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A moze jestesmy roszczeniowi...?

Przechodzgc codziennie przez rejestracje poradni specjali-
stycznych z przykroscig obserwuje niekoriczqce si¢ kolejki cho-
rych. Twarze, ktére widze przypominajq mi upokorzone twa-
rze naszych rodakow z minionego okresu realnego socjalizmu.
Jednoczesnie stysze od ,,gadajgcych gtow”, ze pieniedzy w sys-
temie zdrowotnym jest wystarczajgca ilos¢ i ze sq marnowa-
ne. Niektorzy twierdzg, ze chorzy rownoczesnie rejestrujq si¢
w wielu poradniach, stwarzajgc tym samym sztuczne kolejki. Ja mysle, ze nie majg
oni tyle zdrowia i pieniedzy na wedrowki ,,miedzyporadniane”. Podobne sceny ob-
serwugje si¢ w szpitalnych izbach przyjec. Wickszos¢ przybytych chorych jest odsyta-
na do domu z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego. Jeden z dyzurnych le-
karzy okreslit, ze ta wigkszos¢, to — chorzy roszczeniowi. A jacy oni majg byc? — sko-
ro funduje im si¢ ,,droge przez meke”, a oficjalnie majq zapewnienie petnej opieki przez
Paristwo.

Coraz wigcej kolezanek i kolegow lekarzy zostaje zmuszana do oceny przyjmowanego
chorego pod wzgledem optacalnosci ,,procedur medycznych” przez swoich przetozo-
nych, a ciw podobny sposob sq traktowani przez swoich dyrektorow. Podobnie rzecz
si¢ ma z pielegniarkami. I oto mamy klasyczny konflikt interesow zainteresowanych
stron: chorego, lekarza, pielegniarki, dyrektora placowki medycznej i dyrektora Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Czy nie jest to celowe? Patrzgc jeszcze na stan budynkow
szpitalnych i urzqdzen nasuwa si¢ mysl, ze nasi wybraricy powinni podjgc decyzje po-
lityczng i zwiekszy¢ naktady na ochrone zdrowia. Argument, ze pieniedzy w syste-
mie jest wystarczajgca duzo, a dtugi zwigzane sq ze ztym zarzqdzaniem i marno-
trawstwem — nalezy odestac do lamusa, albowiem nie ma firmy na swiecie, gdzie
—w jakiejs czesci — pienigdze si¢ nie marnujq. Oczywiscie, nalezy dgzy¢ do racjonalnego
gospodarowania, ale w przypadku naszej stuzby zdrowia zadtuzenie nie sprzyja oszczed-
nemu gospodarowaniu (efekt ,,krotkiej kotdry”) i wiecej juz si¢ nie da wycisngc. Twier-
dzenia, ze szpitale prywatne si¢ bilansujq sq prawdziwe, ale tylko dlatego, ze istnie-
ja szpitale publiczne, ktére dodatkowo jeszcze leczg chorych ,,nieoptacalnych”. Oczy-
wiscie opisane zjawisko nie jest wytworem wtascicieli prywatnych lecznic i nie mam
zamiaru ich oskarzac o cwaniactwo i brak etyki — oni po prostu dziatajq racjonalnie
w stworzonej przez politykow rzeczywistosci. Rowniez dyrektorzy oddziatow i cen-
trali NFZ nie rozmnozq potrzebnych srodkow finansowych.

Polska zajmuje wsrod krajow OECD trzecie miejsce od korica, przed Turcjg i Mek-
sykiem, pod wzgledem finansowania zadan zdrowotnych. Jedynie zwigkszenie na-
ktadow do wysokosci 6% PKB pozwoli na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych Po-
lakow i w duzym stopniu zlikwiduje konflikt interesow ludzi odpowiedzialnych za
stan zdrowia rodakow. Tylko taka decyzja, potgczona z postulowanymi przez sa-
morzqd lekarski reformami, zlikwiduje pozostatosci po PRL-u. A moze dlatego je-
stesmy roszczeniowi?

Dr n. “Stanistaw Prywiriski
Prezes Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
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Nowy prezes

Od dwoch miesiecy lekarska korporacija
ma nowego prezesa. Po raz pierwszy w hi-
storii Naczelng Rada Lekarska kieruje czto-
wiek nie z Warszawy — specjalista chorob we-
wnetrznych Maciej Hamankiewicz. ,Moim
zmartwieniem bedzie doréwnac klasie Kon-
stantego Radziwitta, ktory byt Swietnym
prezesem” — mowit po wyborze.

Woczesniej, przez 8 lat, doktor Haman-
kiewicz przewodniczyt najbogatszej, Sla-
skiej Izbie Lekarskiej, w 2000 roku zostat wy-
brany najlepszym lekarzem Slaska. Posta-
wito na niego 274 delegatéw X Krajowego
Zjazdu Lekarzy. Ztosliwi méwia, ze wtasci-
wie jest przedstawicielem tylko 20 proc. le-
karzy — bo taki wtasnie procent odpowiada
frekwencji zesztorocznych wyboréw (nazy-
wanych z tapanki) do okregowych izb le-
karskich, co przektada sie na zainteresowanie
lekarzy dziatalnoscig samorzadu lekarskie-
go. ,Zjazd reprezentuje kilkunastoprocentowg
mniejszos$¢ lekarzy, czyli tych, ktérzy naiw-
nie jeszcze wierza, ze izba co$ dla nich zro-
bi i dali sie wybra¢ na delegatéw. O popar-
ciu éwiadczy niska frekwencja wyborcza
»na dole«” — komentowat jeden z internau-
tow o pseudonimie Don.

Doktor Hamankiewicz zapowiada zmia-
ny w dotychczasowym dziataniu Naczelnej
Izby Lekarskiej, ale raczej od razu ich nie zo-
baczymy, bo jak planuje: ,»majg nastepowac
ewolucyjnie”. Podkreslat, ze nie tylko on be-
dzie podejmowat decyzje w Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej, zamierza bowiem postawi¢
na prace zespotowa. ,,Prezes Radziwitt byt
cztowiekiem ogromnie pracowitym, wiele za-
dan starat sie wykona¢ sam. — mowit — Uwa-

zam, ze w Kkorporacji zadania nalezy roz-
dzieli¢ i rozlicza¢ sig z ich wykonania. My-
Sle, ze wszyscy cztonkowie rady lekarskiej
zostang zmobilizowani do pracy.” NIL ma tez
bardziej koordynowa¢ dziatalnosé wszyst-
kich izb lekarskich — ,nie narzuca¢ wtadzy,
ale tgczy¢” — zaznaczat. Nowy prezes nie po-
zostanie obojetny na ataki medialne wy-
mierzone w lekarzy: ,bedziemy w takich wy-
padkach bardzo ostro wystepowali” — de-
klarowat.

Przypomnijmy, ze Konstanty Radziwitt nie
odszedt w petni chwaty. Po raz pierwszy
w czasie 20-lecia istnienia izb lekarskich Na-
czelna Komisja Rewizyjna wniosta o nie-
udzielenie absolutorium Naczelnej Radzie
Lekarskiej za naruszenie dyscypliny finan-
sowej m.in.: za niejasnosci zwigzane ze spot-
kg ubezpieczeniowg ,,Medbroker” zakupio-
ng od Warszawskiej Izby Lekarskiej przez
NIL (udziatowcami spotki byto tez 10 okre-
gowych izb lekarskich, bez BIL), a potem
w wiekszosci ,,odsprzedang” prywatnemu
udziatowcowi za zbyt niska ceng (zawia-
domienie w sprawie popetnienia przestgp-
stwa na szkode NIL wptyneto do warszaw-
skiej Prokuratury); za spraweg pozyczki
udzielonej NIL upadajgcemu ,Medbrokero-
wi” oraz rozrzutno$¢ zwigzang z zeszto-
rocznymi obchodami XX-lecia izb lekar-
skich w Poznaniu — z budzetu NIL wydano
o 160 proc. wiecej niz planowano, czyli
ok. 500 tys. ztotych (sic!). Delegaci jednak
zagtosowali za udzieleniem absolutorium
— cze$¢ moéwita, ze gtos na ,nie” oznaczat-
by krytyke catych rzgdow Radziwitta, ktore
zte nie byty, ale tez wigkszo$¢ opowiedzia-
fa sie za przyjeciem krytycznego dla NIL

ot. Krzysztof Dalke

sprawozdania Komisji — co byto dowodem
na to, ze nie wszyscy wierza, ze finanse NIL
byty prowadzone tak, jak powinny.

Co to oznacza dla nas?

»10 bardzo dobry wybér— ocenia nowe-
go prezesa NIL, prezes Bydgoskiej Izby Le-
karskiej Stanistaw Prywinski — Doktor Ha-
mankiewicz obiecat, ze jego oczkiem w gto-
wie bedg mate izby lekarskie.”

No wtasnie, Maciej Hamankiewicz de-
klarowat, ze nie straci z oczu matych izb le-
karskich a ich gtos, mimo, ze stabszy, nie zo-
stanie pominiety: »mate jest pigkne« — pod-
kreslat. Tegoroczne wybory do Naczelnej
Rady Lekarskiej (na zjezdzie delegaci wy-
bierajg 35 lekarzy i 15 lekarzy dentystow do
sktadu Rady) pokazujg jednak, ze najmniej
liczebne izby bedg mowi¢ tylko ustami
swoich prezeséw. Bydgoszcz, Torun, Go-
rzéw, Zielona Gora, Opole, Tarnéw — »nie
wprowadzity« do NRL swojego zadnego
przedstawiciela.

Czym powinna sig przede wszystkim za-
ja¢ NIL pod przewodnictwem nowego pre-
zesa? ,Jako korporacja zawodowa musimy
prowadzi¢ szkolenia specjalizacyjne, nie
tylko wydawaé pwz. — uwaza doktor Pry-
winski — To izba powinna nadawac tytut spe-
cjalisty. Tak jest juz w innych samorzg-
dach. Szkolenia dla mtodych lekarzy muszg
sie odbywac jak najblizej ich miejsca za-
mieszkania, to specjalizujgcy powinni do-
jezdzac¢. Kolejna sprawa: musimy uczestni-
czy¢ w tworzeniu powstajgcej ustawy o szpi-
talach uniwersyteckich.”

Agnieszka Banach

Zgodnie z ustawa o izbach le-
karskich w skiad NRL wcho-
dza: prezes, cztonkowie wybra-
ni przez krajowy zjazd oraz pre-
zesi okregowych rad lekarskich.
Rada kieruje dziatalnoscia sa-
morzadu lekarzy. Uchyla uchwa-
ty okregowych rad lekarskich,
sprzeczne z prawem lub uchwa-
tami i regulaminami wydanymi
na podstawie ustawy. Moze
zwrocié sie do okregowej rady
lekarskiej o podjecie uchwaty
w okres$lonej sprawie, nalezacej
do zakresu jej dziatania.
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Jurasz jest bankrutem

Zadtuzony na 125 min zt, najwiekszy pracodawca w regionie — Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Jurasza od kilku mie-
siecy ptaci swoim kontraktowym pracownikom z opéznieniem, ostatnio takze zatrudnieni na etacie nie dostali w termi-
nie naleznego wynagrodzenia za dyzury. ,,W zwiazku z krytyczng sytuacja finansowg Szpitala — jak informuje dyrektor
Wanda Korzycka-Wilinska — do odwotania wstrzymuje sie realizacje zapotrzebowan na artykuty niestuzace realizacji pro-
cedur medycznych.” Jest zZle, a niepokéj wéroéd personelu lecznicy rosnie. O to, co sie dzieje w Juraszu — pytaliSmy Mitosza
Piontka, dyrektora ds. ekonomiczno — finansowych jednostki.

I Niektorzy wing za tak duze finansowe
ktopoty lecznicy obarczajg obecng dy-
rekcje, ktéra szpitalem zarzadza od kon-
ca 2008 roku.

W tej chwili taczne zobowigzania szpita-
la wynoszg okoto 125 min zt, w tym wyma-
galne — prawie 80 min. Pod koniec 2008 ro-
ku poziom zobowigzan wyniést 123 min zt,
wymagalnych byto 66,5 min. W 2008 roku, po
rozliczeniu nadwykonan, szpital odnotowywat
straty na poziomie sprzedazy w wysokosci
prawie 30 min zt rocznie. Jezeli otrzymamy
zaptate za nadwykonania ratujgce zycie za rok
2009, wynik finansowy powinien sie popra-
wi¢ o okoto 10 min.

M Co ze sptata zobowigzan?

Jak mozna sptaca¢ zobowigzania w sytu-
acji ciggtej straty? Zadtuzenie musi narastac.
A firmy w dobie kryzysu finansowego nie zga-
dzajg sie na kredytowanie, wyznaczajg coraz
krotsze okresy ptatnosci, jezeli ich nie do-
trzymujemy, natychmiast wchodzi komornik.
Gdybysmy byli w stanie ptaci¢ terminowo, to
nasze koszty zakupu lekow, sprzetu, mate-
riatdbw opatrunkowych bytyby o 30-40 proc.
nizsze. Na pewno nie jest tak, ze nie dbamy
0 Szpital. Ujemny wynik finansowy lecznica ma
od 2004 roku. Od dawna jest bankrutem. Dzia-
famy wbrew wszystkim prawom ekonomii.

M Jurasz jest najbardziej zadtuzong lecz-
nica w regionie. Dlaczego Wasze zobo-
wigzania sa tak duze?

Dlaczego jest tak zle? Finansowanie jest
niewystarczajgce. Tylko dzigki dodatkowym
dotacjom z Ministerstwa Zdrowia, umorzeniu
70 proc. pozyczki z Banku Gospodarstwa

Krajowego, uzyskaniu ponad 20 min zt z po-
wodu umorzenia sprawy sgdowej z tytutu za-
legtych nadwykonan, czy zaptacie przez
NFZ za procedury wykonane ponad limit,
przez ostatnie lata jako$ dawali$my sobie ra-
de. Od ponad roku nie dostali§my zadnych
dodatkowych srodkéw z NFZ. W 2010 roku
tez nie mozemy na nie liczy¢. Kontrakt jest
niezadowalajacy. Mozna mowic, ze trzeba
oszczedzad, ale przeciez ceny lekow, mate-
riatbw opatrunkowych — rosna. Zwykta in-
flacja, 3—4 proc. rocznie, w skali Szpitala to
juz kilkanascie milionéw. To bedzie najtrud-
niejszy rok dla nas. W perspektywie braku
mozliwosci zwiekszenia finansowania ze
strony NFZ, jedyne co mozemy zrobi¢, to szu-
ka¢ oszczednosci w kosztach.

I Dyrekcja Szpitala zapowiada ,,ciecie
kosztow”. Juz wstrzymano zakupy innych
niz konieczne do realizacji procedur me-
dycznych, artykutow. Czy ciecia ozna-
czajg tez zwolnienia pracownikow?
Musimy cig€ koszty i to bardzo mocno. Na
pacjentach nie mozemy oszczedzac, ale w in-
nych dziedzinach sprébujmy dostosowac sie
do tego, co daje Fundusz. Zwolnienia? Szpi-
tal jest w trakcie realizacji planu restruktury-
zacyjnego. Jednym z jego punktéw jest
tzw. optymalizacja zatrudnienia, czyli dosto-
sowanie liczby zatrudnionych os6b do wiel-
kosci kontraktu, a sg u nas miejsca, gdzie kon-
trakt nie pokrywa wysokosci wynagrodzen.

B Kontraktowcy po raz kolejny nie do-
staja pensji w terminie, op6znienia w wy-
ptacie za dyzury dotknety ostatnio takze
etatowych pracownikéw. Pracownicy

szpitala niepokoja sig o swoje pensje. Czy
takie sytuacje beda sie powtarza¢?

Taka sytuacja wynika z ogromnego dtugu
szpitala, ktory nie pojawit si¢ w zesztym ro-
ku, ale narastat przez wiele lat. Nie mamy pie-
niedzy i ciggle stajemy przed dylematem: wy-
ptaci¢ pensje w terminie, czy raczej zaptaci¢
np. za leki uzywane do chemioterapii dzieci,
bo firma inaczej nam ich nie dostarczy. Nie je-
stem cudotwérca. Jezeli nie dostaniemy ja-
kiego$ dodatkowego zastrzyku pieniedzy,
ktory pozwoli nam na kilka miesiecy odbicia,
opbznienia w wyptatach wynagrodzen pew-
nie bedg sie powtarza¢. Jezeli udatoby sie uzy-
ska¢ zaptate, przynajmniej za cze$¢ nadwy-
konan, zyskalibysmy troche spokoju, ale pro-
blem i tak nie zostanie rozwigzany.

I Szpital w 2009 roku wykonat swiad-
czenia ponad limit okreslony przez NFZ
na sume¢ ok. 19 min zt. Na razie nie zo-
staty zaptacone. W planie sg negocjacje
z Funduszem, a jesli to nie pomoze
—sad. Czy w tym roku tez ,ryzykujecie”
nadwykonania?

Kazda z klinik zostata zobowigzana do
przestrzegania okre$lonych przez NFZ limi-
tow oraz ,podzielenia” kontraktu na przypadki
pilne i planowe. Sposob podziatu ustalilismy
na podstawie danych statystycznych uzy-
skanych od lipca do grudnia ubiegtego roku.
Wyglada to réznie w zaleznosci o specyfiki
kliniki np. na kardiologii 91-96 proc. $wiad-
czen ma charakter pilny, a wiec tylko kilka pro-
cent kontraktu mozna przeznaczy¢ na pro-
cedury planowe, co oznacza jeszcze diuzsze
kolejki, podobnie jest na nefrologii i neurologii.

Rozmawiata Agnieszka Banach

Stanowisko nr 1/VI/10 Okregowej Rady Lekarskiej BIL z dnia 18.02.2010 r.

Okregowa Rada Lekarska BIL wyraza zaniepokojenie sytuacjg
finansowa najwiekszej lecznicy w regionie — Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr. Jurasza w Bydgoszczy. Niewyptacanie uposazen
personelowi medycznemu na czas wywotuje oburzenie w Srodowisku
medycznym, ale jest réwniez zrédtem niepokoju u pacjentéw.

Wielkos¢ zadtuzenia szpitali uniwersyteckich narastajgca w ostat-
nich latach, nakazuje zadac pytanie czy organ zatozycielski — wta-
Sciciel — byt przygotowany finansowo i organizacyjnie do petnienia
nadzoru nad swoimi jednostkami, jak réwniez czy Urzad Marszat-
kowski naszego wojewddztwa wtasciwie przeanalizowat sytuacje
drugiej co do wielkosci lecznicy — Szpitala im. dr. Biziela — odda-

jac ja we wtadanie Collegium Medicum UMK. Miato to znacznie po-
prawi¢ jej sytuacje finansowg, dostepnos$¢ do procedur medycznych
(wg zapewnien wtadz uczelni), a obecnie okazuije sie, ze byt finansowy
i organizacyjny obydwu lecznic jest niepewny.

Bydgoska Izba Lekarska bacznie przyglagda sie dziataniom za-
rzadow szpitali uniwersyteckich, jednoczesnie domaga sig prawa do
opiniowania i wspotuczestniczenia w procesie restrukturyzacji ww.
szpitali. Przemiany te muszg bra¢ pod uwage nie tylko interes Col-
legium Mediucum UMK, ale réwniez wysoko kwalifikowanej kadry
medycznej i mieszkancoéw, potencjalnych pacjentéw naszego regionu.

Prezes BIL — dr n. med. Stanistaw Prywiriski
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Z BIL

Z ORL

18 lutego 2010

® Oméwiono sprawy zwigzane z XXVIII
OZL BIL: dyskusja dotyczyta m.in. projektu
uchwaty programowej oraz planu budze-
tu na 2010 rok.

® Rozmawiano o konieczno$ci pomocy
prawnej lekarzom zatrudnionym na kon-
traktach.

©® Poruszono problem ksztatcenia lekarzy
dentystéw. Zwracano uwage na to, ze
95 proc. z nich ma prywatne gabinety i nie
chce lub nie jest w stanie szkoli¢ rezy-
dentéw. Ustalono, ze problem przeanali-
zujg i przedstawig ewentualne propozy-
cje rozwigzan: doktor Pawet Biatozyk — wi-
ceprezes BIL oraz lek. dent. Jolanta Kwa-
$niewska — cztonek prezydium ORL.

® W sprawie koniecznosci powotania Ko-
misji Nauki i Ksztatcenia, ktorej rolg byta-
by pomoc lekarzom w podnoszeniu kwa-
lifikacji zawodowych, zwtaszcza lekarzom
rezydentom i lekarzom poz, zwrécit sie do
ORL BIL doktor Krzysztof Tojek. Komisja
organizowataby szkolenia, kursy, uta-
twiata uczestnictwo w zjazdach i konfe-
rencjach naukowych, a takze wspotpra-
cowata z biurem BIL w opracowaniu wnio-
skéw o pozyskanie $rodkéw z UE i NIL
na szkolenia (dr K. Tojek, dr K. Dalke,
dr W. Hryniewicz). ORL powotata ww.
Komisje, a jej przewodniczacym zostat
dr n. med. Krzysztof Tojek (kontakt: szko-
lenia@bil.org.pl).

©® Zwrécono uwage na koniecznos¢ udzie-
lania przez BIL pomocy socjalnej lekarzom
seniorom i emerytom znajdujgcym sie w
trudnej sytuacji finansowej. Osoby z taki-
mi problemami mogg zgtasza¢ sie do
Komisji Socjalnej BIL, tam tez nalezy kie-
rowac informacje o lekarzach potrzebujg-
cych pomocy, ktérzy z réznych wzgledow
nie sg sami w stanie tego zrobi¢.

® Zadecydowano o kupnie rejestratora cy-
frowego w celu monitoringu siedziby BIL
— koszt to 2 tys. 800 zt.

@ Ustalono, ze uwagi do rozporzadzenia
MZ w/s przekazania izbom lekarskim érod-
kéw finansowych na pokrycie kosztéw
czynnosci wykonywanych przez izby le-
karskie przekaze doktor Stanistaw Pry-
winski, a do rozporzgdzenia w/s kwalifi-
kacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen
szpitalnych — doktor Andrzej Chrobot.

@ Podejmowano uchwaty dotyczace: przy-
znania praw wykonywania zawodu, po-
wotania zespotdéw wizytacyjnych, zezwo-
len na wykonywanie praktyk lekarskich,
przyznania pozyczek szkoleniowych oraz
zapomog.

Spotkania Komisji

22 lutego 2010 — na zapro-
szenie Prezesa BIL licznie przy-
byli do Izby lekarze dziatajgcy
w Komisjach Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. ,,Chciatbym po-
gratulowaé sprawnie dziata-
jacym Komisjom. Bedziemy
sig tez starali tworzy¢ nowe —
w zaleznoséci od potrzeb” —
powiedziat dr Stanistaw Pry-
winski. Spotkanie to byto po-
trzebne, o czym Swiadczyta
waga poruszanych spraw.
(szerzej — w kolejnym nume-
rze PNN.

Fot. Mieczystaw Tomasik

Powotano Komisje Nauki i Ksztatcenia

Podczas posiedzenia Rady Okregowej BIL (18 lutego) powotano komisje, ktéra bedzie zaj-
mowac sie sprawami nauki i ksztatcenia podyplomowego. Ze strony Rady w pracach ko-
misji bedzie uczestniczy¢ dr Witold Hryncewicz. Komisja chce pomaga¢ w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych przede wszystkim lekarzom rezydentom i lekarzom POZ, orga-
nizujac kursy oraz szkolenia; utatwia¢ lekarzom uczestnictwo w zjazdach i konferencjach
naukowych.
Zapraszam do pracy w Komisji Kolezanki i Kolegbw, zwtaszcza tych bedacych na po-

czatku drogi medyczne;j.

Z kolezenskim pozdrowieniem

Krzysztof Tojek — Komisja Nauki i Ksztatcenia
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IL informuje

Dyzury cztonkéw ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej

» Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywinski: 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 Biatozyk: czwartek 14.30—15.30

« Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. med. Hanna Sliwinska: czwartek 15.30-16.00

» Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulinski: czwartek 12.00-13.00

Porady prawne w BIL

Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej - mec. Jadwiga Jarzgbkiewicz-Goérniak udzie-
la porad prawnych lekarzom i lekarzom dentystom, cztonkom Bydgoskiej Izby Lekarskiej:

* w poniedziatki w siedzibie BIL w godzinach 14.00 - 15.00.

¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach 10.00 - 15.00 telefonicznie pod nr (52) 322 33 94
w kancelarii prawne;j.

Izba doradza lekarzom — ubezpieczenia

W sprawie obowigzkowych i dobrowolnych ubezpieczen OC lekarzy porad udziela Jolanta
Trystuta. Informacje w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej lub pod tel.: 52 34 60 084, wew. 14.

Z Komisji Stomatologicznej BIL

15.01.2010 w siedzibie BIL odbyto sig pierwsze w VI kadencji posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej BIL. W zebraniu uczestniczyto 18 lekarzy stomatologow, delegatéw i sympa-
tykow. Komisja Stomatologiczna BIL ukonstytuowata sie w sktadzie: przewodniczgca — lek.
dent. Jolanta Kwasniewska i sekretarze — lek. dent. Halina Domanska-Midura i lek. dent. Alek-
sandra Perczak.

W czasie spotkania omawiano: 1) Sprawozdanie z pracy Komisji Stomatologicznej NRL
V kadencji; 2) Zmiany w nowelizacji ,Ustawy o izbach lekarskich z 2.12.2009/Dz.U.22.12.2009;
3) Zmiany w ,Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.” Dz.U.2008136.857; 4) Centralny
Rejestr Lekarzy Specjalistow z 31.08.2009 — dane o specjalizacjach stomatologicznych w aspek-
cie demograficznym wojewddztw w Polsce i wojew6dztwie Kujawsko-Pomorskim; 5) Kon-
traktowanie ustug stomatologicznych NFZ na 2010 rok.

Komisja Stomatologiczna ustalita, ze celem jej dziatalnosci w biezacej kadencji bedzie:
1) Organizacja i pomoc w uzyskaniu bezptatnych szkolerh w ramach ksztatcenia ustawicznego
lekarzy; 2) Zmiana regulaminu w sprawie sktadu KS NRL; 3) Poprawa i usprawnienie komu-
nikacji poprzez lepsze wykorzystanie strony internetowej; 4) Faktyczne przedstawicielstwo sto-
matologébw w Ministerstwie Zdrowia; 5) Kontynuowanie prac legislacyjnych dotyczgcych form
wykonywania zawodu przez lekarzy dentystow; 6) Kontynuowanie prac nad integracjg $ro-
dowiska stomatologicznego.

Sekretarz KS BIL - lek. stom. H. Domariska-Midura

PUK... PUK... Tu Fundacja Domu Lekarza Seniora!
Apelujemy o przekazywanie w dalszym ciagu

DOM LEKARZA SENIORA

1% podatku rocznego na rzecz Domu!

Jak wspominatam w styczniu — jesteSmy w trakcie tworzenia NZOZ ,,Ekspert”, w kto-
rym bedziecie pracowali w miare swoich mozliwosci, a wszelkie zyski beda przeka-
zywane na cel budowy Domu Lekarza Seniora. Kolegow, wciaz jeszcze watpigcych
informuje, ze do czasu zapelnienia pensjonariuszami tego domu — miejsca bedg stu-
zyty jako hotelowo-uzdrowiskowe dla lekarzy z catej Polski.
Otwoérzmy nasze serca i kieszenie na realizacje wspélnegp celu!

Matgorzata Swigtkowska — Prezes Fundacji

W rocznym zeznaniu podatkowym mozesz odliczy¢ od naleznego podatku 1% i przekaza¢
go na rzecz Fundacji DOMU LEKARZA SENIORA, ktéra 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!

NI'Z informuje

[ W zwigzku ze zgtaszanymi przez orga-
nizacje zrzeszajgce inwalidéw wojennych,
wojskowych oraz kombatantéw problema-
mi w zakresie kolejnosci realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnych Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Fundu-
szu Zdrowia przypomina wszystkim sSwiad-
czeniodawcom oraz aptekom, iz stosownie
do art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych: ,,Osoby, o ktérych mowa
w art. 43 ust. 1 (posiadajace tytut ,Za-
stuzonego Honorowego Dawcy Krwi”
lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”),
inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kom-
batanci majg prawo do korzystania po-
za kolejnoscia ze Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycz-
nych udzielanych w aptekach”.
Whnosimy zatem o przestrzeganie wska-
zanej zasady oraz upowszechnianie infor-
macji o w/w uprawnieniach wsréd pacjen-
téw korzystajacych ze Swiadczen.
Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Wiestaw Kietbasiniski

[ Komunikat w sprawie wykonywania
w trybie ambulatoryjnym badan tomo-
grafii komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego i innych ambulatoryjnych
Swiadczen diagnostycznych koszto-
chtonnych (ASDK) realizowanych na
podstawie skierowan lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej wystawio-
nych w roku 2009

W zwigzku z licznymi pytaniami doty-
czacymi wykonywania w roku 2010 am-
bulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK) na podstawie
skierowan wystawionych w roku 2009
przez lekarzy: podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz lekarzy nierealizujgcych $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna, rehabili-
tacja lecznicza oraz opieka psychiatrycz-
na i leczenie uzaleznien Narodowy Fun-
dusz Zdrowia informuje, iz badania te
moga by¢ sfinansowane w sytuaciji kiedy:
skierowanie zostato zarejestrowane w pra-
cowni wykonujacej badanie do 31 stycz-
nia 2010 r. oraz termin jego realizacji
miesci sie w okresie 1 stycznia — 31 mar-
ca 2010r.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j
w dalszym ciggu moga kierowa¢ na bada-
nia endoskopowe przewodu pokarmowego,
ktére finansowane sg przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach ASDK.




INFORMUJEMY

Pro Act
standardem w Bizielu

Od lutego urolodzy ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 rutynowo wy-
konujg matoinwazyjne zabiegi typu Pro Act. Bydgoszcz jest pierwszym
i na razie jedynym miastem w Polsce, gdzie u chorych z nietrzyma-
niem moczu po prostatektomii radykalnej, tego typu operacje sa prze-
prowadzane. ,W okolice zwieracza wszczepiany jest wzmacniajgcy
jego dziatanie, silikonowy implant balonowy wypetniony ptynem, kt6-
rego ilos¢ mozna dozowac przez tytanowy port, w zaleznosci od in-
dywidualnych potrzeb chorego” — ttumaczy, na czym polega system
Pro Act, ordynator Oddziatu dr n. med. Piotr Jarzemski.

Kilka miesigcy wczesniej, w pazdzierniku (o czym pisalismy
w PNN nr 11 i 12/2009) doktor Jacek Szyperski z Oddziatu Urologii,
przy udziale dr. Johanna Wachtera z Oddziatu Urologii i Andrologii Don-
nauspital, po raz pierwszy zastosowat implanty nowego rodzaju me-
chanizmu zwieraczowego pecherza moczowego u pigciu mezczyzn.
Wszyscy czujg sie dobrze. (a.b.)

LEP 2010

Do egzaminu wiosennego LEP-u w catym kraju przystgpito 2598
lekarzy stazystéw. Najlepszy ze zdajgcych uzyskat 180 pkt (OIL
w Warszawie), najstabszy zdobyt ich tylko 56 (OIL w Szczecinie).
Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta 200.
Zadne zadanie nie zostato uniewaznione przez komisje egzami-
nacyjna.

W sumie 135 lekarzy stazystéw nie uzyskato niezbednego, 112.
punktowego minimum, wymaganego do zdania egzaminu. To le-
piej niz podczas ostatniej, jesiennej sesji, gdzie z 2764. os6b, 263
otrzymaty wynik negatywny. Najlepiej wypadli stazys$ci z Kujawsko-
-Pomorskiej OIL — ich érednia to 149, 6 pkt. Srednia zdajacych z Byd-
goskiej Izby Lekarskiej to 144,9 pkt. Zdawato tu 97 oséb — dwie
bez powodzenia. Najgorzej zdali mtodzi lekarze z Wojskowej Izby Le-
karskiej (Srednia 133, 3).

(a.b.)

Program szczepien przeciwko wirusowi HPV

W Inowroctawiu — 9 grudnia 2009 r. — odbyta sig, organizowana przez Starostwo Powiatowe konferencja in-
augurujgca w powiecie inowroctawskim program szczepien przeciwko wirusowi HPV — jedynego w Polsce
wspotfinansowanego ze srodkéw europejskich, w ktorej uczestniczyli m.in.:

e Poset na Sejm RP Teresa Piotrowska, Wicemarszatek Edward Hartwich, Dyrektor Wydziatu Zdrowia
K-P UW Agnieszka Bankowska oraz, jako prelegenci:

e dr Elzbieta Narolska-Wierczewska —Konsultant Wojewo6dzki ds Epidemiologii, dr Tomasz Mierzwa — Kie-
rownik Zaktadu Promocji Zdrowia Centrum Onkologii oraz Mariola Kosmider — Dyrektor Centrum Ustug Zdro-
wotnych w Polkowicach, inicjatorka pierwszego programu szczepieh p/HPV w Polsce.

Szerzej o realizowanym w powiecie inowroctawskim programie — w kolejnym numerze ,,Primum”.

@ Nowoczesny tomograf w inowroctawskim szpitalu

29 stycznia 2010 w Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, podsumowano realizacje projektu ,Za-
kup 64-rzedowego tomografu komputerowego dla PSZOZ w Inowroctawiu”. Nowoczesny tomograf komputerowy znacznie poprawi ja-
ko$¢ obrazowych badan diagnostycznych, wykonywanych w inowroctawskim szpitalu. Dzieki niemu skréci sie czas badania pacjenta,
czas naswietlania, a diagnostyka bedzie udoskonalona. Wtadze powiatu sg dumne z tej inwestycji, tym bardziej, ze udato si¢ im pozy-
skaé na ten cel fundusze unijne w wysokos$ci ponad 2 mil. 600 tys. zt, reszte — 1 mil.400 tys. zt. — dofinansowat z wtasnych $rodkéw po-

wiat inowroctawski.

Warto doda¢, ze we wrzes$niu 2009 rozpoczeta sie rozbudowa szpitala, aby dostosowac stacje dializ do wymogoéw Polskich Norm Ne-
frologicznych. | ten cel bedzie realizowany potgczonym wysitkiem finansowym powiatu i dotacji unijnych. Prace trwaja...

W Miejskim mozna dobrze zjesc!

Na $niadanie ptatki, szynka wtoska, droz-
dzbwka, pieczywo, do tego kawa. Na obiad:
ryz na rosole lub kapusniak, zraziki schabo-
we duszone w sosie naturalnym lub kotlet pa-
nierowany, suréwka z marchwi i jabtka lub
ogorka, ziemniaki. Kolacja — to satatka ziem-
niaczana z zielening, szynka drobiowa i pie-
czywo. Tak wyglada ,,od kuchni” jeden dzien
z zycia chorych w bydgoskim Szpitalu Miej-
skim. O wyborze menu decyduje dietetyk, do-
bierajgc jadtospis do konkretnego pacjenta.
Co innego dostanie ten na diecie podsta-
wowej lub niskottuszczowej, inaczej zje cu-
krzyk, czy chory wymagajacy diety ptynnej.

Jedzenie ma odpowiednig warto$¢ kalo-
ryczng, odzywcza, jest bezpieczne, a pacjenci
zadowoleni (co potwierdzajg prowadzone
co kwartat badania). Z positkow moze takze
korzysta¢ personel lecznicy.

Jestesmy profesjonalistami w zakresie zy-
wienia pacjentéow i dystrybucji positkéw
w systemie zamknietym” — podkres$lajg pra-
cownicy lecznicy. Pod koniec stycznia szpi-
tal uzyskat certyfikat HACCP, ktéry po-
twierdzit, ze w Miejskim mozna dobrze
zjes¢. W Bydgoszczy takim dokumentem mo-
ze sie pochwali¢ jeszcze tylko Centrum On-
kologii.

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski ,,przez
zotadek dotart do serc pacjentow”, ale za-
mierza stara¢ sie o nich dalej. ,,Przygotowu-
jemy sie do akredytacji w 2012 roku. Przed na-
mi jeszcze dtuga droga.— méwi Beata Swier-
czynska, petnomocnik ds. systemu zarzgdzania
jakoscig — Centrum Monitorowania Jakosci do-
ktadnie sprawdzi, czy spetniamy standardy
np. w zakresie: postgpowania z pacjentem
(ocenig m.in. jak wyglada przyjecie chorego do
szpitala i przestrzeganie jego praw), gospodarki
lekiem, zapobiegania zakazeniom szpital-
nym, gospodarowania odpadami.”

Agnieszka Banach
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Laparoskopia jest stosunkowo nowg technika operacyjna. Pierwszy laparoskop skonstruowano ponad 200 lat temu (Philipp
Bozzini), sktadat sie on z 3 lusterek i 2 soczewek, a za zrodto swiatta stuzyt ptomien swiecy. W roku 1901 Georg Kelling
jako pierwszy wziernikowat jame otrzewnowa u psa, a Szwed Hans Christian Jacobaeus w 1910 wykonat pierwszy za-
bieg laparoskopowy u cztowieka.

Pomimo postepujgcej miniaturyzaciji i precyzji wykonania narzedzi, endoskopia ograniczata sie jedynie do ,,zaglada-
nia” do jamy brzusznej i innych przestrzeni ciata. Caty czas byt to zabieg wykonywany przez pojedynczego operatora,
ktory jedna reka trzymat optyke, a druga moégt ewentualnie uzyé innego narzedzia.

Przetom nastgpit w roku 1985, kiedy wprowadzono tor wizyjny i caty zesp6t mogt zobaczy¢ pole operacyjne, a kolej-
ny operator moégt czynnie wiaczy¢ sie do operaciji. Kolejne lata to doskonalenie technik operacyjnych, wydtuzanie listy
wskazan, a co za tym idzie state poszerzanie zakresu operacji endoskopowych. Nie bez znaczenia, a moze wtasnie ko-
losalne znaczenie miata polityka producentéw sprzetu endoskopowego, udoskonalajgcych narzedzia istniejace lub two-

rzacych innowacyjne techniki operowania.

Tylko jedno niewielkie naciecie

W Klinice Potoznictwa, Chorob Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2, kie-
rowanej przez profesora Marka Grab-
ca, wykonano w lutym dwa, pierwsze
w Polsce, zabiegi laparoskopowe
w technice LESS (Laparo-Endoscopic
Single-Site Surgery) u pacjentek ze
wskazaniami ginekologicznymi.

Ro6znica migdzy tym zabiegiem a trady-
cyjna laparoskopig polega na liczbie nacigé.
Zazwyczaj stosuje sie trzy, a nawet cztery:
jedno na wprowadzenie kamery endosko-
powej, pozostate na narzedzia. , Tu korzy-
stamy z nowych narzedzi w laparoskopii.
Troche futurystycznych, bo powyginanych,
tak sprytnie, by zmiescity sie w jednym na-
cieciu. Z jednego miejsca wprowadzana jest
kamera endoskopowa oraz narzedzia ope-
racyjne. - ttumaczy profesor Marek Grabiec
i dodaje - W konsekwencji na ciele pacjentki
pozostaje tylko jedna mata blizna. Dla ko-
biet to wazne, bo przeciez zadna pacjent-
ka nie chce miec¢ rozlegtej blizny po ope-
racji.”

Obie operacje wykonat zesp6t lekarzy gi-
nekolog6w (dr med. Rafat Adamczak oraz dr
Czestaw Kepa), na co dzier wykonujacy ope-
racje endoskopowe w Kilinice.

Pierwsza z pacjentek zostata przyjeta
Z rozpoznaniem: nieptodnos$¢ pierwotna, tor-
biel jajnika oraz przegroda jamy macicy. Po
wykonaniu potkolistego, dwucentymetrowe-
go naciecia skéry w pepku wprowadzono 3-
drozny port roboczy (wiotki, wykonany ze spe-
cjalnego materiatu przypominajacego grubg
folie) do jamy brzusznej, a przez niego kamere
oraz 2 narzedzia robocze. Makroskopowo
stwierdzono nieznacznie siodetkowatg macice,
przepuszczajgce kontrast drozne jajowody
oraz nieduzg torbiel jajnika, ktérg po odessaniu
tresci wytuszczono i wydobyto. Po kontroli he-
mostazy wyjeto narzedzia i usuniegto port ro-
boczy. Na skoére pepka zatozono dwa szwy.

Druga z pacjentek zostata skierowana do
Kliniki z powodu nieptodnosci pierwotne;j
w celu oceny narzgdu rodnego oraz spraw-
dzenia droznosci jajowod6w. Po wykonaniu
potkolistego dwucentymetrowego naciecia
skéry w pepku wprowadzono 3-drozny port
roboczy do jamy brzusznej, a przez niego ka-
mere oraz 2 narzedzia robocze. Po ocenie

makroskopowej macicy i przydatkédw poda-
no do jamy macicy ptyn kontrastujgcy. Za-
obserwowano swobodny wyptyw kontrastu
do jamy brzusznej, stwierdzajgc obustronng
droznosc¢ jajowodow. Odessano ptyn z zatoki
Douglasa. Po wyjeciu narzedzi roboczych
usunieto port . Zatozono dwa szwy na sko-
re pepka.

Technika LESS (Olympus), SILS (Covidien)
oraz inne, maje wspoélng nazwe SPA( Single
Port Access). Po raz pierwszy metoda ta zo-
stata zastosowanaw roku 2005, w Szpitalu
Uniwersyteckim w Izmirze w Turcji, przez ze-
spoét chirurgéw dziecigcych do operacji wy-
ciecia wyrostka robaczkowego. Obecnie na
Swiecie coraz powszechniej wykorzystuje sig
ja m.in. do cholecystektomii, appendektomii,
splenektomii, ovariektomii, hysterektomii.
Roéwniez w Polsce niektére z wymienionych
operacji sg wykonywane przez zespoty chi-
rurgiczne oraz urologiczne. Teraz dotgczyli do
nich rébwniez ginekolodzy.

Wydaje sig, ze to nie koniec usprawnien
tradycyjnych metod endoskopowych.

Czestaw Kepa
Asystent w Klinice Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
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Chron swoje nerki — kontroluj cukrzyce

Dzien )
. Nerki

B 11 Marzec 2010

www.worldkidneyday.org

géwi atowy
A

Po raz kolejny srodowisko lekarskie regionu kujawsko-po-
morskiego wiaczyto sie w obchody Swiatowego Dnia Ner-
ki. Wspolne sity potaczyli nefrolodzy, diabetolodzy oraz le-
karze rodzinni. Przewodnie hasto tegorocznych obchodow
»chron swoje nerki — kontroluj cukrzyce” powinno sktoni¢ do
zwiekszenia ilosci badan przesiewowych w kierunku choréb
nerek, zwtaszcza chorych z cukrzyca.

W 2010 roku ,,oczy” $rodowiska medycznego zwracajg sie w kie-
runku cukrzycy, ktéra poza nadci$nieniem tetniczym, jest gtéwna przy-
czyng przewlektej choroby nerek (PCHN). Cukrzyca jest epidemig
XXI wieku. Na catym $wiecie 285 ml ludzi cierpi z jej powodu (w Pol-
sce 2,7min) i przewiduje sie, ze w 2030 roku bedzie ich 439 min (w Pol-
sce 3,1 min). Problem dotyczy przede wszystkim na cukrzycy typu 2,
ktora jest nastepstwem niezdrowych nawykéw zywieniowych, otyto-
&ci i siedzgcego trybu zycia. Na catym $wiecie ponad 50% ludzi z cu-
krzyca nie jest Swiadomych swojej choroby lub nie jest z tego powo-
du leczonych. Wiele 0séb nie zdaje sobie rowniez sprawy z uszkodzen
narzadowych do jakich dochodzi w jej przebiegu. W rzeczywistosci co
trzecia osoba cierpigca z powodu choroby jest dotknigta cukrzyco-
wa chorobg nerek (nazywang wczeéniej nefropatig cukrzycows). Nie-
stety mniej niz potowa ludzi z rozpoznang cukrzyca ma zbyt pdzno wy-
konane badania, pozwalajgce rozpoznaé¢ chorobe nerek w przebiegu
cukrzycy. W zwigzku z tym nalezy podjg¢ dziatania, ktorych celem jest
zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycowej choroby nerek. Pierwszym
etapem jest profilaktyka — unikanie czynnikéw, ktére przyczyniaja sie
do rozwoju choréb cywilizacyjnych. Kolejny krok - to wykonywanie ba-
dan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia uszkodzenia ne-
rek u pacjentéw z cukrzyca. W tym celu najbardziej przydatna jest oce-
na filtracji ktgbuszkowej (eGFR) oraz biatkomocz (wzér do obliczania
eGFR wgMDRD dostepny jest na stronie internetowej Katedry i Kli-
niki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego SU im. A. Jurasza w Bydgoszczy
www.nerka.cpro.pl). W oparciu o pomiary glukozy w osoczu krwi zyl-
nej na czczo lub w te$cie OGTT rozpoznamy cukrzyce. Wigcej infor-
macji rowniez na www.kidney.org oraz www.idf.org.

Kolejny krok to edukacja chorego. Dla pacjenta opracowano sie-
dem ztotych regut, ktére w znacznym stopniu pozwolg zredukowaé
ryzyko rozwoju choréb nerek:

1. Utrzymuj sprawnos¢ fizyczng — pozwala zmniejszy¢ cisnienie
tetnicze i zredukowaé¢ ryzyko rozwoju PCHN. Na $wiecie rozpo-
wszechniona jest idea ,ruchu dla zdrowia nerek” — idea spacerowa-
nia, biegania i jazdy na rowerze. Nie zapomnijmy o starym hasle
3x30x130: aktywnos¢ fizyczna 3 razy w tygodniu, przez 30 minut, z tet-
nem minimum 130 uderzen na minute

2. Regularnie kontroluj poziom cukru we krwi— 1 raz w ciggu 3 lat
u kazdej osoby, ktora skonczyta 45 lat, natomiast u oséb, ktére sg
narazone na rozwo0j tej choroby, niezaleznie od wieku 1 raz w roku

Zdumiewajace Nerki !

Chron swoje nerki —
kontroluj cukrzyce !

3. Kontroluj cisnienie tetnicze krwi. Nadcisnienie tetnicze moze pro-
wadzi¢ do uszkodzenia nerek. Prawidtowa wartos¢ cisnienia tetniczego
wynosi 120/80 mmHg. Miedzy tym poziomem i 129/89 mmHg roz-
poznaje sie stan przednadcisnieniowy, ktory powinien sktoni¢ do zmia-
ny stylu zycia i diety. Od 140/90mmHg powinno sie oméwi¢ ze swo-
im lekarzem ryzyko i regularnie monitorowac¢ warto$¢ cisnienia tet-
niczego krwi.

4. Zdrowo sie odzywiaj i utrzymuj prawidtowg mase ciata. Pomaga
to chroni¢ przed cukrzycg, chorobami serca i innymi stanami zwig-
zanymi z PCHN. Zredukuj spozycie soli. Zalecane spozycie sodu wy-
nosi 5-6 g soli na dzien (okoto tyzeczka od herbaty). Sprébuj ogra-
niczy¢ ilo$¢ spozywanej gotowej zywnosci oraz jedzenie w restau-
racjach i nie dosalaj zywnos$ci. Sam przygotowuj positki ze Swiezych
sktadnikéw.

5. Nie pal papieroséw. Palenie tytoniu spowalnia przeptyw krwi do
nerek, co uposledza ich zdolno$¢ do prawidtowego dziatania. Pale-
nie zwieksza ryzyko raka nerek o okoto 50%.

6. Nie naduzywaj lekdéw. Powszechnie dostepne leki takie, jak np.
niesterydowe leki przeciwzapalne (ibuprofen), moga powodowac uszko-
dzenie nerek i przewlekte choroby nerek, jesli sg spozywane syste-
matycznie. W przypadku przewlektych dolegliwosci bolowych opra-
cuj wspolnie z lekarzem inne metody walki z bolem, ktére nie beda
zagraza¢ Twoim nerkom.

7. Skontroluj funkcje swoich nerek, jesli masz jeden lub wigcej wy-
sokich czynnikow ryzyka: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otytos¢, ob-
cigzony wywiad rodzinny w kierunku choréb nerek, wiek powyzej 50
lat, palenie tytoniu.

Joanna Wiechecka-Korenkiewicz

Organizatorzy: Katedra i Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Cho-
réb Wewnetrznych, Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pra-
cownig Medycyny Nuklearnej, Katedra i Zaktad Lekarza Rodzinnego CM
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewédzki Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Konsultant
Wojewoédzki w dziedzinie diabetologii dla wojewédztwa kujawsko-po-
morskiego, Bydgoskie Centrum Diabetologii i Endokrynologii, Fundacja
NERKADAR.
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Leczenie i profilaktyka

lutego 2000 r. pierwsze kobiety uzaleznione

od alkoholu zostaty przyjete do bydgo-
skiego oddziatu terapii odwykowej i detoksy-
kacji. Oddziat ten powstat z inicjatywy dr. An-
drzeja Lipkowskiego — 6wczesnego Dyrekto-
ra Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy z po-
parciem Prezydenta Bydgoszczy oraz Kon-
sultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Psy-
chiatrii prof. Aleksandra Araszkiewicza. W ten
sposob Szpital Miejski stat sie zatozycielem trze-
ciej placowki o profilu psychiatrycznym w Byd-
goszczy (po meskim Oddziale Leczenia Uza-
leznien i Klinice Psychiatrii, ktére poczatkowo
wchodzity w sktad struktury organizacyjnej te-
go szpitala). Lokalizacja oddziatu przy szpita-
lu ogblnym odpowiada wspétczesnym trendom
zapewniajgc osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wszechstronng opieke medyczng
i zapobiegajgc stygmatyzacji. Rozwéj infra-
struktury oddziatu nastepowat dzieki pomocy
finansowej Urzedu Miasta.

Ordynatorem oddziatu zostat lek. Woj-
ciech Kosmowski, ktéry kieruje odziatem po
dzien dzisiejszy. W oddziale pracuje jeszcze
dwaoch lekarzy w niepetnym wymiarze godzin:
dr n. med. Roman Brzezifiski i lek. Matgorza-
ta Bronistawska-Frasz. Od poczatku istnienia
oddziatu funkcje pielegniarki oddziatowej pet-
ni mgr Grazyna Wenda. Personel pielegniarski
liczy tgcznie 5 osdb, ktére zdobywajg takze kwa-
lifikacje terapeutéw uzaleznien, instruktorow te-
rapii uzaleznien. Procz terapeutdéw uzaleznien
i instruktorow terapii uzaleznien pracujg
w nim takze: psychoterapeuta i psycholog.

Do tej pory w Bydgoszczy nie byto zadnej
placéwki, w ktérej mogtyby sie leczy¢ ko-
biety uzaleznione od alkoholu. Z czasem
w oddziale zaczety sig leczy¢ réwniez panie
uzaleznione od lekdw nasennych i uspoka-
jajacych. Choroby somatyczne, nawet po-
wazne, nie stanowig przeciwwskazania do le-

i
Mhl" i ‘l” |

czenia w tym oddziale. Przeciwnie — dzieki lo-
kalizacji w szpitalu ogélnym, wieloprofilowym
— szeroko dostepne sg wszystkie niezbedne
konsultacje specjalistyczne. Oddziat za-
pewnia kompleksowg pomoc. Dzieki temu, ze
oddziat miesci sie w strukturze szpitala sze-
roko dostepne staty sie konsultacje psy-
chiatryczne dla pacjentéw innych oddziatéw
i izby przyjec.

ktualnie oddziat prowadzi terapie kobiet

uzaleznionych od alkoholu lub lekéw na-
sennych i uspokajajgcych albo z uzaleznie-
niem mieszanym, z ktérych przynajmniej
jedno jest uzaleznieniem jednym z powyz-
szych. Inne zaburzenia psychiczne wywota-
ne naduzywaniem alkoholu oraz lekéw na-
sennych i uspokajajacych takze sg leczone
w oddziale: zespoty abstynencyjne, w tym po-
wiktane majaczeniem i napadami drgawko-
wymi, zespo6t Wernickiego i Korsakowa.

Oddziat jest placowka niewielkg — liczy
10 t6zek. Panuje w nim rodzinna atmosfera.
Oddziat funkcjonuje na zasadzie spotecznosci
terapeutycznej. Pacjentki majg wptyw na
podejmowanie decyzji dotyczacych funk-
cjonowania oddziatu, tworzg zmieniany co ty-
dzien samorzad. W ten sposéb potencjat gru-
py jest wykorzystywany dla potrzeb terapii,
a pacjentki bedgce diuzej, w terapii wspierajg
nowo przyjete.

Oddziat prowadzi szeroko pojetg dziatal-
nos¢ w zakresie edukacji zdrowotnej i profi-
laktyki zaburzen psychicznych. Trzykrotnie
wtgczyt sie w prowadzenie programow pro-
filaktycznych organizowanych przez Wy-
dziat Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzedu Mia-
sta Bydgoszczy w latach 2006-2008.

Z czasem oddziat uzyskat uprawnienia do
prowadzenia szkolenia specjalistycznego
— stazy czgstkowych dla specjalizujgcych sig
w psychiatrii w zakresie psychiatrii konsul-
tacyjnej oraz leczenia uzaleznien.

'” I

ddziat Krétkoterminowej Terapii Odwy-

kowej i Detoksykacji dla Kobiet jest
oddziatem catodobowym. Przyjmuje kobie-
ty, u ktérych zaobserwowane i zdiagnozo-
wane sg nastepujgce zaburzenia:

 zespot zaleznosci alkoholowej (ZZA),

* uzaleznienie od lekbw nasennych i uspo-
kajajacych,

* uzaleznienie mieszane, z ktorych przy-
najmniej jedno wymieniono wyzej,

° zespot abstynencyjny w przebiegu tych
uzaleznien,

° majaczenie drzenne,

» stan po napadzie padaczkowym w prze-
biegu uzaleznien,

* halucynoza alkoholowa,

* zespot Wernickiego-Korsakowa.

Do oddziatu przyjmowane s3 takze pa-
cjentki z tzw. podwéjng diagnoza, 1. takie, kt6-
re procz uzaleznienia majg inne zaburzenie
lub chorobe psychiczng, np. schizofrenie czy
chorobe afektywng dwubiegunowa.

Zaleznie od wskazan stosowana jest far-
makoterapia. Wszystkie pacjentki majg stoso-
wang psychoterapie — oddziatywania terapeu-
tyczne sg prowadzone szeroko. W prowadze-
nie terapii angazuije sie caty personel — zalez-
nie od posiadanych kwalifikaciji.

Program terapeutyczny trwa od 4 do 8 ty-
godni w zaleznoéci od rodzaju uzaleznienia
(dtuzszy w przypadku oséb uzaleznionych od
lek6w nasennych i uspokajajgcych, krotszy
u uzaleznionych od alkoholu) i gtebokosci
schorzenia. Program realizowany jest po-
przez:

* terapie indywidualng,

* terapie grupowa,

° prace z rodzing,

* metode spotecznosci terapeutycznej,

» zajecia psychoedukacyjne,

* trening umiejetnosci spotecznych.

Tekst przygotowat: Ordynator Oddziatu
— lek. med. Wojciech Kosmowski

Personel Oddziatu Krotkoterminowej
Terapii Odwykowej i Detoksykaciji dla
Kobiet (na zdjeciu od lewej strony): pie-
legniarka oddziatowa mgr Grazyna Wen-
da - specjalista psychoterapii uzaleznien;
psycholog — mgr Ewa Wyrzykowska; pie-
legniarka, mgr socjologii — Bozena Wszo-
fa; mgr pielegniarstwa — Joanna Som-
merfeld; pielegniarka, licencjat pedagogi-
ki — lwona Zaremba; psychoterapeuta, tre-
ner PTP — mgr Aleksandra Froelich-Deja;
pielegniarka, licencjat pedagogiki — Mag-
dalena Borowiec; ordynator Oddziatu
— lek. med. Wojciech Kosmowski — spe-
cjalista psychiatra.
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Nowa ustawa o izbach lekarskich czes¢i

W dniu 1 stycznia 2010 r. weszta
w zycie ustawa o izbach lekarskich
z dnia 2 grudnia 2009 r.

Ponad dwadziescia lat obowig-
zywania starej ustawy ujawnito jej
btedy, liczne wady i niedostatki.
Mimo o$miu nowelizacji na prze-
strzeni czternastu lat (1990-2004)
nie zdotano dostosowa¢ jej do mo-
delu funkcjonowania ochrony zdro-
wia w Polsce. Stad decyzja usta-
wodawcy, aby uchwali¢ nowy akt le-
gislacyjny, rezygnujgc tym samym
z kolejnych nowelizacji.

Niniejszy artykut ma na celu przyblizy¢
Panstwu nowa tre$¢ ustawy o izbach le-
karskich z dnia 2 grudnia 2009 r.

Ustawa o izbach lekarskich to Zadna re-
wolucja, ale usankcjonowanie stanu istnie-
Jgcego od niemal dwudziestu lat — podsumo-
wat rezultat prac ustawodawczych byty pre-
zes NRL Konstanty Radziwitt. Nowe przepi-
sy sg bowiem niejednokrotnie podniesieniem
do rangi ustawowej rozwigzan, dotychczas
funkcjonujacych jedynie w praktyce.

Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow jest powotany do reprezentowa-
nia os6b wykonujacych zawody lekarza i le-
karza dentysty, sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow,
majac na uwadze interes publiczny, jak réw-
niez jego ochrone.

Okregowg Izbe Lekarska, w tym Bydgo-
ska, stanowig lekarze wpisani na odpo-
wiednig listg cztonkdw.

Zadania samorzgdu lekarzy wykonujg or-
gany okregowej izby lekarskiej, takie jak:

o okregowy zjazd lekarzy,

o okregowa rada lekarska,

o okregowa komisja rewizyjna,

o okregowy sad lekarski,

e okregowy rzecznik odpowiedzialnosci

zawodowe;.

Do kompetencji Okregowej Rady Lekar-
skiej naleza:
® przyznawanie prawa wykonywania za-
wodu oraz uznawanie kwalifikacji leka-
rzy, bedacych obywatelami panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, za-
mierzajgcych wykonywaé zawdd;

© zawieszanie i pozbawianie prawa wy-
konywania zawodu oraz ograniczanie
w wykonywaniu zawodu;

o prowadzenie postgpowania w przed-
miocie niezdolnosci do wykonywania za-
wodu lekarza lub w przedmiocie niedo-
statecznego przygotowania do wyko-
nywania zawodu;

e prowadzenie lub udziat w organizowa-
niu doskonalenia zawodowego lekarzy;

e opiniowanie i wnioskowanie w spra-
wach ksztatcenia przed — i podyplomo-
wego lekarzy i w innych zawodach me-
dycznych;

e przewodniczenie komisjom przepro-
wadzajgcym konkursy na stanowisko
ordynatora i uczestnictwo w konkur-
sach na inne stanowiska w ochronie
zdrowia, jezeli odrebne przepisy tak
stanowig;

o opiniowanie kandydatur lekarzy na sta-
nowiska lub funkcje, jezeli odrebne
przepisy tak stanowig;

e prowadzenie rejestrow lekarzy, reje-
strow praktyk lekarskich i rejestrow
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy oraz rejestrow
lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wy-
konujgcych zawdd lekarza;

® opiniowanie warunkéw pracy i ptac le-
karzy;

o integrowanie srodowiska lekarskiego;

o dziatania na rzecz ochrony zawodu le-
karza, w tym wystepowanie w obronie
godnosci zawodu lekarza oraz intereséw
indywidualnych i zbiorowych cztonkow
samorzadu lekarzy;

® prowadzenie badan dotyczacych ochro-
ny zdrowia i wykonywania zawodu le-
karza;

® udzielanie zainteresowanym lekarzom in-
formacji dotyczacych ogoinych zasad
wykonywania zawodu, zasad etyki le-
karskiej, a takze o przepisach dotycza-
cych ochrony zdrowia;

e prowadzenie instytucji samopomoco-
wych i innych form pomocy materialnej
dla lekarzy i ich rodzin;

o wspoétdziatanie z organami administra-
cji publicznej, zwigzkami zawodowymi
oraz innymi organizacjami w kraju i za
granicg w sprawach dotyczacych ochro-
ny zdrowia i warunkéw wykonywania za-
wodu lekarza;

o wspotdziatanie z samorzagdami zawoddw
medycznych i innymi organizacjami re-

prezentujgcymi zawody medyczne w kra-
ju i za granicg oraz organami panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej,

o wspoétpraca z towarzystwami nauko-
wymi, uczelniami, instytutami i jednost-
kami badawczo-rozwojowymi w kraju i za
granica;

o zarzgdzanie majgtkiem i dziatalnoscig
gospodarczg izb lekarskich.

Ponadto, Okregowa Rada Lekarska, kto-
ra kieruje dziatalno$cig Bydgoskiej Izby Le-
karskiej w okresie miedzy Okregowymi Zjaz-
dami Lekarskimi m.in.:

e sprawuje piecze nad nalezytym i su-
miennym wykonywaniem zawodu leka-
rza przez cztonkéw okregowej izby le-
karskiej;

o upowszechnia zasady etyki lekarskiej
oraz dba o ich przestrzeganie

o reprezentuje i chroni indywidualne i zbio-
rowe interesy cztonkow izby

e oraz prowadzi odpowiednie rejestry
i wydaje biuletyn.

Szczegolne znaczenie ma udzielanie po-
mocy przez Okregowg Rade Lekarskg leka-
rzom i lekarzom dentystom majgcym prawo
korzysta¢ z pomocy izb lekarskich w zakre-
sie doskonalenia zawodowego, ochrony wta-
$ciwych warunkéw wykonywania zawodu le-
karza oraz z ochrony i pomocy prawnej
w sprawach zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu lekarza, a takze ze $wiadczen socjal-
nych izb lekarskich oraz dziatalno$ci samo-
pomocowe;. [}

Powyzsze omoéwienie podstawo-
wych kompetencji samorzadu lekar-
skiego byto niezbedne celem przeka-
zania Szanownym Czytelnikom pod-
stawowych informacji o dziataniu na-
szej izby.

Kolejne artykuty, publikowane w na-
stepnych numerach Biuletynu, po-
zwolg Panstwu zapoznac¢ sie z zasad-
niczymi zmianami, jakie wprowadzita
nowa ustawa o izbach lekarskich w po-
szczegolnych obszarach dziatalnosci
samorzadu lekarskiego.

Oprac. Radca Prawny BIL
Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
(prowadzqca Kancelari¢ Radcy Prawnego)
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Honorowy Tytut Przyjaciela Bydgoszczy
dla doktor Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej

,» Towarzystwo Mitosnikow Miasta Bydgoszczy, najstarsze w Polsce

stowarzyszenie mitosnikow miast, z rodowodem siegajgcym 1832 roku,

sktada Pani najserdeczniejsze podzickowanie za pomoc i wspotrealizacje

spotkari autorskich stuzgcych kultywowaniu tradycji naszego miasta.

Wyrazem naszej wdziecznosci jest przyznanie Pani

Honorowego Tytutu Przyjaciela Bydgoszczy.”

Tytut ten zostat nadany i uroczyscie
ogloszony wszystkim cztonkom i gosciom
Towarzystwa Mitosnikow Miasta Byd-
goszczy zebranym podczas dorocznego
spotkania Towarzystwa w styczniu 2010
w sali kongresowej Opery ,,Nova” w Byd-
goszczy. Panig doktor Haling Grzybowska
prezes TMMB Jerzy Derenda uhonoro-
wat m. innymi jako organizatorke spotkan
w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, poSwieco-
nych prezentacji historii Bydgoszczy.
W sali opery zebrato si¢ liczne i znakomite
grono czynnych mitosnikow Bydgoszczy.
Mito byto stucha¢ i widzie¢, ze wsrod

uczestnikow, uhonorowanych wdzigcz-
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noscia, dyplomami i ksiagzkami (o Byd-
goszczy — oczywiscie!) sg bydgoscy lekarze.

Przypominajac dokonania Towarzy-
stwa w roku 2009 wymieniano doktora
Mieczystawa Boguszyniskiego (autora wy-
danej w 2009 roku ksigzki ,,Od warszta-
tu balwierskiego do szpitala klinicznego”)
i dr Radostawe Staszak — Kowalska, po-
przedniego prezesa BIL (ksigzka z historii
bydgoskiego lecznictwa ukazata sie dzie-
ki znaczacemu, finansowemu wsparciu
Bydgoskiej Izby Lekarskiej), w gronie
tych osob, ktoére przyczynity sie w ubie-
glym roku do pomnozenia wiedzy i — po-
przez to — do zblizenia sie do swego mia-

2 : ,
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sta. Bo przeciez: . ,,By pokochag, trzeba po-
znac¢”, tak napisata doktor Halina Grzy-
bowska, relacjonujgc w ,,PNN” to, ,,byd-
goskie” spotkanie w Izbie Lekarskiej.

(t.b.)
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Tradycyjna, lecz jakze inna, ,,Medyczna Noc” w Operze

Jak co roku $rodowisko lekarskie i jego
przyjaciele bawili sie w Operze Nova.
W tym roku zainteresowanie balem wsrod le-
karzy byto nieco mniejsze, ale dopisali przy-
jaciele i frekwencja — koniec koncéw — byta
nienajgorsza. Moze warto by wréci¢ do po-
mystu, ktory kiedy$ juz podatem, aby wtasnie
to spotkanie pos$wieci¢ na wreczenie od-
znaczen, dyploméw, wyrdznien. Dzieje sig to
na Zjazdach Delegatéw czy oddzielnych, a tak
mozna by to zrobi¢ w obecnoséci wielu Kole-
zanek i Kolegow.

12 lutego rozpoczeto tradycyjnie kon-
certem. W latach ubiegtych przygrywat
nam El Jazz, a w ten pigtek czekata nas nie-
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spodzianka. Wystgpita Orkiestra pod dy-
rekcjg Marka Czekaty i solisci, a wérod nich
— na fortepianie Piotr Salaber. Jednak
gwiazdami wieczoru okazali sie podopieczni
Fundacji ,Pro Omnibus” z Ciechocinka. Ci
niepetnosprawni mtodzi $§piewacy po pro-
stu rzucili wszystkich na kolana. Nie pod-
dajg sie chorobie czy utomnosciom ciata,
a rozwijajg wspaniaty talent Spiewaczy. Tak
pieknych gtoséw nie zawsze dane jest
stuchaé nawet w operze. Wielka chwata dla
ich sponsoréw, opiekunéw i muzykow,
ktorzy éwiczg z tg mtodziezg. Mottem kon-
certu mogtyby by¢ stowa piosenki-hymnu
fundaciji.

Za usmiech serce weZcie dzis

Nie lukrowane lecz prawdziwe.

tatwiej Wam wtedy bedzie is¢

Przez tego Swiata Sciezki krzywe”

Tych usmiechéw byto na sali wiele, ale wi-
dziatem tez i autentyczne tzy wzruszenia.
Owacje na stojaco, trwajgce wiele minut, za-
konczyty ten niezwykty koncert.

A po koncercie — tradycyjne tafice pod mu-
zyke ,Zukéw”. No i nocne Polakow rozmowy.
A jak wiadomo, jest o czym.

Wojciech Szczesny

PS. Relacja obejmuje bal do godziny 23.30.
No c6z, nastepnego dnia miatem dyzur.
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W grudniu minionego roku rozstrzygniety zo-
stat konkurs ,Popularyzator Nauki 2009”
Serwisu Nauka w Polsce, Polskiej Agencji
Prasowej SA, przy wspdétudziale Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Celem, juz
V Edycji Konkursu, byto wytonienie posréd pa-
rajgcych sie nauka i dziennikarstwem na-
ukowym w Polsce tych osob, ktére w szcze-
goIny sposbéb przyczyniajg sie do populary-
zacji osiggnig¢ wspotczesnej nauki, w tym na-
uki polskie;j.

Jako nominowany do Konkursu, co uwa-
zam za sporg nobilitacje, skreslam tych kil-
ka stow na temat popularyzacji wiedzy, kt6-
ra to dziatalno$¢ stale w niektérych $rodo-
wiskach uchodzi za niezbyt istotng, chociaz
bywa juz zauwazang i doceniang. Jest to z ca-
g pewnoscig sukces samych popularyzato-
réw uprawiajgcych te dziatalnosg, jak i os6b
oraz instytucji decydujgcych o ksztatcie
i funkcjonowaniu nauki w Polsce, a takze sa-
mych odbiorcéw prac popularyzatorskich.

Popularyzacja nauki jest ,prawdziwg
sztukg” ukazywania w przystepny sposob te-
go, Co W nauce najciekawsze i skomplikowane
zarazem. Na ile to twierdzenie jest prawdzi-
we, wie kazdy, kto podejmowat sie dziatan po-
pularyzatorskich. Role takiego przekazu wie-
dzy uswiadomimy sobie wraz ze zrozumie-
niem, ze o ile nie wszyscy sg twércami na-
uki, majgcymi wptyw na jej rozwoj, o tyle
wszyscy jestesmy jej konsumentami. Wszy-
scy czerpiemy z postepu w nauce, z jej osig-
gnie¢, chocby korzystajac z najnowszej ge-

,» Wtedy tylko mozna zrozumiec istote rzeczy,
jesli zna sie ich pochodzenie i rozwoj”

neracji lekbw czy najnowoczesniejszych
form terapii, badz wszelakich nowinek tech-
nologicznych. Natomiast posrodku miedzy
tworcami i odbiorcami postepu naukowego
znajduje sie popularyzator wykonujgcy trud-
ne zadanie zebrania, uporzadkowania i wy-
jasnienia odbiorcy zawitosci najnowszych do-
konan i osiggnie¢ zespotéw badawczych.
Kazda dyscyplina naukowa postuguje sig po-
nadto wtasnym jezykiem — zargonem, coraz
bardziej wyodrebnionym i coraz trudniej-
szym. Upowszechniajgc wiedze nalezy sto-
sowac przynajmniej dwa jezyki — swoj dys-
cyplinarny i ten ogéInoludzki, przy zachowaniu
jednoczesnie wszelkich waloréow naukowych
omawianego zagadnienia. Zatem nie tylko
warto, ale wrecz nalezy, nauke wyprowadzaé
z ciemnych sal wyktadowych i stron facho-
wych pism naukowych na $wiatto dzienne
i dzieli¢ sie tym, co interesujgce w nauce,
z kazdym, ciekawym $wiata cztowiekiem
niezaleznie od wieku i wykonywanej profesiji.

Zyjemy w czasach szybkiego przeptywu in-
formacji i zarazem gwafttownego postepu
technologicznego i naukowego. Codziennie
ukazuje sie ogrom publikacji w kazdej dzie-
dzinie, tak, ze niemozliwym jest $ledzenie te-
go, co najnowsze w nauce w ogole, ale nawet
w swojej waskiej specjalistycznej sferze badan
naukowych, nie wspominajac juz o ludziach za-
wodowo nie parajgcych sie nauka, ale nig zy-
wo zainteresowanych. Wyznacza to nowe
sfery dziatah upowszechniania zdobyczy
wspébtczesnej nauki i wyjasniania w przystep-

Heraklit z Efezu (540-480 p.n.e)

ny sposéb tego, co w nauce najciekawsze i ma-
jace wptyw na szybki postep w sferze szero-
ko pojetej ewolucji kulturowej i cywilizacyjnej.

Zawsze staram sig prowadzi¢ wyktady i pi-
sac teksty w mys| zasady, ktérg przekazuje
stuchaczom i czytelnikom, ze wyktad i tekst,
a szczegOlnie popularyzujacy, nie powinien
ogranicza¢ sie tylko do Scistego przekazu wie-
dzy, a powinien zawiera¢ pierwiastek inte-
lektualny, wykraczajgcy poza nurt gtéwnych
naukowych tresci niesionych przez popula-
ryzatora.

Przekazujgc wiedze stuchaczom i czytel-
nikom staram sie tez, aby postrzegali nauke
jako narzedzie do poznania otaczajgcego nas
Swiata i w tym nas samych. Cho¢ pewnie nig-
dy nie uda sie sformutowaé ostatecznej,
kompletnej definicji zycia i poja¢ jego abso-
lutnej istoty, to warto do tego celu zmierzaé.
Zatem nauka wydaje sie by¢ nieskonczong
dziedzing dziatan cztowieka, a popularyzacja
nauk biomedycznych powinna stuzy¢ czto-
wiekowi w rozumieniu tego, co dzieje sie w la-
boratoriach naukowych i po$rednio przeciez
dotyczy nas samych, gdyz to czesto my je-
steémy podmiotem tego postepu i jedno-
czeénie ostatecznymi konsumentami efektow
prac badawczych.

Mys$le, ze nawet najdrobniejsze dziatania
na tym polu sg cenne i godne uwagi, a do-
strzezenie ich przez innych moze przynies¢
nie tylko satysfakcje intelektualng, ale co naj-
wazniejsze wzmocnienie wiary, ze warto pa-
ra¢ sig tym zajeciem.

[ Bronistaw Zachara

Czy selen
jest lekarstwem?

Odpowiadajac na postawione w tytule pytanie, od razu nalezy stwierdzi¢, ze se-
len nie jest lekarstwem, ale powszechnie uwaza sie, ze jego niedob6r w organi-
zmie moze prowadzi¢ do rozwoju niektorych choréb, a jego pobieranie — u os6b
z niedoborem (niskie stezenie w krwi) — moze niektéorym chorobom zapobiegacé.

Selen jest pierwiastkiem $ladowym, tzn., ze
wystepuje w organizmie w niewielkich, la-
dowych iloéciach. Pierwiastek ten zostat od-
kryty w 1817 r. przez szwedzkiego chemika i le-
karza, J.J. Berzeliusa. Od tej daty, przez po-
nad 100 lat, byt on prawie niezauwazany przez
naukowcéw. Na przetomie lat 1930/40 sa-
dzono, ze selen jest pierwiastkiem toksycznym
i rakotwérczym. Taka interpretacja byta zwia-
zana z faktem, ze naukowcy Zle interpretowali
wyniki swoich badan. Dopiero w 1957 r., ame-
rykanski uczony, Klaus Schwarz (na zdjeciu)
i wspotpracownicy wykazali, ze tzw. czynnik
3, wyizolowany ze sproszkowanej nerki, do-
dany do paszy, zapobiega martwicy watroby
u szczurdw i skazie wysiekowej u drobiu. Gtéw-
nym sktadnikiem tego czynnika byt selen.
Odkrycie to dowiodto, ze selen jest niezbed-
ny do prawidtowego funkcjonowania tkanek
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i wzrostu organizmu, a jego niedobor prowa-
dzi do uszkodzenia komérek. W pozniej-
szych latach wykazano, ze niedobor selenu
u jagniat i cielat prowadzi do rozwoju pokar-
mowej dystrofii miesni, a u dorostych zwierzat
do poronien i upadkéw. U mtodych swin nie-
dobor selenu byt przyczyng choroby morwo-
watego serca. Dodatek selenu do paszy za-
pobiegat rozwojowi tych choréb, ale nie cofat
zmian w juz uszkodzonych narzadach.

Selen jest takze pierwiastkiem toksycznym.
Zatrucia selenem obserwowano u zwierzat
gospodarskich, ktore prze dtuzszy czas spo-
zywalty ro$liny zawierajgce toksyczne ilosci se-
lenu. Chorobami tymi byty miedzy innymi cho-
roba alkaliczna i btgdna kotowacizna. Ostat-
nio na $wiecie obserwuije sie gtéwnie choroby
zwigzane z niedoborem selenu, bardzo rzad-
ko z zatruciem (z wyjatkiem zatru¢ przypad-
kowych).

N ajczestszymi chorobami zwigzanymi

z niedoborem selenu u ludzi sg: nowo-
twory ztos$liwe, choroby sercowo-naczynio-
we i niektére inne, mniej udokumentowane.
Na przetomie lat 1960/70, w badaniach prze-
prowadzonych na terenie USA, wykazano, ze
u 0s6b mieszkajgcych w stanach, w ktérych
gleba miata niskg zawarto$¢ selenu i ludnos¢
spozywata mato tego pierwiastka, zapadal-
noé¢ i umieralno$¢ na raka réznych narzadéw
byta wyzsza niz u mieszkancéw stanéw bo-
gatoselenowych, spozywajgcych artykuty
bogatsze w selen. Podobne obserwacje
otrzymano w badaniach ludnosci mieszkan-
cow ponad 20 innych krajow. Wykazano, ze
u ludzi spozywajgcych zywnos$¢ ubogosele-
nowg stezenie selenu w krwi byto nizsze niz
w grupach odzywiajgcych sig artykutami za-
wierajgcymi wyzsze ilosci selenu i, ze u cho-
rych na raka stezenie selenu w krwi byto zna-
miennie nizsze niz w grupie oséb zdrowych.
Wyniki badan przeprowadzone w kilku pro-
wincjach Chin (regiony ubogoselenowe) réw-
niez potwierdzity istnienie zaleznosci po-
miedzy niskim stezeniem selenu w krwi a za-
chorowalnoscig i umieralnoscig na raka wa-
troby, zotadka i przetyku.

W badaniach wykonanych w koncu lat
1990. Clark i wsp. (USA) wykazali, ze u lu-
dzi, ktérym podawano przez okres okoto
10 lat po 200 pg selenu dziennie (w posta-
ci drozdzy bogatoselenowych), zapadal-
nos¢ i umieralno$¢ na raka ptuc, jelita gru-
bego i gruczotu krokowego byta (w sumie)
0 50% nizsza niz w grupie otrzymujacej droz-
dze bezselenowe (placebo). Stezenie sele-
nu w osoczu krwi oséb pobierajgcych selen
byto o okoto 70% wyzsze w poréwnaniu gru-
pa przyjmujaca placebo. Badania wykonane
w ostatnim éwieréwieczu wykazaty, ze mi-
nimalne dzienne zapotrzebowanie na selen
u ludzi wynosi od 55 (kobiety) do 70 pg (mez-
czyzni), co odpowiada okoto 1 pg Se/kg ma-
sy ciata. Wielu naukowcow sadzi jednak, ze
cztowiek powinien spozywac¢ w diecie takg
ilos¢ selenu, aby jego stezenie w krwi wy-
nosito okoto 100 ng/ml. W wielu krajach eu-
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ropejskich stezenia te wynoszg od 50 do70
ng/ml. Selen cechuje sie waskim zakresem
bezpieczenstwa pomiedzy dawkg niedobo-
rowg i toksyczng. Uwaza sig, ze dzienne po-
bieranie selenu u ludzi nie powinno prze-
kracza¢ dawki 600 pg.

Sposrod chordb sercowo-naczyniowych
niska zawarto$¢ selenu w organizmie moze
prowadzi¢ do endemicznej, mtodzienczej kar-
diomiopatii (tzw. choroba Keshan), nieen-
demicznej kardiomiopatii, innych choréb
sercowo-naczyniowych, wéréd nich zawatu
serca. Choroba Keshan jest schorzeniem wy-
stepujgcym na terenie Chin (region Keshan,
gleba ma krytycznie niskg zawarto$¢ selenu)
i dotyczy gtownie dzieci w wieku do 15. ro-
ku zycia oraz kobiet w okresie ptodnosci.
Osoby, u ktorych stwierdzano te chorobe
spozywaty dziennie okoto 11 pg selenu, a ste-
zenie w krwi wynosito 8-10 ng/ml. Na po-
czatku lat 1970. zaczeto dzieciom podawaé
profilaktycznie selen. Poczatkowo liczba
zachorowan i zgonéw zmniejszyta sig, a po
kilku latach $miertelno$¢ z powodu tej cho-
roby zostata wyeliminowana. Opisane sg
przypadki kardiomiopatii u os6b odzywianych
pozajelitowo. Poniewaz ptyny odzywcze nie
zawieraty selenu, dochodzito do drastycz-
nego obnizenia stezenia pierwiastka we
krwi i do rozwoju choroby. Z powodu péz-
nego rozpoznania przyczyny, doszto do
uszkodzenia mig$nia sercowego i podanie
selenu nie pozwolito na utrzymanie chorych
przy zyciu. Nalezy pamigtaé, ze selen nie jest
lekiem, nie leczy choroby, on moze jej jedynie
zapobiegac.

W innych chorobach serca obserwuje
sig réwniez niskie stgzenie selenu w krwi. FiA-
scy naukowcy wykazali istnienie zaleznosci
pomiedzy niskim stezeniem selenu w krwi
a ryzykiem $mierci z powodu zawatu migsnia
sercowego. Wykazali takze, ze u ludnosci
mieszkajgcej w tych czgsciach kraju, w kto-
rych zawartos¢ selenu w glebie jest niska (Fin-
landia jest krajem o najnizszej w Europie za-
wartosci selenu w glebie), czestos¢ wyste-
powania zawatu serca jest 2-krotnie wyzsza
w stosunku do ludnos$ci zamieszkujacej re-
giony o wyzszej zawartosci selenu w glebie.

Wielu autoréw zwraca uwage, ze w nie-
ktérych innych stanach chorobowych [mu-
skowiscydoza, zaéma, choroby wirusowe
(AIDS, HBV), przewlekta choroba nerek] ste-
zenie selenu w krwi jest nizsze w poréwna-
niu z osobami zdrowymi. Réwniez w niekto-
rych stanach fizjologicznych jak np. cigza, kar-
mienie piersia, stezenie selenu jest niskie gdyz
czes¢ tego pierwiastka matka przekazuje roz-
wijajgcemu sie ptodowi lub wydziela z mle-
kiem. W takich stanach zaleca si¢ podawa-
nie preparatow selenowych.

rtykuty zywnosciowe sg dla cztowieka
i zwierzat gtébwnym zrodtem selenu. Pier-
wiastek ten jest wbudowany do biatek w po-
staci aminokwaséw: selenocysteiny — w biat-
kach zwierzecych i selenometioniny — w biat-
kach roslinnych. llos¢ selenu wbudowana do

biatek roslinnych jest bardzo zréznicowana, za-
leznie od regionu, w ktérym zboza i roéliny by-
ty hodowane lub skad pochodzita pasza, kt6-
ra zwierzeta byty karmione (z Ameryki Pétnocnej
— wysoka zawarto$¢ selenu, z Europy — od 8
do 10 razy nizsza zawarto$¢ pierwiastka). Za-
warto$¢ selenu w glebie réznych krajow jest bar-
dzo zréznicowana: jest niska w Finlandii, No-
wej Zelandii i w regionie Keshan, natomiast wy-
soka w Ameryce Pétnocnej, Wenezueli i nie-
ktorych innych krajach Ameryki Potudniowe;.
Gleby krajow europejskich sg raczej ubogie
w selen. Wobec powyzszego ilos¢ selenu
spozywana w diecie przez ludzi zalezy od miej-
sca zamieszkania. Mieszkancy USA i Kanady
pobierajg dziennie od okoto 70 do ponad
200 pg, Wenezueli — ponad 200 pg. Stosun-
kowo matg ilo$¢ selenu pobierajg mieszkancy
krajéw europejskich (od 30 do 60 pg). Bada-
nia mojego zespotu wykazaty, ze w Polsce ilos¢
selenu pobierana dziennie z pokarmem wynosi
okoto 40 ug. Bogatym zrodtem selenu sg ,,owo-
ce” morza, ryby, potrawy miesne i jaja. Czosnek
oraz orzechy brazylijskie sg takze bogatym zré-
dtem selenu. Warzywa i owoce cechuijg si¢ ni-
skg zawarto$cia tego pierwiastka. Wykazano,
ze mieszkancy Japonii, z powodu spozywania
duzej ilosci ryb i ,owocéw” morza pobierajg
dziennie od 100 do 160 pg selenu. Selen or-
ganiczny (biatka, drozdze wzbogacone w se-
len) jest bezpieczniejszy i lepiej przyswajalny
niz selen nieorganiczny.
Biologiczna rola selenu polega na dziata-
niu biatek do ktérych pierwiastek jest
wbudowany. Wykazano to w 1973 r., nieza-
leznie w dwoch osrodkach: w Tibingen
(Niemcy) i w Wisconsin (USA). Wykazano
woéwczas, ze selen wchodzi w sktad centrum
aktywnego peroksydazy glutationowej — en-
zymu, ktory rozktada szkodliwe dla komorek:
nadtlenek wodoru i nadtlenki organiczne. W tej
chwili znanych jest 5 peroksydaz glutatio-
nowych i w sumie okoto 30 selenobiatek.
Funkcjg peroksydaz jest rozktad nadtlenkow.
Enzymy te, we wspoétdziataniu z innymi ukta-
dami antyoksydacyjnymi, chronig organizm
przed dziataniem reaktywnych form tlenu
(RFT). RFT sa nieustannie produkowane w or-
ganizmie i uszkadzajg miedzy innymi DNA, biat-
ka i sktadniki lipidowe bton komérkowych. Cig-
gte uszkadzanie tych sktadnikéw jest miedzy
innymi przyczyng rozwoju niektérych choréb,
takich jak np. nowotwory ztosliwe.

Dr Jeejeebhoy (Toronto, Kanada) radzi:
+Pierwiastki sladowe powinno sie bra¢ od po-
czgtku, bez czekania na pojawienie sie obja-
woéw ich niedoboru”. Wielu specjalistéw zaj-
mujgcych sie selenem stosuje sie do tej zasady.

Prof. dr hab. med. Bronistaw Zachara zajmuje sig
metabolizmem selenu u ssakéw od ponad 30 lat.
Byt kierownikiem Katedry Biochemii w WAM w t.o-
dzi, ATR i AM w Bydgoszczy. Obecnie jest rekto-
rem Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgosz-
czy i wyktadowcg biochemii w tej szkole.

Adres internetowy: bronzach@yahoo.com, bron-
zach1@gmail.com
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Kazdy z nas zetknat sie z r6znymi forma-
mi wtasnego cierpienia, cierpienia kogos bli-
skiego lub pacjenta. Mamy okres Wielkiego Po-
stu, ktory nas katolikow nastraja do refleksiji nad
sensem zycia i sprawami ostatecznymi. Cho-
ciaz mingto juz kilka lat od $mierci Jana Paw-
fa I, konczacej pasmo ogromnych meczarni,
jakie znosit w zwigzku z chorobg i podesztym
wiekiem, jest on nadal przyktadem heroizmu
w walce z wtasnymi stabosciami, przy catko-
witym zawierzeniu woli Bozej. Doskonale od-
czytywali jego wielko$¢ nie tylko wierzacy, ale
takze osoby innych wyznan i niewierzace.

Jako lekarz czesto stawatem i staje wobec
cierpienia moich pacjentdw, ktorym nie zawsze
moge poméc. Ma ono rézne wymiary. Bol fi-
zyczny w wielu wypadkach potrafimy opa-
nowac nowoczesnymi srodkami i metodami.
Znacznie trudniej przecietnemu lekarzowi
pochyli¢ sie nad tak zwanym cierpieniem ,,du-
chowym”. Bo jak wyttumaczy¢ je choremu,
ktory zostat zupetnie sam, opuszczony przez
bliskich, zajetych wtasnymi ,niezwykle waz-
nymi” sprawami. Co powiedzie¢ staremu oj-
cu lub matce, ktéra codziennie czeka na od-
wiedziny w szpitalu lub hospicjum na swoje
dzieci, ktére zapomniaty o nich? Czesto cho-
roba wigze sig z dramatycznym pogorszeniem
sytuacji ekonomicznej, a niesptacone zobo-
wigzania $ciggane bezlitosnie przez komor-
nika, doprowadzajg do ruiny ekonomicznej,

Cierpienie
...czyli zamyslenia nad przemijaniem

widma gtodu i skrajnego ubostwa. Jak po-
wiedzie¢ zbolatym rodzicom, ze dla ich dziec-
ka nie ma juz ratunku? Dla os6b niewierzg-
cych jest to dramat i koniec wszystkiego, gdy
tymczasem chrzescijanie-katolicy dostrze-
gajg 6w nadprzyrodzony wymiar cierpienia.

Pamiegtam stowa mojej Mamy starowinki, kt6-
ra doswiadczyta od mtodych lat, poprzez lata
waojny i okresu powojennego tak wielu bolesnych
dos$wiadczen, ze mozna by nimi ,,obdzieli¢” kil-
ka zycioryséw, a my, jej dzieci, dowiedzielismy
sie 0 tym bardzo p6zno i zupetnie przypadko-
wo, bo nigdy o tym nie mowita. Zawsze z wiel-
kim wyczuciem i taktem pomagata tym, ktorzy
byli jeszcze bardziej doswiadczani przez nie-
szczescia. Do tej pory ma w sobie wiele ser-
decznego ciepta, ktdre wyczuwajg zupetnie ob-
ce jej osoby i traktujg jg jak wiasng matke. A mnie,
kiedy mam jakie$ trudnosci, méwi: ,nawet jak
nad tobg zbierajg sig czarne chmury, pamietaj,
ze nad nimi nie przestaje $wiecic¢ stoneczko. Nie
ma co patrze¢ w ziemie, bo tam stoneczka nie
ma”. | jeszcze jedno powiedzenie tej prostej ko-
biety: ,widocznie B6g bardzo ciebie kocha, bo
+byle komu” cierpienia nie daje. Skoro na bar-
ki wlasnego Syna wtozyt krzyz, a przeciez to nie
jest ,byle kto”, to spotkato ciebie szczegbine wy-
r6znienie. Bog nigdy nie pozostawia cierpigce-
go w osamotnieniu (w odréznieniu od ludzi) i za-
wsze przysyta mu ,Cyrenejczyka”, aby pomogt
nies¢ twéj krzyz cierpienia”.

Dla niewierzacych to wszystko nie ma
sensu, lecz osoba, dla ktérej Chrystus jest
wzorem cztowieczenstwa, na nowo odkrywa
inny wymiar swojego bolesnego do$wiad-
czenia. Wspélnie z Nim fatwiej nam znosi¢
niedole, upokorzenie, bél, odrzucenie i sa-
motnos$¢.

Jakze wielu wspotczesnych swigtych wi-
dziato w sponiewieranym biologicznie, du-
chowo i moralnie cztowieku, cierpigcego
Jezusa i w sposob heroiczny zatracali sig
w niesieniu im wielorakiej pomocy. Moze war-
to pokusi¢ sie o refleksje nad bolesnym wy-
miarem naszej egzystencji, wszak nie be-
dziemy wiecznie mtodzi, sprawni intelektualnie
i fizycznie. Nie znaczy to, ze mamy by¢ po-
sepni i zycie spedza¢ w pokutnym worze.
Cieszmy sie zyciem, a refleksja nad przemi-
janiem i bélem pozwoli nam petniej odkry¢ je-
go niepowtarzalny urok.

Jerzy Kakol — dr nauk medycznych (37 lat pracy),
specjalista hematolog, specjalista choréb we-
wnetrznych, zastepca rzecznika odpowiedzialno-
$ci 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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~Lekarskie” ksigzki

Uzdrowienia Asklepiosa
z komentarzami lekarza

W krakowskim wydawnictwie ,Minia-
tura “ ukazata sie kolejna, bo juz pig-
ta, moja ksigzka pt.: ,Uzdrowienia
Asklepiosa z komentarzami lekarza”.
Ksigzka sktada sie z dwéch czesci. Cze$¢ pierwsza zawiera thuma-
czenia siedemdziesieciu opiséw cudownych uzdrowien pacjentow we
$nie, w Swietym obwodzie w Epidaurze (Grecja), przez boga medy-
cyny Asklepiosa, spisanych na czterech kamiennych stelach. Kazde
uzdrowienie — ,,cud” jest skomentowane w duchu wspétczesnej me-
dycyny. Ta czg$¢ nosi tytut ,Uzdrowienia we $nie boga Asklepiosa”,
Czes$¢ druga, to obszerny esej na temat medycyny staroegipskiej i jej
wptywu na medycyne starogrecka, gtéwnie oniriniczng, pt. ,Hieron
Asklepiosa w Epidaurze”. Warto podkre$li¢, ze wiadomos$ci o medy-

cynie staroegipskiej zaczerpnigto z najnowszych, niepublikowanych
dotychczas badan polskich egiptologdéw. Za ich udostepnienie i wy-
jasnienia autor serdecznie dziekuje Panu prof. dr hab. Andrzejowi
Niwinskiemu z Uniwersytetu Warszawskiego. Tre$¢ pracy wzboga-
cono ilustracjami z archiwum autora i cenng bibliografig. Ksigzka li-
czy 144 strony. Kazda ksigzka popularno — naukowa z historii me-
dycyny, a taka jest prezentowana, wzbogaca $wiat lekarski o warto-
Sci humanistyczne i tej przy$wieca taki sam cel. Czytelniku —,Niech
bogowie Apollon i Asklepios obdarujg Cie szczgsciem”

Sylwester Milczarek

Te ksigzke i inne moje, mozna naby¢ w krakowskim wydawnictwie ,Minia-
tura” Krakow, 30-307, ul. Barska 13, tel. 12 267 10 39.
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Ostromecko

Rozmowa z dr. n. med. Sylwestrem
Milczarkiem, pomystodawcag i lide-
rem grupy inicjatywnej

— Pomyst narodzit sie 9 lat temu, kiedy za-
mieszkatem na terenie gminy Dgbrowa Chet-
minska i zajgtem sie historig tej ziemi, w tym
Ostromecka. Jako regionalista — poczutem jak
tu jest ... jaki krajobraz, powietrze, ziemia, ro-
§linno$¢. Zachwycatem sie coraz bardziej uro-
kiem tej ziemi. A Ostromecko? Wiele wska-
zywato, ze gdyby nie wybuch Il wojny $wia-
towej, to Ostromecko juz wczesniej statoby
sie podbydgoskim kurortem..., a czgéciowo
juz nim byto, gdyz od kilkudziesigciu lat
czynny tu jest zdroj — ,,Maria”.

[ Ale Pan spojrzat na ten teren réwniez
jako onkolog ...

— Owszem i jako lekarz — sadze, ze Ostro-
mecko bytoby idealnym miejscem do stwo-
rzenia tutaj osrodka sanatoryjnego, dla ludzi
po specjalistycznym leczeniu w o$rodkach on-
kologicznych, w tym w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, z ktoérego sie wywodze. Inna
grupa ludzi to pacjenci z najrézniejszymi cho-
robami, majgcy w historii epizod choroby on-
kologicznej. Z autopsji wiem, jak trudno ta-
kich pacjentéw umiesci¢ w sanatoriach ogol-
nie dostepnych. Badania wykazuja, ze po le-
czeniu onkologicznym do konca zycia po-
zostaje w organizmie pewna pula komorek
nowotworowych, ktére ,tylko czekajg” na
ostabienie ustroju — co wielokrotnie obser-
wowatem w praktyce, pisatem tez o tym
w mojej pracy doktorskiej i artykutach na-

— kurortem?

ukowych — a wiec zasadnicze znaczenie ma
takie prowadzenie pacjenta, aby nie dopusci¢
do tego. Zeby choroba nie mogta nas za-
atakowac powtornie, odezwac sie, koniecz-
na jest tak zwana profilaktyka wtérna, czyli ze-
spot dziatan zmierzajgcych do nieujawnienia
sie choroby nowotworowej po zasadniczym
leczeniu... To sanatorium podesztoby do pa-
cjenta po chorobie onkologicznej ze szcze-
g6lng starannoscia, z uwzglednieniem spe-
cyfiki choroby, nie bytoby nastawione na ,me-
chaniczng” fizjoterapig, ale bytoby tu lecze-
nie klimatyczne, radzenie sobie ze stresem
itp. Wprowadzono by praktyki szeroko sto-
sowane na Zachodzie i w USA. A tutaj przy-
roda stworzyta idealne miejsce dla prowa-
dzenia takiej dziatalnosci. Te warunki po-
winnismy wykorzystac... Szerzej piszg na ten
temat w broszurce pt: ,Ostromecko Zdréj”.

M Dlaczego wtasnie tutaj?

— Z wielu powodoéw: blisko$¢ Centrum On-
kologii — miejsca, gdzie pacjenci mogliby w ra-
zie koniecznosci skorzysta¢ z pomocy, brak
stresu klimatycznego zwigzanego z gwattow-
ng zmiang miejsca i klimatu, a takze blisko$¢
wyksztatconej i do$wiadczonej kadry me-
dycznej. Mogliby tu leczy¢ sie pacjenci z ca-
tego Nizu Polskiego. A samo Ostromecko zna-
ne jest z wyjgtkowego mikroklimatu. Jego po-
fozenie w granicach Parku Krajobrazowego Do-
liny Dolnej Wisty, to dodatkowy walor.

W Co Pan zrobit w tej sprawie?

— Przedstawitem pomyst mieszkancom
Ostromecka. W pazdzierniku ubiegtego ro-
ku Rada Sotecka Ostromecka prawie jed-
nogtos$nie opowiedziata sie za staraniem

0 przeksztatcenie swojej miejscowosci
w uzdrowisko. Dalszy etap to wyrazona
wstgpna zgoda rady gminy, a nastepnie to za-
interesowanie wtodarzy wojewddztwa, Mini-
sterstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Ale przeciez wiadomo, ze samo
przekwalifikowanie nazwy miejscowosci
z Ostromecka na Ostromecko Zdréj nie
uczyni z niej uzdrowiska. To dopiero otwar-
cie bram dla dziatania w tym kierunku. Ja po-
datem mysl. Jestem tylko pomystodawca,
a spoteczny komitet juz powstaje, sg tam za-
cne osoby, ktére bedg sie zajmowaty reali-
zacjg. Mamy juz wytyczong ,mape drogowg”
dziatania.

Il Jest to wielkie przedsiewzigcie. Czy
wierzy Pan w jego realizacje?

— Jak dotad jest to idea, ale przeciez ,to
marzenia zmieniajg $wiat”, a ja nie jestem
sam. Rada Gminy juz dostrzegta promocje
niebogatej gminy i wiele nowych miejsc pra-
cy w kompleksie sanatoryjnym. Moze ten po-
myst wydaje sie mato realny? Odrzucam ta-
ka mysl|, gdyz nie widze, poza malkontenc-
twem, realnych argumentéw przeciw. Ostat-
nio zatwierdzono budowe luksusowej asfal-
towej drogi prowadzacej przez las, gdzie
wstepnie planuje sig powstanie kompleksu sa-
natoryjnego. Starostwo Powiatowe juz stara
sie o $rodki finansowe na nig, w tym unijne.
To moze by¢ dobry poczatek...

Rozm. T.B.

Warto dodac, ze w grudniu 2009 ostro-
mecki park zdobyt drugie migjsce (na 50 zgto-
szonych) w konkursie na ,Najpiekniejszy
Polski Park 2009”!

Bytam w podobnej sytuagji...

...jak pani doktor Iwona Sadowska-Krawczenko, autorka ar-
tykutu ,,Jestem lekarzem, nic mi nie jest” z numeru 2/2010 ,,Pri-
mum non nocere”.

9 marca 1968 — oczywiscie, to byly zupetnie inne warunki, in-
ne czasy, inne samochody, a 0 pasach bezpieczenstwa wowczas nikt
nie méwil — bytam uczestnikiem zderzenia czotowego dwoch sa-
mochodéw, w centrum miasta, przy obecnym Banku Pocztowym.
Przejezdzajacy taksowkarz wyciagnat mnie, wsadzit do swego sa-
mochodu i zawidzt do stacji Pogotowia Ratunkowego przy ul. Mar-
kwarta. I tam, podobnie jak pani doktor Iwona Sadowska-Kraw-
czenko — tez miatam swoje zdanie: ze nic mi nie jest. Na co usty-
szalam od pracujacego wowczas tam doktora Wojciecha Staszew-
skiego: ,, Tak glupio po wypadku, to zawsze méwi tylko lekarz — pro-
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sze leze¢ i nie gada¢!” Wykonano rtg czaszki — kosci cate, ale jed-
nak wystgpity objawy wstrzasu pnia moézgu, no i rozlegly krwiak
okolicy czotowej i oczodotow, twarzy. A dolegliwosci — tak jak Pa-
ni Doktor napisata — nasilily si¢ po kilku dniach. Dlatego — ku uwa-
dze moich mtodszych kolegdéw pisze te stowa, przytaczajac poste-
powanie i stowa wspaniatego chirurga, ktéry mi wowczas powiedziat:
»lekarz to zwyczajny pacjent, a w szoku pourazowym plecie gtupstwa”.
Panig, Kolezanko, pozdrawiam, a te ,,wstrzagsowe bole gtowy”,
beda Pani jeszcze przez jakis czas dokuczaé. Cierpliwosci!
A co samochodu, potem w sadzie, dowiedziatam sie, ze Wot-
ga pekla, no a moje kosci — cate!
Krystyna Kedzierska-Jasiniska
(dyplom rok 1952)
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17 kwietnia
® Kurs dla stomatologéw:
Jak uniknaé¢ powiktan
w leczeniu kanatowym?

?, o
C, 9
Hocinet

Powiktania w leczeniu kanatowym czesto sg wynikiem nieprze-
strzegania standardéw postgpowania i majg charakter jatrogenny.

W wyktadzie zostang przedstawione nastepujgce zagadnienia:

» powiktania zwigzane z nieprawidtowym rozpoznaniem (niewta-
Sciwa interpretacja objawdw subiektywnych, testéw klinicznych,
zdjg¢ rtg)

* powikfania zwigzane z dostgpem do jamy zeba (zbyt mate po-
szerzenie utatwiajgce, niedostateczne opracowanie komory, nie-
bezpieczne wiertta, perforacja komory)

* powikfania zwigzane z chemo-mechanicznym opracowaniem ka-
natow korzeniowych (trata dtugosci roboczej, poszerzenie otworu fi-
zjologicznego, ,wyprostowanie” kanatu, niecatkowite usuniecie za-
nieczyszczen, perforacja kanatu, ztamanie narzedzia, podraznienie
tkanek okotowierzchotkowych)

» powikfania zwigzane z wypetnieniem kanatu korzeniowego (nie-
dopetnienie kanatu, przepchnigcie materiatu poza wierzchotek, pio-
nowe pekniecia korzeni)

* powikfania rézne (wtérna infekcja, aspiracja narzedzi)

* powiktania p6zne (przebarwienie zeba, przewlekte zapalenie tka-
nek okotowierzchotkowych, resorpcja wewnetrzna)

Wyktadowca: dr hab. n. med. Elzbieta Bottacz-Rzepkowska — ad-
iunkt Zaktadu Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi.

Kurs organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomato-
logbw pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej. Szkolenie odbedzie sie w dniu 17.04.2010 (sobota) w sali
konferencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku przy ul. Zdro-
jowej 17. Poczatek zaje¢ o godzinie 10.00.

Prosimy o przekazywanie wptat na konto réwnoczeénie z zapisy-
waniem sig na kurs. Ostateczny termin nadsytania zgtoszen i wptat
do 12.04.2010.

Optata z kurs w wysokosci 240zt (koszt szkolenia + obiad, kawa,
napoje, ciastka).

Whptaty na konto: 06 102 051 700 000 120200 651 620, Wtoctaw-
skie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw, 87-800 Wtoctawek,
ul. Krélewiecka 1a/2

Uprzejmie prosimy o zaznaczenia na wptatach daty kursu, ktérej
dotyczy optata.

Bedg wydawane rachunki oraz zaswiadczenia o ukonczeniu kur-
su z przyznanymi 8 — punktami edukacyjnymi.

Formularz zgtoszeniowy na naszej stronie www.stomatolo-
gia.edu.pl

Sama wptata bez zgtoszenia na kurs nie stanowi o uczestnictwie
w Kkursie.

Dodatkowe informacje, zgtoszenia: (54) 231 51 57, 694 724 871.

[GPTN

Mamy przyjemnos$¢ poinformowaé Panstwa, ze w dniach 26-29
maja 2010 roku w Bydgoszczy odbedzie sig X Jubileuszowy Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego. Zaszczyt zorganizowania
Zjazdu przypadt Katedrze i Klinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chor6b Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego im. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Jest to szczegdlne wydarzenie, poniewaz wtasnie
w Bydgoszczy w 1983 roku odbyt sie | Zjazd Polskiego Towarzystwa

26-29 maja
® X Zjazd Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego

Nefrologicznego, a nasza Klinika jest jednym z najmtodszych o$rod-
kéw nefrologicznych w Polsce.

Mamy nadzieje, ze przygotowany program naukowy Zjazdu, kt6-
ry jest owocem intensywnych prac catego Komitetu Naukowego, spet-
ni przynajmniej cze$¢ oczekiwan Uczestnikow. Udziat w Zjezdzie po-
twierdzity znakomite autorytety w dziedzinie nefrologii, hipertensjo-
logii, transplantologii, choréb wewnetrznych oraz nauk stosowanych
z Polski i liczni goscie zagraniczni. Patronat honorowy nad obchodami
objeli — Prezydent miasta Bydgoszczy, J.M. Rektor Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu, Prorektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
ds. Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Petne informacje na temat Zjazdu obecne sg na naszej stronie
www.nerka.cpro.pl, do ktorej odwiedzenia serdecznie zapraszamy.

24—?6 czerwca
e VIl Swiatowy Kongres

Polonii Medycznej

Jest nam niezmiernie mito poinformowaé¢ Panstwa, ze Kujawsko-Po-
morska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu oraz Federacja Polonij-
nych Organizacji Medycznych podijgli sig organizacji w nowym terminie
24-26 czerwca 2010 r. VIl Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej. Za-
praszamy serdecznie do Torunia, pigknego miasta Mikotaja Kopernika.

Ideg Kongreséw jest nawigzanie utraconych wigzi z macierza, in-
tegrowanie srodowisk polonijnych. Tematem Kongresu bedzie ,Me-
dycyna XXI wieku, mozliwosci i zagrozenia”.

Po uroczystej inauguracji zaplanowano wyktad goscia specjalne-
go Kongresu prof. Marii Siemionow. Temat wyktadu ,,Catkowity prze-
szczep twarzy — marzenie i rzeczywistos$¢”.

Kongres jest wydarzeniem, ktére daje mozliwo$¢ konsolidacji $ro-
dowisk polskich i polonijnych z catego $wiata. Jest okazjg do wymiany
dos$wiadczen, przedstawienia zdobyczy nauki, wymiany kulturalnej,
pokazania zmian, jakie dokonaty sie w naszym kraju przez ostatnie
lata. Poprzez Kongres chcemy poprowadzi¢ dialog ze $wiatem me-
dycyny XXI wieku, pokazac, ze jesteémy godnymi partnerami w je-
go tworzeniu. a poza tym najwazniejszg rzeczg bedzie wspdlne spo-
tkanie z ojczyznag, z polskim swiatem medycznym i ze wszystkimi Ko-
legami, ktérych los rozsiat po Swiecie.

Gteboko wierzymy, ze odwiedzicie Panstwo Torun, dacie nam przy-
jemno$¢ wspdinego spotkania, wymiany pogladéw nie tylko fachowych.

Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu
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26 czerwca
® Konferencja

=

naukowo-szkoleniowa w Bizielu i

Oddziat Neurologii i Leczenia Padaczki z Pododdziatem Udarowym
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy przy
wspotpracy Polskiego Towarzystwa Neurologicznego Oddziat w Byd-
goszczy oraz firmy Boehringer Ingelheim majg zaszczyt zaprosi¢ Pan-
stwa na Konferencje naukowo-szkoleniowa, ktdra odbedzie sie¢ 26 mar-
ca 2010r. o godz. 11:00 w sali konferencyjnej Szpitala Uniwersy-
teckiego Nr 2 w Bydgoszczy, ul. Ujejskiego 75.

Program Konferencji:

* powitanie uczestnikobw konferencji przez ordynatora Oddziatu, uro-
czyste otwarcie konferencji — prof. dr hab. med. Roman Mazur.

» Tromboliza w ostrym udarze niedokrwiennym mézgu — czy moz-
na leczy¢ wiecej? — prof. dr hab. med. Anna Cztonkowska.

* Ocena skutecznosci leczenia trombolitycznego udaru niedo-
krwiennego mézgu w oparciu o doswiadczenia wiasne — lek. Mag-
dalena Konieczna-Brazis.

Za udziat w konferencji przyznane bedg punkty edukacyjne.
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O Cleveland Clinic

W lutowe, $niezno-mrozne popotudnie wrazeniami ze swego
pottorocznego stypendium w Cleveland Clinic podzielit sie
z cztonkami Klubu Lekarza Seniora nasz mtody kolega Arka-
diusz Jundzitl. Ale o tym za chwile...

oczatek zebrania zaskoczyl nas wszystkich (i jakze mile za-
Pskoczy{), gdyz ,,otworzy!” je ...sam nowo wybrany na VI ka-
dencje naszej Izby — Prezes, dr n. med. Stanistaw Prywinski. Po
cieptych, serdecznych stowach powitania przedstawit w zarysie
plan spraw, ktoérymi zamierza sie zaja¢ Izba, w nim takze spra-
wy emeryckie i to wcale nie na poSlednim miejscu. Nalezy tyl-
ko zyczy¢, aby sie udato! Na naszg prosbe Prezes wyrazit zgode
na dtuzsze z nami spotkanie 6 maja 2010 w czwartek (gdyz wszyst-
kie Srody ma zajete). Trzymamy za stowo, Panie Prezesie, a za uczy-
niony nam dzisiaj zaszczyt — dziekujemy!

potem spotkanie z mto-

dym chirurgiem, dokto-
rem Arkadiuszem Jundzit-
tem, ktory miat szczescie by¢
w Cleveland Clinic, $wiatowej
stawy instytucji, postrzeganej
jako druga w rankingu naj-
lepszych szpitali i jednostek
naukowych w USA. Prele-
gent — pracownik Kliniki Chi-
rurgii Ogodlnej i Naczynio-
wej w Szpitalu Uniwersytec-
kim im. Jurasza w Bydgosz-
czy, byt w latach 2008-2009
przez prawie pottora roku, jako ,,amerykanski” stypendysta w la-
boratorium profesor Marii Siemionow, pochodzacej z Poznania
Polki. Swiatowe uznanie zawdziecza pani Profesor dokonanemu
w grudniu 2008, pierwszemu w USA, przeszczepowi twarzy u po-
strzelonej przez meza w twarz kobiety (materiat do przeszczepu
pochodzit od kobiety, ktora zgineta w wypadku).

Prace, przygotowujace do tej unikalnej operacji trwaty bardzo
dtugo, miedzy innymi takze dlatego, by ustrzec si¢ przed jaki-
mikolwiek powiktaniami, gdyz mogtoby to wywota¢ fale bardzo
wysokich odszkodowan, co w Ameryce jest praktyka prawie na-
gminng. Za przyktad moze postuzy¢ przypadek kobiety, ktorej
po wypadku uratowano zycie, ale... krzywo ztozono ztamany pa-
lec, co stato si¢ powodem jej ,,wielkiego psychicznego dyskom-

Wielkos¢ nie boi sie iS¢ razem z matym.
Przecietnosc trzyma sie na uboczu.

Rabindranath Tagore

fortu” i wysokich, odszkodowawczych zagdan.. I wiasnie, te dtu-
go trwajace prace przygotowawcze, spowodowaty, ze w prze-
prowadzeniu tej unikalnej operacji wyprzedzili ja w ,,pierw-
szenstwie na Swiecie”: najpierw lekarz francuski — w 2005, chin-
ski —w 2006 i ponownie francuski —w 2007 r.

Pani Profesor pracuje obecnie gtéwnie nad immunoterapia sto-
sowang przy przeszczepach oraz regeneracja uszkodzen nerwow. Jest
Swietnym kierownikiem laboratorium, wymagajacym, ale i bardzo
opiekunczym (w tym takze dla Polakéw, ktorym pomaga w uzy-
skiwaniu miejsc stypendialnych). Grono pracownikéw i stypendystow
jest miedzynarodowe, w tym liczni Polacy, Turcy, Chinczycy. A jak
sie tam pracuje? Przecietnie lekarz zarabia w USA okoto 400 tys. dol.
rocznie, ale bywa, ze i wiecej. Kazdy lekarz oddziatowy ma swdj po-
koj, tacznie z potozonym vis a vis pokojem jego sekretarki. Zakta-
dy medyczne ,,walcza” o lekarzy, a im wezsza specjalizacja, tym wy-
Zej finansowo sg cenieni (np. ortopedzi, operujacy tylko kolano lub
stawy biodrowe). Nasze dyplomy lekarskie wymagaja nostryfika-
cji, co nie jest wcale fatwe. Pieniadze na dziatalnos¢ laboratorium
nie pochodzg z budzetu panstwa, ale z Kliniki oraz ... wojska. La-
boratorium jest Swietnie, nowoczesnie wyposazone i posiada bo-
gata zwierzetarnie. Praca personelu lekarskiego trwa od godziny 8.00
do 17.00 z godzinng przerwa na lunch.

procz intensywnej pracy naukowej dr Jundzitt znajdowat tak-

ze czas na turystyke, w czasie ktorej byt Swiadkiem zaska-
kujacego zdarzenia. Ot6z w czasie wycieczki do oceanarium zgro-
madzeni przed pokazem ludzie, na widok obecnych na pokazie
weteranow wojny w Iraku i ich rodzin — od$piewali hymn pan-
stwowy i powitali ich goracymi brawami. Taki spontaniczny, pa-
triotyczny gest, a my tymczasem coraz cze¢sciej chcemy pojecie
patriotyzmu, jako anachroniczne, odtozy¢ do lamusa. Czy nie po-
winni$my si¢ troche zarumienic ze wstydu?

To byta piekna i jakze ciekawa prelekcja, bogato ilustrowana
slajdami (po ktérej niestrudzony Prelegent cierpliwie odpo-
wiadal na nasze, liczne pytania) i za nig serdecznie dzigkujemy.
A na zakonczenie spotkania jakze wzruszyto nas ,,oswiadczenie”
naszego goscia, ze ... bardzo chetnie pojedzie za granice, by sie
uczy¢ i nabywac doswiadczenia, ale zy¢ i pracowac chce tylko
w Polsce! Brawo, mtody Kolego, wielkie brawa!
A wiec moze z tym patriotyzmem u nas nie jest jeszcze tak zle?
Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora
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OFERTA — ,DOM ZDROWIA” w Toruniu

Oferujemy do wynajecia lub sprzedazy lokale w nowo budowanym
obiekcie ,,Dom Zdrowia” w Toruniu przy zbiegu ulicy Szosy Chetminskiej

z ulicg Mafachowskiego. Budynek trzykondygnacyjny o facznej powierz-
chni ok. 1200 m?2 (po 400 na kazdej z kondygnac;ji).

» Na parterze zlokalizowana bedzie apteka i przychodnia POZ. Na | i |l pietrze przy-
chodnie specjalistyczne, gabinety lekarskie, badz inne dziatalnosci medyczne.

> Istnieje mozliwos¢ kupna (wynajmu) catej kondygnacji lub mniejszych lokali.
» Budynek wyposazony bedzie w winde i parking podziemny.
» Przewidujemy termin zakonczenia inwestyc;ji lll/IV kwartat 201 | roku.

» Oferty mozna przesyfa¢ na adres: pietrzakp65@gmail.com

| ==
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Zapraszamy na wycieczke!

Komisja Socjalna Bydgoskiej Izby Lekarskiej zaprasza na wspoiny wy-
jazd w rejon Gor Swietokrzyskich w dniach 19—-22 maja 2010 r.

W programie: Oblegorek, Kielce, Jaskinia Raj, Checinsko-Kielecki
Park Krajobrazowy, Mtodziany Mate (Ogréd na Rozstajach), Busko-
Zdréj, Opatéw, Sandomierz, Ujazd.

Przewidziany koszt na jednego uczestnika (po dofinansowaniu przez
Izbe Lekarska) ok. 500 zt. Chetnych prosimy o zgtoszenia do konca mar-
ca 2010 r. Przy zapisie zaliczkowa wptata 200 zt. Zapisy: w BIL (p. Jo-
lanta Klewicz, tel. 346 07 80) lub w administracji Przychodni ,Gdanskiej”
(ul. Gdanska 88).

Zaproszenia dla Czytelnikow do Teatru!

@ 21.03, godz. 18.00 Elfriede Jelinek O zwierzetach — 3x2

© 28.03, godz. 16.00 Stowacki 5 dramatow. Rekonstrukcja hi-
storyczna — 1x2

Czekamy na telefony 19 marca od godziny 9 do 11
— Jolanta Klewicz 052 346 00 84.

Repertuar
marzec 2010

r3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

« 21.083 Elfriede Jelinek O zwierzetach Mata Scena TPB, 18.00, 20.00

» 23.03 Stowacki 5 dramatéw. Rekonstrukcja historyczna Duza
Scena TPB, cz.1 19.00

» 24.03 Stowacki 5 dramatow. Rekonstrukcja historyczna Duza
Scena TPB, cz.2 19.00

» 26.03 Ptatonow wg Antoniego Czechowa — prezentacja festiwa-
lowa podczas XVIII Olsztynskich Spotkan Teatralnych

» 28.03 Stowacki 5 dramatéow. Rekonstrukcja historyczna Duza
Scena TPB, 16.00

Nowosci z ksiegarni
termed ia ul. Wenedéw 9/1, 61-614 Poznan
tel./faks: +48 61 6562200,

tel. +48 61 6562202
www.termedia.pl

wydawnictwa
medyczne

Psychologiczne aspekty
stwardnienia rozsianego

pod redakcjg Andrzeja Potemkowskiego
ISBN 978-83-62138-05-0

format B5

liczba stron 146

oprawa migkka

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Niniejsza monografia to pierwsza w polskim piSmiennictwie pozy-
cja tak szeroko opisujgca problemy psychologiczne bedgce na-
stepstwem zachorowania na stwardnienie rozsiane. Przedstawiono
w niej poglady neurologéw, psychiatréw i psychologéw. Skierowa-
na jest przede wszystkim do lekarzy powyzszych specjalnoéci, ale
takze lekarzy rodzinnych, czesto na co dzien i przez wiele lat opie-
kujgcych sie chorymi na stwardnienie rozsiane. Autorzy sg przeko-
nani, ze wiele zawartych w ksigzce tresci przyczyni sie do lepszej
wspotpracy lekarzy i chorych na SM.
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Moj jest
ten kawatek
podtogi!...

Prognozy sq bardzo trudne,
szczegolnie w odniesieniu do przysztosci.
Woody Allen

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zainspirowany marcowym szatem Oskarowym po-
stanowitem i ja, za Woody Allenem, zastanowic si¢ nad
przysztoscig.

I tu, podobnie jak On zgadzam sig, Ze prognozy sq
bardzo trudne, na tyle trudne, ze prorokowanie, kto
i za co zdobgdzie Oskara to ,,maty pikus” (modne ostat-
nio stowo w TV, wigc dlaczego nie mam nadgzac za
modg?)!

I znowu prognozowanie wigze si¢ nieodparcie z po-
litykg, bo o ile, kto zostal prezydentem sgsiedniej
Ukrainy to juz wiemy, to, kto nim zostanie u nas, to
juz trudno przewidziec.

Inny problem, posrednio zwigzany z politykg, to
prognozowanie: czy i kiedy skoriczq swoje dzialania
liczne komisje sejmowe, powotywane chyba tylko po to,
aby poprawic wizerunek niektorym ,naszym” wy-
braricom!

Zejdzmy z polityki i zastandwmy sig, czy zblizajg-
ce sig kwietniowe Swigta zastang nas jeszcze w okowach
Sniegu, czy tez, aby poswigcic pokarmy, bedziemy mu-
sieli poptynqc todkg?

Nie wiem, czemu Woody Allen, ktory zawsze po-
woduje, ze na mojej twarzy pojawia sig usmiech, tym
razem nastraja mnie smetnie i pesymistycznie? Chyba,
ze to nie on, a spodziewany remont mieszkania i ko-
niecznosc mego wygnania z niego na okres okoto trzech
tygodni, jest sprawcy takiego pieskiego samopoczucia.

Ale, pomimo zZe prognozowanie, co do przyszlosci
jest bardzo trudne, to jednak przewiduje poprawe sa-
mopoczucia w nastgpnym ,kawatku mojej podtogi”!
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W PIGULCE

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdro-
wotnej w Chetmnie zatrudni lekarza specijali-
ste neonatologa w oddziale noworodkowym
w godzinach ordynacji i poza godzinami ordy-
nacji (dyzury medyczne) oraz lekarza w ze-
spotach wyjazdowych Pomocy Doraznej
w godzinach ordynacji i poza godzinami ordy-
nacji (system catodobowy).

Oferujemy atrakcyjng bardzo dobrze ptatng
prace. Jestedmy przychylnie nastawieni do
ksztatcenia sie lekarzy. ZOZ w Chetmnie po-
siada wdrozony i certyfikowany System Za-
rzadzania Jakoscig zgodny z wymaganiami
norm ISO. Rodzaj umowy i wynagrodzenie do
uzgodnienia. Zainteresowanych naszg ofertg pro-
simy o kontakt: telefon +48 56 6772607, e-mail:
sekretariat@zoz.chelmno.pl

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej w Leborku ul. Wegrzy-
nowicza 13 zatrudni w oparciu o umowe o pra-
ce lub umowe cywilno-prawna:

o lekarzy specjalistéw lub chcacych specjali-
zowac sie do pracy na oddziale potozniczym,
patologii ciazy i ginekologii, specjalistéw lub
chcacych sie specjalizowac z neonatologii oraz
pediatrow do pracy na oddziale neonatologii.

* lekarzy posiadajacych specjalizacje z cho-
réb wewnetrznych lub kardiologii, a takze
chcacych sie specjalizowa¢ w dziedzinie cho-
rob wewnetrznych oraz lekarza zainteresowa-
nego rozwojem w endoskopii przewodu po-
karmowego do pracy w oddziale chorob we-
wnetrznych i kardiologii, diabetologa do pracy
w poradni diabetologicznej i oddziale choréb we-
wnetrznych.

« lekarza kierujacego oddziatem chorob
wewnetrznych i kardiologii oraz lekarza
kierujacego szpitalnym oddziatem ratun-
kowym w oparciu 0 umowe o prace lub umo-
we cywilno-prawnag.

Zapewniamy dobre warunki pracy i ptacy,
a takze mozliwo$¢ rozwoju zawodowego.

Blizszych informaciji udzieli Naczelny Lekarz
Szpitala SPS ZOZ w Leborku 59 863 52 71.
Oferty prosimy przesyta¢ na adres: SPS Z0OZ
84-300 Lebork ul. Wegrzynowicza 13.

L 4

NZOZ ,Twoje Zdrowie” w Kruszwicy woj. ku-
jawsko-pomorskie zatrudni do pracy w POZ le-
karza rodzinnego, interniste lub w trakcie spe-
cjalizacji z powyzszych specjalnosci. Zapew-
niamy dobre warunki finansowe. Telefon
607 684 607.

L 4

NZOZ ,Omega” w Strzelnie nawigze wspo-
tprace z lekarzem ortodontg. Kontakt: 52 31
83 020; 509 440 650.

L 2

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im.
dr E. Warminskiego w Bydgoszczy, ul. Szpitalna
19, Bydgoszcz pilnie zatrudni lekarza pediatre,
neonatologa, rezydenta lub lekarza chcgce-
go specjalizowac sie w tym zakresie. Forma za-
trudnienia do uzgodnienia. Chetnych prosimy
o kontakt: dr Szutczynski tel. 52 370 92 80. Dziat
Kadr tel. 52 370 91 23.

L 2

Zatrudnie lekarza stomatologa do pracy
w NZOZ-ie. Informacje: po 20-tej pod telefonem:
602 44 22 52.

Gabinet lekarski do wynajecia w dziatajacej
praktyce lekarskiej — Bydgoszcz osiedle Barto-
dzieje tel. 608 429 474.

2

Dwa, przystosowane dla potrzeb oséb nie-
petnosprawnych, gabinety lekarskie (jeden z ka-
bing higieny intymnej) w nowo powstatym
NZOZ-ie w Strzelnie. Zapewniamy rejestrator-
ke i sterylizacje narzedzi. Kontakt: 52 31 83 020;
509 440 650.

Gabinet stomatologiczny (lokal wtasnoscio-
wy) w petni wyposazony — Bydgoszcz, ul. Mro-
tecka, Osowa Géra. Kontakt: 52 341 02 18 lub
605 876 105.

4

Sprzedam urodynamik Ellipse firmy Andro-
meda) z oprogramowaniem oraz USG mini Fo-
cus firmy BK z gtowicg brzuszng i rektalng oraz
igta do biopsji-po6troczny na gwarancji.

Tel. 501 792 802.
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zewnatrz éotowy. W $rodku do matego wy-A
konczenia wg wtasnej aranzacji. Solidne wykonanie. Dziatka pigknie potozona ze $ciang
lasu. Przystanek 200 m oraz szosa bydgoska;1,8 km obwodnica. Tel. 510 208 227

Atrékcyjna niepowtarzalna architektura. Z

Sprzedam dom w I'.ohoi_, 215/1 . :

Spotkanie
lekarzy—seniorow

© Komisja Senioréw zaprasza 7 kwietnia
na godzine 15.00 do siedziby Izby Le-
karskiej.
Gosciem lekarzy—senioréw bedzie tym
razem dr. n. med. Sylwester Milczarek, au-
tor ksigzek: ,,Tako rzecze Kohelet”, , Tryp-
tyk Tatarski” i ,Uzdrowienia Asklepiosa”.
Zapraszamy wszystkich zaintereso-
wanych!

Swigtokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
organizuje

Ogolnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

m Konkurs zostanie przeprowadzony w dwéch
kategoriach: 1. Cztowiek, srodowisko, archi-
tektura; 2. Temat dowolny.

m Data nadsytania prac: do 30.04.2010 r.
m Kazdy lekarz moze nadesta¢ od 1 do 5 fo-
tografii w formacie 30x40 cm (lub wigkszym).
m Kazda praca winna by¢ opatrzona godtem
oraz kopertg zawierajgca dane osobowe au-
tora.

m Nagrodzone prace nie bedg odestane, sta-
ng sie czescig pokonkursowej wystawy.

m Uroczysto$¢ wreczenia nagrod oraz otwar-
cie wystawy nagrodzonych prac odbedzie sie
14 czerwca 2010 roku w siedzibie Swigto-
krzyskiej Izby Lekarskiej o godz 12.00.

m Adres do korespondencji: Swietokrzyska
Izba Lekarska, 25-389 Kielce, ul. Wojska Pol-
skiego 52 (z dopiskiem ,,0gélinopolski Kon-
kurs Fotograficzny Lekarzy w Kielcach”).

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

)
2
1 KRAJOWA IZBA
] DORADCOW
l PODATKOWYCH

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

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

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

nr wpisu — 05537

* PROWADZENIE ROZLICZEN )
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

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

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