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BIULETYN BYDGOSKIEJ

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Robmy swojel

Wkroczylismy w rok 2010. Zycze wszystkim cztonkom na-
szego samorzqdu i rodzinom — pomysinosci i pogody ducha.

W styczniu 2010 roku weszta w zycie nowa ustawa o izbach
lekarskich. Dokonano w niej wielu nowych i istotnych zmian,
dotyczgcych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, postepo-
wania przed sqdami lekarskimi. Pojawit sie tez wigkszy wa-
chlarz kar za przewinienia, w tym zakaz petnienia funkcji kie-
rowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
oraz mozliwos¢ naktadania kar pienigznych. Nowa ustawa umozliwia reprezentowanie
i ochrong indywidualnych i zbiorowych interesow cztonkow izby. Na pewno z nada-
nych nam uprawnien skorzystamy. Szersze przedstawienie, wraz omowieniem skut-
kow zmian ustawowych, opublikujemy w najblizszych wydaniach naszego biuletynu
i w Internecie.

Obecnie trwajq dyskusje i konsultacje na temat projektu nad zmiang ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Proponowane zmiany sq podyktowane brakiem
wystarczajqcej liczby kadry lekarskiej. Jedng z waznych przyczyn tego zjawiska jest
otwarcie dla polskich lekarzy ,,wspolnego rynku” pracy po przystgpieniu do Unii
Europejskiej oraz wlqczenie godzin dyzurowych do czasu pracy. Projekt zmian w usta-
wie bedzie umieszczony na stronie internetowej naszej izby. Apeluje do kolezanek
i kolegow o zainteresowanie si¢ juz obowiqzujgcym prawem i nowymi propozycjami
zmian.

Niepokojgcym zjawiskiem jest niezaproszenie przedstawicieli Naczelnej Izby Le-
karskiej do prac nad nowq ustawq, dotyczqcq szpitali klinicznych i uniwersyteckich.
Mam nadzieje, ze pominiecie przedstawicieli naszego samorzqdu byto przypadkowe
i — po naszej interwencji — projekt ustawy powstanie rowniez z naszym udziatem.

Osiemnastego stycznia br. na wniosek Zarzqdu Regionu NSZZ ,,Solidarnosc” bra-
tem udziat w posiedzeniu prezydium Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego. Gtow-
nym tematem spotkania byta sytuacja finansowa szpitali oraz problem kolejek i bez-
pieczeristwa chorych oczekujgcych na leczenie. Z przebiegu dyskusji wynika, ze po-
ziom finansowania bedzie podobny jak w roku ubiegtym. Nie uwzgledniono jednak
wzrostu kosztow energii, lekow itp. Biorqc gltos w dyskusji zauwazytem, ze obserwowane
starzenie si¢ spoteczeristwa i postepy w technologiach medycznych powodujg ko-
nieczno$¢ kontynuowania leczenia specjalistycznego w warunkach ambulatoryjnych.
Ponadto obserwowane od kilku miesigcy we wszystkich szpitalach i poradniach dra-
styczne ograniczenia przyjec chorych do poziomu wartosci zakontraktowanej, do-
datkowo wydtuzq liste kolejkowq. Obserwowany duzy udziat procedur nagtych w sto-
sunku do planowych nie wptywa korzystnie na koszty leczenia oraz — nigdzie nie no-
towane — koszty socjoekonomiczne. Wypracowano mato tworczy, lecz kazdemu czton-
kowi samorzqdu lekarskiego od dawna znany wniosek, ze bez zmian systemowych
nie da si¢ poprawic sposobu finansowania leczenia. I po tym stwierdzeniu musze kori-
czy¢ wywody, bo zaczyna sie polityka. Proponuje wiec stowa z piosenki Wojciecha
Mtynarskiego: ,,Robmy swoje!”.

Dr % anistaw Prywiriski
Pre ydgoskiej Izby Lekarskiej
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XXVII Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Bydgo-
skiej I1zby Lekarskiej odbyt sie 12 grudnia 2009 r. Obrady po-
przedzito wreczenie odznaczen: ,Zastuzony dla samorzadu
lekarskiego” oraz medali wybitych z okazji XX-lecia izb le-
karskich. W czesci ,sprawozdawczej” Zjazdu znalazty sie
wystgpienia: dr n. med. Radostawy Staszak-Kowalskiej,
dotychczasowej przewodniczacej BIL; skarbnika Izby
— lek. dent. Andrzeja Kulinskiego; Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej — dr. n. med. Stanistawa Pry-
winskiego; przewodniczgcej Okregowego Sadu Lekarskie-
go —dr n. med. Grazyny Sergot-Martynowskiej, przewodni-
czacego Komisji Rewizyjnej — doktora Edwarda Gradziela
i Wyborczej —dr. n. med. Macieja Borowieckiego. Uchwalono
absolutorium dla Okregowej Rady Lekarskiej BIL za okres
V kadencji. Cze$¢ ,wyborcza” wytonita: nowego prezesa BIL
— zostat nim dr n. med. Stanistaw Prywinski, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej — zostat nim
dr n. med. Marek Bronisz oraz cztonkéw Okregowej Rady Le-
karskiej, zastepcéw OROZ, cztonkéw Okregowego Sadu
Lekarskiego, Komisji Rewizyjnej i Wyborczej (wiecej o wy-
borach pisali$my w poprzednim numerze PNN). Zjazd wy-
stosowat jedno o$wiadczenie i pie¢ apeli (drukujemy ponizej).

(a.b.)

@® Apel 1/XXVII/09
do Krajowego Zjazdu Lekarzy
XXVII Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje o wystgpienie
do Komisji Etyki Mediéw, aby ta spowodowata przedstawianie w me-
diach spraw dotyczacych lekarzy w formie ,suchych faktow” bez fero-
wania wyrokow i ocen przed osgdem uprawnionych do tego organdw.

@® Apel 2/XXVII/09
do Naczelnej Rady Lekarskiej
XXVII Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje o podije-
cie inicjatywy ustawodawczej w celu wprowadzenia zasady udziela-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej pracownikom ochrony zdrowia
(w tym réwniez lekarzom seniorom) poza kolejnoscia.

@® Apel 3/XXVII/09
do lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
XXVII Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej przypomina, ze Ko-
deks Etyki Lekarskiej obowigzuje nas nadal, a wérod jego zapiséw znaj-
duje sig wymog wzajemnego szacunku lekarzy. Dyskredytowanie,
a w szczegolnosci krytykowanie innego lekarza w obecnosci pacjentow
lub ich rodzin powinno by¢ bezwzglednie napigtnowane.

@ Apel 4/XXVII/09
do lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
XXVII Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej zwraca sie do
wszystkich lekarzy o szacunek i wigkszg atencje w stosunku do le-
karzy seniorow, ktérzy niestety czesto spotykajg sie z nienajlepszym
traktowaniem w szeroko pojetym procesie leczniczym.

@® Apel 5/XXVII/09
do lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej

XXVII Zjazd Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje do wszystkich le-
karzy o szerokie korzystanie z zasobéw Regionalnego Centrum In-
formacji Medycznej dziatajgcego przy Bibliotece Medycznej CM UMK,
w celu dostepu do najnowszej wiedzy medyczne;j.

Przypominamy, ze dostep do baz jest bezptatny i wymaga jedy-
nie rejestracji na stronie internetowe;.

Jeszcze we wrzesniu XXVII Zjazd Lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej stat pod znakiem zapytania. Dopiero
w trzeciej turze, dostownie ,rzutem na tasme”, uda-
fo sie wybra¢ ilos¢ delegatéw (91 osob) konieczng

s \/\/ ktOrg

Jaka Izba

Na grudniowym Zjezdzie BIL pojawito sie 75 delegatow. Nie-
ktorzy przyszli, bo musieli... Jednemu z lekarzy kazat da¢ sie wy-
bra¢ szef, inny przyznat, ze delegatem zostat z tzw. tapanki.
Dr n. med. Robert Bonek, neurolog z X Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego, ,ztapany” w trzeciej turze wyboréw opowiada jak zo-
stat delegatem: ,Bytem po dyzurze, zmeczony, wtasnie zamie-
rzatem jecha¢ do domu. Koledzy wtasciwie wyciggneli mnie z sa-
mochodu — i dodaje — Ludzie dziatajg, jak majg co$ w zamian. A co
nam daje izba? Oprécz prawa wykonywania zawodu i naktada-
nia sktadek — nic!”

wJezeli nie bedzie odnowy izby lekarskiej, to nastepnych wybo-
réw w ogéle nie bedzie” — przewidywat dr n. med. Dariusz Rataj-
czak.

Izbie dostato sie wiecej: ,Koledzy mnie pytali co zrobie, by prze-
rwac stagnacje w izbie — mowita dr n. med. Aleksandra Kotodziej-
czak, okulistka ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, debiutujgca w ro-
li delegatki — Mtodzi ludzie méwig, ze nalezg tu bo musza. Takie izby
im sie nie »opfacajg«. Chcemy ich straci¢?”

s1zba sankcjonuje bylejako$¢ juz od samego poczatku pracy le-
karza, od stazu. Mtodzi nie czujg od niej wsparcia w trudnych sy-
tuacjach np. w przypadku mobbingu.” — zarzucat Aleksander tu-
kasiewicz, chirurg ze Szpitala im. Jurasza.

,Nikt sie do nas nie zgtosit” — odpowiadata doktor Staszak,
a dr n. med. Krzysztof Dalke dodat: ,Kazdy lekarz moze przyjs¢ do
izby z takim problemem.”

s1zba powinna pracowa¢ nad zmiang wizerunku lekarza. Wy-
myslilismy, by powstata przy niej komoérka ds. kreowania dobrego
wizerunku i zajeta sie np. organizacjg pozytywnej kampanii spo-
tecznej. Wazne dla lekarzy bytoby powotanie komérki, ktéra zajmie
sie mobbingiem — przedstawiat swoje i kolegbw pomysty na nowg
izbe doktor Maciej Socha ze Szpitala Uniwersyteckiego im. Bizie-
la, delegat po raz pierwszy.”

,Nie patrzmy na innych, nie oczekujmy, ze za nas kto$ cos stwo-
rzy. My sami musimy to zrobi¢, my stanowimy izbg” — podkre-
Slata wptyw kazdego lekarza na to, czym zajmuje sie samorzad
dr n. med. Anna Ciesielska.

Uwaga mobbing!

Temat mobbingu w srodowisku lekarskim byt obecny w wielu zjaz-
dowych wystgpieniach. Wtasciwie kazdy moze podac tu tzw. przy-
ktad z zycia. Znane sg opowiesci, jak w jednym z bydgoskich szpi-
tali uniwersyteckich, gdy nadchodzi pani profesor, asystenci ze stra-
chu chowajg do szuflady herbate, czy $niadanie. Strach ma tak wiel-
kie oczy, ze medycy nie buntujg sig przeciwko szefowi, ktory re-
gularnie krzyczy i miesza ich z btotem. A zupetnie juz niezrozumiaty
jest fakt, ze doro$li ludzie godzg sie na pana i wtadce, ktory bije przy
zabiegach.

»,Razem jesteSmy w stanie wprowadzi¢ dziatania antymobbin-
gowe wobec najwiekszych tuzow medycyny” — przekonywat Dariusz
Ratajczak.
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do prawomocnego przeprowadzenia Zjazdu i wybo-
ru nowych wtadz BIL. Mato brakowato, jak zartujg
(@ moze nie?) niektdrzy, a znalezlibySmy sie pod za-
rzgdem komisarycznym lub administracjg Torunia...

Strone =—

Postulaty lekarzy nie pozostaty bez echa. Juz podczas jednej
z pierwszych Okregowych Rad Lekarskich pod przewodnictwem no-
wego prezesa — dr. Stanistawa Prywinskiego (co zresztg postulo-
wat w swoim programie wyborczym) zdecydowano o powotaniu ze-
spotu ds. mobbingu. Jego organizacji podjeli sie doktorzy Krzysz-
tof Dalke (kontakt: kdalke@op.pl) i Dariusz Ratajczak. Zesp6t be-
dzie wspotpracowat m.in. z psychologami, prawnikami i innymi spe-
cjalistami zawodowo zajmujgcymi sie problemem mobbingu. Pla-
nowane sg spotkania-szkolenia dla dyrektoréw szpitali, szefow szpi-
talnych oddziatéw i lekarzy.

Szanujmy sie!

Wzajemny szacunek ws$rod lekarzy to kolejny temat grudniowego
Zjazdu. Po pierwsze: szacunek wobec lekarzy-seniorow, ,kitdrzy cze-
sto spotykajg sie z nienajlepszym traktowaniem w szeroko pojetym
procesie leczniczym” (apel nr 4 do lekarzy BIL). ,Zapominamy o na-
szych mistrzach, ktoérzy czesto siedza w kolejkach pod naszymi ga-
binetami i nikt ich nie zauwaza” — zwracat uwage dr n. med. Mariusz
Rydzkowski. Postulowano m.in., by starsi lekarze nie czekali w ko-
lejkach do specjalisty, czy na zabiegi.

Po drugie: szacunek wobec pracujgcych kolegéw—lekarzy
(apel nr 3 do lekarzy BIL). Tu przypominano, ze nadal obo-
wigzuje Kodeks Etyki Lekarskiej i piethowano dyskredytowa-
nie postepowania innego lekarza w obecnosci pacjentéw, czy
ich rodzin. ,Czasami nasi koledzy zachowujg sie skandalicz-
nie — moéwit dr n. med. Stanistaw Prywinski, nowy prezes BIL,
do niedawna Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, przy-
wotujgc jedng z prowadzonych spraw — Jeden z lekarzy dla ko-
rzy$ci materialnych wystawit fatszywy akt zgonu. Rzecz niedo-
puszczalna. Tymczasem przychodzili do mnie jego koledzy mo6-
wigc: ,przeciez on tylko sfatszowat dokumentacje medyczng”,
proszac, by odstgpi¢ od karania. Tak to byto postrzegane. Mu-
simy przestrzega¢ standardéw, a naganne zachowania zdecy-
dowanie potepiac!”. A doktor Rydzkowski przywotat art. 67 KEL,
ktory méwi, ze dobrym zwyczajem jest bezptatne leczenie lekarzy
i ich rodzin. ,Moze warto bytoby stworzy¢ specjalng rubryke
w ,Primum non nocere”, w ktorej drukowaliby$smy nazwiska le-
karzy pobierajacych optaty od lekarzy i ich rodzin” — propono-
wat doktor tukasiewicz.

Agnieszka Banach

Izba otwarta dla wszystkich!

Na Okregowe Rady Lekarskie moze przyj$¢ kazdy lekarz. Nie mu-
si by¢ delegatem, cztonkiem ORL, nie potrzebuje specjalnego za-
proszenia. Oto terminy ORL: 18 lutego, 11 marca, 18 marca, 15 mar-
ca, 20 maja i 24 czerwca. Wszystkie spotkania rozpoczynajg sie o go-
dzinie 12.30.

@® Oswiadczenie 1/XXVII/09

XXVII Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej stoi na stanowi-
sku, ze obecnie obowigzujace przepisy prawa dotyczgce zdrowia oby-
wateli w Rzeczpospolitej Polskiej sg w wielu punktach nieprecyzyj-
ne, a niekiedy sprzeczne ze soba.

Lekarze pracujgcy w bezposrednim kontakcie z chorymi i ich rodzinami
coraz czesciej spotykaja sie z sytuacjami, w ktérych sg zmuszeni podej-
mowac decyzje sprzeczne z Ustawg o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, Kodeksem Etyki Lekarskiej i przysiega lekarska, aby unikna¢ kon-
sekwenciji stuzbowych i ekonomicznych. Podobna sytuacja ma miejsce
w odniesieniu do pielegniarek i potoznych oraz ratownikow medycznych.

XXVII Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej uwaza za niedo-
puszczalne stawianie lekarzy w sytuaciji, w ktérej albo bedg odpowiadac
na podstawie Kodeksu karnego, Ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, lub Kodeksu Etyki Lekarskiej albo zostang ukarani przez
dyrektorow zaktaddéw opieki zdrowotnej lub Narodowy Fundusz
Zdrowia za leczenie w sytuaciji, gdy Rzeczpospolita Polska nie jest w sta-
nie zapewni¢ odpowiedniego finansowania tego leczenia jednoczesnie
nie okreslajgc precyzyjnie swoich zobowigzan w stosunku do obywateli.

XXVII Zjazd BIL uwaza, ze taka sytuacja jest niedopuszczalna w pan-
stwie prawa. W zwigzku z tym niezbedne sg pilne prace legislacyjne,
ktore pozwolg jednoznacznie okresli¢ zakres Swiadczeh medycznych
oraz ich dostepno$¢ bez przenoszenia odpowiedzialnosci za podej-
mowane decyzje na osoby wykonujgce zawod medyczny.

Zdaniem XXVII Zjazd BIL nalezy:

1. zapewni¢ wzrost finansowania opieki medycznej ze srodkoéw pu-
blicznych do postulowanych przez WHO co najmniej 6% PKB,

2. precyzyjne okresli¢ ,.koszyk” Swiadczehn gwarantowanych,

3. skierowac $rodki finansowe w odpowiedniej wysokos$ci na sze-
rokg rozumiana profilaktyke zdrowotna,

4. okresli¢ rozsadne terminy oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,

5. stosowaé przepisy Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w szcze-
gdlnosci w zakresie realnego ptacenia za wykonane $wiadczenia zdro-
wotne, z uwzglednieniem warunkéw i wskazan do leczenia,

6. zdecentralizowac decyzje finansowe dotyczgce $rodkéw pu-
blicznych, otworzy¢ rynek ubezpieczen zdrowotnych.

Wszystkie apele i oSwiadczenie Okregowego Zjazdu Lekarzy zosta-
ty podpisane przez: przewod. XXVIl Zjazdu BIL Pawta Biatozyka, se-
kretarz XXVl Zjazdu BIL Hanne Sliwiriska

Przewodniczagcym OSL
— dr n. med. Stanistaw Pilecki

Jeszcze w czasie trwania XXVII Zjazdu Delegatéw Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, po wyborach sedziow do Okregowego Sadu Lekarskiego
— sedziowie wybrali ze swego grona przewodniczgcego i 2 wice-
przewodniczgcych OSL. Przewodniczgcym zostat dr n. med. Sta-
nistaw Pilecki, wiceprzewodniczgcymi: dr n. med. Grazyna Sergot-
-Martynowska i lek. Maria Goc.

Dyzury cztonkéw ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej

* Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Pry-
winski: poniedziatek 14.00-15.00, czwartek 14.00-15.00

* Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska: sroda 17.00-18.00

* Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Pawet Bia-
tozyk: czwartek 14.30-15.30

« Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. med. Hanna Sliwin-
ska: wtorek 15.00-16.00

¢ Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulin-
ski: czwartek 12.00-13.00

PRIMUM NON NOCERE 2/2010 3




YA VA:){

Medale

z okazji XX-lecia
reaktywowania
izb lekarskich w Polsce

wreczone zostaty podczas XXVII Zjazd
Lekarzy BIL w dniu 12 grudnia 2009 r.

oraz uroczystos$ci zorganizowanej
przez NRL w czerwcu 2009 r.

Otrzymali je:

¢ Krystyna Adamczewska

¢ Krzysztof Bartkowiak

¢ Mieczystaw Boguszynski

¢ Bohuszewicz Matgorzata

¢ Maciej Borowiecki

+ Barbara Borzyszka

¢ Tadeusz Derezinski

< Halina Domanska-Midura

¢ Maria Goc

# Krzysztof Gawet

+ Stanistaw Gorski

¢ Edward Gradziel

+ Halina Grzybowska-Rogulska
¢ Jozef Karwowski

¢ Elzbieta Kawecka

¢ Andrzej Kulinski

< Jolanta Kwasniewska

# Krystyna Lewandowska

¢ Zygmunt Mackiewicz

¢ Andrzej Motuk

+ Andrzej Nagoérny-Martynowski
¢ Alicja Narewska

¢ Henryk Osinski

¢ Elzbieta Pech

+ Zbigniew Petrykowski

¢ Maria Piechocka-Zakurzewska
+ Stanistaw Pilecki

+ Stanistaw Prywinski

* Krzysztof Przybysz

# Artur Rgczewski

¢ Jerzy Rogowski

¢ Jerzy Sarap

¢ Grazyna Sergot-Martynowska
¢ Radostawa Staszak-Kowalska
¢ Edward Szymkowiak

# Matgorzata Swigtkowska

¢ Janusz Wieczorek

Z Okregowej Rady Lekarskiegj

15 grudnia 2009 r.
@ Przewodniczacy ORL dr n. med. Stanistaw
Prywinski zaproponowat podjecie uchwaty
w sprawie ilosci os6b funkcyjnych i cztonkow
Prezydium ORL. Jednogtosnie podijegto
uchwate nr 792/V1/09, w ktorej ustalono, ze
w sktad Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
BIL wchodzi dwéch wiceprzewodniczgcych,
w tym jeden lekarz dentysta, sekretarz i 1 za-
stepca sekretarza, skarbnik i trzech cztonkdw.

Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich — art. 24
ust.1, Okregowa Rada Lekarska przystgpita
do tajnych wyborow oséb funkcyjnych.

Na zastepcow Przewodniczacego ORL BIL
wybrano nastepujgce osoby:

e dr n. med. Radostawe Staszak-Kowalska,

e dr n. med. Pawta Biatozyka.

Na stanowisko Sekretarza ORL BIL wy-
brano lek. med. Hanne Sliwifiska, a na za-
stepce Sekretarza ORL BIL dr. n. med. Wi-
tolda Hryncewicza.

Na funkcje Skarbnika ORL BIL wybrano
lek. stom. Andrzeja Kulinskiego.

Cztonkami Prezydium ORL zostali: dr
n. med. Maciej Borowiecki, dr n. med. Andrzej
Chrobot i lek. dent. Jolanta Kwa$niewska.
@ Omoéwiono wyniki przeprowadzonych na
XXVII Sprawozdawczo-Wyborczym OZL BIL
wyboréw 0so6b funkcyjnych i organow Izby. Za-
poznano sie i jednogtosnie przyjeto teksty Ape-
li i Oswiadczenia, podjetych przez delegatow
na Zjezdzie. Postanowiono umiescic je w ,,Pri-
mum non nocere” i na stronie internetowe;j.
@ Przewodniczacy ORL BIL dr med. Stani-
staw Prywinski zaproponowat ustalenie te-
matu wiodacego do dyskusji programowej na
XXVIII OZL BIL, ktérego termin ustalono na
13.03.2010 r.

@® Omobwiono organizacje Medycznej Nocy
w Operze w dniu 12.02.2010 r.

® ORL na wniosek dr. Marka Rogowskiego
postanowita zaja¢ sie sprawg strony inter-
netowej BIL.

@® Wyznaczono nastepujgce terminy posie-
dzen ORL i Prezydium ORL w pierwszym pét-
roczu br:

ORL Prezydium ORL

* 18.02.2010 * 04.03.2010

godz. 12.30 godz. 13.00
*11.03.2010 *01.04.2010

godz. 12.30 godz. 13.00
* 18.03.2010 ©29.04.2010

godz. 12.30 godz. 13.00
* 15.04.2010 *10.06.2010

godz. 12.30 godz. 13.00
* 20.05.2010

godz. 12.30
° 24.06.2010

godz. 12.30

Okregowa Rada Lekarska zaprasza do

udziatu w tych posiedzeniach wszystkich le-
karzy. Zaproponowano réwniez, aby szcze-
golnie zaprosi¢ najaktywniejszych delegatow
z ostatniego Zjazdu.
@® W dalszej czesci ORL podjeta uchwaty
w sprawie lekarzy, dotyczgce: wpisu do re-
jestru BIL lekarzy, ktorzy przeszli z innej oil,
wizytacji gabinetéw lekarskich, zezwolen
na prowadzenie ipl, ispl, gpl. Zajeto sie tez
kilkoma biezgcymi sprawami skierowanymi
do ORL, a takze pismami, wptywajgcymi do
izby lekarskiej i projektami aktow prawnych
MZ i MF.

7 stycznia 2010 r.

ORL jednogto$nie podjeta uchwate 1/V1/10
ws zwotania XXVIII Okregowego Zjazdu Le-
karzy BIL w dniu 13.03.2010 .

W dalszej czesci obrad — zdecydowang
wigkszoS¢ czasu posiedzenia ORL po-
Swiecono na dyskusje o sprawach, ktoére po-
winny dominowac w pracach izby lekarskiej.
Dyskusja ta byta wstepem do uchwaty
programowej, przygotowywanej na zjazd
13.03.2010.

Lekarze zrzeszeni w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej z wielkim zalem przyjeli
wiadomos¢ o $mierci jednego z twoércoOw medycyny akademickiej
w naszym regionie, wybitnego naukowca i nauczyciela wielu pokolen
studentow i lekarzy specjalistow, cztowieka o nieztomnej postawie
i zasadach, Powstanca Warszawskiego, doktora honoris causa Akademii

Medycznej w Bydgoszczy

Profesora Jana Domaniewskiego

Laczymy sie w bolu z Rodzing Zmartego
a takze ze wszystkimi, ktérych Jego $mieré napetnita zalem.

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Stanistaw Prywiriski
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»0Oszczednosciowe” decyzje

a leczenie mieszkancow wojewodztwa

kujawsko-pomorskiego w 2010 roku
NFZ przeznaczyt ponad 2mlid 850 min zt. Pra-
wie potowa tej sumy — ponad 1mld 392 min
zt — wptynie na konto szpitali. Dla lecznic to
0 2 proc. mniej niz w 2009 roku, ale i tak
0 83 min wiecej niz zaktadat wcze$niejszy
plan Funduszu. Dodatkowe pienigdze to: ,,po-
nad 54 min z przesuniecia pozyciji »refunda-
cja lekbw« i prawie 29 min zt, zgodnie z za-
rzgdzeniem prezesa NFZ, z rozwigzania re-
zerwy 0golnej. — informuje Barbara Nawroc-
ka, rzeczniczka oddziatu NFZ — Proponowane
przez Fundusz wartos$ci kontraktow dla szpi-
tali sg réwne lub wyzsze w stosunku do wiel-
kosci na dzier 30 czerwca 2009.”

Na marginesie warto doda¢, ze przezna-
czona na nadzwyczajne sytuacje rezerwa
ogolna po raz pierwszy zostata rozwigzana
przed rozpoczeciem roku, co moze $wiadczy¢
o krytycznym stanie kasy NFZ. Tego same-
go moga dowodzi¢ takze inne ,,0szczedno-
sciowe” decyzje Funduszu, m.in. skandaliczne
zamieszanie z chemioterapig niestandardo-
wg; nowe zarzadzenie dotyczgce mammo-
grafi, wykluczajgce z badania kobiety z bo-
lami piersi, gdzie jak méwig specjalisci
80 proc. badanych wtasnie takie dolegliwo-
&ci zgtasza; czy nowe wytyczne, wg ktérych
skierowania na najdrozsze badania diagno-
styczne bedg mogli wydawac juz nie lekarze
rodzinni, ale tylko lekarze specjaliéci, co na
pewno ograniczy dostepnos¢ do nich. Po-
dobno Fundusz chciat, zeby byto lepiej. Nie
wyszto. 76 proc. ankietowanych, ktérych
niedawno przepytat CEBOS, negatywnie
ocenia dziatania ubezpieczalni.

le wr6émy do kontraktow... NFZ w 2010
roku na szpitale przeznaczyt podobng
kwote, co w roku ubiegtym. Dyrektorzy jed-
nostek uwazajg, ze w rzeczywistosci pienig-
dzy na leczenie jest jednak mniej: rosng kosz-
ty utrzymania szpitali, energii elektrycznej, ga-
zu, wody, ogrzewania, materiatéw opatrun-
kowych i lekéw, coraz starsze spoteczenstwo
wymaga skomplikowanych, drogich procedur,
a Fundusz tego nie uwzglednia. — méwig.
»10 budzet stagnacji i przetrwania, na pew-
no nie rozwoju” — ocenia tegoroczny, finan-
sowo poréwnywalny do ubiegtorocznego,
kontrakt z NFZ Andrzej Motuk, dyrektor Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela. W tym
roku fundusz ,.kupit” tu nieco wigcej procedur
nielimitowanych, ale mniej pieniedzy jest
m.in. na choroby wewnetrzne, alergologie, chi-
rurgie, ortopedie i urologig, co dla pacjentéw
oznacza jedno — dtuzszy czas oczekiwania na
leczenie. Z finansowania przez NFZ nie jest
takze zadowolony Krzysztof Tadrzak, dy-
rektor Wielospecjalistycznego Szpitala Miej-
skiego z Bydgoszczy. ,Poczynitem pewne
dziatania inwestycyjne, kosztowe np. zdecy-
dowatem sie na podwyzki, teraz takie decy-
zje trudno cofngé. — moéwi — JesteSmy zas-
koczeni postawg Funduszu, ktory twierdzi, ze
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Chore
zdrowie

dyrektorzy szpitali w zwigzku z trudng sytu-
acja finansowg powinni wykazaé spoteczng
postawe. | co, moze mam teraz pracownikom
obnizy¢ ptace? Nie wyobrazam sobie tego.”
Kontrakt Miejskiego na 2010 jest poréwny-
walny do tego, na 30 czerwca 2009. ,Juz wte-
dy byt za niski — uwaza Krzysztof Tadrzak
— Tegoroczny kontrakt nie jest nawet na
przetrwanie. Bede generowat strate okoto
5 min zt, co dla mojego szpitala jest juz po-
waznym problemem.” Dyrektor juz podjat de-
cyzje o zamknieciu poradni pulmonologicznej
dla dzieci i oddziatu rehabilitacji kardiolo-
gicznej, gdzie chorzy z catego regionu po za-
watach i operacjach kardiochirurgicznych
swracali” do normalnego zycia.

Konieczne sg zmiany

inansowe ktopoty szpitali, co tatwo prze-

widzie¢, nie utatwig zycia pacjentom. Juz
teraz do specjalisty w Bizielu, czy Juraszu
mozna zapisac sie najwczesniej ... na lipiec.
»Zaniepokojeni pacjenci przychodzg do nas,
skarzgc sie na trudny dostep do lekarza
i Swiadczen zdrowotnych. W kolejce do spe-
cjalisty czekajg 6 miesiecy i potem kolejne trzy
na podjecie leczenia. Chorzy proszg o dzia-
fania.”- méwi Leszek Walczak, przewodni-
czacy zarzadu regionu NSZZ ,Solidarnosé”,
na ktérego wniosek, z troski o bezpieczenstwo
pacjentéw, 18 stycznia zwotano prezydium
Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego.
Dyrektorzy szpitali, przedstawiciele zwigzkéw
zawodowych, Funduszu rozmawiali o sytuaciji
finansowej zaktadéw opieki zdrowotnej, przy-
czynach kolejek, ztej organizacji sektora
zdrowia i o tym, jak poprawi¢ jego kondycije.

J este$my ptatnikiem, nie organizatorem
y3J systemu i swiadczen medycznych. To
dyrektorzy muszg racjonalnie wydawac pie-
nigdze. — ttumaczyt sig z kolejek Wiestaw
Kietbasinski, dyrektor Oddziatu Wojewo6dz-
kiego NFZ — Przez pig¢ lat finansowanie ro-
sto. Powinno by¢ lepiej. Dlaczego nie jest?”
Szef NFZ zwracat uwage na ciggle zbyt ma-
ta role lekarza rodzinnego w procesie le-
czenia: ,U nas utarto sig, ze ze wszystkim
trzeba i§¢ do specjalisty.” Podkreslat, ze
0 miejscu pacjenta w kolejce, decyduije le-
karz, nie Fundusz, bo to on wie »kto jest pil-
ny a kto moze poczekac«.

Z tej ,wiedzy”, jak zauwazajg lekarze, nie
tak fatwo jest korzysta¢. Wszystkiego prze-
widzie¢ sie nie da, nawet po studiach me-
dycznych.... Zdarzajg sie przeciez wypadki
Smierci chorych z ,niepilng” przepukling lub
zgonu w kolejce po by-passy. Inna sprawa,
co podkreslat dr n. med. Stanistaw Prywin-
ski, prezes Bydgoskiej Izby lekarskiej, ze:

sprzypadki nagte stanowig o okoto 43 proc.
wyzszy koszt niz planowe”, chociazby przez
dtuzszy pobyt chorego na drogim oddziale in-
tensywnej terapii, czy dtuzszg rehabilitacje.

»Na przestrzeni kraju, sytuacja w naszym
regionie i tak nie wyglgda najgorzej — uwaza
Krzysztof Kasprzak, komendant 10 Woj-
skowego Szpitala Wojskowego i dodaje
dlaczego — Mamy doskonatg kadre mena-
dzerskg zarzadzajgca szpitalami. Dzigki
nam jest niezle, chociaz jest tak zle.” Ko-
mendant sprzeciwiat si¢ rbwnemu trakto-
waniu SPOZ-6w i NZOZ-6w przez NFZ. We-
dtug niego niepublicznym zaktadom opieki
zdrowotnej NFZ powinien mniej ptaci¢ za
$wiadczenie, bo tam trafiajg mniej obcigze-
ni chorzy, a za wszystkie dodatkowe ustugi
taki szpital moze pobiera¢ pienigdze.

MoZe nalezatoby zwigkszy¢ sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne, w ten sposéb
poprawiajac finansowanie sektora zdrowia.
— zastanawiano sie. ,Pieniedzy w systemie jest
dosy¢. Nie widzimy potrzeby zwigkszania
sktadki, ale nalezy zmieni¢ sposéb dystrybu-
cji $rodkow” — twierdzi Mirostaw Slachciak, pre-
zes zarzadu Kujawsko-Pomorskiego Zwigzku
Pracodawcéw i Przedsiebiorcow. ,,Naktady na
ochrong zdrowia w Polsce sg nizsze niz
4,5 proc. PKB, w Niemczech jest to 9 proc.,
Swiadomos$¢ pacjentéw taka sama, a tam tez
sg kolejki” — podkreslata dr n. med. Danuta Ku-
rylak, prezes Kujawsko-Pomorskiego Od-
dziatu Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki
Zdrowotnej, zastepca dyrektora Wojewodz-
kiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy.

ak mozna rozwigza¢ problem kolejek?

LZrownaé szpitale publiczne z niepu-
blicznymi, wprowadzajgc mozliwo$¢ po-
bierania optat w SPZOZ. Dopusci¢ czeg-
Sciowg odptatnosc¢ za wizyte u specjalisty, co
suruchomitoby” lekarza domowego i opa-
nowato popyt.” — uwaza doktor Prywinski.
A dr n. med. Dariusz Ratajczak, przewodni-
czacy Zarzgdu Regionu Kujawsko-Pomor-
skiego OZZL prorokuje, ze kolejki bedg jesz-
cze wigksze, bo ,dotychczas byty niwelowane
przez nadwykonania, teraz ograniczane
przez szpitale, ktore nie chcg juz przekraczaé
zakontraktowanych wartosci” i ostrzega
przed obecnym systemem ochrony zdrowia:
,Dzieje sie co$ niedobrego. Nie widzimy
pacjenta, tylko procedury. Juz na poziomie
izby przyje¢ ocenia sig, ile chory jest wart wg
jgp i jak na nim nie straci¢.”

odczas kilkugodzinnego spotkania Ko-
misji Dialogu Spotecznego na pewno nie
udato sie znalez¢ recepty na to, jak uzdrowi¢
opieke zdrowotng w naszym kraju. Dyskusja
potwierdzita jednak (jak podkreslit we ,wstep-
niaku” doktor Prywinski: co srodowisko le-
karskie wie juz od dawna), ze bez zmian
w systemie opieki zdrowotnej, ktére wptyng
na lepsze finansowanie, w zadnym obszarze
sektora zdrowia lepiej na pewno nie bgdzie.
Agnieszka Banach

BEZ RECEPTY
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Jak rozmawiacC z pacjentem?

Wspobtczesna medycyna rozwija sie
bardzo dynamicznie. Lawinowo ro-
$nie liczba wysokospecjalistycznych
procedur medycznych. Narasta izola-
cja waskich dyscyplin medycznych. Le-
karz obcigzany jest coraz wigksza
iloScig obowiazkow biurokratycznych.
Istotnym zmianom podlega spote-
czenstwo.

To wszystko sprawia ze nasza praca
rozni sie coraz bardziej od pracy poprzednich
pokolen lekarzy. Dawny paternalizm w sto-
sunkach lekarz-pacjent zanika.

Jaka jest obecnie relacja lekarz-pacjent?

Jaki kierunek przyjmujg zmiany tej relacji?

Zgodnie ze Sprawozdaniem Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej BIL
z okresu V kadenciji najwieksza ilo$¢ skarg do-
tyczyta: powiktan chorobowych (98) i skarg
na nieetyczne zachowanie sie lekarza (95).
Duza liczba tych skarg mogtaby sie nie po-
jawi€ lub bardzo zminimalizowaé w sytuacji
istnienia istotnego wsparcia dla nas w za-
kresie komunikacji lekarz-pacjent... Takie
wsparcie w postaci wiedzy z zakresu komu-
nikacji lekarz-pacjent uzyskujg obecnie stu-
denci najlepszych europejskich uczelni me-
dycznych.

Prawidtowa komunikacja lekarz-pacjent
zwieksza zaufanie pacjenta do lekarza, po-
zwala na efektywne wykorzystanie poswig-
conego pacjentowi czasu i zwigksza satys-
fakcje z wykonywanego zawodu.

Z badan socjologicznych wiemy, ze tylko
40% pacjentébw po wyjsciu z gabinetu le-
karskiego w petni rozumie zalecenia i stosuje
sie do nich. To powoduje, ze nasz ogromny
wysitek wtozony w zdobycie wiedzy i ustalenie
najlepszej terapii w duzym stopniu pozosta-
je bezowocny.

Dawniej model relaciji lekarz-pacjent przej-
mowany byt przez adepta medycyny od mi-
strza. Wspotczesnie potrzebujemy skutecz-
nych standardow na ktérych mozna sie
oprze¢ w sztuce komunikacji z chorym.

Dr n. med. Katarzyna Jankowska
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii
Przedstawiciel Polski w grupie roboczej
T-EACH European Association

for Communication In Health Care

Jestem lekarzem,

nic mi nie jest...

hciatabym podzieli¢ si¢ z Panstwem

moimi obserwacjami dotyczgcymi udzie-
lania pomocy ofiarom wypadkéw samocho-
dowych. W drugi dzieh $wigt Bozego Naro-
dzenia, w drodze na dyzur do szpitala, bytam
uczestnikiem wypadku komunikacyjnego.
Wypadek byt powazny, oba samochody ule-
gty zupetnemu zniszczeniu. Dwie straze po-
zarne musiaty pomaga¢ w wyciggnigciu po-
szkodowanych z wraku sprawcy kolizji. Trzy
osoby z tego wtasnie samochodu znalazty sie
w szpitalu, na szczescie z lekkimi obraze-
niami. Mnie uratowata opatrznos¢ i bez-
pieczny samochdéd. Bytam w szoku. Na py-
tanie lekarza pogotowia ratunkowego o po-
trzebe udzielenia mi pomocy powiedziatam
s~Jestem lekarzem, nic mi nie jest...”. Co za-
konczyto wywiad lekarski.

zy mozna byto mi wierzy¢? Na pewno nie.
Po powrocie do domu potozytam sig, za-
czeta coraz bardziej bole¢ mnie szyja i gtowa,

Kolezanko i Kolego Lekarzu!!!

po kilku godzinach pojawity sie nudnosci. Do-
piero po dwdch dobach, za namowg rodziny
i przyjaciot, poddatam sig badaniom. Pomo-
gli kolezanki i koledzy w moim Szpitalu, kt6-
rym serdecznie dziekuje. Szczesliwie obyto sie
bez powaznych obrazen, ale przeciez tak nie
musiato by¢. Podziwiam ofiarna, ciezkg pra-
ce lekarzy pogotowia ratunkowego, ratowni-
kéw medycznych, ale wydaje mi sig, ze war-
to zbada¢ wszystkich uczestnikéw wypadku
i nie sadze, zeby fakt, ze mamy do czynienia
z lekarzem zwalniat nas z tego obowigzku.
Trudno przeciez spodziewaé sie po 0so-
bach biorgcych udziat w powaznej kolizji
drogowej krytycznego podejécia do sytuacii
i prawidtowej oceny wtasnego stanu zdrowia.

Pamietajmy, ze lekarz takze moze by¢ pa-
cijentem.

Iwona Sadowska-Krawczenko

Szpital Uniwersytecki nr 2

im. Jana Biziela

Prosimy % o 1%

FUNDACJA
otk

DOR LKARZA S0

W rocznym zeznaniu podatkowym mozesz odliczy¢ od naleznego podatku 1% i przekaza¢
go na rzecz Fundacji DOMU LEKARZA SENIORA, ktora jest fundacjg pozytku publicznego.
Prosimy wpisa¢ w pozycji darowizna: Fundacja Dom Lekarza Seniora. Bydgoszcz,
ul. Powst. Warszawy 11. KRS 0000223048 — kwote przelewu. Reszte zrobi za Ciebie
Urzad Skarbowy. Dziekujemy za juz przekazane kwoty na stworzenie Domu Lekarza Seniora!
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lzba doradzi lekarzom...

...w sprawie obowigzkowych ubezpieczen OC lekarzy.
Porad ekonomiczno-prawnych udziela Jolanta Trystuta, tel. 52 34 60 084, w. 14.

Dziekuje
Zza miniong
kadencje!

Szanowni Panstwo,

Witasnie zakoriczytam dziatalnosé jako
sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej Byd-
goskiej Izby Lekarskiej. Przez minione czte-
ry lata miatam przyjemnosc poznac wielu
wspaniatych, ofiarnie dla naszego Samo-
rzqdu pracujgcych lekarzy, na czele z Panig
dr Radostawq Staszak- Kowalskg. Staratam
sie wykonywac powierzone mi zadania
rzetelnie i we wszelkich sprawach gtosowac
zgodnie z moim sumieniem i przekonania-
mi, zawsze z intencjq dobra dla wiekszosci
naszej lekarskiej spotecznosci. Czasami
decyzje byty trudne i nie dla wszystkich po-
myslne. Odchodze z poczuciem niedosytu,
bo mozna byto dziatac efektywniej, osiggngc
wiecej. Uwazam, Ze korzystng sytuacjq
jest naptyw nowych oséb do naszego sa-
morzqdu. Kazdy, szczegblnie ten narzeka-
jacy na instytucje izby lekarskiej, powinien
sprobowacé usprawnic jej dziatanie, bo
skoro krytykuje to rozumiem, ze wie lepiej
i ma cos do zaproponowania. Praca w ORL
BIL byta dla mnie wielkim zaszczytem.
Dzigkuje za minionqg kadencje, a nowej Ra-
dzie Zycze, aby dziatata jak najefektywniej
na rzecz naszego Srodowiska i naszych pa-
cjentow.

Iwona Sadowska-Krawczenko
sekretarz ORL BIL 2005-2009




Okulistyka ,bogatsza”

25-t6zkowa okulistyka nalezata do ,,naj-
biedniejszych” oddziatow Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. Biziela. To powoli
sie zmienia. Od niedawno pracujg tu no-
we urzadzenia: laser, autokeratorefrak-
tometry i nowoczesny tomograf kompu-
terowy siatkowki.

W pierwszym tygodniu nowego roku tra-
fit tu kolejny sprzet — stowarzyszenie Naro-
dowy Fundusz Ochrony Zdrowia podarowa-
o oddziatowi nowoczesny, wieloczynnoscio-
wy stot operacyjny z mozliwoscig elektrycz-
nej regulacji pozyciji. ,Do tej pory operowa-
lismy na wozkach do przewozenia chorych.
Byto to niewygodne i dla lekarza i dla chorego”
— mowi dr n. med. Marzena Petrus, ordyna-
tor jednostki. ,Na takim wtasnie wozku
w 2009 roku miatem zabieg — wspomina nie-
wygody podczas operacji Jerzy Migas, prze-
wodniczacy NFOZ — To wptyneto na decyzje
stowarzyszenia, by okulistyce poméc. Pie-
nigdze pochodzity z 1% odpisu od podatku.”
Woczesniej stowarzyszenie wspomagato juz
Biziela — przez 8 lat zakupito sprzet dla
szpitala za ponad 700 tys. ztotych.

Okulistyka ma jednak wigksze potrzeby.
,Nadal brakuje nam bardzo wiele np. lasera
diodowego, uzywanego do leczenia retinopatii
wczesniaczej — wymienia doktor Petrus — Jed-
nym z najwiekszych zagrozen dla oka jest zwy-
rodnienie plamki zo6ttej. Ta choroba to ztodziej
centralnego widzenia. Rozwoj cywilizaciji:
nasz spos6b odzywiania, rodzaj $wiatta,
w ktérym przebywamy; sprawia, ze ilos¢

fot. Kamila Wiecinska

cierpigcych na nig os6b roénie dramatycznie.
Moéwimy juz o epidemii. Oceniamy, ze 10 proc.
0s6b po 45 roku zycia jakas postac tej cho-
roby bedzie miato. Chcieliby$Smy uzupetic na-
sze metody diagnostyczne o nowoczesng an-
giografie flurosceinowg — badanie, ktére po po-
daniu kontrastu ocenia stan naczyn siatkow-
ki i gtebszych warstw naczynidéwki. Bylibysmy
wtedy w stanie precyzyjnie zlokalizowaé¢
i oceni¢ miejsce uszkodzenia, a potem do-
stosowaé odpowiedni rodzaj leczenia.”
Tegoroczny kontrakt z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia jest nizszy dla okulistyki
0 10% od zesztorocznego. Nie jest to dobra
wiadomos¢ dla pacjentéw czekajacych na
operacje za¢my. Trwajgca ponad rok kolej-
ka jeszcze sig wydtuzy.
Agnieszka Banach

Bydgoski lekarz — ttumaczem!

,Czarny alert” w ksiegarniach

Pod koniec ubiegtego roku ukazata sie
ksigzka Juliana Hudsona Czarny Alert w ttu-
maczeniu bydgoskiego lekarza, Ryszarda Diu-
goteckiego. To opowies¢ o niedawnych, dra-
matycznych wydarzeniach w ciggle tak groz-
nie niespokojnym rejonie Zatoki Perskiej. To ko-
lejne juz ttumaczenie, dokonane przez nasze-
go kolege. Z poprzednich wspomnie¢ nalezy
poradnik dla przysztych mam, autorstwa
prof. lana Greera, znaczacej i wielce szano-
wanej postaci brytyjskiego potoznictwa, za-
opatrzony komentarzami przez prof. Romana
Kotzbacha i w redakcji mgr Teodory Bogdan-
skiej i mgr Agnieszki Banach z redakcji naszego
Primum Non Nocere, a takze poradnik dla ro-
dzicéw Niemowle i Mate Dziecko, prace zbio-
rowg, opracowang przez zespot lekarzy, psy-
chologdéw i wychowawcow, z konsultacjg wy-
dania polskiego prof. Janusza Trempaty.

Ryszard Dtugotecki zakonczyt obecnie
ttumaczenie powiesci Iba Melchiora Kryp-
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tonim GRAND GUIGNOL, opartej na faktach
opowiesci o budowie przez nazistowskie
Niemcy najwiekszych w historii, daleko-
sieznych dziat, ktére z francuskiej miejsco-
wosci Mimoyecques koto Calais miaty
ostrzeliwa¢ poteznymi pociskami Londyn
i alianckie sity inwazyjne, zgromadzone na
brzegu Kanatu i o dramatycznych wysitkach
aliantéw, aby storpedowac te poczynania.
Ksigzka ta ukaze sie przypuszczalnie
w kwietniu. W ttumaczeniu jest natomiast na-
stepna ksigzka tego samego autora, zaty-
tutowana Projekt Heigerloch, opowiadajgca
0 przebiegu prac nad budowg niemieckiej
bomby atomowej. Ta ksigzka ma sie ukazac
na jesieni.

Uzyskalismy od doktora Dtugoteckiego
obietnice, Ze wéwczas znajdzie troche cza-
su na rozmowe z redakcjg o swoim ,,hobby”.
Pozdrawiamy i zyczymy wytrwatosci.

Lekarskie
ulice

Dwie ulice w Bydgoszczy (Optawcu) — na
whniosek Bydgoskiej Izby Lekarskiej
— zyskaty lekarskich patronow. W listo-
padzie bydgoscy radni podjeli decyzje,
by jedna z ulic potozona na p6tnoc od uli-
cy Wypoczynkowej nazwaé imieniem
doktora Zygmunta Kasperowicza. Na
ostatniej w 2009 roku, grudniowej sesiji
Rady Miasta postanowili, ze inna ulica,
potozona w tym samym rejonie otrzyma
imie prof. Zdzistawa Boronia.

@ Doktor Zygmunt Kasperowicz — lekarz gi-
nekolog-potoznik — urodzit si¢ w Grodnie
w 1923 r., zmart w 1993 roku. W 1942 r. zo-
stat zotnierzem 13. Brygady Armii Krajowej
Okregu Wilenskiego. Pracowat w Szpita-
lu Rejonowym w Nakle i w Wojewddzkim
Szpitalu w Bydgoszczy. Prace zawodowg
taczyt z aktywng dziatalnosciag spoteczna.
Byt radnym Miasta Bydgoszczy | kadenc;ji
w 1989 r. ,.,Zostawit po sobie niezatarty slad
Jjako nieztomny i niestrudzony pionier obro-
ny nienarodzonego Zzycia, ktéremu przez
dtugie lata za ratowanie poczetych dzieci
przed aborcjg i organizowanie Poradni
Zycia Rodzinnego uniemozliwiono prace na
oddziale szpitalnym” — pisat w liscie do
przewodniczgcej Rady Miasta, proszac
0 nadanie imienia doktora jednej z bydgo-
skich ulic, przewodniczacy Komisji Bio-
etycznej BIL dr hab. n. med. Witadystaw Sin-
kiewicz. Za swojg dziatalno$¢ doktor Ka-
sperowicz otrzymat list gratulacyjny od
Jana Pawta Il.

@ Profesor Zdzistaw Boron urodzit sie
w 1925 r. w Skale pod Ojcowem, zmart
w 2002 r. W 1975 roku profesor zostat kie-
rownikiem Katedry i Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Narzagdowej nowo powotanej
bydgoskiej fili Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Funkcje te petnit do 1997 r.

To profesor Boror wprowadzat w na-
szym regionie badania mammografii,
ERCP, USG i KT, a w latach 80-tych an-
gazowat sie w rozwoj medycyny nuklear-
nej. Byt wspéftwércg i inicjatorem powotania
Wydziatu Elektroradiologii Bydgoskiego
Medycznego Studium Zawodowego w Byd-
goszczy, ktore wyksztatcito rzesze techni-
kow. Przez lata petnit funkcje konsultanta
wojewodzkiego ds. radiologii. Wniosek
0 nadanie imienia profesora Boronia jed-
nej z bydgoskich ulic wysuneta Okregowa
Rada Lekarska BIL.

a.b.

INFORMUJEMY
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Wojciech Szczesny

Apteka ,radziecka”,

¢ czyli pomieszanie

pojec

moim rodzinnym Toruniu przy ulicy Sze-
rokiej znajduje sie Apteka ,Radziecka”.
Jako dziecko mijatem jg dziesiatki, jesli nie set-
ki razy, bywajac z rodzicami — jak to sie wéw-
czas mowito — ,w miescie”. Robwniez juz jako
student nie miatem watpliwosci, ze nazwa po-
chodzi od Kraju Rad, a nawet (stowo daje!),
ze sprzedawane sg tam leki produkowane wia-
$nie w ZSRR. O tym, jak srodze sie mylitem,
dowiedziatem sie przypadkowo od znanego
bydgoskiego historyka, niestety juz niezyja-
cego, pana Rajmunda Kuczmy. Przegladajgc
u niego w domu przedwojenng ksigzke tele-
foniczng Torunia (szukatem telefonu mojego
dziadka), zauwazytem ze zdumieniem numer
Apteki ,Radzieckiej” . Zapytatem jak to moz-
liwe, ze w sanacyjnej Polsce tak hotubiono kraj
rzagdzony przez Stalina. Pan Rajmund, jak pa-
mietam, spojrzat na mnie z uémiechem i wy-
jaénit mi, ze nazwa pochodzi od Rady Miej-
skiej (fundatora owej historycznej apteki),
a nie ZSRR. Przyznam, byto mi wstyd.
Czemu o tym napisatem? Mam caty czas
wrazenie, ze wielu ludzi wokdt mnie zacho-
wuje si¢ tak, jak ja w mtodosci przechodzac
obok owej apteki.

statnie miesigce obnazyty mizerie opie-
ki zdrowotnej panstwa. Kontrakty z NFZ
skonczyty sie we wrze$niu. Pacjenci sg re-
jestrowani do specjalistéw z okresem ocze-
kiwania 6 miesiecy lub wiecej. Czeka nas re-
dukcja personelu i zarobkéw. Jest oczywiste,
ze trzeba szuka¢ winnego. Bardzo szybo na
celowniku znalezli si¢ medycy na tzw. ,kon-
traktach”. Zdaniem Przewodniczgcej ZZP i P
to ich horrendalne zarobki ciggng szpitale na
dno. Czytelnik bydgoskiej GW mogt dowie-
dziec¢ sie, ze lekarz w ,Juraszu” zarabia na-
wet 60 tys. Abstrahujgc od faktu, ze takie su-
my nie wchodzg w gre, nie wyjasniono,
czym tak naprawde jest kontrakt — patrz ni-
zej. W imieniu Izby Lekarskiej wystatem do
Redakcji list wyjasniajgcy, na czym w istocie
polega problem mizerii stuzby zdrowia.
List 6w nie zostat opublikowany w catosci,
a czytelnikbw zapoznano jedynie z kilkoma zda-
niami. W$réd nich byto i takie: ,,Ufamy jednak,
ze PT Czytelnicy dojrzeli juz do tego, zZe
w normalnym kraju, lekarz i nauczyciel zarabia
wiecej od cztowieka, ktory umie tylko kopac ro-
wy, a rozwigzari pustej kasy NFZ nie nalezy szu-
ka¢ w kieszeniach pielegniarek i lekarzy”.
Stowa te wzbudzity gniew pewnego nauczy-

ciela (podpisat sig z imienia i nazwiska, ktére
jednak pomine). Zarzucit mi cynizm, pogarde
dlainnych i jeszcze kilka cech, ktorych prawy
cztowiek winien sie wstydzi¢. Oczywiscie do-
wiedziatem sig, ze moje bajorskie zarobki wy-
nikajg ze strajkbw okupionych zdrowiem i zy-
ciem pacjentow i/lub cynicznym graniem na
tych wartosciach. Na koniec méj adwersarz
stwierdzit, ze nie chce mie¢ nic wspdinego ze
~Swiatkiem lekarskim”. Kiedy juz doszedtem do
siebie po uswiadomieniu sobie moich przewin,
sklecitem sobie w myslach nastepujacg od-
powiedz, zeby byto porzadnie — w punktach:

1. Pan nauczyciel-adwersarz nie chce
mie¢ zadnego kontaktu ze $rodowiskiem
lekarzy. Mam dla niego przykrg informacije.
Jesli nawet jest i bedzie okazem zdrowia (cze-
go mu zycze z catego serca) to i tak lekarz
przyjedzie stwierdzi¢ jego zgon.

2. Nasze pensje sg wytudzone strajkami?
Bynajmniej. Co$ mi kotacze po gtowie, ze
pewnego razu matury do ostatniego dnia sta-
ty pod znakiem zapytania z powodu strajku
nauczycieli i dopiero, kiedy rzad ugiat sie, eg-
zamin dojrzatosci sig odbyt. Nie licze drob-
nych wycieczek ZNP do Warszawy. Jako na-
uczyciel ma pan adwersarz krétkg pamigé.

3. Nauczyciel ma trzy miesigce ptatnego
urlopu (dwa latem i trzeci uzbierany z ferii).
Ja nie mam w ogdle.

4. Nauczyciel, aby otrzymac¢ petne upo-
sazenie musi pracowac okoto 20 godzin ty-
godniowo, czyli 80 h/miesigc. Ja pracuje do
300 h/miesigc, w tym duzg cze$¢ w nocy. Na-
wiasem méwigc tez jestem nauczycielem aka-
demickim i pracuje dodatkowo w domu na-
ukowo, z czego rozlicza mnie Uniwersytet.
Wiec opowiesci o ,przygotowaniu do lekcji
i sprawdzaniu klaséwek” nie przekonujg
mnie.

5. Z moich dochodoéw ptace ZUS, podat-
ki, musze odtozy¢ co$ na emeryture i 1/12 na
urlop. W sumie okoto 45% dochodéw brut-
to. Jesli zachoruje, moje dochody spadajg do
zera.

6. Wielu z nas ma dyzury na wezwanie do
ciezkich przypadkow. Ja jezdze w nocy do
szpitala tamowacé krwotoki z przewodu po-
karmowego. Mam przed sobg umierajgcego
cztowieka. Jest 3 w nocy. Zajmuje to okoto
2 godzin. Czy pan adwersarz chgtnie przy-
jechatby o tej porze do szkoty i przeprowa-
dzit dwie lekcje, powiedzmy fizyki? Nawet za
jakie$ wynagrodzenie?

7. Wreszcie odpowiedzialnos¢. Jesli Ka-
zio nie nauczy sie tabliczki mnozenia, pan na-
uczyciel powie: ,No c6z, mato zdolny”, a ro-
dzice pochlipig nad gtupotg Kazia. Czy pro-
kurator rozlicza nauczyciela z jego klesk dy-
daktycznych? Mnie rozlicza zawsze, gdy
sie pomyle lub, gdy rodzina uzna, ze Zle le-
czytem ich krewnego.

czywiscie, to ja wybratem ten zawéd i te

forme zatrudnienia $wiadomie i nie
mam powodu narzekac, ze tak jest. Mogtem
zostac prawnikiem, nauczycielem lub kopa-
czem rowow. Zostatem lekarzem, bo tak
chciatem i gdybym narodzit sie drugi raz — tez
zostatbym lekarzem.

Nie ja jestem winny niskim dochodom pa-
na nauczyciela. Nie okradtem go, a on za po-
Srednictwem gazety mnie obraza. Szkoda, ze
cztowiek, ktory naucza innych, nie potrafi czy-
ta¢ ze zrozumieniem. Dobrze, ze juz skon-
czytem szkote. Kto wie, kto by mnie teraz uczyt?

Nigdy nie uwazatem lekarzy za ,nar6d wy-
brany”. Takiej ilosci ztych i zawistnych ludzi nie
spotkatem nigdzie (by¢ moze usprawiedliwie-
niem jest mniejsza penetracja innych $rodowisk).
Wystarczy postucha¢ ,dyskusiji naukowych” na
niektérych zjazdach. Znakomita wigkszo$¢ to
jednak wspaniali, oddani pacjentom, studentom,
a czasem i kolegom ludzie. Miatem szcze$cie
do Nauczycieli. Zawsze staratem sie w mej pu-
blicystyce krytykowac zto w naszym srodowi-
sku, a jest go niemato. Jednak nie moge
przej$¢ obojetnie wobec ewidentnych atakow
—zaréwno pojedynczych oséb, jak i medidéw na
stuzbe zdrowia i pojedynczych lekarzy — wywo-
fanych czesto ogding mizerig tej dziedziny zy-
cia. Kazde, powtarzam kazde niegodne za-
chowanie lekarza, musi by¢ nazwane i napiet-
nowane z poinformowaniem opinii spotecznej.
Zamiatanie pod dywan, ukrywanie alkoholizmu,
narkomanii czy fapowkarstwa (wymuszania
pieniedzy, a nie przyjecia tortu za 20 zt po le-
czeniu!) naszych Kolegdw niczemu nie stuzy,
a nawet pogarsza sprawe. Wspdtpraca z gang-
sterami winna by¢ karana, tak jak samo gang-
sterstwo. | dos¢ o tym, zeby byta jasnosc¢.

Jak jednak reagowa¢ na objawy kom-
pletnego niezrozumienia istoty rzeczy? Na ar-
tykuty szkalujace lekarza ,bez dania racji”?
Mam nadzieje, ze nowa Ustawa o Izbach Le-
karskich i nowe wtadze NIL i naszej Izby zro-
big co$ w tym kierunku.

racuje juz dosy¢ dtugo. Wystarczajgco
dtugo, zeby zobaczy¢ catg ohyde i cate
piekno medycyny. Ale zawsze, gdy musze
wydac jakas opinie, zastanawiam sie czy nie
przechodze obok ,Apteki Radzieckiej”.
Bo gdybym wtedy wiedziat... .

1 Klika dni temu w rozmowie z moja matka zapy-
tatem jg o Apteke ,,Radzieckg”. Ze zdumieniem do-
wiedziatem sig, ze moi rodzice wiedzieli skad na-
prawde pochodzi nazwa. Ja po prostu nigdy ich o to
nie zapytatem... .

e Autor jest rzecznikiem prasowym BIL
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I Jerzy Kakol

)

., Leczymy

,zasoby ludzkie”?

o napisania tych przemyslen sktonit mnie

list Episkopatu Polski odczytany w Uro-
czystosé Swietej Rodziny. Biskupi polscy przy-
pominajg w nim o godnosci cztowieka w od-
niesieniu do Chrystusa, ktéry narodzit sie dla nas
w Betlejem i dla nas tez umart na krzyzu.

Dla ludzi wierzgcych ten fakt ma nie tylko
wymiar historyczny, ale takze jest gteboka mo-
tywacjg do refleksji nad wtasnym cztowie-
czenstwem i relacjami z drugim cztowiekiem.

W naszym zawodzie spotykamy sie z pa-
cjentem, ktéry oczekuje od nas, nie tyl-
ko fachowej pomocy, ale takze wspotczucia.
Do lekarza nie przychodzi ,jednostka cho-
robowa” lub ,przypadek”, chociaz czasem
w medycznym zargonie uzywamy takich
okres$len. Dobrze, jezeli zdajemy sobie spra-
we, iz jest to techniczny skrét myslowy, za kté-
rym Kryje sig konkretny cztowiek ze swoim
nieszczesciem. Gorzej, gdy osoba ludzka sta-
je sie czyms bezosobowym, ,numerem sta-
tystycznym”, ,zasobem ludzkim”, ,przypad-
kiem” lub czyms podobnym. Wtasciwe rela-
cje miedzyludzkie to pochodna osobistej
kultury, a takze systemu wartosci, ktore pre-
zentuje dana osoba. Réznych mamy pa-
cjentow. Nie zawsze sg to osoby o wysokiej
kulturze oraz pociagajgcej powierzchowno-
Sci. Jak uczy do$wiadczenie, czesto spoty-
kamy sig z chamstwem, brudem fizycznym
i moralnym. Trudno zapanowa¢ nad emo-
cjami, szczegolnie gdy sig jest zmgczonym.
Z tej przyczyny wymagane sg szczegolne pre-
dyspozycje fizyczne, psychiczne i moralne
0s6b uprawiajgcych nasz zawod. Te relacje
nie dotyczg wytgcznie chorych, ale réwniez
odpowiedniego stosunku do kolegi lekarza
oraz innych pracownikéw stuzby zdrowia.
Kazdy na swoim odcinku tworzy wazny ele-
ment tego systemu. Na nic zdadzg sie naj-
bardziej szczegdtowe kodeksy zawodowe,
gdy wyznawany system wartosci nijak sie ma
do zawartych tam postanowien.

Wszystko zaczyna sie od momentu, gdy
zostaje podjeta decyzja o wyborze
zawodu. Mamy takie profesje, ktére obok
szczegoblnych predyspozyciji fizycznych i in-
telektualnych, wymagajag gtebokiej wrazliwosci
na drugiego cztowieka. Méwimy wowczas
0 powotaniu.
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Odpowiedni tryb pracy z kandydatami na
uczelniach medycznych, stworzenie systemu
ich weryfikacji, ktéry uwzgledniatby takze po-
stawe etyczna, wydaje sie by¢ bardzo waz-
ny. Nie wystarczg wytgcznie testy oraz oce-
ny. One ukazujg jedynie czastke predyspo-
zycji kandydata.

Kiedy$ méwiono, ze medycyna jest swo-
iscie pojeta ,sztuka”. Do dzisiaj funkcjonujg
okreslenia: ,zasady sztuki medycznej”, ,btad
w sztuce” itp. Jestem juz wiele lat lekarzem
i od czaséw studenckich pamigtam mistrzéw,
ktorzy mnie uczyli. Bytem $wiadkiem ogrom-
nego postepu jaki dokonat sie z diagnostyce
i leczeniu wielu choréb, uchodzacych wow-
czas za $miertelne. Pamietam swoje pierw-
sze kroki, kiedy staratem sie najlepiej posias¢
wiedze i umiejetnosci od moich nauczycieli,
a byli wéréd nich wspaniali lekarze i humani-
Sci. Nie wszyscy byli chrzescijanami, ale po-
dziwiatem ich za postawe moralng i stosunek
do chorych. Pamigtam takze mojg bezsilnos¢
i porazki w zmaganiu sie o zdrowie i zycie pa-
cjentéw. Teraz, kiedy z perspektywy lat ob-
serwuje zmiany i pojawiajgce sie mozliwosci,
obok podziwu rodzg sie dos¢ gorzkie reflek-
sje. Nabor na studia medyczne jest zupetnie
przypadkowy, co skutkuje tym, ze uczelnie
konczg osoby, ktére zupetnie nie nadajg sie
do pracy z ludZzmi chorymi.

Ca%y system coraz bardziej odcztowie-
czony, zaczyna mie¢ wymiar czysto
ekonomiczny i bezosobowy. Nasze nie-
szcze$cia muszg zmiescié sie w ustalonych
Llimitach”, zasobach ekonomicznych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i ,przepustowo-
Sci” coraz bardziej zbiurokratyzowanego
systemu. Roénie w zastraszajgcym tempie
liczba dokumentéw i formularzy, ktére to-
warzyszg pacjentowi do tego stopnia, ze bra-
kuje czasu, zeby sie nim zajgé; a tak na-
prawde, to najlepiej pracowatoby sie, gdyby
owi pacjenci swojg obecnoscig nie ,prze-
szkadzali w pracy”. W ggszczu praw ekono-
mii, cztowiek coraz trudniej znajduje miejsce
na mitosierdzie. Kazdy, kto zwraca sie o po-
moc, staje sie elementem obcigzajgcym
system ekonomiczny, a ten kto mu jej udzie-
li, kierujac sie racjami zwyktej ludzkiej wraz-
liwosci, moze doswiadczy¢ bolesnych retor-
sji finansowych. Pamietamy wypadek, jaki

spotkat jednego z kierownikow kliniki, ktérego
potrzebujgcy chorzy ,nie zmiescili sie w li-
micie”, a on zaptacit za to obcieciem pensiji.
Idgc dalej tg mysla: ,,zagrozeniem” stabilno-
$ci ekonomicznej stajg sie ciezko chorzy, ,.zbyt
dtugo” umierajacy, poczete dzieci, a szcze-
golnie te, u ktorych istnieje potencjalny de-
fekt wrodzony.

iestety, oznaki bezosobowego trakto-

wania cztowieka, a takze stosowanie wy-
tacznie utylitarnej miary jego wartoéci doty-
ka stuzbe zdrowia. Starsi lekarze i pielegniarki
jeszcze pamietajg czasy, kiedy obowigzywata
zasada ,salus aegroti suprema lex”, czyli
,Zdrowie chorego najwyzszym prawem”.
Dzisiaj brzmi to jak gorzka ironia, gdyz pra-
wo zdehumanizowanej ekonomii sparalizo-
wato poczucie mitosierdzia. Dlatego tak
trudng sytuacje majg mtodzi lekarze, bo
czesto brak im pozytywnych wzorcow. Jak-
ze trudno przebi¢ sie w naszym systemie
z wolontariatem w stuzbie zdrowia, a przeciez
jest on najlepszym sprawdzianem i szkotg dla
rozwijania medycznego powotania.

Nie miejmy ztudzen, ze nas owa ,choro-
ba” nie dotyka. ,Pracujg” nad nami mena-
dzerowie, ekonomisci i cata grupa specjalnie
szkolonych ,specjalistow” od zarzgdzania ,.za-
sobami ludzkimi”, ktéra ma na celu wytacz-
nie wynik ekonomiczny. Naszym zadaniem
bedzie jedynie szybka zamiana ,,systemu war-
tosci”, na ,warto$¢ ekonomiczng” (nie ogla-
dajac sie na sumienie — bo przeciez nikt go
nie widziat). Bez twardego trzymania sie za-
sad moralnych, ktére najdoktadniej opisane
sg w Dekalogu, bardzo szybko moze okazac
sie, ze zyjemy w wirtualnym $wiecie, w kto-
rym nie ma miejsca dla cztowieka.

J est jeszcze jedna wazna sprawa, na kté-
rg warto zwroci¢ uwage. Jest nig stow-
nictwo i definicje, ktore w niewielkim stopniu
spoprawione” stajg sie przepustkg do catkiem
powaznych zmian. Takie zabiegi stowne po-
wszechnie stosowane sg w wojsku. Aby nie
budzi¢ oporéw moralnych u zotnierzy méwi
sie 0: ,nieprzyjacielu”, ,,niszczeniu sity zywej”,
Leliminacji” itp., unikajgc okresélenia, ze ma-
my do czynienia z ludzmi. Podobne zwyczaje
zaczynajg przenikac¢ rowniez do medycyny.

Przyktadem moze by¢ pojecie zdrowia,
ktére ma wiele ré6znych odmian. Ale o tym
—innym razem...

Jerzy Kakol — dr nauk medycznych (37 lat pracy),
specjalista hematolog, specjalista choréb we-
wnetrznych, zastgpca rzecznika odpowiedzialno-
Sci zawodowej ubiegtej i obecnej kadenciji, prezes
Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, pierwszy senior
i cztonek zarzgdu Domu Bydgoskiego Archikon-
fraterni Literackiej pw. Niepokalanego Poczecia
N. Maryi Panny.
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15 lat Oddziatu Chemioterapi

Chemioterapia Nowotworow, obec-
nie Onkologia Kliniczna (w nomen-
klaturze Unii Europejskiej) jest sto-
sunkowo mtoda specjalizacja. Dziat ten
zajmuje sie nie tylko leczeniem leka-
mi cytostatycznymi lub hormonotera-
pia, ale obecnie dotaczyta si¢ cata gru-
pa terapii celowanej — blokery kinaz
i przeciwciata monoklonalne.

Leczenie chemiczne na terenie naszego
wojewodztwa w warunkach ambulatoryj-
nych w latach siedemdziesigtych zaczefa sto-
sowac dr Anna Kuzminska. Dr Jerzy Tuja-
kowski dotgczyt jako uczen, tworzac Porad-
ni¢ Chemioterapii Nowotworéw przy Od-
dziale Onkologii w Bydgoszczy. W 1985 ro-
ku egzaminy z nowej specjalnosci lekarskiej
— chemioterapii nowotworéw, w pierwszej
w Polsce grupie lekarzy pomysinie zdali
dr Anna Kuzminska i dr Jerzy Tujakowski.

d roku 1982 na Oddziale Onkologii Szpi-
tala Klinicznego AM, prowadzonego
przez specjaliste onkologa—radioterapeute Pa-
nig dr Charuk-Jankowska, zaczeto podawac
leczenie chemiczne w warunkach szpitalnych.

26 marca 1994 roku zostat oficjalnie
otwarty Oddziat Chemioterapii Regionalnego
Centrum Onkologii w Bydgoszczy — Fordonie.
Oddziat posiadat 54 t6zka szpitalne, zatrud-
nionych byto 7 lekarzy, w tym 2 specjalistow
z chemioterapii nowotworéw: ordynator dr Je-
rzy Tujakowski i zastepca dr Leszek Marciniak,
35 pielegniarek z oddziatowg mgr Beatg
Kazmierczak, sanitariusz i sekretarka.

o reorganizacji Centrum Onkologii Od-

dziat Chemioterapii posiada obecnie 32
tozka szpitalne, gdzie pracuje 4 specjalistow
z Onkologii Klinicznej (dawniej chemiotera-
pii nowotworéw), 9 lekarzy rezydentow
w trakcie specjalizacji, 8 starszych piele-
gniarek, 1 starszy pielegniarz, 8 mtodszych
asystentow pielegniarstwa i 1 sekretarka.
Roéwnoczesnie powstat drugi oddziat — 28 t6z-

kowy Oddziat Onkologii Klinicznej, o tym sa-
mym profilu terapeutycznym.

ddziat Chemioterapii Centrum Onkolo-

gii w Bydgoszczy posiada akredytacje na
prowadzenie specjalizacji z onkologii Kli-
nicznej, w latach 1997 do 1999 prowadzit ogol-
nopolskie kursy doskonalgce nadane przez
CMPK w Warszawie dla lekarzy specjalizu-
jacych sie w chemioterapii nowotworow.

Od 1994 roku w oddziale prowadzony byt
cykl kurséw dla pielegniarek podajgcych le-
ki cytostatyczne ,Chemioterapia nowotwo-
réw”, a od grudnia 2009 roku druga edycja
kursu specjalistycznego ,Podawanie lekow
przeciwnowotworowych u dorostych.”

Na Oddziale Chemioterapii odbywajg
swoje staze czgstkowe lekarze w ramach
Il stopnia specjalizacji.

Lekarze Oddziatu Chemioterapii wspot-
pracujg z Katedrg i Zaktadem Biochemii Kli-
nicznej oraz Wydziatem Farmaceutycznym
Katedrg i Zaktadem Marketingu i Ustawo-
dawstwa Farmaceutycznego oraz Wydziatu
Nauk o Zdrowiu UMK Collegium Medicum
w Bydgoszczy, z Zaktadem Psychologii R6z-
nic Indywidualnych, Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Byd-
goszczy. Prowadzone byty wspdlne badania
w chemioterapii raka piersi z Uniwersytetem
Albany Medical College ze Stan6éw Zjedno-
czonych i Instituto Nazionale per la Studio e la
Cura del Tumori z Wtoch.

Lekarze i pielegniarki Oddziatu Chemio-
terapii w okresie 15 lat poza pracg z pa-
cientem zajmowali sie pracg naukowa, co
owocowato 31 publikacjami w pi$miennictwie
krajowym, 12 publikacjami w piSmiennictwie
zagranicznym, wspotautorstwie w wydaw-
nictwach na tematy opieki pielegniarskiej,
1 doktoratem. W okresie tym 13 lekarzy zdo-
byto specjalizacje z onkologii klinicznej.
Personel pielegniarski natomiast zdobyt
5 tytutdbw magistra pielegniarstwa, 1 magistra
edukacji zdrowotnej, 6 licencjatéw i 1 tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ane-
stezjologicznego.

Oddziat Chemioterapii wspétpracuje
i uczestniczy w badaniach Europejskiej Or-
ganizacji do Badania i Leczenia Raka EORTC,
grupg ECTO The European Cooperative
Trial in Operable Breast Cancer i grupa
CECOG Central European Cooperative On-
cology Group.

d czasu otwarcia Oddziatu Chemioterapii

5 pielegniarek nie zmienito swojego
miejsca pracy — niestrudzona Oddziatowa,
a obecnie Kierownik Opieki Medycznej ma-
gister Beata Kazmierczak i pielegniarki: Elz-
bieta Bukowska, Teresa Panfil, Bozena Po-
lakowska i Anna Tuchalska. Z lekarzy, na
swoim posterunku wytrwat nizej podpisany
autor.

Za ogromem pracy personelu przemawia
ilos¢ przyjetych pacjentéw w ubiegtym roku
— 3887 przyjec¢ i 11 737 zabiegébw chemio i im-
munoterapii. Oddziat prowadzi réwniez dia-
gnostyke nowotworow oraz leczenie powaz-
nych objawdéw ubocznych, niestety czesto
zwigzanych z terapig lekami cytostatycznymi.

Prace utatwia nowy system przygotowy-
wania lekéw przez specjalnie przeszkolony ze-
spot magistrow farmaciji, zestaw pomp infu-
zyjnych podajgcych w $cisle okreslonym cza-
sie nalezng dawke leku, czasami z podawaniem
ciggtym przez 24 godziny lub nawet trzy dni.

odsumowanie 15 letniej pracy Oddziatu

Chemioterapii odbyto sie 27 listopada
2009 roku, gdzie spotkali sie prawie wszy-
scy, ktérzy pracowali i byli zwigzani z od-
dziatem. Zaszczycili nas swojg obecnoscig
Pani dr Anna Kuzminska, Pani Maria Siwiec
— pierwsza pielegniarka przygotowujgca
i podajaca leki cytostatyczne, Pan Dyrektor
dr n. med. Jacek Sniegocki — w rodzinie on-
kologdéw nazwany ,Bydgoskg Lokomotywg
Onkologii” i obecny Dyrektor Centrum On-
kologii w Bydgoszczy — ,,Budowniczy Onko-
logii” dr n. med. Zbigniew Pawtowicz.

Mitg niespodzianka byta ilo$¢ uczestnikow
— okoto 80 pielegniarek, lekarzy i sekretarek.
Wspomnieniom nie byto konca.

Jerzy Tujakowski




Konferencja ,,Aktualne zagadnienia w ginekologii” powigzana
zostata z jubileuszem 70-lecia urodzin oraz 30-leciem pra-
cy na stanowisku kierownika Kliniki Potoznictwa, Chorob Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej CM UMK - profesora Wie-
stawa Szymanskiego. Organizatorem konferencji byli pra-
cownicy Katedry i Kliniki. Jubileuszowi i Jubilatowi po-
Swiecone byto wystgpienie prof. Marka Grabca.

Jubileuszowa konferencja

+Przypadt mi w udziale zaszczyt przedstawienia Panstwu sylwet-
ki Naszego Jubilata, prof. Wiestawa Szymanskiego, jednego z naj-
znamienitszych lekarzy-profesoréw z potoznictwa i ginekologii w na-
szym kraju.” — tak zaczat prof. Marek Grabiec barwna, dalekg od sztyw-
nej ,pompy”, udokumentowang licznymi zdjeciami, prezentacje.

Przytaczamy z niej niektére fragmenty.

Prof. Wiestaw Szymariski urodzit sie 28.07.1939 roku w tyszczy-
cach (powiat Brzes¢) nad Bugiem (obecnie Biaforus) i tam spedzit wcze-
sne dziecinstwo. Po przesiedleniu do Polski i kilku przeprowadzkach
rodzina osiedlita sie w koricu w Toruniu.

W Toruniu ukoriczyt Liceum Ogdinoksztatcgce na Starkach. Wi-
aac, ze ta szkofa byta jego przeznaczeniem, poniewaz poznat tam pigk-
ng dziewczyne z czarnym dfugim warkoczem i kreconymi wtosami.
Ta wzorowa uczennica nazywata sie Aleksandra... Szymarnska i, jak
Paristwo sie domyslacie, zawrdcita totalnie w gtowie Wiestawowi Szy-
mariskiemu. To zauroczenie po kilku latach zakonczyto sie na slub-
nym kobiercu i wkrétce pojawity sie dzieci — Ania, Marek.

Ale przedtem... Po uzyskaniu matury w 1956 roku Jubilat ztoZyt
papiery na studia medyczne do Lublina, a dnia 30.12.1962 roku uzy-
skat dyplom lekarza medycyny.

Po studiach miat duzo szczescia, bowiem prof. Stanistaw Liebhart
zaproponowat mu prace w Kilinice Ginekologii podczas odbywania sta-
Zu podyplomowego i w ten sposéb rozpoczeta sie kariera ginekolo-
ga-potoznika prof. Wiestawa Szymariskiego. A mogto byc¢ inaczej!
Nie wszyscy wiecie, Ze prof. uczeszczat na kursy tarica towarzyskiego
i startowat réwniez w zawodach. Kto wie — gdyby nie medycyna, mo-
Ze bytby polskim Fredem Asterem?

Na szczescie zwyciezyta nauka, zwtaszcza ze stworzyta sie szan-
sa wyjazdu do Rzymu na trzymiesieczne stypendium Ministra Zdro-
wia. Profesor zapoznat sie tam z badaniami radioimmunologiczny-
mi w zakresie oznaczania hormonéw gonadotropowych oraz lak-
togenu fozyskowego. Wykonane badania zaowocowaty napisaniem
pracy habilitacyjnej ,Radioimmulogiczna i serologiczna ocena ste-
zenia FSH i LH u kobiet z pierwotnym i wtérnym brakiem krwawien
miesiecznych” i jej obrong w 1975 roku. Opiekunem habilitacji byt
prof. Jerzy Jakowicki, a recenzentami prof. Michatkiewicz, Borkowski
i Samochowiec.

Dokoriczenie na str. 15
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Zmiany
w Klinice Ginekologii

Profesor Marek Grabiec jest

nowym kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej CM
UMK w Bydgoszczy. Funkcje
te petni od 1 pazdziernika
2009 r. Zastgpit na tym sta-
nowisku prof. Wiestawa Szy-
manskiego.

fot. Kamila Wiecinska

Profesor jest rodowitym bydgoszczaninem, tutaj tez po ukonczeniu
studiébw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu,
w 1975 r., rozpoczat prace. Poczgtkowo w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym, a w latach 1990-2002 na stanowisku adiunkta w Katedrze
i Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. 1 czerwca 2002 r. zostat powotany na stanowisko kierowni-
ka Zaktadu Pielegniarstwa Ginekologicznego AM, a 24 stycznia
20083 r. objat funkcje kierownika Katedry i Kliniki Ginekologii Onkolo-
gicznej i Pielegniarstwa Ginekologicznego Collegium Medicum w Byd-
goszczy, na stanowisku profesora nadzwyczajnego.

Profesor Grabiec uzyskat w 1979 r. |, w 1982 r. Il stopien spe-
cjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii, a w 2005 roku tytut spe-
cjalisty w ginekologii onkologicznej. Kontynuujac réwnolegle prace na-
ukowa, otrzymat w 1979 r. tytut doktora nauk medycznych, a w 2000 r.,
na podstawie dorobku naukowego i rozprawy pt.: ,Przydatnos¢ kli-
niczna wybranych czynnikéw ptynu pecherzykowego w leczeniu nie-
ptodnosci matzenskiej”, stopien naukowy doktora habilitowanego na-
uk medycznych.

W latach 1994-1998 profesor Grabiec byt sekretarzem Zespotu
Konsultanta Krajowego ds. ginekologii i potoznictwa, w 1994-2000
sekretarzem Oddziatu Bydgosko-Torunsko-Wtoctawskiego PTG.
Przez szereg lat petnit rowniez funkcje sekretarza Sekcji Ptodnosci
i Nieptodnosci PTG. W latach 1999-2002 byt cztonkiem Komisji Dys-
cyplinarnej przy Radzie Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego, a w latach
2000-2003 petnit funkcjg sekretarza Zarzagdu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego.

Na czas kadencji 2002—-2005 objat stanowisko przewodniczgce-
go Senackiej Komisji Dyscyplinarnej dla studentéw. Aktualnie jest czton-
kiem Senatu UMK w Toruniu oraz Komisji Bioetyki przy CM UMK oraz
cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej na specjalizacje z zakresu gine-
kologii i potoznictwa oraz ginekologii onkologiczne;j.

W styczniu 2010 Wojewoda Kujawsko-Pomorski powotat prof. Grab-
ca, na okres 5 lat, na stanowisko konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii. Warto przypomniec¢, ze petni on rowniez funk-
cje konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie ginekologii onkologiczne;.

Troche o sprawach prywatnych: réwniez zona Profesora — Gra-
zyna jest lekarzem (specjalistg otolaryngologiem), a syn — Marcin, ab-
solwent Stosunkéw Miedzynarodowych na Uniwersytecie Warszaw-
skim, pracuje obecnie w Komisji Europejskiej w Brukseli.

W wolnym czasie Profesor chetnie grywa w szachy (za czaséw szkol-
nych nalezat do szachowego klubu sportowego, obecnie gra towa-
rzysko), a dtuzsze urlopy wykorzystuje na samochodowe wycieczki po
Polsce i Europie.
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Nagrody Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 2009

W grudniu ubiegtego roku wreczono najwazniejsze, regionalne nagrody i wyr6znienia

za rok 2009 r. W kategorii: ,,ochrona zdrowia” przyznano je za:

@ upowszechnienie przeszczepiania
szpiku kostnego w wojewodztwie

kujawsko-pomorskim

Nagrode za zastugi dla poprawy dostepnosci oraz rozwoju i po-
prawy metod leczenia pacjentéw przyznano zespotowi w sktadzie:
prof. dr hab. Mariusz Wysocki, dr hab. Jan Styczynski, prof. nadzw.,
dr n. med. Anna Krenska, dr n. med. Robert Debski z Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy.

Przeszczepianie szpiku jest procedurg bu-
dzagcg duze emocje w spoteczenstwie.
W $Swiadomosci spotecznej jest to jedna
z najbardziej ztozonych i wyspecjalizowanych
metod terapeutycznych w medycynie. Dla
wielu pacjentdéw z chorobami nowotworowymi
metoda ta stanowi jedyng mozliwo$¢ poko-
nania choroby. Przeszczepianie szpiku sto-
suje sie w sytuacjach gdy zawiodto kon-
wencjonalne leczenie. Najciezej chorzy pa-
cjenci z chorobami czesto oczekujg na prze-
szczep szpiku jak na wybawienie. Oczeki-
wanie na dob6r dawcy i na zabieg prze-
szczepienia szpiku jest dla nich jak $wiatto
w tunelu i jak szansa na nowe zycie. Wszy-
scy pamietamy, jak cata Polska przezywata
wiosng 2008 r. chwile, gdy nasza mistrzyni
Europy w siatkéwce, Agata Mroz, walczyta
0 zycie na oddziale przeszczepiania szpiku
we Wroctawiu. Jej sie nie powiodto, ale

@ dziatalno$¢ edukacyjna,

naukowg i kliniczng zwigzang

z oceng ekspozycji na dym tytoniowy
Nagroda za dziatalno$¢ prozdrowotng dla zespotu w sktadzie:

e prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
e dr n. med. Anna Szaflarska-Poptawska,

e dr n. med. Monika Parzecka,

e dr n. med. Aleksandra Nowak-Oczkowska,

e dr n. med. Jerzy Brazowski

z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii

Problem palenia tytoniu stanowi jeden
z najbardziej istotnych czynnikow $rodo-
wiskowych o udowodnionym negatywnym
wptywie na stan zdrowia cztowieka. Jed-
noczes$nie jest to zjawisko tak powszech-
ne i spotecznie akceptowane, ze proby
uchronienia os6b niepalacych przed ne-
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w tym samym czasie w Klinice Pediatrii, He-
matologii i Onkologii w Bydgoszczy wielu pa-
cjentom udato sie pokonac chorobe.

Zespot przeszczepowy kierowany przez
prof. Mariusza Wysockiego rozpoczat zabiegi
przeszczepiania szpiku w roku 2003, a w ro-
ku 2008 mogt stwierdzi¢, ze po kilku latach
przygotowan i pieciu latach leczenia pa-
cjentéw tg metodg w bydgoskiej Klinice, stwo-
rzyt osrodek przeszczepowy, ktoéry stuzy
pacjentom z wojewdédztwa kujawsko-po-
morskiego, a takze dla dzieci z innych wo-
jewodztw Polski Pétnocnej. Osrodek uzyskat
bardzo dobrg marke krajowa, a co bardzo
wazne, rébwniez zagraniczng.

W $Swiadomosci spotecznej, wiele oséb
chce zosta¢ dawcami szpiku. W ostatnim okre-
sie byto gtosno o tym, ze aktor Maciej Stuhr
oddat swoje komorki hematopoetyczne do
przeszczepu. To ogromnie wazna informacja

dla promociji transplantologii i potencjalnych
dawcoéw. Lekarze z Kliniki Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii wykonujg natomiast nastgp-
ny etap medyczny i dokonujg bardzo skom-
plikowanej terapii komoérkowej, jaka jest prze-
szczepianie szpiku, komorek krwiotworczych
krwi obwodowej i krwi pgpowinowej.

Wprowadzenie i upowszechnienie prze-
szczepiania szpiku, jest niewatpliwie, jednym
z najwazniejszych wydarzen nie tylko w dzie-
dzinie medycyny, ale wszystkich aspektow zy-
cia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w ostatnich latach.

Uhonorowanie w/w zespotu Nagroda
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego jest jednoczesnie poparciem dla cigz-
kiej pracy tego zespotu w walce z choroba-
mi nowotworowymi oraz wprowadzania i upo-
wszechniania najnowoczes$niejszych metod
terapeutycznych w naszym wojewoddztwie.

gatywnym wptywem dymu tytoniowego
spotykajg sie z gwattownym sprzeciwem ze
strony os6b uzaleznionych bronigcych fat-
szywie pojetego prawa do wolnoéci. Jest to
najbardziej akceptowane spotecznie uza-
leznienie, a papierosy sg jedynym legalnie
sprzedawanym $rodkiem o udowodnio-

nym dziataniu rakotwérczym w Polsce i na
Swiecie.

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii Szpitala Uniwersytec-
kiego im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy od
2005 roku prowadzi dziatalno$¢ edukacyijna,
naukowg i kliniczng zwigzang z oceng eks-




pozycji na dym tytoniowy (bierne palenie ty-
toniu) poprzez oznaczanie metabolitu niko-
tyny — kotyniny w moczu badanych pacjen-
téw. Dziatalnos¢ kliniczno-naukowa obejmuje
oceneg narazenia na bierne palenie w grupie
dzieci do ukonczenia 2 roku zycia z infekcjami

® wdrozenie programu

dolnych dr6g oddechowych, niemowlat kar-
mionych piersig, dzieci i mtodziezy z nie-
swoistymi zapaleniami jelit i zakazeniem
Helicobacter pylori.

Waznym elementem naszych dziatan by-
o 9 publikaciji, jakie powstaty w ramach pro-

nowoczesnej diagnostyki

obrazowej w chorobach reumatologicznych

Wyroéznienie za zastugi dla poprawy dostepnosci oraz rozwoju i poprawy metod leczenia pacjentow dla
dr. hab. n. med. Stawomira Jeki, ordynatora Oddziatu Klinicznego Reumatologii i Uktadowych Choréb

Tkanki tacznej ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2.

Prace nad projektem trwaty od 2006 roku.
W tym czasie, po gruntownej przebudowie Od-
dziatu Reumatologii, uruchomiono tu trzy
pracownie diagnostyki obrazowej: densyto-
metryczng, USG stawéw, kapilaroskopii oraz
nowa poradnie przyszpitalng — diagnostyki i le-
czenia osteoporozy. Wyposazone w wysokiej
klasy sprzet diagnostyczny: Pracownia Den-
sytometryczna oraz Poradnia Diagnostyki
i Leczenia Osteoporozy swoim zasiegiem obej-
mujg chorych z regionu catego wojewddztwa.

Pracownia Kapilaroskopii jest jedyng tego
typu placoéwka w wojewddztwie kujawsko-po-

morskim. Ocenia sig tu morfologie naczynh wto-
sowatych tfozyska naczyniowego waftu pa-
znokcia, by zidentyfikowac zaburzenia mikro-
krazenia. W pazdzierniku 2009 roku zakupiono
do Pracowni najnowocze$niejszy na $wiecie,
pierwszy w kraju sprzet do video-kapilaroskopii.

Uruchomiona w 2006 roku Pracownia
Ultrasonografii réwniez dysponuje nowo-
czesnym sprzetem, umozliwiajgcym wyko-
nanie petnej diagnostyki ultrasonograficz-
nej, m.in. stawow z oceng unaczynienia bto-
ny maziowej w opcji power color Doppler, ba-
dan naczyniowych, echa serca.

wadzonych badan, w naukowych czasopi-
smach medycznych oraz doniesienia na
trzech konferencjach naukowych.

Prowadzone przez Klinike badania na-
ukowe byty podstawg do powstania i obro-
ny trzech rozpraw doktorskich.

Od listopada
2009 pracuje tu
najnowoczesniejszy na $wiecie sprzet ultra-
sonograficzny z rezonansem magnetycznym.
Wykorzystywany jest do diagnostyki stawdw
konczyn goérnych i dolnych przez reumatolo-
gbw, ortopeddw, radiologéw i neurochirurgéw.
Sprzet pracuje w nowatorskim w skali $wia-
towej systemie bezposredniej fuzji obrazéw usg
i rezonansu magnetycznego. Wyposazenie
Reumatologii w tak nowoczesny sprzet byto
mozliwe dzieki Fundacji Rozwoju Reumatologii,
dziatajgcej przy Oddziale.

Nagrody Rektora

Nagrody przyznane w listopadzie 2009 roku przez J.M. Rektora
nauczycielom akademickim zatrudnionym w CM UMK

NAGRODY INDYWIDUALNE

Nagrody za osiggnigcia uzyskane w dziatal-
nosci naukowo-badawczej w 2008 roku:
prof. dr hab. Wiestaw Szymanski I°,
dr hab. Piotr Cysewski, prof. UMK I°,
prof. dr hab. Jacek Kubica II°, dr Anita Ga-
teska-Sliwka I1I°

Nagrody za osiggniecia uzyskane w dziatal-
nosci dydaktyczno-wychowawczej i organi-
zacyjnej w 2008 roku: dr hab. Anna Kodym,
prof. UMK I°

Nagroda za osiggniecia uzyskane w dziatal-
nosci organizacyjnej w 2008 roku: dr Beata
Augustynska II°, dr Wojciech Szczesny lllI°,
dr Grazyna Mierzwa IlI°

NAGRODY ZESPOLOWE

Nagrody za osiggniecia uzyskane w dziatal-
nosci naukowo-badawczej w 2008 roku:
prof. dr hab. Ryszard Olinski I°, dr Rafat
Rozalski I°, dr Daniel Gackowski I°, dr Jo-
lanta Guz I°, dr Agnieszka Siomek I°,
prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz I°,
dr Tomasz Dziaman I°, dr Marek Foksin-
ski I°, mgr Anna Szpila I°, dr hab. Adam
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Bucinski, prof. UMK II°, mgr Matgorzata
Wnuk-Rychlicka II°

Nagroda za osiggnigcia uzyskane w dziatalnosci
dydaktyczno-wychowawczej w 2008 roku:
dr Karolina Szewczyk-Golec IlI°, dr Ma-
riusz Kozakiewicz Ill°, dr Jolanta Czu-
czejko IlI°, dr Hanna Pawluk IlI°

Nagroda za osiggniecia uzyskane w dziatal-
nosci dydaktyczno-wychowawczej i organi-
zacyjnej w 2008 roku: dr Mirostawa Smi-
glewska II°, mgr Jadwiga Sarwinska IlI°,
mgr Zygmunt Bilewicz 11°, mgr Jan Rem-
plewicz I1°, mgr Mikotaj Kurczewski I1°,
mgr Tomasz Kowalik I1°

Nagroda za osiggniecia uzyskane w dziatal-
nosci ksztatcenia kadry naukowe;j i organi-
zacyjnej w 2008 roku: dr hab. Maria Szew-
czyk 1I°, mgr Katarzyna Cierzniakowska
11°, mgr Justyna Cwajda-Biatasik 11°

WYROZNIENIA INDYWIDUALNE

Wyroéznienie za osiggnigcia uzyskane w dzia-
falnosci dydaktyczno-wychowawczej w 2008 ro-
ku: dr Elzbieta Bloch-Bogustawska, mgr Ur-
szula Domanska, mgr Jolanta Katafias

Nagrody
Prezydenta

Decyzjg prezydenta Bydgoszczy na-
groda w wysokosci 20 tys. zt brutto jest
przyznawana wszystkim naukowcom
bydgoskich uczelni wyzszych, ktorzy
otrzymajg tytuty profesorskie.

Tym razem gratulacje i nagrody fi-
nansowe za nominacje profesorskie ode-
brali z rgk Konstantego Dombrowicza na-
ukowcy Collegium Medicum UMK:
prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedzio-
ra-Kornatowska i prof. dr hab. n. med. Ja-
nusz Kowalewski.

Prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-
-Komatowska jest kierownikiem Katedry i Kli-
niki Geriatrii CM UMK, a takze przewodni-
czacg Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego oddziat Kujawsko-Pomorski oraz
Towarzystwa Internistow Polskich Oddziat
Bydgosko-Torurski.

Prof. dr hab. n. med. Janusz Kowa-
lewski jest specjalistg chirurgii ogéInej i chi-
rurgii klatki piersiowej, kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworéw CM UMK, a takze sekre-
tarzem Zarzadu Klubu Torakochirurgéw
Polskich.
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Profesor Arkadiusz Jawien Ambasadorem Regionu

8 stycznia 2010 roku medalem ,,Summa cum laude” prezydent Kujawsko-Pomorskiego Klubu Kapitatu
udekorowata prof. Arkadiusza Jawienia, ktéry na najblizsze 2 lata zostat wybrany Ambasadorem Regionu

W tym roku cztonkowie Klubu Kapitatu wybierali sposréd kandydatéw, ktérych wczesniej zaproponowali dziennikarze lokalnych me-
diéw: Polskiego Radia PiK, TVP Bydgoszcz i “Gazety Pomorskiej”. Do drugiej edyciji tytutu wytoniono 10 kandydatéw w czterech katego-
riach: nauka, gospodarka, kultura i sztuka, sport. Grono byto doprawdy znakomite.

Gfosami mieszkaricow regionu do finatu przeszto 5 0séb: pianista Rafat Blechacz (nominowany po raz drugi), prof. Arkadiusz Jawien (ze-
brat najwiecej gtoséw), rezyser Pawet tysak, trener Piotr Makowski, przedsiebiorca Tomasz Zaboklicki. Sposrod nich Kapituta wybrata Am-

basadora Regionu.

Profesor dr hab. n. med. Arkadiusz Ja-
wien, Kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogoélnej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika zo-
stat wybrany Ambasadorem Regionu
Kujawsko-Pomorskiego przez miesz-
kancow regionu, przedstawicieli me-
diow regionalnych oraz cztonkow Ku-
jawsko-Pomorskiego Klubu Kapitatu.

Profesor, pochodzacy z Gorzowa, w Byd-
goszczy pracuje od 1977 roku, cho¢ wowczas
przyjechat tylko na ... rok.

O swoich wyborach, decyzjach i — gtow-
nie — 0 swoim spojrzeniu na medycyne, mé-
wit w pierwszej cze$ci uroczystej Gali. ,Wy-
ktad” Profesora, zafascynowat, porwat i wzru-
szyt stuchaczy nie mniej niz — w drugiej cze-
&ci — koncert Maryli Rodowicz, o ktorej

szarmancko Pan Profesor powiedziat, ze jest
Ambasadorem Polskiej Piosenki. Byto wiec
8 stycznia 2010, w Filharmonii Pomorskiej,
dwéch Ambasadoréw. Szansa na dojécie do
takiego mistrzostwa zdarza si¢ tylko wéw-
czas, kiedy cztowiek ,trafi” na to, co rze-
czywiscie powinien w zyciu robi¢. Bo, jak po-
wiedziat prof. Jawieh o wyborze przez sie-
bie studiéw medycznych: ,,chyba to niebio-
sa zdecydowaty — za co jestem im wdziecz-
ny — bo zawod okazat sig nie tylko moim wiel-
kim hobby, ale i przeznaczeniem”.
Pomystodawcg i mecenasem tytutu Am-
basador Regionu jest Kujawsko-Pomorski
Klub Kapitatu. Gtéwnym celem powotania do
zycia instytucji Ambasadora jest uhonoro-
wanie i promowanie oséb — wyjatkowych in-
dywidualnosci — ktérych osiggniecia majg za-
sieg ponadregionalny, a osoby te niezalez-
nie od miejsca aktualnego zamieszkania

identyfikujg sie z Regionem Kujawsko-Po-
morskim.

Inicjatywa ta jest znakomitg promocjg Ku-
jaw i Pomorza. Ambasador Regionu wybrany
zostat po raz drugi, przez poprzednie 2 lata byt
nim dyrektor Opery Nova — Maciej Figas.

Nagroda za kampanie

Depresje mozna pokonac!

Zmien perspektywe!

Cierpi na nig ponad 121 min ludzi na swiecie, w Polsce prawie 3 min.
Choroba jest przewlekta — trwa od 6 do 9 miesiecy lub dtuzej, nawro-
towa — objawy wracajg u okoto 80 do 100 proc. pacjentow i Smiertel-
na —w 2004 roku, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, wskaznik sa-
mobojstw wynidst prawie 30 proc. zgonéw z przyczyn zewnegtrznych.
Mozna jednak z depresja skutecznie walczy¢! — przekonujag specijalisci.
Najpierw jednak trzeba depresje ,poznaé” ...

Wrtasnie nad podniesieniem $wiadomosci
spotecznej na temat depresji ,pracowata”
w 2009 roku kampania spotfeczna ,Depresje
mozna pokonaé. Zmien perspektywe.” Kam-
pania nie przeszta niezauwazona — tytut li-
dera roku 2009 w ochronie zdrowia za dzia-
talno$¢ edukacyjna przyznat jej miesigcznik
»~Menadzer zdrowia” w swoim corocznym,
w tym roku jubileuszowym — X konkursie.
~Kampania miata na celu »przyblizy¢« depre-
sje — mowi prof. Aleksander Araszkiewicz, kie-
rownik Kliniki Psychiatrii CM UMK, prezes Pol-

skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wspot-
organizator kampanii — Naszym zamiarem byt
uswiadomienie, ze depresja jest chorobg jak
kazda, ze mozna jg pokona¢. Dysponujemy od-
powiednimi lekami, potrafimy skutecznie le-
czy€. Trzeba tylko zmieni¢ perspektywe!”
Kampania byta prowadzona we wrzesniu
i pazdzierniku w Warszawie. Zaangazowat sie
w nig prezes Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, konsultant krajowy ds. psy-
chiatrii, lekarze z Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii, wsparcie finansowe zapewnita firma Eli Lil-

fot. Piotr Waniorek

ly. W miescie zawisty plakaty przekonujace, ze
depresje mozna pokonaé, w metrze wyswietlano
film o chorobie, a w przychodniach zdrowia psy-
chicznego i poz-tach porozkfadano ulotki, zor-
ganizowano tez konferencje z udziatem pa-
cjentow, lekarzy, decydentow i dziennikarzy.
Echa kampanii dotarty takze do Byd-
goszczy — tu tez, przy udziale Urzedu Miasta,
lekarze z Kliniki Psychiatrii CM UMK, zorga-
nizowali edukacyjng konferencje, o czym pi-
saliSmy w grudniowym numerze PNN.
Agnieszka Banach

14 PRIMUM NON NOCERE 2/2010



Marek Jurgowiak

- Tocojemy ipijemy a... nowotwory

Choroby nowo-
tworowe stanowig
tuz po chorobach
uktadu krgzenia
druga w kolejno-
Sci przyczyne zgo-
néw, wyprzedzajgc pod tym wzgledem scho-
rzenia neurodegeneracyjne. W Polsce umie-
ra z powodu nowotwordéw ztosliwych kaz-
dego roku 45 tysiecy mezczyzn i prawie 35
tysiecy kobiet. | co ciekawe, w przypadku ko-
biet odnotowuje sie coraz wyzszy coroczny
przyrost liczby zgonéw spowodowanych
chorobg nowotworowa.

Niewatpliwie do przyczyn majacych wptyw
na zachorowalno$¢, nalezy zaliczy¢ styl zycia,
w tym palenie papieroséw i brak aktywnosci
ruchowej, ale i nawyki zywieniowe. Jak wyni-
ka z najnowszych badan, odpowiednia dieta
i codzienna porcja ruchu mogg zmniejszac ry-
zyko zapadniecia na nowotwor az o 70 procent.
Interesujgce jest rowniez to, ze wtasciwa die-
ta nie tylko zapobiega zachorowaniom na no-
wotwér, ale takze skuteczna moze byé w zwal-
czaniu juz zdiagnozowanych nowotworéw. Mo-
ze wigc —dla leniwych — co$ z diety? Tym bar-
dziej ze, jak dowodzg ostatnie badania...

ttuszcze zawarte w rybach
i owocach morza obnizaja ryzyko
raka jelita grubego

Badania przeprowadzone w National In-
stitute of Environmental Health Science (Pot-
nocna Karolina, USA) dowiodty, ze dtugo-
tancuchowe kwasy ttuszczowe omega-3
moga zapobiegac rakowi koicowego odcinka
jelita grubego. Wbadaniach uwzgledniono
okoto 2000 os6b, w tym prawie 400 rasy czar-
nej. Prawie potowa badanych miata zdia-
gnozowanego raka koncowego odcinka jeli-

ta grubego. Wyniki badan nie pozostawiajg
watpliwo$ci, ze osoby spozywajgce naj-
wigksze ilosci dtugotancuchowych kwaséw
tluszczowych omega-3 byty niemal o 40%
mniej narazone na ten typ nowotworu, w po-
réwnaniu z pacjentami spozywajacymi diete
ubozszg we wspomniane kwasy ttuszczowe.
Zaleznos¢ ta dotyczyta jednak wytgcznie
badanych pacjentéw rasy biatej, a dlaczego
tak jest uczeni nie potrafig jednoznacznie oce-
ni¢. Poniewaz juz wczesniej wiedziano z ba-
dan doswiadczalnych, ze omawiane kwasy
tluszczowe moga hamowac¢ wzrost guza
poprzez blokowanie jego ukrwienia i co za tym
idzie hamowanie przerzutowania opisywane
badania amerykanskiego zespotu kierowa-
nego przez dr Sangmi Kim utwierdzajg
w przekonaniu o prawdziwosci wczesniej-
szych doniesien innych grup badawczych.

Dla preferujgcych inna diete ciekawa mo-
ze by¢ informacja, ze skuteczna moze by¢
takze...

pistacjowa prewencja

Korzystne dziatanie pistacji zwiazane jest
z duzg zawarto$cig w nich gamma-tokoferolu,
czyli pochodnej witaminy E. Dzieki temu
sktadnikowi pistacje majg dziatanie prze-
ciwutleniajgce (zwalczajg wolne rodniki)
i chronig nie tylko przed nowotworami, ale
i chorobami sercowo-naczyniowymi.

Badacze z Uniwersytetu w Teksasie (USA)
stwierdzili, ze codzienne spozywanie 60-70
graméw pistacji moze zredukowac ryzyko za-
padniecia na raka ptuc i prostaty. Taka kon-
sumpcja pistacji w sposob zauwazalny zwiek-
sza poziom gamma-tokoferolu we krwi i re-
dukuje ryzyko rozwoju nowotworu. Prowa-
dzacy te badania (pod kierownictwem Ladi He-
randez) sugerujg wiaczenie do diety réwniez

orzeszkdw ziemnych, wioskich oraz takich pro-
duktéw jak soja i olej kukurydziany. A moze
warto zadba¢ przy tym o dostarczenie orga-
nizmowi dodatkowych antyoksydantow? Tym
bardziej, ze wystarczy kilka filizanek czarne-
g0 napoju, bo jak donoszg inni badacze...

picie kawy zmniejsza u mezczyzn
ryzyko zachorowania
na raka prostaty

Jak wynika z najnowszych badan prowa-
dzonych pod kierunkiem C. Wilson z Har-
wardzkiej Szkoty Medycznej w Bostonie mez-
czyzni pijacy regularnie kaweg sg o 69%
mniej narazeni na ryzyko zachorowania na ra-
ka prostaty. Amerykanscy badacze obser-
wowali pod tym wzgledem 50 tys. mezczyzn
w dtugim okresie, bo az 20 lat. Mezczyzni ci
wypijali codziennie kilka filizanek kawy. We-
dtug ustalen badaczy z Bostonu sktadniki ka-
wy aktywnie oddziatujg na insuling, glukoze
i og6lnie na metabolizm komorek oraz wpty-
wajg na poziom hormonéw ptciowych. Jed-
nak to nie sama kofeina wptywa na poprawe
parametroéw biochemicznych ustroju, a obec-
ne w napoju antyoksydanty i substancje mi-
neralne. Problem jest wart zainteresowania,
gdyz rak prostaty jest powszechng chorobg
onkologiczng. Jak sig szacuje w samej tylko
Wielkiej Brytanii rocznie diagnoza taka doty-
czy 35 tys. mezczyzn.

Zatem dbajmy, aby nasza dieta codzien-
na zawierata te sktadniki, ktére moga uchro-
ni¢ nas przed tymi, nadal niosgcymi zniwo
$mierci, chorobami.

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

Jubileuszowa konferencja

Dokonczenie ze str. 11

jawsko-Pomorskiego PTG, a w 2003 roku — Przewodniczacym Ko-
mitetu Organizacyjnego XXVIIl Kongresu PTG w Bydgoszczy
A Zeby byfto tez o osiggnieciach rodzinnych, to — pan Profesor,

a wtasciwie Paristwo Szymariscy majg juz piecioro wnukow!

e 1 stycznia 1980 —dr hab. n. med. Wiestaw Szymariski objat Kie-
rownictwo Katedry i Kliniki Potoznictwa i Chorob Kobiecych w Byd-
goszczy

* 16.11.1984 — Rada Paristwa nadata mu tytut profesora

* 1992 — objgt stanowisko profesora zwyczajnego na AM w Byd-
goszczy

* 1994-1998 — byt Przewodniczacym Krajowego Zespotu Kon-
sultanta Medycznego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

* 2000-2003 — byt Prezesem Zarzgdu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego

Ponadto Profesor Szymariski byt wieloletnim przewodniczgcym Sek-
¢ji Ptodnosci i Nieptodnosci PTG oraz przewodniczgcym Oddziatu Ku-
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Po wystgpieniu prof. Marka Grabca, byty liczne wystgpienia jubi-
leuszowe, kwiaty i podzigkowania. Konferencje poprzedzito posiedzenie
Zarzadu Gtéwnego PTG — specjalnie zorganizowane w Bydgoszczy
dla uhonorowania profesora Szymanskiego, ktéry w latach 2000-2003
petnit funkcje przewodniczacego ZG PTG. Stad tez udziat w tych uro-
czystosciach najznakomitszych profesoréw z dziedziny ginekologii
i potoznictwa, z aktualnym przewodniczgcym ZG prof. Ryszardem Po-
rebg oraz prezesem elektem — prof. Przemystawem Oszukowskim.
Byty wtadze naszej uczelni, Prorektor prof. Matgorzata Tafil Klawe,
oraz byli rektorzy — prof. Jan Domaniewski i prof. J6zef Katuzny. Od-
czytano tez list gratulacyjny dziekana Wydziatu Lekarskiego CM UMK
— prof. Henryka Kazmierczaka.

NOWE W NAUCE



PROFILAKTYKA

I Zbigniew Kula

Badania przesiewowe:

wczesne wykrywanie

raka jelita grubego

Kryteria programu

Wymienia sig dwie gtbwne metody badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego:
dwustopniowg i jednostopniowa. Metoda
dwustopniowa zaktada wykonanie wstepnego
testu (najczesciej badanie katu na krew uta-
jong — nalezy powtarzaé co roku), ktory gdy
wypadnie dodatnio, wymaga weryfikacji ba-
daniem kolonoskopowym. Jednostopniowg
metodg jest kolonoskopia wykonywana raz
na 10 lat. Jednak tylko jednorazowe zbada-
nie katu na krew utajong nie moze by¢ uzna-
ne za badania przesiewowe, gdyz wymaga-
ny jest zorganizowany system wykonywania.
Przypomne, ze badanie per rectum nalezy do
sktadowych badania przedmiotowego i row-
niez nie jest badaniem przesiewowym.

W Polsce system badan przesiewowych,
spetniajacy kryteria programu zorganizowa-
nego w ramach Programu Badan Przesie-
wowych, polega na wykonaniu kolonoskopii
przesiewowej raz na 10 lat u oséb w grupie
Sredniego ryzyka w kierunku raka jelita gru-
bego. Program realizowany jest od 2000 ro-
ku, finansowany przez Ministerstwo Zdrowia,
za$ koordynowany przez Klinike Gastroen-
terologii Centrum Onkologii — Instytut w War-
szawie. Analogiczna strategia wykonywania
kolonoskopii raz na 10 lat jest coraz bardziej
popularna w Niemczech, Wtoszech i USA.
Metoda ta zapewnia prewencje raka jelita gru-
bego poprzez usuwanie polipéw o budowie
gruczolaka. Najwazniejszg jednak jej zaletg
jest to, ze w odlegtej perspektywie, po
uwzglednieniu wszystkich kosztéw, kolono-
skopia raz na 10 lat jest tansza niz corocz-
ne badanie katu na krew utajona.

10 lat badan przesiewowych

w Centrum Onkologii

w Bydgoszczy

Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest jed-
nym z 6 oérodkéw w kraju (Warszawa, Szcze-
cin, Krakéw, Poznan, Bydgoszcz, Gdansk), kto-
re od poczatku uczestniczg w Programie.

W pierwszych latach zorganizowanie i realizacja
programu nie byta tatwa, gtéwnie z powodu ma-
fej akceptaciji kolonoskopii jako pierwszego ba-
dania przesiewowego. Od kilku lat w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy chetnych jest jednak
znacznie wigcej niz liczba kolonoskopii zleco-
nych przez Ministerstwo Zdrowia. W Centrum
Onkologii w Bydgoszczy badania kolonosko-
pii przesiewowej wykonywane sg w Zaktadzie
Profilaktyki i Promocji Zdrowia w odrebnej Pra-
cowni Endoskopowej przeznaczonej tylko do
tego celu. Nasze doswiadczenia wskazujg, ze
korzystniej jest wykonywa¢ badania profilak-
tyczne u 0s6b bez objawbéw choroby nowo-
tworowej poza ,$ciezka diagnostyczng”, prze-
znaczong dla oséb chorych.

Aktualnie w naszym kraju badania wyko-
nywane sg w 80 placéwkach. Do konca
2009 roku wykonano ogétem 230.000 kolo-
noskopii przesiewowych. Dotychczas pod-
dano analizie 50.148 badan kolonoskopo-
wych, ktérg opublikowano w prestizowym
czasopismie medycznym (J Engl J Med
2006; 355: 1863-72). W Centrum Onkologii
w Bydgoszczy w ramach programu wykonano
4.400 badan, w ktérych u okoto 1.400 oséb
stwierdzono i usunigto polipy jelita grubego
(okoto 32%) oraz 34 raki jelita grubego (oko-
to 0,8%). Mozna sgdzi¢, ze badania prze-
siewowe przyczynity sie do zmniejszenia
zachorowan na raka jelita grubego (u czesci
chorych polipy mogtyby ulec przemianie do
nowotworu ztosliwego) oraz zwigkszenia
odsetka radykalnych operacji (wiekszo$¢
rozpoznanych nowotwordw byta w | i Il stop-
niu klinicznego zaawansowania). Poza tym na
podstawie wypetnianych ankiet wynika, ze ko-
lonoskopia jest bardzo dobrze tolerowana,
a gotowo$¢ do przeprowadzenia ponowne-
go badania deklaruje 96% badanych.

Wzrasta jakos¢

wykonywanych badan

Nalezy zwréci¢ uwagg, ze dzieki wykony-
waniu kolonoskopii wzrasta jako$¢ wykony-

wanych badan endoskopowych jelita grubego.
Standardowa kolonoskopia powinna by¢ ba-
daniem o mozliwie najwyzszej jakosci. Praw-
dopodobnie juz w najblizszej przysztosci srod-
ki finansowe bedg zwracane tylko za procedury
0 zadawalajgcych wskaznikach jakosci. Kaz-
dy lekarz wykonujgcy badania w programie jest
doktadnie oceniany. Miernikami jako$ci wy-
konywanej kolonoskopii (przed, w trakcie i po
endoskopii) sg miedzy innymi: 1. procent wy-
konanych badan z oceng catego jelita (wyso-
ka oglagdalnos¢ katnicy), 2. bezbolesne wpro-
wadzenie, 3. perfekcyjne przygotowanie jelita
4. odsetek stwierdzanych gruczolakéw (w ba-
daniach skriningowych powyzej 25% u mez-
czyzn i powyzej 15% u kobiet, 5. czas wyco-
fywania instrumentu powyzej 6 minut (perfek-
cyjne wycofywanie), 6. ocena satysfakcji ba-
danego, 7. dokumentacja badania, 8. niski od-
setek powiktan i inne wskazniki.

Takze w roku 2010

Osoby zainteresowane wykonaniem ba-
dania przesiewowego u siebie moga nadal zgta-
szac sie na badania w ramach programu w ro-
ku 2010. Termin badania wyznaczany jest po
wypetnieniu ankiety (jest skierowaniem na ko-
lonoskopig przesiewowa), ktérg w ramach
zgtoszenia nalezy przesta¢ do osrodka wyko-
nujgcego badanie lub zgtosic telefonicznie. Przy-
pominamy, ze badaniu poddawane sg osoby,
ktére nie majg objawow raka jelita grubego,
wspdtistniejgcych ciezkich chordb oraz spetniajg
kryteria wieku. Osoby z objawami raka jelita gru-
bego (krwawienie z dolnego odcinka przewo-
du pokarmowego nie zwigzane z chorobg he-
moroidalna, chudniecie, niedokrwistosg, istot-
na zmiana rytmu wypréznien) powinny mie¢ wy-
konang kolonoskopie w pierwszej kolejnosci, ale
nie przesiewowa, tylko diagnostyczna.

Dziekuje

...wszystkim lekarzom kierujagcym na ba-
dania przesiewowe w ramach programu
wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
Lekarze kierujgcy na kolonoskopie przesie-
wowg stanowig najwazniejsze ogniwo w za-
pobieganiu i wczesnym wykrywaniu raka
jelita grubego. Stowa uznania nalezg sig row-
niez Redakgciji ,Primum non nocere” za po-
pularyzacje nie tylko kolonoskopii, ale innych
badan profilaktycznych w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworow.

Dr n. med. Zbigniew Kula — koordynator Zakfadu
Endoskopii Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
gastreoenterolog.

ALBA JULIA STOWARZYSZENIE PACJENTOW Z CHOROBA RECKLINGHAUSENA me r””o,
I INNYMI SCHORZENIAMI Z GRUPY FAKOMATOZ

1%

Do,hOO

Pienigdze zebrane z 1% podatku pomogg najbardziej potrzebujgcym w dotarciu do specjalistow, w rehabilitacji oséb niepet-
nosprawnych, w dostepie do najnowszych informacii, sposobéw leczenia oraz na propagowanie wiedzy o chorobie w$rdd $ro-
dowiska medycznego. Nasz adres: ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, KRS: 0000250362, nr konta:
61 1060 0076 0000 3200 0112 1897
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Obcokrajowcy w szpitalu

Podczas, kiedy studenci Collegium Me-
dicum podrézuja po Swiecie, odby-
wajac praktyki w szpitalach rozsianych
po catym globie, w Szpitalu Jurasza
i Biziela praktyki odbywajg studenci za-
graniczni. Ich rodzinne kraje to: Bra-
zylia, Butgaria, Egipt, Finlandia, Gha-
na, Hiszpania, Indonezja, Macedonia,
Peru, Portugalia, Stowacja, Turcja,
Wegry, Wtochy. Przez pierwsze dni
zwykle btadza troche po korytarzach,
przyzwyczajaja sie¢ do naszych zwy-
czajow i sposobu pracy, ale zapytani,
jak im sie podobaja praktyki, odpo-
wiadaja, ze bardzo!

Przedstawiajgc studentow na poszcze-
goInych oddziatach, przekonuije sie co roku,
ze nasze szpitale, nasze oddziaty, nasi pro-
fesorowie i nasi lekarze, ogromnie przyczy-
niajg sie do utrwalenia dobrej opinii 0 polskiej
stuzbie zdrowia. Sg panstwa, w ktorych an-
gielski w szpitalach jest rzeczg oczywista, jak
Finlandia na przyktad. Sg kraje, o ktérych
z gory wiadomo, ze wymagajg znajomosci
sSwojego jezyka, jak na przyktad Hiszpania czy
kraje Ameryki Potudniowej. Sg jednak row-
niez kraje, ktére mimo zapewnieh o wykta-
dowym angielskim, tak naprawde, nie przej-
mujg sie nierozumieniem jezyka przez gosci
i nawet sie o to nie starajg. W Polsce tak nie
jest i za to chciatabym serdecznie podzie-
kowa¢ kierownikom katedr i klinik szpitali uni-
wersyteckich oraz lekarzom tam pracujgcym,
ktérzy juz od lat wspbtpracujg z IFMSA, umoz-
liwiajac naszym gosciom zapoznanie sig
z funkcjonowaniem polskiego szpitala w przy-
jacielskiej atmosferze. Prosze, aby podzie-
kowania przyjeli: dr hab. n. med. Lech Ani-
simowicz, prof. UMK i Katedra i Klinika Kar-

Studenci
z profesorem Anisimowiczem...
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diochirurgii, dr hab. Wojciech Beuth,
prof. UMK i Katedra i Klinika Neurochirur-
gii i Neurotraumatologii, prof. dr hab. Wta-
dystaw Lasek i Katedra i Zaktad Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej, prof. dr hab.
n. med. Waldemar Placek i Katedra i Kli-
nika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Ptciowg i Immunodermatologii, dr hab.
n. med. Zbigniew Wiodarczyk, prof. UMK
i Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogolnej,
prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki i Ka-
tedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii, dr hab. Andrzej Zielinski, prof. UMK
i Katedra i Klinika Chirurgii Plastycznej.
Osobne wyrazy wdzigcznosci kierujg jeszcze
do Pana Profesora Arkadiusza Jawienia,
kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii OgéInej,
ktory poza przyjeciem studentéw w miesia-
cach wakacyjnych, zgodzit sie rowniez goscic¢
u siebie na oddziale studentéw z Ghany, kt6-
rzy do Bydgoszczy zawitali na poczatku li-
stopada 2009. Osobno chciatabym podzie-
kowac¢ lekarzom, z wyzej wymienionych kli-
nik za staranie sie, aby studenci zobaczyli jak
najwiecej i zapewnianie im mitej atmosfery
pracy, bo to wtasnie do nich, studenci po
praktykach, kierujg przeze mnie serdeczne
podzigkowania. Dzigkuje réwniez Wtadzom
Uczelni i Szpitali.

Praktyki zagraniczne majg to do siebie,
ze mozemy, jako studenci, zobaczy¢, jak wy-
gladajg szpitale za granica, jak si¢ tam trak-
tuje studentoéw i co sie sadzi o naszym kra-
ju. Do$wiadczenia sg rozmaite, od wyso-
kiego standardu szpitali w Finlandii, po nie
naduzywanie rekawiczek w Turcji, od zaj-
mowania sie studentami w biegtym angiel-
skim w niektérych krajach Europy Zachod-
niej, po obowigzek znajomosci jezyka hisz-
panskiego w szpitalach peruwianskich, od
najnowoczesniejszego wyposazenia w szpi-
talach holenderskich, po stosowanie metod,

...i z doktorem Andrzejem Gnitka
z kardiochirurgii

u nas juz uwazanych za przeszto$é, w pan-
stwach biedniejszych. W niektorych krajach,
mozna spotkaé sie z ogromng ignorancjg
wzgledem wiedzy o Polsce, niektérzy sadza,
ze moéwi sie u nas po rosyjsku albo nie-
miecku. Jeden ze studentéw bedacych we
Witoszech zostat zapytany czy Polska lezy
koto Rumunii, w Peru natomiast kazdy,
nawet handlujgcy na targu sprzedawca,
znat stolice Polski.

Jakie sg wrazenia z naszych szpitali i kra-
ju? Pewna Holenderka dziwita sie przed la-
ty, jak to mozliwe, zeby w szpitalu byt tylko
jeden tomograf komputerowy, podczas kie-
dy u nich jest po jednym, na kazdym pietrze.
Macedonczycy natomiast, byli zdumieni wy-
gladem oddziatéw, méwigc, ze u nich wy-
gladajg znacznie gorzej. Ogolnie moéwigc, zda-
nia co do wyposazenia sg podzielone, w za-
leznosci od r6znych czynnikéw. Co do po-
dejscia lekarzy do studentéw, wszyscy jed-
nogto$nie sg mile zaskoczeni.

Praktyki zagraniczne to nie tylko szpital.
To réwniez wymiana kulturowo-krajoznawcza.
Tak jak my chcemy poznac kraje, ktore od-
wiedzamy, tak i w Polsce dazymy do tego,
aby nasi goscie zobaczyli wszystko, co jest
warte zobaczenia. Standardowo zabieramy
ich do Gdanska, Krakowa, O$wiecimia, Wro-
ctawia, Malborka i Torunia. Cze$¢ réwniez od-
wiedza Poznan i Warszawe. Ich organizacja
wymaga wiele pracy. Tak jak w 2008 roku,
méj wspaniaty asystent i poprzednik, Michat
Danek, tak i w ubiegtym roku moje asystentki
Matgosia Galas i Natalia Brycka, zastuzyty so-
bie na podziekowania za pomoc w opiece nad
studentami.

Dla mnie byt to ostatni rok przygody
z Programem Statym ds. Praktyk Wakacyj-
nych (SCOPE). Funkcje Lokalnego Koor-
dynatora wakacyjnych w tym programie
petnitam przez ostatnie trzy lata. Byto to dla
mnie doswiadczenie kosztujgce bez wat-
pienia sporo pracy i nerwéw, ale rowniez
przynoszace wiele satysfakcji, pouczajgce
i ogdlnie wspaniate. Korzystajac z okazji,
chciatabym podziekowa¢ Wtadzom Uczel-
ni, ktére zawsze bardzo przychylnie odno-
sity sie do moich inicjatyw podnoszonych
w ramach IFMSA. W chwili obecnej, w r6z-
nych zakatkach Swiata jest sporo studentéw
medycyny, ktorzy juz zawsze z uSmiechem
na twarzy bedg wraca¢ do wspomnien
z Bydgoszczy, co udato nam sig osiggna¢
dzieki wspotpracy wtadz uczelni ze stu-
dentami zrzeszonymi w ramach bydgo-
skiego oddziatu IFMSA.

Marta Spychalska
Studentka V roku Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum w Bydgoszczy
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...umozliwi zapoznanie si¢ w zwigztej formie i krétkim czasie z najnowszy-
mi osiggnieciami medycyny, pochodzacymi ze $wiatowych i krajowych kon-
greséw, przedstawionymi w formie autorskiego wyboru przez najlepszych,
najciekawiej prezentujgcych tematy naukowcow-praktykow.

Wyktady inauguracyjne wygtosza: prof. dr hab. Andrzej Steciwko,
prof. dr hab. Henryk Skarzynski oraz prof. dr hab. Jerzy Woy-Wojciechowski.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Migdzynarodowych Targéw Po-
znanskich, pawilon 15.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Po-
znan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

Trendy w reumatologii
na przetomie 2009/2010
(LW 26-27 marca 2010 r.

26-27 marca

® Trendy w reumatologii na przetomie 2009/2010
Podczas obrad zostang zasygnalizowane nowe tendencje w reumatolo-

gii, ktore pojawity sie w artykutach z pismiennictwa $wiatowego i zostaty opu-

blikowane w wersji drukowanej lub internetowej po 1 stycznia 2009 r.

Na konferencji zostang poruszone zagadnienia, takie jak wczesne za-
palenie stawow, genetyczne uwarunkowanie reumatoidalnego zapalenia
stawobw, patogeneza reumatoidalnego zapalenia stawow, rozwéj miazdzycy
w reumatoidalnym zapaleniu stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kre-
gostupa, tuszczycowe zapalenie stawdw, osteoporoza w chorobach za-
palnych stawéw, toczen rumieniowaty trzewny, zespét antyfosfolipidowy,
zapalenie naczyn, fibromialgia, dna moczanowa i twardzina uktadowa.

Miejsce: Wroctaw, Centrum Kongresowe Politechniki Wroctawskie;.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Wenedow 9/1, 61-614 Po-
znan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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20 marca - Ciechocinek
® Postepowanie stomatologiczne

w traumatologii uzebienia u dzieci i mtodziezy
W programie: 1. Etiologia i epidemiologia, 2. Zapobieganie (ustawodawstwo,
edukacja, aspekty stomatologiczne), 3. Powiktania urazéw zebéw mlecznych,
4. Leczenie urazéw zebow statych w/g klasyfikaciji Ellisa, 5. Aspekty praw-

ne nastepstw urazowych uszkodzen zebdéw.

Wyktadowca: dr n.med. Lestaw Jacek Pype¢ — Adiunkt Zaktadu Sto-
matologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Kurs organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.

Dodatkowe informacje, zgtoszenia: 54 231 51 57, 694 724 871.
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1-3 marca
® Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa
w hipertensjologii

Charakter kursu: kurs specjalizacyjny (nr 5-788/1-02-208-2010) dla
lekarzy specjalizujgcych sie w hipertensjologii

Organizator: Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Ka-
tedra i Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chor6b Wewnetrznych,
85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Jacek Manitius

Zgtoszenia na kurs: dr Marek Kretowicz, dr Beata Sulikowska, Sekre-
tariat Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych, 85—
094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, fax. 52 585 40 30, e-mail: ner-
ka@nerka.cpro.pl

Kurs bezptatny

Specjalizacje

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

SESJA WIOSENNA 2009 R.

OTORYNOLARYNGOLOGIA
e Kazmierczak Wojciech 03.04.2009 r. — lek. med. Burduk Da-
nuta

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA

e Batorska Elena 02.04.2009 r. — lek. stom. Matczak Grazyna

o Swiecicka Marzena 02.04.2009r. — lek. stom. Zielinska
Anna

CHIRURGIA OGOLNA
e Zurada-Zielinska Agnieszka 02.04.2009 r. — dr hab.med.
prof. UMK Molski Stanistaw

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
e Jozefowska-Matczak Joanna. 13.03.2009 r. — dr n. med. Ja-
kubiak Jerzy

CHOROBY WEWNETRZNE

e Zmitrowicz Swiettana 20.04.2009 r. — lek. med. Zdrojewski
Kazimierz

e tukowiak-Rychlik Anna 09.04.2009 r. —dr n. med. Skto-
dowska Anna

o Wojtaszek Anna 20.04.2009 r. —dr n. med. Gawronska-
Ukleja Ewa

e Laudencki Mariusz 09.04.2009 r. — dr n. med. Tlappa Jacek

@ Smetek-Wiercito Agnieszka 15.04.2009 r. — dr n. med. Mu-
szytowski Marek

e Miskowiec-Wisniewska llona 09.04.2009 r. — dr n. med. Stro-
zecki Pawet

e Weglarz Magdalena 17.04.2009 r. — dr n. med. Sobanski Piotr

e Wietrzynski Wojciech 20.04.2009 r. — lek. med. Raczynska
Anna

e Kuss Tomasz 09.04.2009 r. — dr n. med. Hillemann Wojciech

o Nowaczyk Aleksander 09.04.2009 r. — lek. med.Wozniak
Marek

e tosinska Lucyna 09.04.2009 r. — lek. Strzelecki Andrzej

e Getdon Anna 06.04.2009 r. — lek. med. Plewako Stanistaw

e Oreziak Agnieszka 15.04.2009 r. — dr n. med. Sulikowska
Beata

e Zbytek Dorota 20.04.2009 r. — dr n. med. Btazejewski Jan

e Szczepanski Adam 17.04.2009 r. — lek. med. Bojko Andrzej

e Przybysz Violetta 15.04.2009 r. — dr n. med. Sktodowska
Anna

ENDOKRYNOLOGIA
e Zbikowska-Bojko Maria 09.04.2009 r. — prof. dr hab. med.
Junik Roman
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NEFROLOGIA
e Nadrajkowska Marta 21.04.2009 r. — prof. dr hab. med. Ma-
nitius Jacek

KARDIOLOGIA
e Jabtonski Mirostaw 07.04.2009 r. — dr n. med. Sukiennik
Adam

MEDYCYNA RATUNKOWA
o Doroszewska Anna 06.04.2009 r. — dr n. med. Paciorek
Przemystaw

MEDYCYNA PRACY
e Tausz Ryszard 27.03.2009 r. — lek. med. Kaczanowska-
Burker Ewa

MEDYCYNA PALIATYWNA

o Wachulski Mariusz 24.04.2009 r. — lek. med. Mazurkiewicz
Bogna

e Strag-Lemanowicz Alina 24.04.2009 r. — dr n. med. Krajnik
Matgorzata

MEDYCYNA RODZINNA
e Balcerak Robert 18.04.2009 r. — lek. Zyta-Jazdon Anna

MEDYCYNA SPORTOWA
o Mackiewicz Marek 25.03.2009 r. — lek. med. Rakowski
Andrzej

NEUROLOGIA

e Polak Beata 06.04.2009 r. — lek. med. Kunicka-Hryncewicz
Danuta

e Walczak Anna 06.04.2009 r. — lek. Gosk-Kowalska Teresa

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
o Karaszewski Piotr 21.04.2009 r. — dr n. med. Nowacki Wie-
staw

PEDIATRIA

o Gtowczewski Maciej 09.04.2009 r. — lek. med. Razmuk Grazyna

e Mikotajczak Aleksandra 09.04.2009 r. —dr n. med. Bolewicz-
Planutis Iwona

e Szczepanska Renata 09.04.2009 r. — dr n. med. Pilecki
Olgierd

PSYCHIATRIA
e Racinowska Matgorzata 25.03.2009 r. — dr n. med. Ka-
sperowicz-Dgbrowiecka Aleksandra

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
e Kordaszewska-Folkmar Kinga 26.03.2009 r. — lek. med. Skor-
czewski Jacek

NEONATOLOGIA
e Przybyt Barbara 29.04.2009 r. — dr n. med. Korbal Piotr

UROLOGIA

e Frackiewicz Piotr 06.06.2009 r. — dr n. med. Jarzemski Piotr

e Lewczak Daniel 06.06.2009 r. — dr n. med. Jarzemski Piotr

e Zaremba Marcin 06.06.2009 r. — dr n. med. Kwiatkowski Szy-
mon

e Misterek Bartosz 06.06.2009 r. — dr n. med. Gruszczynski
Maciej

e Bryczkowski Michat 06.06.2009 r. — dr n. med. tapu¢ Alek-
sander
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Moj jest
ten kawatek
podtogi!...

Snita mi sie we $nie rzeczywistosc.
Z jaka ulga sie obudzitem.
Stanistaw Jerzy Lec

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Miatem nadzieje, ze Nowy Rok, ktory tak niedawno witalem,
przyniesie nieco uspokojenia w naszej tzw. codziennosci.
Niestety, wolatbym sig nie obudzic, bo sny miatem catkiem przy-
jemne. Niestety, powtarzam sig celowo, nadal bedg musiat jak
ognia unikac tego, co media niosq! W tym miejscu, znowu nie-
stety, muszg przyznac, ze czasami niosq one nawet silne wzru-
szenia. Takich bowiem doznatem stuchajgc koncertu fortepiano-
wego f-mol Fryderyka Chopina w wykonaniu fenomenalnego
Lang Langa. Dla takich doznar i dla tego, co robig wszystkie trzy
programy Polskiego Radia, gotow jestem ptaci¢ abonament, mi-
mo ze jako inwalida i emeryt nie musze tego robic.

Mysli mi sig szybko przesuwajg po zwojach i tu nie musze,
na szczescie, uzyc powtarzanego dzisiaj przeze mnie stowa
Jniestety”!

Zakoriczylismy dwudziestolecie naszego Samorzqdu i za-
czynamy nowe! Moim zdaniem za wczesnie na oceng tego okre-
su. Oceniac nas bedq za ten czas naszej pracy dopiero ci, ktorzy
teraz zaczynajq swojq ‘przygode” z zawodem, a byc moze takze
z pracq w samorzgdzie.

Jedno jest pewne — stery tej ,nawy” obecnie przejmujg no-
wi ludzie! Oby pewnie dgzyli do celu. Zycze im tego z catego
serca!

Jak Mite Kolezanki i Szanowni Koledzy zauwazyliscie, my-
sli mi krgzq zbyt szybko i na synapsach iskrzy, stqd ta wielos¢
zaczynanych, a byc¢ moze niedokariczanych tematéw! Tym nie-
mniej, nie bytbym sobg, gdybym nie zyczyl Wszystkim w tym
Nowym Roku, aby, na co dzieri budzili si¢ do rzeczywistosci
z wielkg ulgg!
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W PIGULCE

ZUS Oddziat w Bydgoszczy zatrudni le-
karza orzecznika — wymagany Il stopien
specijalizaciji (neurologia, choroby wewnetrzne,
chirurgia, psychiatria, medycyna pracy, me-
dycyna rodzinna). Szczegétowe informacje
na stronie internetowej: www.zus.pl/praca

lub tel. 52 34 18 111.
*

NZOZ Agamed w Pruszczu zatrudni le-
karza rodzinnego oraz pediatre (réwniez
w okresie specjalizacji). Oferujemy atrakcyj-
ne wynagrodzenie. Froma zatrudnienia i czas

pracy do uzgodnienia. Kontakt 601 297 146.
*

Zespo6t Diagnostyczno-Leczniczy BO-
NUS-PLUS (NZOZ) w Sepdlnie Krajenskim
zatrudni w petnym wymiarze czasu pracy (for-
ma zatrudnienia dowolna) lekarza w Zespo-
le Lekarzy Rodzinnych (lekarz rodzinny, in-
ternista, pediatra, takze lekarz w trakcie
specjalizacji w stosownym wymiarze czasu
pracy). Gwarantujemy wysokie zarobki, do-
brg, partnerskg atmosfere w pracy, a takze
proponujemy zamieszkanie w ponadstan-
dardowym duzym mieszkaniu. Informacje
szczegbtowe mozna uzyska¢ pod nume-
rem telefonu 728 476 221. Zapraszamy do
wspotpracy!

.

Gminna przychodnia SPZOZ w Dabrowie
Chetminskiej zatrudni lekarza medycyny ro-
dzinnej lub w trakcie specjalizacji w petnym
wymiarze czasu pracy. Tel. 606 459 096.

.

Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
~SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni pilnie
lekarza okuliste. Informacja i zgtoszenia, te-
lefon 52 322 40 72.

*

Zatrudnie lekarza dentyste w przychodni
stomatologicznej w centrum Kotobrzegu.
Tel. 605 601 528 lub 601 718 316

*

Lekarza stomatologa zatrudnimy — Byd-

goszcz, tel. 784 022 443.

Spotkanie lekarzy—seniorow

Komisja Senioréw zaprasza 3 marca na godzine 15. do siedziby Izby Lekarskiej. Gos¢ le-
karzy—seniorow — p. tukasz Karwowski (torunski rezyser, znany m. innymi z ostatniego fil-
mu "Mata wielka mito$¢”) zaprezentuje film ,,Doktor”, o swoim dziadku, lekarzu z Grebo-
cina, Ottonie Karwowskim. Zapraszamy wszystkich zainteresowanych!

Zapraszamy na wycieczke!

Komisja Socjalna Bydgoskiej Izby Lekarskiej zaprasza na wspdlny wyjazd w rejon Gor Swie-
tokrzyskich w dniach 19-22 maja 2010 r. W programie: Oblegorek, Kielce, Jaskinia Raj,
Checinsko-Kielecki Park Krajobrazowy, Mtodziany Mate (Ogrod na Rozstajach), Busko-
Zdréj, Opatow, Sandomierz, Ujazd. Przewidziany koszt na jednego uczestnika (po dofi-
nansowaniu przez lzbe Lekarska) ok. 500 zt. Chetnych prosimy o zgtoszenia do konca
marca 2010 r. Przy zapisie zaliczkowa wptata 200 zt. Zapisy: w BIL (p. Jolanta Klewicz,
tel. 346 07 80) lub w administracji Przychodni ,,Gdanskiej” (ul. Gdanska 88).

o HEMATO

Hematoonkologia.pl jest nowym portalem
edukacyjnym poswieconym rozrostowym cho-
robom hematologicznym. Skierowany jest do
lekarzy hematologow, lekarzy majgcych pod
swojg opieka chorych hematologicznych oraz
do chorych, ktérzy moga tu znalez¢é podsta-
wowe informacje dotyczace choroby i baze ad-
res6w poradni, klinik, stowarzyszen chorych.
W czesci przeznaczonej dla lekarzy przed-
stawiane sg najnowsze doniesienia ze spe-
cjalistycznej prasy medycznej, schematy po-
stepowania w leczeniu choréb hematoonko-
logicznych, sprawozdania z najwazniejszych
migdzynarodowych i krajowych zjazdéw oraz
nowosci terapeutyczne. W ramach portalu
dziata réwniez dziat wspétpracy, gdzie istnieje
mozliwos¢ nawigzania kontaktéw naukowych,
stworzenia wspolnych projektéw badawczych
pomiedzy naukowcami z réznych klinik, in-
stytutéw czy grup. Portal jest rowniez oficjal-
ng strong Polskiej Grupy Szpiczakowej. Misjg
portalu hematoonkologia jest dostarczanie
aktualnej wiedzy z dziedziny hematoonkolo-
gii polskim lekarzom.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

A
2
l KRA]O\VA IzBA
) DORADCOW
l PODATRKOWYCH

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 zZyciu pewne

— Smierc i podatki
Benjamin Franklin

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

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Bydgoszczy
ul. Sw. Trojcy 33, 85-224 Bydgoszcz

przeprowadza konkurs ofert,
ktérego przedmiotem
sa realizowane ze Srodkéw funduszu
wypadkowego swiadczenia
zdrowotne z zakresu stomatologii
i szczepien ochronnych.

Oferty nalezy sktada¢ do ZUS
O/Bydgoszcz
Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego
i Prewencji

ul. Konopnickiej 18a, budynek B,

pok. 15, 85-124 Bydgoszcz,

w terminie do 05.03.2010 r.

Dodatkowe informacje:
tel. 52 341 80 37
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Sprzedam dom w tochowie 215/1 . __,
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Atrakcyjna niepowtarzalna

architektura. Z zewnatrz Qotowy. W $rodku do matego wy-A

konczenia wg wtasnej aranzaciji. Solidne wykonanie. Dziatka pieknie potozona ze $ciang
lasu. Przystanek 200 m oraz szosa bydgoska;1,8 km obwodnica. Tel. 510 208 227
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