panstwowego.

Z okazji XX-lecia reaktywacji Samorzadu Lekarskiego przypada-
jacego w 2009 roku — 36 lekarzy szczegolnie zaangazowanych w pra-
ce narzecz naszej Izby uhonorowaliSmy medalem wybitym z tej oka-
Zji przez Naczelng Izbe Lekarska.
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(V kadencja)

Powotano prof. dr. hab. n. med. Zygmunta Mackiewicza na Mg-
za Zaufania Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Na stanowisko petnomocnika
d.s. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkéw Bydgoskiej Izby
Lekarskiej powotano dr. Wtodzimierza Kasierskiego.

W czasie trwania V-tej kadencji wydano 628 praw wykonywania
zawodu, w tym 336 ograniczonych — dla lekarzy ubiegajgcych sie o staz
podyplomowy.

Izba skierowata w tym czasie na staz podyplomowy 321 lekarzy
i 15 lekarzy dentystow.

Przewodniczgca ORL wydata 162 zarzadzen, w tym:

e 127 w/s wykreslenia z rejestru BIL z powodu przeniesienia
sie lekarza do innej OIL lub z powodu utraty prawa wykonywa-
nia zawodu,

* 35 w/s wykreslenia z rejestru BIL z powodu zgonu lekarza.

Wystawiono 362 zaswiadczenia do UE (w tym za$wiadczenia o kwa-
lifikacjach, o specjalizacji oraz o postawie etycznej — ostatnie jest waz-
ne 3 miesigce).

1008 osobom Komisja zatwierdzita, z wpisem do Prawa Wyko-
nywania Zawodu, uzyskanie 200 lub wigecej punktow edukacyjnych
i dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego.

Wydano rekomendacje ORL BIL w/s wpisania lekarzy na liste le-
karzy sadowych przy Sadzie Okregowym w Bydgoszczy.

Zarejestrowano prywatne praktyki lekarskie:

¢ indywidualna praktyka lekarska — 421

¢ indywidualna praktyka stomatologiczna — 79

¢ indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska — 280

 indywidualna specjalistyczna praktyka stomatologiczna — 24

* grupowa praktyka lekarska — 9

¢ uchwaty zmieniajgce — 267

* wykreslono — 71 praktyk

Rzecznicy Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Sedziowie Okregowego
Sadu Lekarskiego rozpatrywali sprawy, ktére do nich wptynety.

Pracowaty Komisje problemowe Bydgoskiej Izby Lekarskiej: Ko-
misja Etyki, Komisja Bioetyczna, Komisja Stomatologiczna, Komi-
sja Rewizyjna, Komisja Wyborcza, Komisja ds. Prywatnych Prak-
tyk i Prywatyzacji, Komisja ds. Przyznawania Praw Wykonywania
Zawodu, Komisja Socjalna, Komisja Historyczna, Komisja Lekarzy
Emerytow i Rencistow, Komisja Mtodych Lekarzy, Komisja ds. Wspo6t-
pracy z Zagranica.

Okregowa Rada Lekarska podpisata umowe z Kancelarig Radcy
Prawnego Izby — mec. Jadwigg Jarzgbkiewicz-Goérniak, na state dy-
zury prawnika, ktory jest do dyspozycji wszystkich lekarzy, cztonkéw
Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Podejmowano uchwaty o dofinansowaniu konferenciji, spotkan na-
ukowych i sympozjéw organizowanych przez towarzystwa naukowe
oraz imprez sportowych, m.in. corocznych ogélnopolskich mi-
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strzostw w strzelaniu w Osiu. Wspétorganizowali§my zawody leka-
rzy w strzelectwie, rajdy rowerowe i zloty motocyklowe.

Na wniosek Komisji Socjalnej BIL przyznawano zapomogi dla naj-
bardziej potrzebujacych wsparcia finansowego lekarzy, bedacych
w trudnych warunkach materialnych.

Okregowa Rada Lekarska zajmowata sie réwniez sprawami do-
tyczacymi catego srodowiska lekarskiego, podejmujgc stanowiska bro-
nigce godnosci i dobrego imienia zawodu lekarza. W dniu 16.03.2006 r.
zawigzat sie Kujawsko-Pomorski Regionalny Komitet Porozumie-
wawczy na rzecz Wzrostu Wynagrodzen Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia w sktad ktérego wchodzili przedstawiciele samorzagdéw zawo-
dowych ochrony zdrowia, zwigzkéw zawodowych, zaktadow opieki
zdrowotnej. SpotykaliSmy sie 6 razy — w dniach 04.04.20086,
13.04.2006, 25.04.2006, 20.06.2006, 11.07.2006, 05.09.2006 r.
W czasie tych spotkan ustalilismy charakter i sposob protestéw w na-
szym wojewoOdztwie dziatajgc wspolnie i kompatybilnie z Komiteta-
mi z pozostatych wojewddztw. Wspélna akcja protestacyjna zakon-
czona zostafa niewatpliwym sukcesem. W ramach akcji protestacyjnej
10.05.2006 roku odbyta sie Manifestacja w Warszawie z udziatem na-
szych przedstawicieli.

BraliSmy réwniez udziat w akcjach na rzecz profilaktyki zdrowot-
nej w naszym regionie:

* 09.05.2006 r. odbyto sie spotkanie inaugurujgce dziatalnos¢ ,,Po-
rozumienie na rzecz Profilaktyki Zdrowotnej Mieszkarncow Pomo-
rza i Kujaw”, w ktérym przedstawiciele naszego samorzgdu aktywnie
pracuja.

* 17.05.2006 r. odbyta sie konferencja koalicji , Teraz Zdrowie”, kt6-
rej bylismy wspotorganizatorami.

Organizowali$my spotkania o réznej tematyce interesujgcej dla $ro-
dowiska lekarskiego, zapraszajgc specjalistow w okreslonych dzie-
dzinach:

¢ 25.10.2006 r. — w BIL spotkanie lekarzy z prokuratorami i poli-
cja w/s ogtoszen w prasie o dziatalno$ci medycznej os6b nie maja-
cych do tego uprawnien i dziatajgcych na szkode pacjentéw;

* 05.12.2006 r. w BIL spotkanie z dyrektorami jednostek stuzby
zdrowia i ich radcami prawnymi w/s nowelizacji ustawy o podatku
dochodowym, tzw. sprawa ,samozatrudnienia” lekarzy i piele-
gniarek.

15-16.11.2007 r. — zaprosilismy do Bydgoszczy wszystkich prze-
wodniczgcych Okregowych Rad Lekarskich oraz prezesa NIL Kon-
stantego Radziwitta, organizujgc Konwent Przewodniczacych Okre-
gowych Izb Lekarskich.

Komisja Mtodych Lekarzy BIL (12.05.2007 r.) zorganizowata
ogolnopolskie spotkanie przedstawicieli tych komisji w Chetmnie.

20.11.2008 r. — zorganizowali$my spotkanie dyrektorow szpitali
woj. kujawsko-pomorskiego z wtadzami samorzadowymi (wojewo-
da Rafat Bruski, wicemarszatek sejmiku samorzadowego Edward Har-
twich) oraz z dyrektorami NFZ — Wiestaw Kietbasinski, Andrzej Pu-
rzycki — spotkanie dotyczyto kontraktowania ustug medycznych na
rok 2009, w zwigzku z razgcym niedofinansowaniem procedur szpi-
talnych przez NFZ. Stanowisko podjete na tym spotkaniu przekazano
stronie rzgdowej.

Zorganizowano kursy doszkalajgce dla lekarzy:
* prawa medycznego dla lekarzy:
—12-13.10i 19-20.10.2007 r.
—26-27.09.2008 r.
Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Stanistaw Prywirnski.
¢ zdrowie publiczne:
—14-15.08, 28-29.03, 4-6.04. 2008 r.
—06-08.11, 13-15.11, 27-29.11.2009 r.
Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Maciej Borowiecki.
* pierwszej pomocy dla lekarzy dentystéw — 2 tury 16 i 30 maja
2009 r. Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Przemystaw Paciorek.

W ramach szkolenia podyplomowego, koordynujgc staze pody-
plomowe i szkolenia specjalizacyjne, co roku organizowali$my spo-
tkania z konsultantami wojewo6dzkimi i koordynatorami stazy pody-
plomowych z poszczegdélnych jednostek uprawnionych do ich pro-
wadzenia.

UczestniczyliSmy w kazdym spotkaniu Wspdlnoty Mieszkaniowej
WAM - dotyczacym spraw wspélnoty.

W ramach dziatalno$ci edytorskiej dofinansowano wydanie ksig-
zek:

* dr. Mieczystawa Boguszynskiego ,Od warsztatu balwierskiego
do szpitala klinicznego”, organizujac spotkanie promocyjne w foyer
Filharmonii 05.03.2009;

e dr. Bohdana Szyszymara tomik poezji ,Wiersz niedokonczony”.

Okregowa Rada Lekarska byta inicjatorem i organizatorem licznych
imprez kulturalnych integrujacych srodowisko lekarskie i tak:

e uroczystosci gwiazdkowe dla lekarzy emerytow — 07.01.2006 r.,
14.01.2007 r., 12.01.2008 r.

* spotkania ,Mikotajkowe” dla dzieci lekarzy — 11.12.2005 r.,
15.01.2006 r., 09.12.2007 r., 07.12.2008 r.

 wieczory poetyckie 10.01.2008 r., 10.04.2008 r. oraz wieczér po-
Swiecony poezji dr. B. Szyszymara 16.06.2009 r.

* spotkania noworoczne — 13.01.2006 r., 12.01.2007 r., 18.01.2008 r.

¢ ,Medyczna Noc w Operze” — 24.02.2006 r., 16.02.2007 r.,
11.04.2008 r., 06.02.2009 r.

¢ uroczystos¢ jubileuszowa — dyplomy i statuetki Eskulapa dla le-
karzy obchodzacych jubileusz 40, 50 i 60-lecia uzyskania dyplomu
—10.12.2005 r., 12.05.2007 r., 30.05.2008 r., 05.06.2009 r.

¢ uroczystos¢ wreczenia ograniczonych praw wykonywania zawodu
dla lekarzy stazystéw — 06.10.2006 r., 21.09.2007 r., 17.10.2008 r.,
23.10.2009 r.

Wycieczki organizowane przez Komisj¢ Emerytow:
¢ Kresy Wschodnie — maj 2007 r.,

* Cegielnik — 7.05.2008 r.,

¢ Trojmiasto — 5-8.06.2008 r.,

* Kudowa Zdr6j — 21-24.05.2009 r.

Przeprowadzilismy remont wszystkich pomieszczen naszej I1zby,
w tym powigkszylismy sale konferencyjne, zabudowujgc istniejgce ta-
rasy. Jedna z sal zostata wyposazona w winde, ktéra umozliwia bez-
posrednie przemieszczanie sie do czesci ,klubowej” ponizej parte-
ru, oraz w urzadzenia audio-video. Pozwoli to na jeszcze wigksze wy-
korzystanie pomieszczen BIL na organizowanie szkolen, kurséw i spo-
tkan. Obszerne pomieszczenia naszej siedziby pozwalajg cieszyc¢ sie
dobrymi warunkami, zaréwno dla codziennej pracy, jak i umozliwia-
ja organizowanie spotkan — wielokrotnie byty w tym celu nieodptat-
nie dla lekarzy udostepniane.

Samorzad Lekarski od dawna domaga sie wprowadzania zmian sys-
temowych w ochronie zdrowia. Wielokrotnie zwracali$my uwage, ze wa-
runkiem przeprowadzenia jakiejkolwiek zadowalajgcej dla pacjentéw
reformy jest zwiekszenie publicznych naktadéw na opieke zdrowotna.

Niestety, nadal brak jest umocowan prawnych, umozliwiajacych
samorzgdowi skuteczne reprezentowanie intereséw srodowiska le-
karskiego na zewnatrz, zwtaszcza wobec Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, ale takze wobec wtadz resorto-
wych i administracyjnych. Mimo nowelizacji ustawy o izbach le-
karskich i o ubezpieczeniu zdrowotnym, przedstawiciele samorzadu
lekarskiego nie majg mozliwosci rzetelnego reprezentowania
i skutecznej obrony intereséw lekarzy wobec wtadz i instytucji. Nadal
jest to najwazniejsze zadanie stojgce przed naszym samorzgdem
zawodowym.

Przewodniczgca ORL BIL
dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska
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Sprawozdanie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej (v kadencia)

W ciagu catego okresu sprawozdaw-
czego do Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej wptyneto
306 skarg. W 13 sprawach Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej wznowit postgpowania wyja-
$niajgce. Z poprzedniego okresu po-
zostato do rozpatrzenia 65 skarg, tacz-
nie rozpatrywano 384 skargi.

Sposrod rozpatrywanych 384 skarg zakonczono 328 poprzez:
— odmowe wszczecia postepowania wyjasniajgcego — 94,

— umorzenie — 179,

— skierowanie do Okregowego Sadu Lekarskiego — 42,

— w inny sposéb — 14.

Pozostato do rozpatrzenia 56 skarg.

Rodzaje przewinien

m Smieré

W sprawie $mierci pacjentbw w ciggu czterech lat wptyneto
40 skarg. Stawiane w nich zarzuty to:

— nieudzielenie pomocy, polegajgce na niezatrzymaniu chorego
w szpitalu lub niezabranie pacjenta do szpitala przez lekarza Pogo-
towia Ratunkowego lub POZ (10),

— niestuszne przewiezienie chorego w stanie ciezkim do innego szpi-
tala lub zbyt wczesne wypisanie ze szpitala (2),

— nieprawidtowe postepowanie diagnostyczne i lecznicze oraz nie-
prawidtowa organizacja opieki nad chorym w szpitalu (7),

— nieprawidtowe leczenie chirurgiczne lub zbyt p6zno podjeta in-
terwencja chirurgiczna (7),

— nieprawidtowe postepowanie lekarza polegajgce na wystaniu pa-
cjenta do odlegtego miejsca na wykonanie badania ekg (1),

— nieprawidtowe leczenie kardiologiczne (3),

— niewykonanie w odpowiednim czasie cigcia cesarskiego, wsku-
tek czego nastagpit zgon ptodu w tonie matki (5),

— nieprawidtowe rozpoznanie i leczenie (5).

Skargi dotyczyty choréb: chirurgicznych (10), internistycznych (13),
kardiologicznych (5), kardiochirurgicznych (1), psychiatrycznych
(2), neurologicznych (2), onkologicznych (1), potozniczo-ginekolo-
gicznych (6).

W 9 sprawach zostaty skierowane do Okregowego Sadu lekarskiego
whnioski o ukaranie.

m Powiktania chorobowe

W tej grupie spraw zarejestrowano 98 skarg. Zarzuty najczesciej
w nich stawiane dotycza lekcewazenia dolegliwosci i niepodjecia wta-
Sciwego leczenia lub nieprawidtowego diagnozowania (zaniechanie
wykonania badan) i w zwigzku z tym postawienia nieprawidtowej dia-
gnozy i nieprawidtowego leczenia, ktére spowodowato pogarszanie
sie stanu zdrowia skarzacych.

Skargi te dotyczg choréb chirurgicznych (18), internistycznych (26),
ortopedycznych (6), psychiatrycznych (5), laryngologicznych (4), oku-
listycznych (3), ginekologicznych (13), onkologicznych (3), neurochi-
rurgicznych (3), neurologicznych (4), urologicznych (2), dermatologicznych
(2), stomatologicznych (9).

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano wnioski o ukara-
nie w 8 sprawach.
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B Nieetyczne zachowanie si¢ lekarza

Na nieetyczne zachowanie si¢ lekarzy wptyneto 95 skarg.

Skarzacy najczesciej zarzucajg lekarzom:

— niegrzeczne zachowanie, okazywanie niecheci choremu,
opryskliwo$¢, ztosliwe uwagi i uzywanie niecenzuralnych stéw
(17 skarg),

— odmowe udzielenia pomocy przez lekarzy dyzurnych w izbach
przyje¢, w przychodniach — 11,

— wydanie opinii sgdowo-lekarskiej bez badania, bez wiedzy
chorego, pisanie zbyt dtugo tej opinii, odmowe wystawienia opinii s3-
dowo-lekarskiej — 8,

— niewtasciwe informowanie chorych o stanie zdrowia — 8,

— lekcewazenie dolegliwosci, badanie w obecnosci oséb trzecich,
odmawianie podania lekéw przeciwbdélowych i innych lub zapisa-
nia lekéw na ich zgdanie — 15 (cze$¢ tych skarg pochodzi od osa-
dzonych),

— nienalezne uzywanie tytutu specijalisty lub tytutu naukowego — 6,

— niestuszne kierowanie do psychiatry — 5,

— petnienie dyzuru w stanie wskazujgcym na spozycie alko-
holu - 5,

— odmowe wydania recepty lub skierowania — 7,

— zdradzenie tajemnicy lekarskiej — 1

— negatywne uwagi o kolegach lekarzach — 4,

— odmowe zawiezienia pacjenta przez lekarza Pogotowia Ratun-
kowego do szpitala nie bedgcego w rejonie dziatania karetki — 2,

— wykonanie zabiegu ginekologicznego w ramach praktyki prywatnej
w gabinecie publicznego Z0Z -1,

— naruszenie godnosci pacjenta podczas badania — 1

— prowadzenie praktyki lekarskiej bez uprawnien — 1,

— podanie leku niebedacego w wyposazeniu gabinetu zabiego-
wego — 1,

— niezwolnienie z optaty za kserokopie dokumentacji — 1,

— leczenie bez zgody pacjenta — 1,

— ochrzczenie resztek ptodu po poronieniu bez zgody matki — 1.

Z tej grupy spraw skierowano 14 wnioskéw o ukaranie do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego.

m Konflikty miedzy lekarzami

W okresie sprawozdawczym wptynety 2 skargi. Dotyczg one ta-
kich zachowan lekarza — zwierzchnika, ktére majg cechy mobbingu
wobec podlegtego kolegi.

m Naruszenie praw chorych psychicznie

Do tej grupy zakwalifikowano 10 skarg. Stawiane w nich zarzuty to:

— podawanie chorym w trakcie eksperymentu badawczego prze-
terminowanego leku — 1,

— nieprawidtowos$ci w opiece nad chorymi w szpitalu psychia-
trycznym — 1,

— lekarz prébowat zmusi¢ skarzacg do poddania sie badaniu —1,

— niestuszne, wedtug skarzacych, zawiezienie ich przez lekarzy po-
gotowia ratunkowego do szpitala psychiatrycznego — 4,

— zarzut dotyczy nieprawidtowego leczenia psychiatrycznego,
polegajgcego na leczeniu niezgodnym z rozpoznaniem, zaniechanie
wtasciwego leczenia oraz stosowanie psychoterapii bez upraw-
nien — 1.

Z tresci 2 skarg nie wynika, jakie zarzuty chorzy stawiajg lekarzom.

1 Osiaganie korzys$ci materialnych

W tej grupie spraw zarejestrowano 2 skargi. Do Okregowego Sa-
du Lekarskiego skierowano 3 wnioski o ukaranie (jedna sprawa po-
zostata z poprzedniej kadencji).
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B Poswiadczenie nieprawdy

Do tej grupy zakwalifikowano 33 skargi. Skarzacy zarzucajg le-
karzom:

— wystawianie opinii lekarskich bez badania — 2,

— fatszowanie dokumentacji i wpisy niezgodne z prawda — 7,

— wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub uszczerbku na zdro-
wiu niezgodnie z prawdg — 4

— poswiadczenie w zaswiadczeniu nieprawdy o stanie zdrowia— 7,

— poswiadczenie nieprawdy w opinii sgdowo — lekarskiej — 6

— skargi pracodawcéw lub nauczycieli o niestuszne wystawianie
zwolnien lekarskich — 7,

Z tej grupy spraw — 2 skierowano do Okregowego Sadu Lekar-
skiego.

o Inne

Ujeto tu 26 skarg, ktore nie mieszczg sie w w/wym. grupach. Za-
rzuty dotycza:

— niezgodnego z przepisami ogtaszania sie,

— nieprzestrzegania przez lekarzy przepiséw dotyczacych wysta-
wiania drukéw ZUS ZLA,

— prowadzenia praktyki lekarskiej bez rejestraciji,

— odmowy wydania choremu jego dokumentaciji,

— niezgodnego z przepisami wystawiania recept.

B Eksperymenty nielegalne

W ciggu okresu sprawozdawczego nie zarejestrowano zadnych
skarg.

Odwotania

W ciggu catej kadencji ztozono 52 zazalenia. Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej uchylit 13 postanowien wydanych przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, w 44 utrzy-
mat w mocy postanowienie Okregowego Rzecznika.

3 zazalenia nie zostaty jeszcze rozpatrzone.

W wypadku 3 zazaler Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej odméwit przyjecia srodka odwotawczego, gdyz zazalenia
zostaty ztozone po terminie lub przez osoby nieuprawnione.

Nalezy doda¢, ze w liczbie rozpatrzonych zazalen znajdujg sie za-
zalenia ztozone w 2005 r. a rozpatrzone w 2006 r. Ponadto w niektorych
sprawach skarzgcy dwukrotnie sie zazalali.

Whioski o ukaranie

Do Okregowego Sadu Lekarskiego zostaty skierowane 42 wnio-
ski o ukaranie. Postawione obwinionym zarzuty to:

— popetnienie btedu lekarskiego polegajgcego na niedostatecznym
nadzorze nad rodzacg pacjentka i jej dzieckiem — 6,

— popetnienie btedéw w trakcie badania autopsyjnego zwtok — 1,

— niewykazanie nalezytej starannosci i ostroznosci, polegajace na
sodpisaniu” lub odmowie zawiezienia lub przyjecia pacjenta do
szpitala - 9,

— niestaranno$¢ w postepowaniu lekarskim, polegajgca na nie-
zbadaniu pacjenta przed planowanym zabiegiem operacyjnym, nie-
zbadaniu i podaniu lekow — 2,

— petnienie dyzuru w stanie po spozyciu alkoholu — 5,

— niedochowanie nalezytej starannosci w trakcie wykonywanego
zabiegu operacyjnego cholecystektomii — 1,

— naruszenie przepisbw ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa — 1,

— nieudzielenie pacjentce pomocy w trakcie petnienia funkciji le-
karza ambulatorium - 2,

— odmowa zawiezienia do szpitala dziecka zatrutego lekami —1,

— niestuszne stawianie zarzutu lekarzowi popetnienia plagiatu — 1,

— nieprawidtowe leczenie protetyczne oraz nieprowadzenie do-
kumentaciji lekarskiej lub niestaranne i niekompletne wpisy do do-
kumentaciji — 4,

— niedochowanie nalezytej starannoéci w diagnozowaniu i lecze-
niu pacjentki w szpitalu — 2,

— przyjecie korzysci materialnej od pacjentéw za wykonanie za-
biegbw operacyjnych — 1,

— niestuszne zdyskwalifikowanie chorego z leczenia Interferonem
i Rybawiryng — 1,

— postawienie diagnozy bez badania — 1,

— odmowa przyjazdu do chorego przez lekarza hospicjum — 1,

— wyjawienie tajemnicy lekarskiej — 1,

— prowadzenie praktyki lekarskiej bez rejestracji — 1,

— nienalezne uzywanie tytutu lekarza specjalisty — 1.

Od os6b pozbawionych wolnosci w okresie sprawozdawczym wpty-
neto 48 skarg. Wiezniowie skarzg sie najczesciej na lekcewazenie ich do-
legliwosci, niekierowanie ich na badania, brak konsultacji u specjalistow,
a co za tym idzie nieprawidtowe leczenie, prowadzace do pogorszenia
sie stanu zdrowia. Skarzg tez lekarzy o poswiadczenie nieprawdy w za-
Swiadczeniach lekarskich o ich stanie zdrowia, szczegdlnie wtedy, gdy
starajg sie o uzyskanie przerwy w odbywaniu kary z powodu ztego sta-
nu zdrowia. Jedna skarga zostata skierowana do OSL, pozostate dotad
rozpatrywane skargi osadzonych okazaty sie bezzasadne.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 15 spotkan szkoleniowych
z udziatem prokuratora Prokuratury Okregowej w Bydgoszczy Pana
Piotra Drozdy, w czasie ktérych omawiano przepisy Kodeksu Etyki
Lekarskiej, przepisy Kodeksu Postgpowania Karnego w zwigzku z pro-
wadzonymi postepowaniami.

Trudnos$ci napotykane w pracy rzecznikow

Duzo trudnosci stwarza skompletowanie dokumentacji lekar-
skiej, ktora czesto jest nieczytelna i zbyt lakoniczna.

Rzeczg nagminng jest wielomiesieczne przetrzymywanie przez bie-
gtych akt sprawy, co przedtuza niepotrzebnie termin zakonczenia po-
stepowania.

Lekarze nie stawiajg sie na przestuchania, z przyczyn, czesto nie-
zaleznych od nich, ale tez dlatego, ze nie odbierajg z poczty kore-
spondencji.

Rozliczanie rzecznikéw mieszkajgcych poza Bydgoszcza jest nie-
adekwatne do ponoszonych przez nich kosztéw zwigzanych z pro-
wadzeniem spraw (niekiedy muszg pare razy wyjezdza¢ ze swojego
miejsca zamieszkania, co najczesciej prowadzi do przekroczenia przy-
znawanego limitu kilometrow).

Przepisy nie przewidujg, kto ma petni¢ funkcje okregowego rzecz-
nika w razie jego urlopu, choroby lub $mierci. Bytoby wskazanym, by
wybierano na Zjezdzie rowniez zastepce okregowego rzecznika.

Okregowy Rzecznik Opowiedzialnosci Zawodowej
dr n. med. Stanistaw Prywiriski

Lista rzecznikow V kadenciji:

Dr n. med. Stanistaw Prywinski — chirurgia,

Lek. Marek Bochat — anestezjologia i intensywna terapia,

Lek. dent. Matgorzata Bohuszewicz — stomatologia ogéina,

Lek. Barbara Borzyszka — dermatologia i wenerologia,

Dr n. med. Przemystaw Janik — chirurgia dziecigca,

Lek. Alina Jefimow-Gzyl — ginekologia i potoznictwo,

Dr n. med. Wiestaw Jundzitt — chirurgia ogoélna i chirurgia naczyniowa,
Dr n. med. Jerzy Kagkol — choroby wewnetrzne i hematologia,

Dr n. med. Witold Kowalewski — neurochirurgia,

Dr n. med. Jarostaw Lach — potoznictwo i ginekologia,

Lek. dent. Bozena tukomska-Jasik — protetyka stomatologiczna,
Lek. dent. Eleonora Otfinowska — stomatologia zachowawcza,

Lek. Mariusz Ostrowski — ortopedia i traumatologia,

Dr n. med. Marzena Petrus — okulistyka,

Lek. Krzysztof Przybysz — psychiatria,

Dr n. med. Piotr Rhone — chirurgia onkologiczna,

Lek. dent. Jerzy Rogowski — stomatologia zachowawcza,

Dr n. med. Edward Szymkowiak — chirurgia urazowo — ortopedyczna,
Dr n. med. Janusz Tyloch — urologia,

Dr n. med. Janusz Wieczorek — chirurgia ogoélna,

Dr n. med. Zbigniew Zurowski — neurologia, organizacja ochrony zdrowia.
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego

Okregowy Sad Lekarski w Bydgoszczy
V kadencje rozpoczat w dniu 19 listo-
pada 2005 r. W sktad Sadu wchodza:
przewodniczaca dr n. med. Grazyna
Sergot-Martynowska, cztonkowie: lek.
Mieczystaw Boguszynski, lek. Maria
Goc, lek. dent. Barbara Jundzitt, lek. Jo-
zef Karwowski, lek. Andrzej Motuk,
dr n. med. Stanistaw Pilecki, dr n. med.
Mariusz Rydzkowski, lek. dent. Artur
Raczewski, dr n. med. Piotr Winiarski.

20 stycznia 2006 r. odbyto sie szkolenie cztonkéw OSL, ktére prze-
prowadzita Sedzia Sgdu Rejonowego w Bydgoszczy Daria Kaminska-
-Grzelak.

Sad przejat do rozpoznania z poprzedniej kadencji 18 spraw
(222003 r.,42z2004r.i12 z 2005 r.). Sprawy te dotyczyty:

M bezpodstawnego uzycia pieczatek i drukéw przychodni (1 sprawa),

W niedotozenia nalezytej staranno$ci podczas leczenia stomato-
logicznego, polegajgce na nieprzeprowadzeniu powtdrnego zabiegu
operacyjnego usuniecia zmiany w dzigsle (1 sprawa),

B wykazanie nienalezytej staranno$ci w zaopatrzeniu chorej, po-
legajace na niezapewnieniu transportu sanitarnego do szpitala
(1 sprawa),

M w1 sprawie zarzuty dotyczyty dwoch lekarzy, ktérym zarzucono:

— zaniechanie udzielenia pomocy chorej bedacej w stanie bez-
posredniego zagrozenia zycia, w czasie petnienia dyzuru,

— niedochowanie nalezytej starannosci, polegajace na zadecy-
dowaniu o przetransportowaniu chorej bedacej w stanie bez-
posredniego zagrozenia zycia,

W btedu w sztuce lekarskiej polegajgcego na przepchnigciu ko-
rzenia martwego zeba do zatoki podczas zabiegu usuwania zeba
(1 sprawa);

W stosowanie niesprawdzonej metody leczenia terapig chelatowg
w chorobach spowodowanych miazdzycg i chorobach zwyrodnie-
niowych (1 sprawa);

W prowadzenia prywatnej praktyki bez zezwolenia izby lekarskiej
(2 sprawy);

M niewtasciwego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego rewizji
kanatu pachwinowego i jadra (1 sprawa);

W btedu diagnostycznego, polegajgcego na niewtasciwej inter-
pretacji wynikow badan, a tym samym postawienia niewtasciwej dia-
gnozy (1 sprawa);

W leczenia pacjenta jako lekarz poz, bez ustalonego prawidtowego
rozpoznania przez specjaliste, co spowodowato nieprawidtowe leczenie
(1 sprawa);

W niedotozenia nalezytej staranno$ci podczas badania pacjent-
ki, co spowodowato op6znienie prawidtowego rozpoznania i lecze-
nia (2 sprawy);

B odmowy wykonania badania rezonansu magnetycznego
(1 sprawa);

W popetnienia btedu lekarskiego, polegajgcego na nieusunieciu
ptata tarczycy podczas zabiegu, co spowodowato opdznienie w ra-
dykalnym wyleczeniu (1 sprawa);

W niedotozenia nalezytej starannosci podczas leczenia, polega-
jacej na nieprzygotowaniu wypisu w chwili uzyskania wyniku histo-
patologicznego, co opdznito dalszg diagnoze i leczenie (1 sprawa);
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I niegrzecznego zachowania wobec pacjenta oraz nierozpoznania
powaznych zaburzen psychicznych (1 sprawa);

W niegrzecznego zachowania wobec pacjentki podczas badania
ginekologicznego (1 sprawa).

W okresie V kadencji do Okregowego Sadu Lekarskiego w Byd-
goszczy wptyneto 45 spraw, w tym:

¢ od listopada w 2005 r. wptyneta 1 sprawa,

e w 2006 r. 10 spraw,

e w 2007 r. wptyneto 12 spraw,

e w 2008 r. wptyneto 9 spraw,

* do 20 listopada 2009 r. wptyneto 13 spraw.

W 45 nowych sprawach, wnioskami o ukaranie objetych zostato
54 lekarzy. Sprawy te dotyczyty:

M 2005r.

e petnienia dyzuru pod wptywem alkoholu (1 sprawa),

= 2006 r.

e odmowy zawiezienia dziecka zatrutego lekami do szpitala
(1 sprawa),

¢ niepoinformowania pacjentki o wszystkich mozliwosciach le-
czenia oraz nieuzgodnienie przebiegu leczenia po ztamaniu ze-
ba (1 sprawa),

* nieudzielenia pomocy pacjentce w trakcie petnienia dyzuru
w ambulatorium (1 sprawa),

* naruszania zasad ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego — nierozliczanie z ZUS-em drukéw ZUS
ZLA i nieprawidtowe ich wypetnianie (1 sprawa),

e petnienia dyzuru pod wptywem alkoholu (2 sprawy),

* nieprawidtowego leczenia protetycznego i nieprowadzenia do-
kumentacji medycznej (2 sprawy — 1 lekarz),

* niewykazania nalezytej starannosci podczas badania chorego,
co przyczynito sie do postawienia nieprawidtowej diagnozy
(2 sprawy).

M 2007 r.

* niewykazania nalezytej starannosci w czasie petnienia dyzuru
w izbie przyje¢, polegajacej na odpisaniu pacjenta do domu z ob-
jawami niestabilnej dusznicy oraz cechami $wiezego zawatu ser-
ca (3 sprawy),

* niewykazania nalezytej starannosci podczas badania pacjentki
przed zabiegiem operacyjnym (1 sprawa),

* niewykazania nalezytej starannosci w postepowaniu lekarskim,
polegajacej na niezbadaniu dziecka i bez badania zleceniu mu
lekéw (1 sprawa),

 dokonania nielegalnego zabiegu przerywania cigzy, w wyniku kto-
rego doszto do masywnego krwawienia z drog rodnych i powstania
wstrzasu krwotocznego, czym lekarz narazit pacjentke na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia (1 sprawa),

* petnienia dyzuru pod wptywem alkoholu (1 sprawa),

* niewykazania nalezytej starannosci i ostroznosci:

— polegajacej na odestaniu pacjentki do domu, co opdznito dia-
gnoze i prawidtowe leczenie (1 sprawa),

— polegajacej na niedoktadnym zebraniu wywiadu i niewtasciwej
reakcji na zagrozenie wynikajgce z pogorszenia wydolnosci krg-
zenia, co opdznito diagnoze i prawidtowe leczenie (1 sprawa),

¢ niedochowanie nalezytej starannosci w identyfikacji poszczegol-
nych elementow zewnatrzwatrobowych drég zétciowych podczas
zabiegu operacyjnego cholecystektomii (1 sprawa — 2 lekarzy),
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* przeprowadzenia badania lekarskiego w sklepie pacjenta i wy-
dania zaswiadczenia o stanie jego zdrowia bez jego wiedzy i zgo-
dy (1 sprawa),

¢ ujawnienia tajemnicy lekarskiej podczas rozprawy sadowej
(1 sprawa),

¢ przyjmowania korzysci materialnych w zamian za po$wiadcza-
nie nieprawdy w dokumentacji medycznej i wystawianie orzeczen
(1 sprawa - 5 lekarzy),

* nieprawidtowego wykonania uzupetnien protetycznych, przez co
nie zostata osiggnigta oczekiwana przez pacjentke odbudowa
funkciji zucia (1 sprawa).

= 2008r.

* przyjmowania korzysci materialnych w zamian za wystawianie
zaswiadczen lekarskich (1 sprawa),

* przeprowadzenia badania usg piersi w sposdb niedoktadny i pospiesz-
ny, mimo zawieszenia w prawie wykonywania zawodu (1 sprawa),

¢ niedotozenia nalezytej starannos$ci w trakcie diagnostyki pacjentki
w szpitalu (2 sprawy — 3 lekarzy),

* nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjentki, leczonej w ga-
binecie stomat. (1 sprawa),

* odmowy przyjecia pacjentki w trakcie petnienia dyzuru w izbie
przyje¢ (1 sprawa),

* podjecia niezgodnej z aktualng wiedzg medyczng decyzji ope-
racyjnego sprowadzenia jgdra prawego do moszny u 21 mie-
siecznego dziecka (1 sprawa),

¢ niewykazania nalezytej starannosci w badaniu dziecka — nieze-
branie wywiadu, nieudokumentowanie rozpoznania i niezgodnie
z obowigzujacg wiedzg medyczng wydanie skierowania na za-
bieg operacyjny (1 sprawa),

¢ uzalezniania leczenia od osiggania korzysci materialnych od pa-
cjentobw w oddziale, ktérego byt ordynatorem (1 sprawa),

* przeprowadzenia niestarannego badania pacjenta, co skutkowato
nie zleceniem koniecznej konsultacji, a tym samym opéznito pra-
widtowe leczenie (1 sprawa — 2 lekarzy).

= 2009r.

* prowadzenia nieprawidtowego, niestarannego i opieszatego
procesu diagnostycznego u pacjenta podczas jego hospitaliza-
cji (1 sprawa — 2 lekarzy),

* popetnienia btedu lekarskiego podczas petnienia dyzuru w od-
dziale chirurgii ogélnej, polegajacego na odmowie wykonania rtg
u dziecka i nieskierowaniu go do chirurga dzieciecego (1 sprawa),

¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych pod wptywem alkoholu
(2 sprawy),

* popetnienia btedu diagnostycznego, polegajgcego na niewyka-
zaniu sie nalezytg starannos$cig w opiece nad cigezarna, co po-
legato na wypisaniu jej do domu, a tym samym spowodowato brak
mozliwosci petnej obserwacji stanu ptodu i uniemozliwito do-
strzezenie zagrozenia ptodu i mogto przyczyni¢ sie do $mierci
wewnatrzmacicznej ptodu (2 sprawy — 1 lekarz);

* postawienia diagnozy i opisania stanu psychicznego pacjenta bez
badania, bez jego wiedzy i zgody, w pismie skierowanym do pro-
kuratury (1 sprawa),

* popetnienia btedu lekarskiego polegajacego na podjeciu decy-
zZji w trakcie konsultacji psychiatrycznej o zdyskwalifikowaniu pa-
cjenta z leczenia Interforem i Rybawiryng (1 sprawa),

* ujawnienia informacji dot. stanu zdrowia i leczenia, zawartych w historii
choroby, podczas rozprawy przed sagdem okregowym (1 sprawa),

¢ prowadzenia prywatnej praktyki bez zezwolenia izby lekarskiej
(1 sprawa),

* nienaleznego postugiwania sie tytutem lekarza specjalisty me-
dycyny rodzinnej (1 sprawa),

* odmowy ztozenia wizyty domowej w godzinach nocnych, w trak-
cie petnionego w hospicjum dyzuru (1 sprawa),

* niedochowania nalezytej starannosci, polegajacej na niedosta-
tecznym nadzorze w Il okresie porodu nad rodzaca, co mogto

by¢ przyczyng ztego stanu dziecka i jego p6zniejszego rozwo-
ju (1 sprawa).

Whiesione sprawy dotyczyty lekarzy specjalistow:

* ginekologa — 7 spraw,

e chirurga — 6 spraw,

* psychiatry — 3 sprawy,

* stomatologa — 5 spraw,

* pediatry — 3 sprawy,

¢ lekarza medycyny rodzinnej — 2 sprawy,

* ortopedy — 3 sprawy,

e laryngologa — 1 sprawa,

e chirurga dzieciecego — 2 sprawy,

¢ urologa — 1 sprawa dot. 2 lekarzy,

* anestezjologa — 1 sprawa,

¢ pulmonologa — 1 sprawa,

¢ neurochirurga — 1 sprawa,

e internisty — 5 spraw,

» ortodonty — 2 sprawy dot. 1 lekarza,

¢ lekarza bez specjalizacji — 12 spraw.

Sad rozpatrzyt 44 sprawy i wydat 53 decyzje:

e w 2005 r. wydat 1 orzeczenie:

— 1 upomnienie, od ktérego odwotat si¢ ukarany lekarz. NSL utrzy-
mat kare upomnienia w mocy.

* w 2006 r. Sagd wydat orzeczenia w 11 sprawach:

— w 2 sprawach zawarto ugode,

—w 1 sprawie uniewinniono 2 lekarzy,

—w 7 sprawach wydano upomnienie,

— 1 sprawa zostata umorzona z powodu przedawnienia karalno$ci
czynu.

Od 4 kar upomnienia ukarani lekarze odwotali si¢ do NSL. W 1 spra-
wie NSL uchylit kare upomnienia i uniewinnit lekarza, w 2 sprawach
NSL uchylit orzeczenie i umorzyt postgpowanie, 1 sprawe przekazat
do ponownego rozpoznania.

Od postanowienia o umorzeniu postepowania odwotat sie skar-
zacy — NSL utrzymat decyzje w mocy.

e w 2007 r. Sad rozpatrzyt 8 spraw, w ktérych wydat nastepujgce
orzeczenia:

— 1 uniewinnienie,

— 4 upomnienia,

—1 nagana,

— w 2 sprawach wydano postanowienie 0 umorzeniu postepowania
z powodu przedawnienia karalnosci.

Od 1 upomnienia odwotanie ztozyt ukarany lekarz, w wyniku te-
go NSL uchylit orzeczenie i przekazat sprawe do ponownego roz-
poznania.

Od postanowienia o umorzeniu postepowania odwotat sie skar-
zacy — NSL utrzymat decyzje w mocy.

* w 2008 r. OSL rozpatrzyt 13 spraw i wydat 14 orzeczen:

—w 1 sprawie zawarto ugode,

— 3 lekarzy uniewinniono,

— 8 lekarzy ukarano karg upomnienia,

— 2 lekarzom udzielono nagany,

—w 1 sprawie Sad wydat postanowienie o umorzeniu postepo-
wania, z powodu przedawnienia karalnosci czynu. Sprawa,
w ktorej lekarz wezesniej zostat ukarany upomnieniem i w wy-
niku odwotania sprawa zostata przekazana przez NSL do po-
nownego rozpoznania.

Od kary nagany odwotat sie ukarany lekarz, NSL utrzymat kare
w mocy. Od kary upomnienia odwotat si¢ Rzecznik i strona skarzg-
ca, NSL réwniez utrzymat orzeczenie w mocy.

* W 2009 r. OSL rozpatrzyt 11 spraw i wydat 19 decyz;ji:
— 2 lekarzy uniewinniono,
— 9 lekarzy ukarano karg upomnienia,
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— 4 lekarzom udzielono nagany,

— 1 lekarzowi Sad zawiesit prawo wykonywania zawodu na okres
6 m-cy,

—w 2 sprawach Sad wydat postanowienie o zawieszeniu po-
stepowania, z powodu toczacych sie rbwnoczesnie postepo-
wan karnych,

— 1 sprawa, z uwagi na trudnosci w skompletowaniu sktadu orze-
kajacego, zostata przekazana do rozpatrzenia do Okregowe-
go Sadu Lekarskiego w Gdansku.

2 lekarzy odwotato sie od kary upomnienia, 1 lekarz odwotat sie
od kary zawieszenia pwz. NSL utrzymat 1 karg upomnienia w mocy,
1 zaskarzong kare upomnienia uchylit i uniewinnit obwinionego lekarza,
jednego odwotania jeszcze nie rozpatrzyt.

tacznie Sad 8 razy uniewinnit obwinionego, 28 razy ukarat karg
upomnienia, 7 karg nagany i raz zawiesit pwz na okres 6 m-cy.
W 4 sprawach wydat postanowienie o umorzeniu postepowania,
w 2 sprawach wydat postanowienie o zawieszeniu postepowania i 3 ra-
zy doprowadzit strony do zawarcia ugody.

Prawomocnym orzeczeniem zakonczyto sig 40 spraw, w 13 wy-
padkach strony odwotywaty sie od orzeczen OSL do Naczelnego Sa-
du Lekarskiego.

W latach 2005-2009 odbyto sie 57 sesji Sadu, w tym 44 rozprawy
(na 52 wyznaczone) i 13 posiedzen niejawnych (w tym 7 posiedzen
w celu zawieszenia postepowania na wniosek Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej, 4 posiedzenia w celu wydania
postanowienia 0 umorzeniu postepowania oraz 2 posiedzenia w ce-
lu zawieszenia postepowania z uwagi na toczace sie postepowanie
karne).

Do rozpoznania pozostato 20 spraw (2 z 2007 r. — oba postepo-
wania sg zawieszone z uwagi na toczace sie postepowanie karne;
52z2008r.i13z2009r.).

Dla poréwnania:

W IV kadencji wptyneto 38 spraw oraz 11 spraw pozostato do roz-
poznania z Il kadencji. 36 spraw zakonczono, wydano w nich na-
stepujgce decyzje: 6 razy Sad doprowadzit strony do zawarcia ugo-
dy, 12 razy uniewinnit lekarzy, 14 razy ukarat karg upomnienia, 3 ra-
zy ukarat karg nagany, 1 lekarzowi zawiesit pwz, wydat 2 postano-
wienia o umorzeniu postepowania, 1 sprawe przekazat do Rzeczni-
ka w celu rozszerzenia zarzutow.

Przewodniczgca Okregowego Sgdu Lekarskiego
dr n. med. Grazyna Sergot-Martynowska

] Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej

Okregowa Komisja Rewizyjna zostata po-
wotana 2005 roku na XXIl Sprawozdawczo-
Wyborczym Okregowym Zjezdzie Lekarzy
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej. W sktad Komisji
weszli: Edward Gradziel — przewodniczacy,
Zyta Szumarnska — z-ca przewodniczgcego,
Krzysztof Gawet — cztonek, Mieczystawa
Przybylska-Sikorska — cztonek

W okresie do XXVII Okregowego Zjazdu
Lekarzy BIL Komisja odbyta 12 posiedzen.
Przedmiotem pracy Komisji byta analiza dzia-
falnosci Bydgoskiej Izby Lekarskiej w za-
kresie zgodnosci jej dziatan w my$| przewidzianych zasad prawnych w tym
zwtaszcza kontrola dziatalnosci finansowej. W szczegélnosci Komisja
oceniata wykonanie planu rzeczowo-finansowego za kolejne lata, ana-
lizowata prace biura Bydgoskiej Izby Lekarskiej, kontrolowata wykona-
nie uchwat Zjazdéw Lekarzy i Okregowej Rady Lekarskiej.

Przewodniczacy badz cztonkowie Komisji, brali udziat w posie-
dzeniach organizowanych przez Naczelng Komisje Rewizyjng, do-
konywali analiz i opracowan na potrzeby Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej, przedstawiali sprawozdania z pracy OKR BIL.

Komisja stwierdza, ze w okresie V Kadencji w dziatalnosci Byd-
goskiej Izby Lekarskiej — Okregowej Rady Lekarskiej, komisji pro-
blemowych, biura BIL nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
stosowania zasad przewidzianych prawem i stanowionego prawa we-
wnetrznego.

W zakresie gospodarki finansowej Komisja dokonywata szcze-
go6towej analizy wykonania budzetu za lata 2005-2008, ktéry zamy-
kat sig kolejno dodatnim wynikiem finansowym.

Analiza gospodarki finansowej za 10 miesiecy 2009 roku wykazuje
dziatalno$¢ zgodnie z ustalonym planem finansowym i generuje zysk
w wyniku tej dziatalnosci.

Gospodarowanie srodkami finansowymi byto oszczedne i celowe.
Komisja uwaza takze, ze sytuacja finansowa Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej od lat jest stabilna.

Majatek staty I1zby jest finansowany kapitatem wtasnym, a maja-
tek obrotowy tylko nieznaczng dotacjg z budzetu panstwa.

Wspotpraca Komisji z Okregowg Radg Lekarska, pracownikami biu-
ra BIL byta dobra, materiaty przedktadane do analiz rzetelne i cato-
Sciowe, dostep do dokumentéw finansowych petny.

Przewodniczqcy Komisji Rewizyjnej BIL
Edward Grgdziel

W obiektywie

28 listopada 2009 r. podczas konferencji
»Aktualne zagadnienia ginekologii” prof. Wiestaw
Szymanski, po 30 latach petnienia funkcji kie-
rownika Katedry i Kliniki Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 pozegnat sie ze swoim zespotem.

Wiecej o konferencji w nastepnym numerze PNN.

Fot. Czestaw Kepa
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NIF'Z informuje

Dotyczy recepty wypisanej roznym cha-
rakterem pisma (innym w obszarze re-
cepty ,dane pacjenta”, innym w polu re-
cepty zawierajacej zaordynowane przez
lekarza leki).

Zgodnie z wyrokiem Sgdu Najwyzszego
Narodowy Fundusz Zdrowia ma petne pra-
wo do potrgcania aptece kwoty nienaleznej
refundacji za leki na podstawie zrealizo-
wanych w aptece recept wystawionych
nieczytelnie przez lekarza.

Nieczytelne wypisanie na recepcie le-
karskiej nazwy leku, dawki, sposobu daw-
kowania stanowi zawsze zagrozenie zdro-
wia a nawet zycia chorego.

Odnoszac sie do problemu realizaciji re-
cept wypisanych ré6znym charakterem pi-
sma, Kujawsko-Pomorski Oddziat Woje-
wodzki NFZ informuje, iz zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
recept lekarskich Dz.U. nr 97 poz. 646
z 2007 roku oraz Ustawg o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty (Dz.U. 226 poz. 1943
z 2005 roku) osobg uprawniona do wypi-
sywania recept lekarskich jest lekarz.

W zwigzku z powyzszym apteka bez
przeszkdd mogtaby zrealizowaé recepte ja-
ko refundowang nie zostawiajgc chorego
bez mozliwosci leczenia zaordynowanym le-
kiem, gdyby czes¢ recepty ,dane pacjenta”
wypisana innym charakterem pisma byta
podpisana i podbita pieczatkg lekarza wy-
pisujgcego pozostatg czes¢ recepty, tak jak
autoryzuje sie wszystkie poprawki na re-
cepcie.

Poniewaz prawo chorego do nabycia le-
ku jest wazniejsze niz liczne wymogi for-
malne i zdarzajgce sie uchybienia podczas
wystawiania recept przez lekarzy szcze-
goélnie w okresach zwigkszonej zachoro-
walnosci z powodu choréb infekcyjnych, jak
to miato miejsce podczas realizacji recep-
ty wypisanej innym charakterem pisma
w polu recepty ,dane pacjenta”, 27 paz-
dziernika br. spotkali sie przedstawiciele Mi-
nisterstwa Zdrowia, Naczelnej Rady Apte-
karskiej i Narodowego Funduszu Zdrowia
celem wypracowania kompromisowych za-
piséw w Projekcie do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie recept lekar-
skich, umozliwiajagcych pacjentowi bez-
problemowe otrzymanie lekéw refundo-
wanych na podstawie realizacji recept
w aptece.

Barbara Nawrocka
rzecznik KPWO NFZ

Terapia nie dla kazdego...

Chorzy z nieswoistymi chorobami jelit, kt6-
rzy sa pod opieka Kliniki Gastroenterologii,
Choroéb Naczyn i Chorob Wewnetrznych
ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Bi-
ziela, od dwoéch lat moga korzystac z le-
czenia biologicznego. Teraz mogg to ro-
bi¢ w bardziej komfortowych warunkach.
W grudniu 2009 otwarto w Klinice Gabi-
net Terapii Biologicznej — powstat w ra-
mach Ogoélnopolskiego Programu Wspie-
rania Terapii Biologicznej, realizowanego
przez firme Schering-Plough Polska.

Terapia biologiczna pozwala pacjentom
z chorobg Le$niowskiego-Crohna i wrzo-
dziejagcym zapaleniem jelita grubego, cier-
pigcym z powodu ucigzliwych dolegliwosci
ze strony ukfadu trawiennego i czgsto innych
narzagdéw, na powrét do normalnego funk-
cjonowania w codziennym zyciu. Dzieki za-
stosowaniu przeciwciat monoklonalnych
— precyzyjnie ,uderzajgcych” w zapalne
miejsca — proces chorobowy zostaje zaha-
mowany lub znacznie ograniczony, remisja
przyspieszona i wydtuzona, a pacjent czesto
zostaje ,uratowany” przed ciezkim i okale-

A jednak!

czajgcym zabiegiem czeSciowego usunigcia
jelita. Tymczasem Narodowy Fundusz Zdro-
wia, w ramach programéw lekowych, fi-
nansuje tylko leczenie najciezszych postaci
choroby Les$niowskiego-Crohna, do mo-
mentu indukcji remisji choroby. ,,Fundusz po-
winien finansowac takze leczenie podtrzy-
mujgce w chorobie Le$niowskiego- Crohna
oraz leczenie biologiczne u chorych z wrzo-
dziejgcym zapaleniem jelita grubego, s3g
dowody, ze takze u takich osob terapia
przeciwciatami monoklonalnymi daje dobre
rezultaty” — uwaza profesor Maciej Swiat-
kowski, kierownik Kliniki i konsultant woje-
wodzki w dziedzinie gastroenterologii.

Na chorobg Le$niowskiego-Crohna cier-
pi ok. 17 tys. Polakow, gtéwnie ludzi mtodych
w wieku od 20-40 lat. Chorujg takze dzieci.
Tymczasem z terapii biologicznej, ktéra jak
podkreéla profesor Swigtkowski, na catym
Swiecie jest standardem, korzysta zaledwie
600 chorych, w tym tylko 100 dzieci. W byd-
goskiej klinice rocznie leczy sie okoto 40 cho-
rych. W 2009 roku zaden z nich nie musiat by¢
poddany zabiegowi operacyjnemu.

Agnieszka Banach

FUNDAGJA

DOM LEKARZA SENIORA

Wielu lekarzy pyta mnie czesto o Dom Lekarza Seniora. Kochani, nie ztozytam
broni. Jestem w trakcie tworzenia NZOZ Przychodnia ,,Ekspert”, ktorego do-
chody w catosci przeznaczone beda na cele budowy, a p6zniej pomoga w utrzy-

maniu tego domu.

Podobno ,,gdzie diabet nie moze, tam babe posle”. Tak pewnie jest ze mng. Wie-
lokrotnie niszczone moje inicjatywy spowodowaly, ze wymyslitam ten NZOZ. Be-
da tam (poczatkowo za darmo) pracowali znani, doswiadczeni lekarze, czgsto daw-
ni lub obecni ordynatorzy, ale i inni specjaliSci z wieloletnim stazem. Nie bedzie
to bardzo obcigzajace. Jest Ich tak duzo, ze taka 2-godzinna praca bedzie absor-

bowata tylko raz na dwa miesiace.

Kochani, bede odwiedzata poszczegolne kliniki i oddzialy i poszczegolnych le-
karzy. Mam nadzieje, ze otworzycie serca. Wielu z Was deklarowato swoja pomoc.
Pierwszym z Nich byt Profesor Jacek Kubica i jego Klinika, ktorych oferowana po-
moc spowodowatla, ze zaczetam znoéw intensywniej mysle¢ o budowie. Byty wy-
bory, wybrano nowych delegatéw, ale i tych pracujacych, w poprzedniej kaden-
¢ji. Mam nadzieje, Zze nowo wybrani delegaci cieplej spojrza na naszg inicjatywe

kontynuowania budowy tego domu.

Dla tych watpiacych, czy zapetni sie ten dom, mam informacje, ze do czasu
catkowitego zapetnienia, cze$¢ tego domu przeznaczymy na hotelowe miejsca
uzdrowiskowe dla lekarzy z catej Polski — oczywiscie za odptatnoscia.

Matgorzata Swigtkowska

Prosimy é.,%;%: 01%

DOM LEKARZA SENIORA

Apeluje, aby 1% podatku, ktére przekazujemy corocznie na cele charytatywne z na-
szych dochodéw przekazywaé¢ na cel budowy Domu Lekarza Seniora. Ryczattow-
céw oraz tych z karty podatkowej prosze, aby przekazali sami jakg$ dowolng kwo-
te w ciggu roku na konto: Bank Milenium 61 1160 2202 0000 0000 6202 7520 za co
z gory dzigkuje w imieniu przysztych mieszkancow.
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Dwadziescia pie€ lat akademickiego
nauczania medycyny w Bydgoszczy

Dwudziestego czwartego listopada
2009, w pieknie odnowionej sali wy-
ktadowej w tzw. ,,Starym Rektoracie”,
na uroczystosci 25-lecia Akademii
Medycznej i 5-lecia Collegium Medi-
cum, miatem zaszczyt wygtosi¢ krot-
ki referat o historii naszej Uczelni. Au-
dytorium byto naprawde niezwykte.
Rektor i Senat UMK. Marszatek Wo-
jewodztwa, prezydenci Torunia i Byd-
goszczy, wicewojewoda, parlamen-
tarzysci i pracownicy naszej Uczelni.

warto porozumienie z AM w Gdansku
w sprawie powstania Zespotu Nauczania
Klinicznego. Poczatkowo ksztatcono stu-
dentéw V roku studiow, za$ poczgwszy
od roku akademickiego 1973/74, rowniez VI.
Rownoczesnie powstawata infrastruktura
przysztej Akademii. Perypetie z tym zwig-
zane, niekiedy wrecz humorystyczne opisuje
prof. Jan Domaniewski w ksigzce ,,Oddany
sprawie”. Poczgwszy od roku 1975 w Byd-
goszczy dziatata Filia AM w Gdansku, za$
od 1979 Il Wydziat Lekarski tej Uczelni (Dzie-

Pamietam dobrze pierwszg inauguracje
w murach nowej wéwczas Akademii,
w pazdzierniku 1984 r. Zjechali wtedy do Fil-
harmonii wszyscy rektorzy szk6t medycz-
nych. Ale wszystko zaczeto sig o wiele, wie-
le wczesniej. W roku 1937 oddano do
uzytku najnowocze$niejszy wéwczas w kra-
ju Szpital Miejski (obecnie Uniwersytecki
nr 1). Kto wie, co by dziato sie dalej, gdy-
by nie Il Wojna Swiatowa. Juz wkrétce po
wyzwoleniu Bydgoszcz stata sie waznym
osrodkiem ksztatcenia lekarzy. Dziata tu (od
1951) Zaktad Doskonalenia Lekarzy, wig-
czony w roku 1970 w struktury CMKP. Juz
w roku 1960 WRN w Bydgoszczy posta-
nowita o rozpoczeciu dziatan na rzecz po-
wstania Akademii Medycznej. Planowano
nawet przeznaczy¢ pewne budynki dla
przysztej Uczelni. Niestety w 1963 wtadze
centralne daty negatywng odpowiedz, mo-
tywujac jg brakiem odpowiedniej wy-
ksztatconej kadry naukowej. Ta porazka
zmobilizowata $rodowisko bydgoskich me-
dykéw. Wkrétce szesciu doktorow uzy-
skato habilitacje i obroniono kilkadziesiat
doktoratow. Dzieki temu w roku 1970 za-
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kan: Jan Domaniewski). Nastepne pig¢ lat sta-
fo pod znakiem rozwoju Wydziatu, kolejnych
profesur, habilitacji i doktoratéw. Otwierano
kolejne katedry i kliniki. Rozpoczeto remont
Szpitala im. Jurasza. Kiedy mozliwe stato si¢
nauczanie od pierwszego roku, droga do sa-
modzielnej Akademii stangta otworem. Utwo-
rzono jg decyzjg Sejmu dnia 21.07.1984 r.
Pierwszym Rektorem zostat mianowany
prof. Jan Domaniewski. Uczelnia zaczeta
odgrywac coraz wigksza role na medycznej
mapie Polski. Powstaty Wydziaty Farmaceu-
tyczny i Nauk o Zdrowiu. W roku 2003 Senaty
Akademii Medycznej w Bydgoszczy i UMK
w Toruniu zadeklarowaty che¢ potgczenia obu
uczelni. 24 listopada 2004 r. Akademia Me-
dyczna w Bydgoszczy przeksztatca sie w Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, a funkcje pierwszego Pro-
rektora ds. Collegium Medicum objeta do-
tychczasowa Rektor AM prof. Danuta Mi-
$cicka-Sliwka. Od tej chwili mineto juz pigé lat.

précz uroczystosci jubileuszu Uczelni,
obchodzilismy takze 50-lecie objecia
przez Jana Domaniewskiego kierownictwa

Zaktadu Patomorfologii. Z tej okazji ukazata
sie piekna pozycja ksigzkowa — ,wywiad rze-
ka” pt. ,Oddany sprawie”. Wywiad przepro-
wadzit i zapisat w tej postaci dr Krzysztof Nie-
rzwicki, dyrektor Biblioteki Medycznej. Zy-
ciorysem i dokonaniami Jubilata mozna by ob-
dzieli¢ kilku ludzi. Cztonek Szarych Szeregéw,

zotnierz AK, Powstaniec Warszawski, le-
karz, naukowiec, nauczyciel pokolen stu-
dentéw. Wtadze Uczelni przygotowaty dla
Profesora niezwykty prezent. Jako, ze w cza-
sie okupacji nosit pseudonim ,Wilk”, otrzy-
mat... 3-miesiecznego szczeniaka wilczura.
Piesek bardzo dzielnie zniést huraganowe
brawa, jakie zgotowata publiczno$¢. Sam Pro-
fesor nie kryt wzruszenia.

Na zakonczenie kazdy uczestnik otrzymat
egzemplarz ksigzki, ktéra naprawde warta jest
lektury.

Wojciech Szczesny
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W sali hemodynamiki

20 listopada 2009 roku swoja dziatal-
nos$¢ oficjalnie rozpoczat Zaktad He-
modynamiki. Dziata w ramach Od-
dziatu Kardiologicznego. Byto bardzo
uroczyscie, oficjalnie i radosnie.

Przyby’ro wielu szacownych gosci repre-
*

zentujgcych lokalne wtadze, na czele
z wicewojewoda, starostg powiatowym i pre-
zydentem miasta, zaprzyjaznieni medycy, dy-
rektor Oddziatu Bydgoskiego Narodowego
Fundusz Zdrowia, przedstawiciele policji,
strazy pozarnej, duchowienstwa i srodowisk
nauczycielskich. W inauguracyjnych wysta-
pieniach zgodnie podkreslano, ze urucho-
mienie zaktadu hemodynamiki jest znacza-
cym postepem w rozwoju inowroctawskiej

Sala intensywnego nadzoru kardiologicznego po remoncie

Kardiologia inwazyjna w Inowroctawiu

kardiologii, ktory zostat dokonany wspolinym
wysitkiem dyrekciji i personelu Oddziatu Kar-
diologicznego. Nalezy jednak podkresli¢, ze
rozwoj placéwki byt mozliwy dzieki pomocy,
szkoleniu i wspétpracy z wojewddzkim kon-
sultantem w dziedzinie kardiologii profesorem
Jackiem Kubica. Korzystajgc z wiedzy i do-
Swiadczenia profesora oraz jego wspdtpra-
cownikéw mozna byto w stosunkowo krétkim
czasie uruchomi¢ w naszym szpitalu nowe
procedury medyczne.

Warto podkresli¢, ze nasza wspodtpraca
zaowocowata juz w roku ubiegtym, kie-
dy uruchomiliémy w szpitalu wszczepianie
rozrusznikdw serca. Do chwili obecnej wy-
konano ponad 200 zabiegdw implantacji kar-
diostymulatoréw. Aktualnie jestesmy na eta-
pie przygotowan do poszerzenia procedur

&

e
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Zespot Oddziatu Kardiologicznego w Inowroctawiu

0 wszczepianie bardziej zaawansowanych
urzgdzen ratujgcych zycie — tzw. kardiower-
teréw-defibrylatoréw.

naczacy rozwoj naszego oddziatu, ktéry
dokonat sie obecnie, siega korzeniami
(niezbyt odlegtymi) do roku 2001, kiedy to
— rébwniez w listopadzie — piszacy te stowa
obejmowat kierownictwo placowki, a wta-
Sciwie podejmowat sie misji zleconej przez dy-
rektora dr. med. Eligiusza Patalasa — utwo-
rzenia zespotu zajmujgcego sie kardiologia.
Z satysfakcjg stwierdzam, ze dzieki zaanga-
zowaniu, pracy i wytrwatosci wszystkich
moich wspotpracownikéw nasz oddziat sta-
le sie rozwija, za co korzystajgc z goscinnych
taméw naszego biuletynu, chciatbym im pu-

blicznie serdecznie podziekowac!
dr n. med. Marek Bronisz




Cztowiek zyjacy z HIV
W rodzinie | spoteczenstwie

Tadeusz Kowalewski

Konferencje ,,Cztowiek zyjacy z HIV
w rodzinie i w spoteczenstwie”, jak za-
wsze zorganizowata Fundacja Res Hu-
manae w warszawskim hotelu ,,Mariott”,
tradycyjnie z konncem listopada i po-
czatkiem grudnia z okazji Miedzynaro-
dowego Dnia Solidarnosci z chorymi na
AIDS. Konferencje takie odbywaja sie
od 16 lat, ja za$ uczestniczytem w dwu-
nastu.

M imo, ze nie zmieniaty one nazwy, to ro6z-
nity si¢ wieloma szczegétami. Na tej
konferencji byto mato zagranicznych gosci.
Na poprzednich bywato ich wielu, w tym zy-
jacy z HIV. Nie omijali konferencji: Tadeusz
Mazowiecki, Ryszard Kapuscinski, Jan No-
wak-Jezioranski, Jolanta Kwasniewska — naj-
wpierw jako Prezydentowa i potem jako
osoba prywatna. Na tej konferencji pani Jo-
lanty nie byto.

Obecnie problemy z HIV/AIDS stepity sig
nieco, ale sg one ciggle wazkie i rozpraco-
wywane intensywnie jak w swych poczatkach,
ale wtedy HIV straszyt bardzo mocno.

adania na HIV w Polsce rozpoczeto w ro-

ku 1985, a w roku 1994, kiedy odbyta sie
| konferencja, z wirusem tym zyto 3285 oséb,
a na AIDS chorowato 283, zas z tego zmarto
156. Na Swiecie zakazonych byty miliony,
np. w roku 1997 liczba zyjgcych z HIV na glo-
bie osiggneta warto$¢ 30,6 min. Lata dzie-
wiecdziesigte dla dotknigtych HIV w Polsce by-
ty trudne, gdyz niektére spotecznosci nie
wpuszczaty ich na swéj teren, protestowaty
przeciw zaktadaniu osrodkéw dla nich.

Rok 1994 wzbudzit nadzieje dla zakazo-
nych i chorych. Stworzono wéwczas antyre-
trowirusowy lek Azydotymidyny (AZT). Nie-
stety, monotrepia nim zawiodta. Dopiero
dwa lata p6zniej wprowadzono intensywne le-
czenie skojarzone. W krétkim czasie wptyneto
ono korzystnie na los ludzi zyjgcych z HIV.
Smiertelno$é obnizyta sie 0 23%, a rok poz-
niej 0 44%. Wprowadzane udoskonalane me-
tody lecznicze i postepowania w latach na-

stepnych pandemie nieco przyhamowaty
i ostrze jej znaczgco stepity, bo ludzie z wi-
rusem HIV prawidtowo leczeni zyjg nawet po
20 lat. Ciekawym tematem pierwszego dnia
XVI konferencji byta sytuacja epidemiolo-
giczna HIV/AIDS na $wiecie i w Polsce,
o ktorej mowita dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS dr Anna Marzec-Bogustawska.
N a AIDS od czasu odkrycia wirusa HIV

zmarto okoto 30 min os6b. W okresie lat
2005-2007 tgcznie odeszto 7,8 min, najmniej
w roku 2007, co $wiadczy o polepszaniu sig
zakazonym szans na zycie, lecz z drugiej stro-
ny te trzy lata przyniosty 2,5 min nowych za-
kazen.

Agenda WHO ds. AIDS w roku 2006 ko-
munikowata, ze na $wiecie z wirusem HIV zy-
je 39 min ludzi. W 2008 liczbe zweryfikowano
do 33,2 min. Tak, czy inaczej ogolnie na $wie-
cie wirusem HIV dotknietych zostato ponad
60 min ludzi. Najwiecej zakazen odnotowuje
sie w Afryce, Azji, chociaz w ostatnich latach
stwierdzono tam spadek liczby zakazen
0 17%, a powaznym problemem Europy
Wschodniej jest niska wiedza obywateli o ich
statusie serologicznym i zatrwazajgcy wzrost
zakazen. Na przyktad w Federacji Rosyjskiej
codziennie zakaza sig sto osob.

Polske zalicza sig do krajow o niskiej licz-
bie zakazen. Stwierdzono w niej12,5 tys. za-
kazonych. Szacuije sie jednak, ze jest ich 30—
35 tys. Zwykle nie znajg oni swego statusu se-
rologicznego i przez to mogag bezwiednie
szerzy¢ zakazenie. Rocznie w Polsce przybywa
800 nowych zakazen Leczeniem antyretrowi-
rusowym objeto 4300 osob. Kuracja jest bez-
ptatna, a pienigdze na nig zapewnia Panstwo.

Obecna konferencja tez miata swojg nie-
spodzianke — grupa gdanszczan, nie uczest-
nikéw konferencji, uzaleznionych od opiatéw,
po wyktadzie o nowo powstatym , Kodeksie
Etycznym Terapeuty Uzaleznien” rozwineta
transparent z hastem zgdajgcym dostepu do
kuracji metadonowej w Gdansku i odczyta-
fa stosowny list otwarty.

roczysta inauguracja konferencji nastapita
dopiero wieczorem. Zabrali gtos i wice-

prezydent Warszawy, wiceminister zdrowia i in-
ni, a wyktad okolicznosciowy wygtosita
Agnieszka Arnold dokumentalistka, rezyser fil-
mowy i reporterka telewizyjna. Méwita o hi-
pokryzji, odrzucaniu i przekazata wiele po-
uczajgcych sentencji. Po wyktadzie wreczono
dwudziestu zastuzonym Honorowe Czerwo-
ne Kokardki przyznane przez Kapitute, a ,Sie¢
Plus”, czyli organizacja os6b zyjgcych z HIV,
przyznata pieciu osobom swoje odznaczenie
- ,Pajeczynke”.

Drugi dzien trwat pod znakiem sesji war-
szawskiej. Przedstawiono na nim prace wy-
konywane na rzecz walki z HIV/AIDS za pie-
nigdze Urzedu Miasta. Do najciekawszych na-
lezato przedsigwzigcie Magdaleny Ankiersz-
tajn-Bartczak p.t. ,Badania jakosci zycia osob
zyjacych z HIV”. Prace tg chwalit profesor An-
drzej Gtadysz z Wroctawia. W sesji uczestni-
czyta mtodziez szkolna, z ktérg prowadzono
warsztaty z zakresu profilaktyki HIV. Ucznio-
wie wyrazili uznanie dla swoich edukatorow.
Konferencje, takie jak ta, unaoczniajg

ogrom problematyki epidemii HIV/AIDS.
W przeciggu dwéch dni przedstawiono oko-
to 30 prac méwigcych o tym. Odbyto sie wie-
le dyskusiji, gdzie ciagle podkreslano ko-
nieczno$¢ permanentnej edukacji spote-
czenstwa, bo wiedza w zakresie zwalczania tej
epidemii jest poteznym orezem.

Oprawa kuluarowa konferencji byta zna-
komita. W foyer firmy farmaceutyczne roz-
stawity stoiska udostepniajgc fachowe mate-
riaty, odpowiednie kalendarze, prezerwatywy,
ktére odgrywajg istotng role w zapobieganiu
zakazeniom HIV.

Pierwszy grudnia jest dniem szczego6l-
nym. W Warszawie, w tym roku uhonorowa-
no go zawieszeniem na Patacu Kultury ogrom-
nego banera z Czerwong Kokardka, zna-
kiem solidarnoéci z chorymi na AIDS, zas$ pra-
sa codzienna umiescita symbole takich ko-
kardek na swych pierwszych stronach.

XVI konferencja byta skromniejsza w po-
réwnaniu z poprzednimi, ale jak oznajmit
Prezes Res Humanae Mateusz Liwski, stato
sie to za przyczyna kryzysu.

Zapraszamy na kurs specjalizacyjny

© Numer kursu: 5-788/1-02-208-2010

© Tytut: Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa w hipertensjo-

logii

©® Charakter kursu: Kurs specjalizacyjny dla lekarzy specjalizujgcych

sie w hipertensjologii
® Termin: 01.03.2010-03.03.2010

©® Organizator: Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toru-
niu, Katedra i Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
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i Choréb Wewnetrznych, 85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodow-

skiej-Curie 9

©® Kierownik naukowy: prof. dr hab. Jacek Manitius

© Zgtoszenia na kurs: dr Marek Kretowicz, dr Beata Sulikowska,

sekretariat Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Cho-
réb Wewnetrznych, 85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie

9, fax. 52 5854030, e-mail: nerka@nerka.cpro.pl
© Ptatno$c¢: Kurs bezptatny




Grypowe dylematy

Dzieci i osoby mtode do 39 roku zycia czes$ciej zara-
zajg sie wirusem A/H1N1, ale osoby w podesztym wie-
ku, po 60 roku zycia, przechodzg infekcje znacznie po-
wazniej i sg bardziej narazone na zgon z powodu po-
wiktan grypowych. Takie wnioski wyptywaja z badan

Swinska grypa dotarta juz niemal do
wszystkich krajéw na catym Swiecie, jednak
pdki co nie osiggneta jeszcze rozmiaréw swo-
jej poprzedniczki z roku 1918, czyli tzw. hisz-
panki. Co ciekawe tamten wirus réwniez na-
lezat do podtypu H1N1. Wedtug specjalistow
aktualnie szerzgcy sie wirus nie powinien wy-
wota¢ pandemii na skalg hiszpanki, a to dzig-
ki szybkiemu postepowi w badaniach nad wi-
rusem, ale i szybkiej wymiany informacji na
temat zagrozenia. Nowy wirus stale ewolu-
uje, wiec zagrozenie nie mija, ale... .

Nasz uktad odpornosciowy
okazuje sie by¢ przygotowanym
na walke z wirusem A/H1N1

A to za sprawg molekularnej powierzch-
ni wirusa A/H1N1, ktéra zblizona jest do bu-
dowy innych wirusbw sezonowej grypy typu
H1N1. Wirusy te towarzyszg nam od ponad
20 lat. Za sprawa tego faktu, jak donosza ba-
dacze z USA, mozemy fatwiej radzi¢ sobie
z infekcjg $winskiej grypy. Wedtug doniesienia
Petersa i Sette w czasopismie PNAS, zdro-
wi ludzie majg pewien stopien pamieci im-
munologicznej, dzieki ktdrej organizm, majacy
wczesniejszy kontakt z podobnymi do A/H1N1
wirusami moze skuteczniej radzi¢ sobie z no-
wym wirusem.

Cytowani badacze odkryli, ze niektore epi-
topy (struktury powierzchniowe wiruséw roz-
poznawane przez uktad odpornosciowy) sg
bardzo podobne u wiruséw sezonowych
arypy typu H1N1 i nowej grypy. Moga by¢ za-

przeprowadzonych niedawno w Meksyku.

tem rozpoznawane przez dwa podtypy lim-
focytéw T — komorki CD4 i CD8.

To moze powodowaé, ze zdrowi dorosli
przechodzg infekcje tagodniej (organizm roz-
poznaje prawidtowo wirusa A/H1N1 i urucha-
mia reakcje odpornosciowg), niz osoby po-
zbawione pamigci immunologicznej dotyczg-
cej tych wtasnie epitopow grypy sezonowej.
Moze to tez tumaczy¢ fakt, ze infekcje najciezej
przechodzg mate dzieci, ktére nie miaty jesz-
cze stycznosci z wystepujacymi w poprzed-
nich latach szczepami grypy sezonowe;.

A moze szczepienie przeciw
pneumokokom zmniejsza ryzyko
powiktan grypy?

Wedtug Keitha Klugmana, amerykan-
skiego eksperta w dziedzinie choréb zakaz-
nych, szczepienie dzieci przeciwko pneu-
mokokom zmniejsza ryzyko powaznych po-
wiktan grypy, a przede wszystkim groznego
dla zycia pneumokokowego zapalenia ptuc.
Szczepienie dzieci ma dalej idgce konse-
kwencje, jak podkresla Klugman, poniewaz
chroni tez osoby starsze, ktére najczesciej za-
razajg sie pneumokokami wtasnie od dzieci.
Wedtug uczonego grypa znacznie zwigksza
podatno$¢ na zakazenie pneumokokami
i zwiazane z tym powiktania. Odpowiada za
to m.in. to, ze enzym wirusa grypy — neura-
minidaza — sprzyja przyleganiu pneumokokow
do komérek uktadu oddechowego gospo-
darza, a nastepnie inwazji bakterii. Obecnie
uwaza sie, ze wiekszos¢ zgondéw podczas

wielkiej pandemii grypy w roku 1918 mogta
by¢ zwigzana z pneumokokowym zapale-
niem ptuc rozwijajgcym sie przewaznie oko-
to 5-7 dnia grypy. Zdaniem Klugmana przy-
czyng mniejszej ilosci zgondw w trakcie
obecnie szerzacej sie grypy jest czesciowo
wprowadzenie w wielu krajach powszechnych
szczepien dzieci przeciw pneumokokom,
bo chronig nie tylko dzieci, ale i osoby star-
sze przed powaznymi powiktaniami grypy
i zgonem z tego powodu.

W Polsce programem bezptatnych szcze-
pien przeciw pneumokokom objegte sg obec-
nie tylko dzieci do 5 roku zycia z grup ryzy-
ka. Wedtug Klugmana, wprawdzie zapalenie
ptuc w przebiegu grypy moga tez wywotywaé
inne bakterie (np. gronkowiec ztocisty), ale
pneumokoki sg pod tym wzgledem na pierw-
szym miejscu. Uczony twierdzi takze, ze po-
wszechne szczepienie dzieci przeciw pneu-
mokokom wydaje sie najskuteczniejszg i eko-
nomiczng metodg zapobiegania zapaleniu
ptuc w przebiegu grypy oraz zgonom z tego
powodu w rbéznych grupach wiekowych,
cho¢ samej grypie nie moze zapobiec.

A co, gdy boli?

Jak wynika z najnowszych badan leki prze-
ciwbdlowe moga zmniejsza¢ skutecznos$é
dziatania szczepionki przeciw grypie. Uczeni
z Uniwersity of Rochester Medical Center
prowadzac badania na myszach oraz prébkach
ludzkiej krwi z wykorzystaniem aktywnych wi-
ruséw, fragmentéw wiruséw oraz réznych
specyfikbw przeciwboblowych doszli do wnio-
sku, ze leki przeciwbo6lowe obecne we krwi
utrudniajg produkcije przeciwciat, ktérg ma wy-
wotac dziatanie szczepionki. Dotyczy to szcze-
go6lnie  przyjmowania takich lekow
— przy pierwszych objawach reakcji immuno-
logicznej, jak zaczerwienienie i obrzek. Na-
ukowcy twierdzg, ze szczegdlnie ibuprofen upo-
$ledza produkcije przeciwciat przez limfocyty.
Ale takze stosowanie innych popularnych
Srodkéw przeciwbodlowych, takich jak aspiry-
na, naproksen czy paracetamol moze wywo-
tywaé podobne efekty. A wiec co... gdy boli?

Opracowat: dr Marek Jurgowiak

X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Mamy przyjemnos$¢ poinformowac¢ Panstwa, ze w dniach 26-29 ma-
ja 2010 roku w Bydgoszczy odbedzie sie X Jubileuszowy Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego. Zaszczyt zorganizowania Zjaz-
du przypadt Katedrze i Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tgtniczego
i Chor6b Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy. Jest to szczeg6lne wydarzenie, poniewaz wta-
$nie w Bydgoszczy w 1983 roku odbyt sie | Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologicznego, a nasza Klinika jest jednym z najmfodszych
os$rodkéw nefrologicznych w Polsce.

Mamy nadzieje, ze przygotowany program naukowy Zjazdu, kt6-
ry jest owocem intensywnych prac catego Komitetu Naukowego, spet-

ni przynajmniej cze$¢ oczekiwan Uczestnikow. Udziat w Zjezdzie po-
twierdzity znakomite autorytety w dziedzinie nefrologii, hipertensjologii,
transplantologii, choréb wewnetrznych oraz nauk stosowanych z Pol-
ski i liczni gos$cie zagraniczni. Patronat honorowy nad obchodami
objeli — Prezydent miasta Bydgoszczy, J.M. Rektor Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu, Prorektor Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika ds. Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Petne informacje na temat Zjazdu obecne sg na naszej stronie
www.nerka.cpro.pl, do ktérej odwiedzenia serdecznie zapraszamy.
Lekarze Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
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—— Specjalizacje

Oddziat Doskonalenia Kadr Medycznych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego przedstawia listg lekarzy / lekarzy
dentystow, ktorzy uzyskali tytut specjalisty (wraz z datg Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego oraz kierownikiem specjalizacji).

Sesja jesienna 2008 r.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
©® Alahmad Alali Naser 19.11.2008 r. — lek. med. Cieslinski Artur

OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA
® Maciej Miiller 30.06.2008 r. — dr n. med. Piziewicz Adam

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
® Michat Jankowski 25.11.2008 r. — dr n. med. Bata Dariusz

CHIRURGIA OGOLNA

©® Jacek Szopinski 24.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Dgbrowiecki Sta-
nistaw

©® Przemystaw Stezata 24.11.2008 r. — dr n. med. Wieczorek Janusz

CHOROBY WEWNETRZNE

©® Iwona Dankiewicz-Fares 21.11.2008 r. — dr n. med. Wilewska-Ktubo
Teresa

® Anna Brozek-Gawronska 18.11.2008 r. — lek. Suski-Hauzner Ma-
rek

® Matgorzata Brymora 21.11.2008 r. — dr n. med. Ktopocka Maria

® Joanna Dudziak 21.11.2008 r. — dr n. med. Sobanski Piotr

® Tomasz Fabiszak 21.11.2008 r. — dr n. med. Bogdan Maria

® Dominika Budzbon 21.11.2008 r. — dr n. med. Bogdan Maria

® Jacek Dulgba 21.11.2008 r. — lek. med. Bojko Andrzej

©® Joanna Ktubo-Gwiezdzinska 24.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Ju-
nik Roman

©® Magdalena Maciak 24.11.2008 r. — lek. Hercog Jerzy

©® Maciej Brudnoch 18.11.2008 r. — lek. med. Zdrojewski Kazimierz

® Wojciech Kulewski 24.11.2008 r. — lek. Gackowska Iwona

® Magdalena Dolata 21.11.2008 r. — lek. Nita Anna

©® Jarostaw Pietrzak 25.11.2008 r. — dr n. med. Sobanski Piotr

CHOROBY PtUC
©® Pawet Jesionka 28.11.2008 r. — dr n. med. Czajkowska-Malinowska
Matgorzata

DIABETOLOGIA
©® Anna Kaminska 04.11.2008 r. — dr n. med. Ruprecht Zofia

EPIDEMIOLOGIA

® Piotr Cisowski 30.10.2008 r. — dr n. med. Narolska-Wierczewska
Elzbieta

® lwona Sadowska-Krawczenko 30.10.2008 r. — dr n. med. Narol-
ska-Wierczewska Elzbieta

GENETYKA KLINICZNA
©® Anetta Juraszek 18.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Haus Olga
® Tatiana Janiszewska 18.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Haus Olga

KARDIOLOGIA

©® Piotr Nowakowski 14.11.2008 r. — dr n. med. Lackowski Jacek

® Marcin Rychter 14.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Kubica Jacek

©® Wojciech Balak 28.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Sinkiewicz Wta-
dystaw

©® Piotr Matyszka 14.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Sinkiewicz Wta-
dystaw

MEDYCYNA PALIATYWNA
® Joanna Drat-Gzubicka 20.11.2008 r. lek. Adamczyk Anna

GASTROENTEROLOGIA

® Arkadiusz Lewna 27.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Swigtkowski
Maciej

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

©® Wiestawa Chmielewska 21.11.2008 r. — prof. dr hab. n. med. Gra-
biec Marek

MEDYCYNA RODZINNA
©® Agnieszka Ossowska-Piskorska 22.11.2008 r. — lek. Czerwinska
Jolanta
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® Marta Wachowicz-Tobolik 22.11.2008 r. — lek. Rymaszewski Ja- 0
rostaw
® Anna Zientak 22.11.2008 r. — lek. Foremska Katarzyna L
® Grzegorz Matusiak 22.11.2008 r. - lek. Czerwinska Jolanta o
® Joanna Karkowska 22.11.2008 r. — lek. Szaruga Matgorzata (7))
©® Joanna Szkolnicka 22.11.2008 r. — lek. Rymaszewski Jarostaw
® Radostaw Konieczka 22.11.2008 r. — dr n. med. Buczkowski
Krzysztof
® Wojciech Jaroszewski 22.11.2008 r. — dr n. med. Buczkowski
Krzysztof

©® Grzegorz Janikowski 22.11.2008 r. — lek. Wojciechowska-Nawotka
Urszula

©® Anita Karska 22.11.2008 r. — lek. Mikotajczak-Bartosz Beata

©® Katarzyna Cichocka 22.11.2008 r. — lek. Warszawska-Ruszkiewicz
Sonia

©® Marek Burchardt 22.11.2008 r. — lek. Szefler Olena

® Dariusz Sandurski 22.11.2008 r. — lek. Mikotajczak-Bartosz Beata

©® Katarzyna Gagola 22.11.2008 r. — lek. med. Wysocka-Nowakow-
ska Katarzyna

MEDYCYNA SPORTOWA
©® Michat Gaca 22.10.2008 r. lek. med. Rakowski Andrzej

MEDYCYNA SADOWA
® Dariusz Zielinski 18.10.2008 r. dr n. med. Przygonska Jolanta

.v
NEUROLOGIA
© Beata Wicherska 19.11.2008 r. — dr n. med. Wanat-Stupska Elzbieta*x . ;
® Robert Princ 19.11.2008 r. — dr n. med. Sobczak-Kaminska Grazyna ‘

ONKOLOGIA KLINICZNA
©® Wioletta Starzec 22.11.2008 r. — dr n. med. Tujakowski Jerzy

PEDIATRIA
® Magdalena Butowska 22.11.2008 r. — lek. med. Siemianowska
Hanna

PSYCHIATRIA

©® Ewa Ogtodek 20.11.2008 r. — prof. dr hab. med. Araszkiewicz Alek-
sander

©® Matgorzata Bonistawska-Frasz 20.11.2008 r. — lek. med. Kosmowski
Woijciech

® Ewa Rolbiecka 20.11.2008 r. — lek. med. Kosmowski Wojciech

©® Jacek Rudy 20.11.2008 r. — lek. med. Chimiak-Drozdzowska Ewa

©® Krystyna Ochwat 20.11.2008 r. — lek. med. tachut Katarzyna

® Michat Wojtaszek 20.11.2008 r. — lek. med. tgczkowski Jarostaw

® Maciej Klimarczyk 20.11.2008 r. — dr n. med. Ptocka-Lewandowska
Matgorzata

©® Aleksandra Seredyka 20.11.2008 r. — lek. med. tachut Katarzyna

® Marek Runge 20.11.2008 r. — dr n. med. Ptocka-Lewandowska Mat-
gorzata

® Dariusz Rudzinski 20.11.2008 r. — dr n. med. Pilaczynska-
-Jodkiewicz Ewa

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
® Janusz Karwowski 28.10.2008 r. — lek. med. Kepa Czestaw

REHABILITACJA MEDYCZNA

©® Anita Wtodarczyk 21.10.2008 r. — lek. med. Szymku¢ Iwona

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

® Magdalena Oracz 29.11.2008 r. — dr n. med. SokélIska Elzbieta

©® Katarzyna Puckowska-Michalska 29.11.2008 r. — dr n. med. Sza-
bo-Moskal Jadwiga

REUMATOLOGIA
©® Katarzyna Kolossa 14.11.2008 r. — lek. med. Owczarek Elzbieta

TRANSFUZJOLOGIA KLINICZNA
©® Ewa Wijas 18.11.2008 r. — lek. Pogorzata Jozef
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Dwadzie

SC

ia lat minelo...

2 grudnia br. podczas spotka-
nia optatkowego dla lekarzy eme-
rytow i rencistow odbyto sie po-
zegnanie dr. Henryka Osinskie-
g0 z KOMISJA SOCJALNA naszej
Izby. Dwudziestolecie dziatalno-
sci Izby Lekarskiej, byto tez Jego
dwudziestoleciem pracy w Ko-
misji Socjalnej Izby. Mato tego,
dwukrotnie — w pierwszej, otwie-
rajacej i zamykajacej 20-lecie
V kadencji — Komisji tej ,,sze-
fowat”.

Byly przemowienia, kwiaty,
skomponowane zdjecia z hastem
,»20 lat razem” z wielu wycieczek,
spotkan optatkowych i spotkan
komisji. Ot, kawat zycia..., kto-
re poswiecit Doktor dla pracy spo-
tecznej w komisji socjalnej. Teraz
si¢ wycofuje ze wzgledu na stan
zdrowia, ale obiecuje, ze bedzie
nam zawsze stuzyl rada. Dzie-
kujemy Ci Heniu, za wszelka po-
moc, za bezinteresownos¢, za
ciepto, za uSmiech, za dyspozy-
cyjnos¢, za wszystkie wycieczki,
za gwiazdki dla dzieci, za spo-
tkania optatkowe, po prostu za
wszystko.

W imieniu Komisji Socjalnej
Matgorzata Swigtkowska

Spiewamy koledy

Kujawsko-Pomorski Oddziat Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy zaprasza na
wspolne $piewanie koled — 9 stycznia 2010
roku o godzinie 17.00 w pomieszczeniach
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.

12 lutego 2010 roku Bydgoska Izba
Lekarska organizuje tradycyjng juz
Medyczng Noc w Operze. W pro-
gramie: koncert koled i pastoratek
~Serce za usSmiech” w wykonaniu pod-
opiecznych Fundacji ,Pro omnibus”
wraz z orkiestrg pod dyrekcjg Marka
Czekaty oraz w foyer — bal (muzyka
— zesp6t,Zuki”). Bilety prosimy rezer-
wowac w biurze BIL od 4 stycznia 2010
—tel. 52 346 00 84.

Spotkanie mikotajkowe

6 grudnia 2009 odbyto sie spotkanie Mi-
kotajkowe Towarzystwa Wspierania Oséb
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelit ,J-elita” Od-
dziatu Kujawsko-Pomorskiego, dziatajgcego
przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii, Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy. Brato w nim udziat 60 osob: dzie-
ci i mtodziez — chorujgce na nieswoiste zapa-
lenie jelit wraz z rodzicami oraz opiekujacy sie
nimi lekarze i psycholog. W trakcie spotkania
byly wystepy artystyczne, gry i konkursy, drob-
ne upominki oraz serdeczne $wigteczne zy-
czenia. Grazyna Mierzwa

Kilka stow podziekowania

Jedyng wazng rzeczq w Zyciu jest to, Ze-
by by¢ dobrym cztowiekiem — powiedziat
Phil Bosmans. I wtasnie takim dobrym
cztowiekiem jest Pani, Pani Ewo. Ogrom-
nie nam zal, Ze ze styczniem 2010 roku ze-
gna si¢ Pani z nasza Izba, w ktorej... tyle
lat przepracowanych, tyle uSmiechow
rozdanych i tyle pomocy w naszych se-
niorowych ktopotach od Pani uzyskanej.

Rozumiemy, ze chce Pani poswiecic sie
wychowaniu swej malutkiej wnuczki (jesz-

cze jeden dowdd Pani dobrego serca i uczué
rodzinnych), ale my - seniorzy, bedziemy
si¢ czuli bardzo bez Pani osamotnieni.
Chcemy wierzy¢, ze Pani o nas nie zapo-
mni i czasami wpadnie na nasze senioro-
we spotkanie.

Z catego serca dziekujemy Pani za ca-
fe dobro dla nas $wiadczone i zyczymy du-
zo zdrowia, radosci i satysfakcji z wycho-
wywania nowego pokolenia.

Klub Lekarze Seniora
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Nie tylko o zmarszczkach

Prelegentem jesiennego (12 XI) spo-
tkania klubowego senioréw byt pan prof.
Waldemar Placek, kierownik Katedry i Kli-
niki Dermatologii, Choréb Przenoszo-
nych Drogg Ptciowa i Immunodermato-
logii CM UMK.

Z panem Profesorem ,,spotkaliSmy”
sie niedawno jako czytelnicy ciekawej
z Nim rozmowy, zamieszczonej w nume-
rze 8/9 z 2009 r. biuletynu Izby.

Tym razem pan Profesor omoéwit pro-
blemy dermatologiczne zwigzane z wie-
kiem. Nigdy nie przypuszczalisSmy, ze
tych problemoéw jest tak duzo i tak roz-
norodnych. Ale c6z, skéra nasza, jak
okreslit to Prelegent, jest przeciez na-
szym najwiekszym ,,narzadem”, wazacym
18-20 kg i zajmujacym okoto 1,5 po-
wierzchni naszego ciata. Jest jednoczes$nie
»pancerzem” chronigcym nas przed nie za-
wsze korzystnym dziataniem otaczajace-
go nas $wiata (zmiany zewnatrzpochodne),
a takze bedace czesto ,,odbiciem” zmian
chorobowych, toczacych sie wewnatrz
organizmu (zmiany wewnatrzpochodne).

Rozroznia sig cztery stopnie starzenia sie
skory. I tak (wg modyfikacji p. Profesora):
I-to wiek 20-35 lat, IT - 35-50, III - 50-65
i IV — powyzej 65. Kierujac si¢ tym po-
dzialem Profesor oméwit zmiany skorne,
zwigzane z postepujacym, fizjologicznym
procesem starzenia sie¢ oraz rézne scho-
rzenia, najczestsze w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych, a nawet przed-
stawit odpowiedni do grup wiekowych...
makijaz.

A tych zmian i schorzen — przyttacza-
jaca ilos¢ i r6znorodnos¢, poczawszy od

Jezeli zmarszczki sq wyryte
na naszej twarzy,
Niech nigdy nie bedg wyryte
W naszym sercu.

James Abraham Garfield

stopniowego cienczenia i ztuszczania sie
naskorka (co taczy sie czesto z uporczywym
Swigdem), poprzez tworzenie si¢ zmarsz-
czek, tysienie, czeste zmiany grzybicze,
barwnikowe, tojotokowe, brodawki ,,cza-
rownic”, znamiona, kepki zotte, telean-
giektazje, odmrozenia, owrzodzenia, ura-
zy i wiele, wiele innych, az do stanéow
przedrakowych i rakowych. Na szczescie
wiele z tych chor6b (nawet tych najgroz-
niejszych) poddaje sie terapii, jezeli jest od-
powiednio wczesnie podjeta. A skala réz-
norodnosci — szeroka: leczenie chirur-
giczne, kriochirurgia, radioterapia, che-
mioterapia, laseroterapia, immunotera-
pia, metoda fotodynamiczna — wszystko
udokumentowane slajdami. Przedstawio-
ny przez p. Profesora materiat byt tak bo-
gaty, ze nasz ,,wygtadzony” przez wiek
mozg, z trudem nadazat.

I za ten pieckny wyktad oraz przestanie,
nawotujace do niebagatelizowania nawet
tak niewielkich zmian skornych, serdecz-
nie panu Profesorowi dziekujemy.

Jednocze$nie chcemy panu Profesoro-
wi z calego serca podziekowac za bezin-
teresowng pomoc, udzielong jednej z na-
szych klubowych kolezanek w jej derma-
tologicznych ktopotach.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza-Seniora

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

zajmujemy sie obstuga;

Nt OPA L/

Spotkanie
lekarzy—seniorow

Komisja Senioréw zaprasza na pierwsze
spotkanie w 2010 r. — jak zwykle w pierw-
szg $rode miesigca — czyli 3 lutego na
godzineg 15. do siedziby Izby Lekarskiej.
Gosciem — tym razem — bedzie lek. med.
Arkadiusz Jundzitt, ktéry opowie o ,pol-
skim” Cleveland Clinic.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

Pl
-

\ KRAJOWA IZBA
] DORADCOW

l PODATKOWYCH

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)

Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (miedzy Pigkna a Castorama)

Telefon kom. 0602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

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

Dwie rzeczy sq w zyciu pewne

— Smier¢ i podatki
Benjamin Franklin

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

PZU SA

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

- obowiazkowych 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 Twéj samochdd!

tel. 601 672 559, 052 581 66 33

ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz
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Hala ,tuczniczki” — 22 listopada 2009 r.

Zaczeto sie od huku zderzajacych sie sa-
mochodoéw, krzykow rannych, sygnatu pe-
dzacej na ratunek karetki. A potem, jak
u Hitchcocka, byto jeszcze ciekawiej. Na
Hale ,tuczniczka” wjechat Harley Da-
vidson dostosowany do pomocy ofiarom
wypadkoéw. Gdy dym rozproszyt sig,
oczom zgromadzonych gosci ukazaty
sie dwa pogiete samochodowe wraki i ra-
townicy medyczni. Na szczescie nikt
nie zginagt — tak rozpoczety sie¢ Medicalia,
czyli Dni Nauki organizowane przez Col-
legium Medicum w Bydgoszczy.

Reprezentowane byty prawie wszystkie
specjalnosci. Ortopedzi na swoim stoisku po-
zwalali wierci€ dziury w sztucznych koéciach.
Ttumaczyli do czego stuzg: mtotek, dtuto i pi-
fa — narzedzia kojarzone raczej z warsztatem
mechanika lub stolarza, a nie chirurga orto-

* pedy. Dalej — chetni mogli na chwile postarze¢
sie o kilkadziesigt lat, zaktadajgc specjalny
sprzet imitujgcy ograniczenia ruchowe os6b
starszych. | przyznawali sami, ze nie jest wte-
dy tatwo wejs¢ na strome schody. Studenci
CM UMK przygotowali specjalng gratke dla

dzieci — Szpital Pluszowego Misia. Jesienig du-
z0 maluchéw choruje, czesto bojg sie od-
wiedzin u lekarza. W tym niezwyktym szpita-
lu dzieci uczyty sig bandazowac chorg tapke
misia, sprawdzaty jak dziata stetoskop i mo-
gty postuchac bicia serca swojej mamy.

Ttumy gromadezity sie przy stanowisku ki-
nezyterapeutow. Ich mottem jest ,ruch jest le-
kiem i najlepszg witaming, ktéra przedtuza na-
szg sprawnos$¢”. Terapeuci pokazywali, jakie
¢wiczenia nalezy wykonywac, aby jak najdtuzej
cieszy¢ sie mtodoscig i by¢ petnym energii,
nawet jesli dokuczajg nam bole migsni i sta-
woéw. Wiele 0séb byto zdumionych faktem, ze
niekoniecznie trzeba wydawaé mnéstwo pie-
niedzy na sitownig, aby po¢wiczy¢ na drogich
i skomplikowanych urzadzeniach. Czasami
wystarczy po prostu materac do ¢wiczen, pit-
ka. Efekty mogg by¢ zdumiewajace.

Na stanowisku farmaceutéw mozna byto
obejrzec, jak robi sie kremy i czopki. Zoba-
czy¢ nowoczesne maszyny i stare spraw-
dzone sposoby wyrabiana lekéw.

Duza ciekawo$¢ wzbudzity stoiska piele-
gniarek i anatomii. Pielegniarki pokazywaty,
jak zajmujg sie pacjentami, na fantomie,

Warsztaty medyczne — 28 listopada 2009 r.

Warsztaty z okazji ,,Medicaliow” odbyty sie
w ostatnig sobote listopada. Zapisy odby-
walty sie wczesniej i szybko okazato sig, ze
wiele warsztatow nie ma juz wolnych
miejsc. Aby dostac si¢ na sale operacyjna,
lepiej byto zadzwoni¢ juz pierwszego dnia
zapisow. | tak byto z wieloma warsztatami.

Na tajemniczg sale operacyjng uczestni-
kéw Medicaliow wprowadzat chirurg Wojciech
Szczesny. Trzeba byto ubrac¢ sie w fartuch,
czepek, maske i buty ochronne. Na stole ope-
racyjnym lezata... dynia, w srodku ktoérej by-
ty mate baloniki imitujgce ludzkie jelita. Po
chwili chirurg rozpoczat operacje z uzyciem
laparoskopu. ,Pacjent” nawet niezle wyglg-
dat po przeprowadzeniu zabiegu.

Cata sala byta petna podczas wyktadu , Ta-
jemnice ludzkiego mozgu” (wykfad: dr n. med.
Magdalena Nowaczewska). Okazato sie, ze
jest wiele prawdy w stwierdzeniu, ze mézgi ko-
biety i mezczyzny r6znig sie miedzy soba. We-
soto$¢ na sali wywotato stwierdzenie, ze cho-
ciaz mbézg mezczyzny jest zdecydowanie

wiekszy niz moézg kobiety, to ilos¢ potaczen po-
migdzy obiema pétkulami u kobiet jest zdecy-
dowanie wigksza. Wigc, gdyby natura data ko-
bietom mozg tak samo duzy objetosciowo...

Wiele komentarzy byto stycha¢ od uczest-
nikéw warsztatu na temat tego, co dziecko
potrafi potkng¢ (wykfad: dr n. med. Anna Sza-
flarska-Poptawska). Lekarze pokazali uczest-
nikom swoj zbiér przedmiotow wyciggnietych
z noséw, gardet i przewoddéw pokarmo-
wych maluchéw. Potwierdzito sie — wy-
obraznia dziecka potrafi by¢ naprawde nie-
ograniczona.

Poza tym mozna byto postucha¢, jak za-
pobiega¢ cukrzycy typu Il (dr n. med. Anna
Kaminska), jakie alergeny sg grozne dla
cztowieka i jak sig przed nim strzec (dr n. med.
Krystyna Romanska-Gocka), co widzi kap-
sutka endoskopowa w jelitach (dr n. med. Gra-
zyna Mierzwa) i jak smakuje baryt, uzywany
przez lekarzy w czasie badan radiologicznych
(dr n. med. Katarzyna Laskowska).

Wiele os6b przyjechato na warsztaty z od-
legtych miejsc. Byli uczniowie z Tucholi

ktory lezat w t6zku przykryty kolorowg kotdra.
| na pierwszy rzut oka niczym sie nie réznit
od prawdziwego cztowieka. A jednak mozna
byto otworzyé mu klatke piersiowg i zobaczy¢
jak pracujg jego ptuca. Na stanowisku ana-
tomii chetni ogladali prawie metrowy tréjwy-
miarowy model serca i model cztowieka.

Mozna byto zobaczy¢ jak ludzie poru-
szajacy sie ha wbzkach inwalidzkich pokonujg
codzienne przeszkody w postaci krawezni-
kow i stromych podjazdow. Porozmawiaé
z kynoterapeutami, ktérzy z pomocg psow
pracujg nad sprawnoscig chorych dzieci.

Impreza przyciggneta wielu bydgoszczan.
Jedng z atrakcji okazat sig teatr pantomimy
Dar. Okazato sig, ze nauki medyczne moz-
na pokazac¢ tez na wesoto.

i z Chojnic. Aby postucha¢ o grzybach nie tyl-
ko w lesie przyjechaty dzieci ze szkoty pod-
stawowej. A wiele starszych os6b z cieka-
woscig uczestniczyto w warsztatach o lase-
rze, czyli $wietle, ktore leczy.

Okazuje sie, ze tajemnice medycyny fa-
scynuja ludzi w réznym wieku.

Dorota Kowalewska

Mgr Dorota Kowalewska Pracuje w Samodzielnej
Sekcji Promocii i Informacji CM UMK
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Czyll MOTOCYKLISCI—DZIECIOM

6 grudnia na bydgoskim Starym Rynku odbyt sie Wielki Fi-
nat Akcji Motomikotaje 2009. W tym roku prowadzili jg wspol-
nie motocyklisci z Bydgoszczy, Inowroctawia i Torunia. Zbior-
kom publicznym w tych miastach przyswiecat jeden cel — wy-
korzystac¢ nasze umiejetnosci i energie, aby zrobi¢ cos po-
zytecznego dla dzieci w naszym regionie. PostanowiliSmy ze
bedzie to zakup aparatury medycznej dla Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Jest to jedyna ta-
ka placowka w naszym regionie, a kieruje nig prof. dr hab. n.
med. Mariusz Wysocki.

Przez wszystkie weekendy listopada prowadzilismy zbiorki w mar-
ketach. Mozna byto nas spotka¢ w Centrum Handlowym Rondo, Au-
chan, Galerii Pomorskiej w Bydgoszczy, w Carrefourze i na gietdzie
w Inowroctawiu oraz Galerii Copernicus w Toruniu.

Wspolnymi sitami uzyskaliSmy w tym roku kwote: 43000 PLN. Jest
to rekord w stosunku do lat poprzednich, kiedy zbiérki zamykaty sie
kwotami 5000 PLN i 20000 PLN.

6 grudnia na bydgoskim Starym Rynku pojawito sig ok. 200 Mo-
tomikotajéw na swoich motocyklach. Tu zostaty oficjalnie ogtoszone
wyniki tegorocznych zbiorek.

Okoto godz. 15. Motomikotaje przyjechali pod szpital im. dr. A. Ju-
rasza, gdzie zostali powitani przez prof. Wysockiego, dzieci i ich rodzicow.
Motocyklisci wreczyli symboliczny czek. Dzieci z oddziatu onkologii przy-
gotowaty dla Motomikotajéw piekng karte z zyczeniami $wigtecznymi.

W tym roku dotaczyli do wspolnej akcji Cztonkowie Klubu Po-
znanskiej Elity Skuterowej; przywiezli dla dzieci 50 paczek mikotaj-
kowych, w ktérych znalazty sie ozdobne miseczki, albumy do zdjec¢,
ramki na ulubione fotografie, ptyty CD z koledami, smycze, pitki.

Naszym $ladem podazyli takze motocyklisci z innych miast, np. Olsz-
tyna, organizujgc podobnego typu akcje.

Zacheceni tegorocznym sukcesem nadal bedziemy prowadzic¢ te-
go typu akcje oraz zacheca¢ innych do przytaczania sie do nas. Swo-
ja pasja i checig niesienia pomocy bedziemy sie starali zatacza¢ co-
raz to wigksze kregi. Wpadlismy w natég, natég pomagania i nie chce-
my by¢ z niego wyleczeni, co wiecej bedziemy zaraza¢ nim jak najwigksze
rzesze ludzi, ktorym nie jest obcy cel niesienia pomocy dzieciom.

Serdecznie dziekujemy wszystkim, ktérzy uczestniczyli w naszej
akgciji — byli to: motocyklisci, $niezynki, firmy prywatne, media, fora in-
ternetowe i motocyklowe. Dzigkujemy sponsorom za wsparcie i re-
klamowanie akcji Motomikotaje 2009. | przede wszystkim tym, kté-
rzy nam zaufali, kiedy kwestowaliSmy w r6znych zakatkach naszych
miast (markety, gietdy, uczelnie). Szczeg6lne podzigkowania sktadamy
na rece kierownictwa Auchan, Galerii Pomorskiej, Centrum Handlo-
wego Rondo, Carrefour i Galerii Copernicanus.

Mam nadziejg, ze w przysztym roku spotkamy sie znowu, by ra-
zem nie$¢ pomoc dzieciom.

Mysl przewodnia Akcji Motomikotaje 2009 miesci sie w jednym

zdaniu:
»-..Rados¢ przezywa sie tylko wtedy, gdy sprawia sie jg innym...
Karl Barth.

”

Sadze, ze sprawilismy wiele radosci dzieciom w szpitalu, dla kt6-
rych zorganizowana byta ta akcja. Byta to réwniez rados¢ wszystkich
tych, ktérzy zacheceni celem akcji robili sobie zdjecia na motocyklach,
jak i nasza, ze moglismy pomdc, wywotujgc usmiech na wielu twa-
rzach.

Mamy nadzieje, ze sw. Mikotaj jest z nas — Motomikotajow dum-
ny. Do zobaczenia za rok!

Organizatorzy

Wszelkie informacje o tegorocznej akcji znajdujg sig na stronie www.motomi-
kolaje.pl
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Moj jest ten

kawatek podtogi!...

Skonat rok stary; z jego popiotow wykwita
Feniks nowy, juz skrzydta roztacza na niebie;
Swiat go caly nadzieja i zyczeniem wita.

Czegoz w tym nowym roku zgda¢ mam dla siebie?

y
Adam Mickiewicz |IENE L

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Od kilku lat, przygotowujgc si¢ do napisania kilku stéw, ktdre to zaistniejg w
noworocznym numerze naszego biuletynu, zastanawiam sig nad tym, iz tak ma-
fo poetow poswigcito swojg uwage temu doniostemu wydarzeniu, ktdre tak hucz-

nie Swietujemy.

Z polskich poetdw, jedynie Adam Asnyk (wielokro¢ przeze mnie cytowany)
i Adam Mickiewicz witali Nowy Rok swojg poezjq i to kazdy z nich tylko po jed-

nym wierszu!

Wszak Oni jeszcze nie mogli znac Alberta Einsteina, ktory twierdzit, zZe roz-
roznienie pomigdzy przeszloscig, terazniejszoscig a przyszloscig jest niczym in-

nym, jak uparcie podtrzymywang iluzjg.

Ale iluzja ta istnieje i my, mimo wszystko, o pétnocy, na umownej granicy czasu,
wsrod rozbtyskujgcych na niebie fajerwerkdw, cieszymy sig i sktadamy sobie zyczenia.
Zastanawiam sig, czy blizsi naszym czasom poeci i to ci pisani przez ,duze P”
tak dobrze znajg wypowiedZ twdrcy teorii wzglednosci, ze nie chcieli, bgdz nie
cheg zajmowac sig tym tematem w swojej twdrczosci? A przeciez poezja to tez swiat

iluzji!

A moze unikanie tego tematu to lgk zardwno Ich, jak i nas, gk przed niezna-
nym, przed tym, co w najblizszej przyszlosci nas czeka?

Niech kazdy z nas, Mite Panie i Panowie, w tych pierwszych chwilach po pot-
nocy zada sobie pytanie postawione przez wielkiego poete:

~Czegoz w tym nowym roku zgdac mam dla siebie?”.

Smiato stawiajmy sobie to pytanie i cieszmy sie, jesli nasze zgdania w tym ro-

ku sig spetnig!

Lzego Wam, Mili Czytelnicy, jak i sobie z calego serca zycze!

Wasz

Aﬂ&r@w 5‘%“

NZOZ Agamed w Pruszczu zatrudni lekarza
rodzinnego oraz pediatre (rowniez w okresie
specjalizacji). Oferujemy atrakcyjne wynagro-
dzenie. Froma zatrudnienia i czas pracy do
uzgodnienia. Kontakt 601 297 146.

*

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wyko-
nujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

*

NZOZ ,Le$na” Sp. z 0.0. w Bydgoszczy za-
trudni lekarza specjaliste pediatre lub specjali-
ste medycyny rodzinnej do pracy w poradni dzie-
ciecej. Oferujemy bardzo dobre warunki pracy
i ptacy. Informacje: (52) 341 54 21.

*

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Mogilnie zatrudni na 2010 rok, w ra-
mach kontraktow na dyzury lekarskie w pomo-
cy doraznej lekarzy specjalistéw: medycyna ra-
tunkowa, anestezjologia i intensywna tera-
pia, choroby wewnetrzne, chirurgia, orto-
pedia, pediatria. Oferujemy bardzo atrakcyj-
ne warunki zatrudnienia. Kontakt (52) 315 25 15
lub 315 25 33.

*

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej w Leborku zatrudni
(w oparciu o umowe o prace lub umowe cywil-
no-prawng) lekarzy specjalistow lub w trakcie sie
specjalizacji lub chcacych specjalizowaé do
pracy w oddz. potozniczym, patologii ciazy
i ginekologii. Blizszych informacji udzieli le-
karz kierujgcy oddziatem tel. 59 863 52 31 lub
Naczelny Lekarz Szpitala tel. 59 863 52 71.
Oferty prosimy kierowa¢ na adres: SPS ZOZ
84-300 Lebork, ul. Wegrzynowicza 13, e-mail:
kadry@szpital-lebork.com.pl

*

Wojewddzki Szpital Dziecigcy w Toruniu
zatrudni lekarzy anestezjologow. Warunki
pracy do uzgodnienia pod nr tel. 56 610 05 55.

*

SP Z0Z ZZ w Makowie Mazowieckim po-
szukuje: ortopedow, internistow, anestezjo-
logéw, nefrologow, pediatréw, radiologa, chi-
rurgoéw, rehabilitantéw, kardiologow lub le-
karzy chcacych ksztatci¢ sie w ww. specjalno-
Sciach. Oferujemy atrakcyjng prace, bardzo do-
bre wynagrodzenie. Jeste$my otwarci na dalsze
szkolenie lekarzy. Kontakt tel. 29 714 23 91.

Nieruchomos$¢ (dziatke, lokal, dom) na ga-
binety lekarskie. Telefon: 608 748 508.

Gwiazdkowo-noworoczne spotkanie seniorow w... domu rodzinnym

Tak, wtasnie w domu rodzinnym, bo w na-
szej Izbie Lekarskiej! Dotychczasowe $wig-
teczne spotkania odbywaty sie zawsze w roz-
nych wynajetych salach, w ktérych czulimy sie
troche — jak goscie, tu za$ — jak domownicy.
W ogole tegoroczne spotkanie miato wiele nie-
typowych akcentéw. Nietypowy termin $wig-
tecznego spotkania - zawsze styczen, tym ra-
zem grudzien mijajacego roku, co wigze sie
z kohAcem 4-letniej kadencji. Nietypowy po-
czatek spotkania, smutny poczatek, gdyz licz-
nie zebrani seniorzy, wspolnie z Komisjg So-
cjalng zegnali rezygnujgcego z przewodniczenia
tejze Komisji doktora Henryka Osinskiego. Na
pamigtke otrzymat — oprocz kwiatow, oryginalny

Jprezent” (oczywiscie pomystu dr M. Swiat-
kowskiej), w postaci duzego ,szkta malowa-
nego fotografiami” z minionej Jego dziatalno-
&ci, za ktorg my, seniorzy, jestesmy Jemu ser-
decznie wdzigczni, co wyraziliSmy wigzankg
kwiatow i gromkim ods$piewaniem ,,100 lat”.

| nastepne smutne pozegnanie — odcho-
dzgcej na emeryture pracowniczki administra-
cyjnej Izby, p. Ewy Langner, ktora witata nas za-
wsze usmiechem na progu Izby i nigdy nie od-
mowita nam pomocy w seniorowych ktopotach.

A potem byto juz jak zwykle, ciepto i ro-
dzinnie, przy $piewie koled, z akompania-
mentem p. dr Ewy Kaczanowskiej (wielkie dla
Niej brawa!).

| kolejny nietypowy akcent spotkania —
przejécie do nastepnej sali, gdzie czekaty na
nas... S$wigtecznie zastawione stoty. Oczywi-
Scie najpierw optatek i zyczenia, potem, uczta
i ,Jprezencikowa” czekolada z tradycyjnym ka-
lendarzykiem.

Okazato sie, ze mimo kryzysu i tych kuli-
narnych wspaniato$ci, koszt spotkania byt niz-
szy w stosunku do lat ubiegtych, a to gtéw-
nie dzieki wykorzystaniu wtasnych, powiek-
szonych ostatnio przy remoncie pomieszczen
Izby. Dzigkujemy serdecznie Komisji Socjal-
nej naszej lzby za to spotkanie i... tak trzy-
mac dalej!

Halina Grzybowska-Rogulska
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