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Oktadka: pola koto Buszkowa, fot. Maciej Grzmiel

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11;

telefony: 52 3460084, 52 3460780;

Numer konta BIL: PKO BP II O/Bydgoszcz

95102014750000830200191197;

e-mail: bil@bil.org.pl; http://www.bil.org.pl
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

e-mail: rzecznik@bil.org.pl tel. 52 3461257
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow:

lek. med. Wtodzimierz Kasierski 602409846

DRUK: KLAUDIA-DRUK, Inowroctaw tel. 52 3576910
SKLEAD: MAGRAF, Bydgoszcz tel. 52 3791435

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Chyba byt to Prima Aprilis!

W ostatnim artykule poruszytem sprawe — przypo-
minajgcych czasy PRL-u — kolejek chorych do lekarza. \
Przeglgdajqc codzienng prase z niedowierzaniem czy- | ¥
tam, ze problem bedzie rozwigzany poprzez utworze-
nie ,,wspolnego call center” (nie wiem czy nazwa ta jest
zgodna z ustawgq o ochronie jezyka polskiego z dn. 7 paz-
dziernika 1999 r., ale kto by sie¢ tym przejmowat).

Pacjent, ktory zadzwoni na te linie, aby zarejestrowac si¢ w poradni, do-
wie sie, gdzie sq wolne miejsca i bedzie miat mozliwosé wybraé krétszq ko-
lejke, bez koniecznosci obdzwaniania szpitali. System ten ma miec jeszcze
jeden plus — chorzy nie bedq podwdjnie zapisywac si¢ na wizyte do spe-
cjalistow i na zabiegi, poniewaz system informatyczny natychmiast to wy-
chwyci. Czytajgc dalej dowiadujemy sie, ze system ten bedzie miat walory
wychowawcze, poniewaz nauczy polskich pacjentow nie zapisywac si¢ do
kilku szpitali naraz, a po drugie — nauczy ich odwotywac wizyty, jesli z ja-
kis powodow nie mogq sie na nie stawic lub zostali przyjeci juz w innej po-
radni. Dalej dowiadujemy sig, ze az 40 procent chorych nie przychodzi na
wizyty w wyznaczonym dniu i na dodatek nie odwotuje ich, tym samym blo-
kujgc miejsca innym. W tym samym dzienniku, lecz z innego dnia czytam,
ze chorzy nie mogq si¢ do rejestracji ,,dodzwonic”, poniewaz numery albo
sq zajete, albo nikt nie odbiera telefonu.

Zabawitem sie wiec w Sherlocka Holmesa i stwierdzitem z duzym praw-
dopodobieristwem, graniczqcym z pewnosciq, ze chorzy zostali wyedukowani
i stusznie zaniechali bezskutecznych prob kontaktu telefonicznego z rejestracjg
i stgd bierze si¢ 40% liczba braku odwotan wizyt u lekarza. Ponadto stwier-
dzam, ze czterdziestoprocentowy ubytek niesubordynowanych chorych po-
winien by¢ zauwazalny w gabinetach lekarzy specjalistow i na salach ope-
racyjnych — a tak nie jest. Musze, niestety, ponownie poréwnac otaczajgcg
mnie rzeczywistos¢ do PRL-u — co innego stysze, a co innego widze.

Medycy doskonale wiedzg, Ze nalezy stosowac leczenie przyczynowe, a nie
objawowe, bo to gwarantuje sukces terapeutyczny. A miato by¢ tak piek-
nie — wolny wybor lekarza, dzigki czemu dobry lekarz, dobra poradnia, do-
bry szpital — miaty by¢ premiowane i pozbawione ktopotow finansowych.
Kto o tym pamieta? Chyba byt to Prima Aprilis.

i
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Dr r%ft nistaw Prywiriski
Preze$ Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

Redakcja: e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org tel. 52 3460785

&P IL informuje

* Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywin-
ski: poniedziatek 14.00-15.00, czwartek 14.00-15.00
* Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa

Staszak-Kowalska: §roda 17.00-18.00

Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej — mec. Jadwiga Jarzgb-
kiewicz-Goérniak udziela porad prawnych lekarzom i lekarzom den-
tystom, 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 prawnej.

* 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

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

Fot. Krzysztof Szatkowski, Agencja Gazeta



Pierwszy — po wyborczym

Pierwszy, po zjezdzie wyborczym,
Zjazd Lekarzy BIL. Sobota, 13 marca
2010. Dochodzi godzina dziewigta. Sa-
la — jak to moéwig pesymisci — do po-
towy pusta. Za chwile poczatek obrad,
rozpoczng prace komisje zjazdowe,
okaze sie, czy delegaci, ktorzy przyszli,
beda mogli rozmawia¢ o sprawach
przeciez istotnych, interesujacych
srodowisko i podejmowaé uchwaty,
czy tez nieobecni uniemozliwig prace
obecnym. ,,Mo6wi sie, Zze Izba nic nie ro-
bi, a Izba to my sami. Gdzie wiec sa
nasi koledzy, takze ci, ktorzy tak ostro
krytykowali dziatalno§¢é samorzadowa
na poprzednim zjezdzie? — to ,,powi-
tanie” prezesa BIL doktora Stanistawa
Prywinskiego — Przepraszam, ze te sto-
wa kieruje do obecnych. Witam ser-
decznie przybytych Delegatow!”.

0 poczgtek obrad. Komisja Mandatowa

ogtasza ,werdykt”: na og6ing liczbe 91
delegatow, na sali obecnych jest 48, przy ko-
niecznej do prawomocnosci obrad liczbie
46 delegatow (50%+1). Dochodzg jeszcze
kolejni delegaci. ,Doszto jeszcze 5 oséb —in-
formuje przewodniczacy Zjazdu, dr Pawet Bia-
tozyk i dodaje z gorzkim humorem — Nasz
Zjazd jest coraz bardziej prawomocny”.

ozpoczyna sie — punkt po punkcie — re-

alizacja zjazdowego programu: najpierw
sprawozdania: prezesa BIL, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
przewodniczagcego Okregowego Sadu Le-
karskiego. Wszystkie krotkie, przeciez ge-
neralne sprawozdawanie odbywato sie za-
ledwie 4 miesigce temu. Teraz tylko uzupet-
nienia z ostatnich miesiecy. Nastepnym
punktem Zjazdu jest sprawozdanie skarbni-
ka z realizacji budzetu Izby za rok 2009, spra-
wozdanie przewodniczgcego Okregowej Ko-
misji Rewizyjnej, glosowanie nad udzieleniem
absolutorium (udzielono jednogto$nie) oraz
propozycje budzetu na rok 2010. Budzetu,
w ktérym przeznaczono wiekszg pule na
szkolenia lekarzy, tradycyjnie wydzielono
sume na prace izbowych komisji, w tym — so-
cjalng (na pomoc dla lekarzy w trudnych sy-
tuacjach zyciowych), przeznaczono tez $rod-
ki na dziatalno$¢ prawng na rzecz lekarzy.

kolejny punkt programu: wybory uzupet-
niajgce jednego z zastepcow rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, poniewaz
wybrany na Zjezdzie wyborczym dr Jacek
Férmaniak ,wszedt” do Naczelnego Sadu Le-

karskiego — w to miejsce wybrano Dariusza
Wisniewskiego z Wigcborka. Poinformowa-
no, przy tej okazji uczestnikow Zjazdu, ze dr
n. med. Krystyna Adamczewska, od kilku ka-
dencji sedzia Sgdu Naczelnego, zostata w tej
kadencji wieceprzewodniczgcg NSL.

adszedt czas na debate, dotyczaca

programu dziatania samorzadu na naj-
blizsze 4 lata, wyznaczania najwazniejszych
celéw. Odczytano projekt uchwaty progra-
mowej, do ktérej propozycje zebrano z gtosow
na zjezdzie wyborczym, pomystéw nowych
cztonkéw ORL podczas ostatnich spotkan
Rady, a takze cztonkéw izbowych komisiji.

anim jednak zaczeto dyskutowaé nad po-
szczegdblnymi punktami programu...

»,Co0 zrobi¢ — pytat prezes BIL dr Stani-
staw Prywinski — bo sam nie znajde rozwig-
zania, aby lekarze, przeciez cztonkowie sa-
morzadu, jesli sami nie chca nic zrobi¢ dla
$rodowiska, chociaz dali prawo swojg obec-
nosciag do dziatania tym, ktérzy chcag praco-
wac. Nasze plany, nawet najbardziej ambit-
ne, bez poparcia kolegéw niczego nie zmie-
nig. Kursy, szkolenia, imprezy integracyjne,
to tylko posrednia forma scalania naszego
Srodowiska. Co zrobi¢, aby nasze dziatania
byty skuteczne?” — proszac uczestnikow, aby
podzielili sig swoimi przemysleniami, nad spo-
sobami przetamania obojetnosci wobec wta-
snego samorzadu.

— Nalezy zwrécic sie do Kolegbw o uspra-
wiedliwienie nieobecnosci. Dla mnie to za-
szczyt, ze moge reprezentowac nasze $ro-
dowisko.(...) Oczekuje od Kolegéw tego,
czego od siebie: kazdy powinien by¢ odpo-

wiedzialny za swojg decyzje przyjecia na sie-
bie obowigzkéw delegata”. (dr W. Szczesny)

— Apeluje o naszg a aktywnosc¢. Jezeli my
sami nie bedziemy sie pilnowac, to moze-
my by¢ do tego zobowigzani ,ukazami”.
O mato co nie doszto do takiej sytuaciji, ze
nic nie mogliby$my zrobi¢... Czy chcieliby-
$my, aby o naszych sprawach decydowa-
ta tylko administracja? (...) Proponujg za-
mieszczenie listy obecnych i nieobecnych.
(dr Piotr Siwek)

— Jestem za. (dr Wojciech Stankiewicz)

— Nie zaczynajmy od polityki ,kija”. Moze
warto pomysle¢, dlaczego tak sie stato?
Lepiej napisa¢ list do nieobecnych, powie-
dzie¢, ze jestedmy tym zatroskani, zapyta¢
0 przyczyne i uwagi. (dr Tomasz Grzela)

— Moze list Prezesa bytby dobrg forma,
nie powodujgca upokorzenia, a skuteczng?
(dr Elzbieta Narolska-Wierczewska, podob-
nie — dr Ewa Kaczanowska-Burker, dr Anna
Ciesielska)

— Mysle, ze warto na tamach PNN roz-
mawia¢ o samorzadzie, pisac nie napastliwie,
nie w sposéb zniechecajacy — nawet do czy-
tania. To nie jednorazowa nieobecnos¢. Ta sy-
tuacja boli mnie juz od ostatnich wyboréw, kto-
rymi koledzy nie byli zainteresowani. Przy-
czyna jest duzo gtebsza. (dr Elzbieta Kawecka)

— To problem nekajgcy nas od dtuzszego
czasu. Proponowatbym list otwarty na tamach
PNN, poruszajacy problem aktywnosci, od-
powiedzialno$ci za podjgte zobowigzania i na-
szym wptywie na nasze sprawy. (dr Marek
Bronisz)

chwata programowa, przy kilku ,robo-
czych” poprawkach (uwagi dr. W. Hryn-
cewicza, dr. Gawta, dr Grzeli) zostata zaak-
ceptowana i przyjeta gtosami wszystkich
obecnych delegatoéw. (na str. 3 obok)
Nie wiemy, niestety, co na to nieobecni...

Teodora Bogdariska

T
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Fot. Mieczystaw Tomasik




Na Zjezdzie uchwalono:

Uchwata nr 3/XXVIII/10
w sprawie: przyjecia sprawozdania finansowego za rok 2009
i udzielenia absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt. 2 i 4 ustawy z dnia 02 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219 poz. 1708 z 1989 r.) XXVIII Okre-
gowy Zjazd Lekarzy uchwala, co nastepuje:
§1
Przyja¢ sprawozdanie finansowe za rok 2009 obejmujace bilans
na dzien 31.12.2009 r. wykazujgcy réznice przychody minus koszty
w wysokosci 264 361,40 zt.
§2
Udzieli¢ absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej za 2009 rok.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 4/XXVIII/10
w sprawie: podziatu dodatniego wyniku finansowego
Bydgoskiej Izby Lekarskiej za rok 2009

Na podstawie art. 24 pkt. 2 ustawy z dnia 02 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 219 poz. 1708) XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy
uchwala, co nastepuije:

§1
Przekazaé¢ dodatni wynik finansowy w wysokosci 264 361,40 zt
na fundusz statutowy BIL.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Uchwata nr 5/XXVIII/10
w sprawie: zatwierdzenia preliminarza budzetowego
na rok 2010; upowaznienia ORL do dokonywania przesunieé¢
srodkoéw pienieznych w ramach uchwalonego budzetu

Na podstawie art. 24 pkt. 2 ustawy z dnia 02 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 219 poz. 1708) XXVIIl Okregowy Zjazd Lekarzy
uchwala, co nastepuije:

§1

Zatwierdza sie preliminarz budzetowy na rok 2010, ktéry stanowi

zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§2

Upowaznia sie Okregowg lzbe Lekarskg w Bydgoszczy do doko-
nywania przesunie¢ srodkow pienigznych w ramach uchwalonego bu-
dzetu.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 6/XXVIII /10
w sprawie programu samorzadu lekarskiego na lata 2010-2014

XXVIIl Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
obradujgcy w dniu 13 marca 2010 roku w Bydgoszczy na pod-
stawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

art. 2 pkt 2i 3, art. 5, art. 25 postanawia:

I. Wsréd spraw dotyczacych finansowania ochrony zdro-
wia: nadal domaga¢ sie znaczgcego wzrostu publicznych na-
ktadéw na ochrone zdrowia do wysokosci poréwnywalnej z sa-
siednimi krajami Unii Europejskiej, jako podstawowego warunku
poprawy leczenia chorych, infrastruktury poradni i szpitali oraz

sytuacji pracujacych na rzecz chorych.

Il. Wsréd spraw dotyczacych organizacji opieki

zdrowotnej:

1. zabiega¢ o zbudowanie systemu opartego o po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne realizowane przez kon-
kurujgce miedzy sobg instytucje ubezpieczeniowe, wspartego
systemem ubezpieczeh dodatkowych i uzupetniajgcych
z jednoczesnym finansowaniem z budzetu panstwa ratow-
nictwa medycznego i szczegolnie kosztownych procedur me-

dycznych (przeszczepy) oraz programéw leczniczych;

2. zabiegac¢ o utworzenie niezaleznej organizacji z udzia-
tem m. in. samorzadu lekarskiego, ustalajgcej zakres $wiad-
czen gwarantowanych mozliwych do sfinansowania przez ptat-

nikéw publicznych;

3. domagac¢ sie zapewnienia udziatu przedstawicieli sa-
morzgdu lekarskiego w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
ustalania precyzyjnych i jasnych, jednolitych dla catego kra-
ju zasad zawierania kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne
oraz kontroli ich wykonywania.

1l. W$rod spraw dotyczacych ksztatcenia lekarzy i le-
karzy dentystow:

1. zabiega¢ o zapewnienie kazdemu lekarzowi i lekarzowi den-
ty$cie warunkéw do nieskrepowanego doskonalenia zawodo-
wego, w szczegolnosci specjalizowania sie w wybranej przez sie-
bie dziedzinie medycyny;

2. zabiega¢ o przekazanie samorzadowi organizacji do-
skonalenia zawodowego: specjalizowania sie, zdobywania
kwalifikacji w wezszych dziedzinach medycyny oraz ksztat-
cenia ustawicznego;

3. podejmowac wysitki na rzecz utatwienia cztonkom samo-
rzadu (szczegblnie mtodym) doskonalenia sie poprzez organizo-
wanie przez izby kurséw i ich petne lub czesciowe finansowanie,

4. kontynuowa¢ dziatania na rzecz uznania kosztéw
zwigzanych z ksztatceniem podyplomowym lekarzy i leka-
rzy dentystow za koszty uzyskania przychodu;

5. zacies$nia¢ wspétprace z naukowymi towarzystwami le-
karskimi, zwtaszcza w zakresie programow specjalizacyjnych
i standardéw postepowania.



IV. Wsrod spraw dotyczacych srodowiska lekarzy:

1. zabiega¢ o rozwigzania prawne, kt6re nie naruszajgc
dobrze pojetego interesu publicznego bedg stuzyty godne-
mu wykonywaniu zawodow lekarza i lekarza dentysty oraz
catemu $rodowisku lekarskiemu,

2.podwyzsza¢ poziom wiedzy prawniczej wsrod lekarzy,

3. wspiera¢ i udziela¢é pomocy prawnej w zawieraniu
umow,

4. upowszechnia¢ znajomos$¢ i praktyczne stosowanie za-
sad etyki lekarskiej wsrdd lekarzy i lekarzy dentystow.

Apel nr 1/XXVIII/10
do Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

w sprawie absencji na XXVIII Okrggowym Zjezdzie Lekarzy
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

XXVIII Okrggowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej ape-
luje do Okregowej Rady Lekarskiej o wystanie zapytania do nie-
obecnych Delegatéw na XXVIIl Zjazd BIL o usprawiedliwienie ich nie-
obecnoéci na obradach w dniu 13.03.2010 r.

Apel nr 2/XXVIII/10
do lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej — parlamentarzystow
i dziataczy samorzadoéw terytorialnych

w sprawie wspotpracy z organami Bydgoskiej Izby Lekarskiej

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej ape-
luje do lekarzy bedacych postami oraz radnymi samorzadow teryto-
rialnych wszystkich szczebli o blizszg wspotprace z organami Byd-
goskiej Izby Lekarskiej w celu lepszego przekazywania oczekiwan sro-

Rezolucja nr 1/XXVIII/10
do Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

w sprawie absencji na obradach XXVIII Okregowego Zjazdu
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej zo-
bowigzuje Okregowg Rade Lekarskg do wypracowania i wdrozenia
mechanizmow dyscyplinujgcych cztonkéw samorzadu, ktérzy po wy-
razeniu zgody, zostali wybrani do organdéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej
i nie uczestniczg w ich pracy.

Rezolucja nr 2/XXVIII/10
do Ministra Zdrowia i Naczelnej Rady Lekarskiej

w sprawie zmian w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia dotyczacych
bezpiecznego stosowaniu promieniowania jonizujgcego

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej popiera
stanowisko nr 12/10/P-VI Prezydium NRL z dnia 19.02.2010r. doty-
czgce projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszyst-
kich rodzajow ekspozycji medycznej i zobowigzuje Naczelng Rade Le-

V. Wsrod spraw dotyczacych samorzadu lekarskiego:

1. broni¢ dobrego imienia lekarzy i lekarzy dentystow,

2. otaczac¢ opieka kolezenska lekarzy senioréw,

3. wspiera¢ mtodych cztonkéw samorzadu szczegolnie po-
przez popieranie ich dgzen do rozwoju zawodowego,

4. wspomagac cztonkdéw samorzadu i ich rodziny w trud-
nych sytuacjach zyciowych,

5. czyni¢ starania na rzecz integracji Srodowiska lekarskie-
go i ich rodzin poprzez organizowanie wspdélnych imprez kul-
turalnych i sportowych.

dowiska medycznego organom stanowigcym prawo oraz majgcym
wptyw na rozdziat srodkéw finansowych, a takze przekazywanie in-
formaciji o pracach parlamentu, rzadu i samorzadu terytorialnego, in-
teresujacych srodowisko medyczne.

Apel nr 3/XXVIII/10
do Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, Prezesa Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
Senackiej Komisji Zdrowia, Sejmowej Komisji Zdrowia,
konsultantow krajowych w dziedzinach stomatologicznych

w sprawie opieki stomatologicznej realizowanej
w ramach ubezpieczen zdrowotnych

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej popiera
w catos$ci Memoriat Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 stycznia 2010 r. w sprawie opieki stomatologicznej realizo-
wanej w ramach ubezpieczen zdrowotnych, a skierowany do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

karskg do podjecia dalszych staran, aby zapisy tego rozporzgdzenia
byty nakierowane na ochrone pacjenta, a nie na realizacje intereséw
lobby majgcego wptyw na tre$é rozporzgdzenia.

Rezolucja nr 3/XXVIIl/10
do Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

w sprawie powotania punktu pomocy kryzysowej
przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej zo-
bowigzuje Okregowa Rade Lekarska do powotania i organizacji punk-
tu pomocy kryzysowej w celu przeciwdziatania niekorzystnym zja-
wiskom mobbingu w srodowisku lekarskim.

Wszystkie apele, rezolucje i uchwaty Okregowego Zjazdu Le-
karzy zostaty podpisane przez:

Sekretarza XXVIII OZL BIL
lek. med. Hanne Sliwifiska

Przewodniczacego XXVIII OZL BIL
dr. n. med. Pawta Biatozyka



Wykonanie budzetu na dzien 31.12.2009 r.

Budzet na 2009 r. | Wykonanie na dzien %
w zt 31.12.2009 r. w zt

. PRZYCHODY

1. Sktadki cztonkowskie 1200 000,00 1 310 844,31 109,2

— odsetki od sktadek 14 336,76 -

2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego 100 000,00 139 453,00 139,4

3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 35 000,00 32 072,09 91,6

4. Dziatalno$¢ gospodarcza — reklamy 30 000,00 50 921,62 169,7

5. Inne przychody statutowe — w tym: 258 000,00 323 384,88 125,3
— komisja bioetyki 180 000,00 187 500,00 104,2
— prywatne praktyki 60 000,00 58 050,00 96,7
— wydawanie zaswiadczen unijnych i duplikatow praw wykonywania zawodu lekarza 1 000,00 96,26 9,6
— rejestracja podmiotéw prowadzacych doskonalenie zawodowe lekarzy 5 000,00 6 250,00 125,0
— wynajem sali 6 000,00 55 000,00 916,7
— ubezpieczenia 5 000,00 6 437,52 128,7
— inne (zwrot kosztow sgdowych, upomnien) 1 000,00 10 051,10 1005,1

6. Korekta sprzedazy wewnetrznej — czynsze 54 400,00

Razem przychody 1 623 000,00 1 802 275,90 111,0

1l. WYDATKI

1. Koszty rodzajowe 1397 000,021 1315 332,50 94,1

2. Sktadka na NIL 216 000,00 222 582,00 103,0

Razem wydatki 1 613 000,00 1537 914,50 95,3

Wynik finansowy 10 000,00 264 361,40 *

Projekt budzetu na rok 2010

Projekt na 2010 r.

w zt
l. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 1 300 000,00
2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego 104 000,00
3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 35 000,00
4. Dziatalno$¢ gospodarcza — reklamy 45 000,00
5. Inne przychody statutowe — w tym: 276 500,00
— komisja bioetyki 185 000,00
— prywatne praktyki 40 000,00
— wydawanie zaswiadczen unijnych i duplikatéw praw wykonywania zawodu lekarza 500,00
— rejestracja podmiotéw prowadzgcych doskonalenie zawodowe lekarzy 7 000,00
—wynajem sali 28 000,00
— posrednictwo w ubezpieczeniach lekarzy 6 000,00
—inne (zwrot kosztéw sgdowych, upomnien) 10 000,00
Razem przychody 1760 500,00
II. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe 1526 900,00
2. Sktadka na NIL 223 600,00
Razem wydatki 1750 600,00
Wynik finansowy 10 000,00




Problemy
sercowe

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy,
gdzie juz nawet 7 dni po cigzkim za-
biegu kardiochirurgicznym pacjenci
rozpoczynali walke o odzyskanie spraw-
nosci, od marca zawiesit dziatalno$¢
dla ubezpieczonych w NFZ. Teraz
chorzy, ktorzy chca skorzystaé z ofer-
ty Szpitala, beda musieli zaptaci¢.

owdd: Szpital nie przedtuzyt umowy z Na-

rodowym Funduszem Zdrowia na $wiad-
czenie ustug z zakresu rehabilitacji kardiolo-
gicznej w warunkach stacjonarnych na kolej-
ny rok — informujg przedstawiciele placowki.
sMusielismy doptacac¢ do rehabilitaciji Srednio
100 tys. zt rocznie — méwi Kinga Zakrzewska,
gtéwny specjalista ds. komunikacji w Szpita-
lu — Liczylimy na to, ze urzednicy NFZ wezmg
pod uwage unikatowo$¢ oraz wysoki poziom
Swiadczonych przez nas ustug w zakresie re-
habilitacji kardiologicznej i zwiekszg cene
punktu. Tak sie jednak nie stato.”

Szpital chciat uzyska¢ od NFZ kontrakt
zwiekszony wtasnie o wspomniane 100 tys.
ztotych na rok. Dobowa stawka za chorego
wzrostaby wtedy z ok. 110 do ok. 150 zt.
+Fundusz wprawdzie chciat nam da¢ wiecej
o takg sume, ale poprzez zwiekszenie ilosci
przyjmowanych pacjentow. Nigdy nie byli-
by$smy w stanie tego zrobi¢, dysponujac tyl-
ko 8 tozkamil” — méwi Krzysztof Tadrzak, dy-
rektor lecznicy.

Za dobowg stawke ok. 110 zt, jaka obo-
wigzywata do tej pory, Szpital Miejski umowy
z NFZ przedtuzy¢ si¢ nie zdecydowat. ,Pod-
pisanie takiego kontraktu oznaczatoby dla
nas dalsze zadtuzanie, a na to nie mozemy so-
bie pozwoli¢” — méwi Kinga Zakrzewska. ,To
tylko 30 proc. wigcej niz kosztuje doba w schro-
nisku dla zwierzat i to nie liczac wyprowadza-
nia i karmy” — bulwersowat sie Krzysztof Mo-
tyl, dyrektor ds. medycznych jednostki.

la Szpitala Miejskiego stawka 110 zt

za dobe okazata sie za niska, tym-
czasem odpowiada to $redniej stawce na te-
renie kraju. — stwierdza Andrzej Purzycki, za-
stepca dyrektora Kujawsko-Pomorskiego
Wojewddzkiego Oddziatu NFZ — Niektorym
oddziatom rehabilitacji kardiologicznej ptacimy
nawet mniej, np. 100 zt za dobowy pobyt cho-
rego dostaje oddziat rehabilitacji kardiolo-
gicznej w sanatorium w Inowroctawiu, a i to
nie jest stawka najnizsza w kraju.”

Na razie wiec chorzy za rehabilitacje kar-
diologiczng w Miejskim beda musieli ptaci¢

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej w Miejskim

z wiasnej kieszeni (ma kosztowac od 190 zt
za dobe i bedzie prowadzona po operacjach
kardiochirurgicznych, zawale serca, ale tez
w innych, nowych, zakresach — petna ofer-
ta na stronie www Szpitala lub w sekretaria-
cie lecznicy: 52 3709300). By¢ moze zmie-
ni sie to od przysztego roku? Jesienig NFZ
ma ogtosi¢ nowy konkurs ofert. Miejski ze
swojg rehabilitacjg chce do niego przystapic,
ale ze swojej stawki ,.zej$¢” nie zamierza. ,Zto-
zymy oferte, ale ze stawkg moze nawet
wyzszg niz planowaliémy uzyskac teraz. — za-
ktada Krzysztof Tadrzak, przekonujac, ze do
zaoferowania majg duzo: doskonatych spe-
cjalistow, sprzet, odpowiednig infrastrukture.
Czy NFZ bytby w stanie zaakceptowac za-
dania Szpitala i da¢ np. 150 zt za dobe po-
bytu pacjenta na oddziale rehabilitacji kar-
diologicznej? , To niemozliwe. Takiej stawki
nie ma nikt w Polsce. — odpowiada dyrektor
Purzycki — Nawet najbogatsze oddziaty ta-
kie jak mazowiecki, $laski, pomorski, czy wiel-
kopolski $rednig stawke za punkt majg od
1,06 do 1, 09 a u nas jest 1.0 (od red.: ce-
na za dobe pobytu chorego jest liczona
witasnie od wartosci punktu).”

a razie wiec pacjenci np. po operacji by-

passow muszg korzystac z ustug innych
oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej. Jak in-
formuje NFZ w naszym regionie jest to moz-
liwe w X Wojskowym Szpitalu Klinicznym
w Bydgoszczy, w Inowroctawiu lub Ciecho-
cinku, a liczba miejsc dla pacjentéw wyma-
gajacych wczesnej rehabilitacji kardiolo-
gicznej pozostaje taka sama. Jednak w Woj-
skowym na wczesng rehabilitacje kardiolo-
giczng nie ma co liczy¢, bo kontrakt z Fun-
duszem na tego typu Swiadczenia jest zbyt
niski — méwit ,,Gazecie Pomorskiej” Krzysz-
tof Kasprzak, komendant Szpitala. Wojsko-
wy ,przetrzymuje” wiec chorych po operacji
kardiochirurgicznej az do 12 doby, by potem
przekaza¢ ich na dalszg rehabilitacje do
Ciechocinka lub Inowroctawia, bo wcze-
$niej, jak to byto mozliwe w Miejskim (od 7 do-
by), tej jednostki opieki choremu nie sg w sta-
nie zapewnic.

~Rehabilitacja po zabiegu kardiochirur-
gicznym rozpoczyna sig juz przy t6zku chorego,
na oddziale kardiochirurgicznym. Dopiero po
10 -12 dobie od operacji chory moze rozpo-
cza¢ rehabilitacje w oddziale rehabilitacji kar-
diologicznej, wczesniej moze by¢ to dla nie-
go ryzykowne — takie sg wskazania kardio-
chirurgéw i rehabilitantéw.” — ttumaczy po-
stepowanie w/w osrodkéw dyrektor Purzycki.
iejski przyjmowat juz od 7 doby po za-
biegu, czy to za wczesénie? Chorzy
LJtrafiajg do nas najczesciej w 7.—10. dobie po
zabiegu i od razu rozpoczynajg rehabilitacje.
— mowit dr n. med. Andrzej Hoffmann, ordy-
nator Oddziatu Kardiologii z Miejskiego w wy-
wiadzie dla Primum w maju zesztego roku —
Najpierw oceniamy ich wydolnos¢ fizyczng za
pomocag 6 minutowego testu marszowego
i w zaleznosci od wyniku dobieramy odpo-
wiednie éwiczenia. Zaczynamy od ¢wiczen od-
dechowych i wzmacniajgcych migsnie pier-
siowe, potem wprowadzamy ¢éwiczenia na er-
gometrze, biezni — wszystko pod kontrolg
EKG, rehabilitanta i lekarza. Chorzy przeby-
wajg u nas najczesciej od 24 do 28 dni. Na ko-
niec jeszcze raz sprawdzamy, jaki dystans sg
w stanie pokona¢ w ciggu 6 min. i okazuije sie,
ze w 90% ich wynik jest znacznie lepszy.”
iedy wiec rozpoczg¢ rehabilitacje kardio-
logiczng w odpowiednim oddziale, by by-
ta bezpieczna dla chorego? ,Jezeli nie ma prze-
ciwwskazan, mozna nawet w 67 dobie po za-
biegu kardiochirurgicznym” — uwaza prof. Lech
Anisimowicz, kierownik Kliniki Kardiochirurgii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie kardiochirurgii, dodajac,
ze nie kazdy chory na takg wczesng rehabili-
tacje sie decyduije, nie kazdy jej tez wymaga.
Wypisywani do domu chorzy po zabie-
gach kardiochirurgicznych moga takze w okre-
sie do 60 dni od zabiegu skorzysta¢ jeszcze
z tzw. wezesnej rehabilitacji kardiologicznej w od-
powiednim o$rodku. Sg takze pacjenci, ktérzy
z rehabilitacji poszpitalnej w ogdle nie korzystajg
i w domu, sami, starajg sie (lub nie...) ,trzymac”
szpitalnych zalecen lekarzy i rehabilitantéw.
Agnieszka Banach



Nauczanie komunikacji klinicznej na Uniwersytecie Cambridge

Sztuka rozmowy z pacjentem

W dniach 5-19 lutego 2010 przeby-
watam w ramach stypendium LPP
Erasmus w Szpitalu Addenbrooke’s
Uniwersytetu Cambridge.

Program mojego pobytu w Cen-
trum Nauczania Klinicznego znajduja-
cym sie w Szpitalu Uniwersyteckim Ad-
denbrooke’s zostat bardzo starannie za-
planowany przez strong przyjmujaca.
Spotkatam sig z niezwykle serdecznym
i otwartym przyjeciem zespotu Cen-
trum, uczestniczytam w zajeciach
z umiejetnosci komunikacyjnych.

Wraz z dziesigcioma lekarzami roznych
specjalnosci, z réznych osrodkéw brytyj-
skich uczestniczytam w kursie: ,Jak uczy¢
umiejetnosci komunikacyjnych”. Prowadzitam
¢wiczenia dotyczace efektywnego zbierania
wywiadu medycznego dla studentéw IV ro-
ku kierunku lekarskiego.

curriculum Uniwersytetu Cambridge na-

uczanie komunikacji klinicznej istnieje jest
od dwudziestu lat. Od 12 lat studenci ucza sig
komunikacji wedtug modelu Calgary-Cam-
bridge opracowanego przez prof. Suzanne
Kurtz i dr Jonathana Silvermana. Model ten jest
obecnie stosowany w wiekszosci uczelni bry-
tyjskich i po przettumaczeniu rowniez w wie-
lu uczelniach europejskich. Nauka komunika-
cji lekarz — pacjent jest prowadzona przez le-
karzy réznych specjalnosci, $cisle wedtug

programu, z wykorzystaniem wtasnych do-
$wiadczen prowadzacych. Cwiczenia prowa-
dzone sg z udziatem starannie dobranych
i przygotowanych aktoréw —tzw. ,,symulowa-
nych pacjentéw”. Prace wszystkich studentéw
s3 hagrywane a nastgpnie analizowane w bar-
dzo matych grupach. Miatam okazje na pod-
stawie dokumentacji wideo widzie¢ jak wiel-
kie postepy czynig studenci uczacy sie we-
dtug tego modelu. Cwiczenia dotycza wielu
istotnych i trudnych sytuacji komunikacyjnych,
miedzy innymi: efektywnego zbierania wy-
wiadu, przekazywania informacji o powaznym
rozpoznaniu i ztym rokowaniu, komunikacji
z pacjentem w stanie terminalnym, komuni-
kacji z tzw. ,trudnym pacjentem”, wspétpra-
cy w zespole. Na zakonczenie cyklu zajeé¢
przeprowadzany jest punktowany egzamin.

amo miasteczko okazato sie miejscem fa-

scynujgcym. Od pierwszej chwili, ma sie
wrazenie, ze jest przestrzenig w ktérej czas
sie zatrzymat. Jednocze$nie odczuwalna
jest z ogromng sitg obecnos$¢ zywego orga-
nizmu uczelni. W sktad Uniwersytetu wcho-
dzag m.in.: college, biblioteka (3,5 min toméw,
16 tys. rekopisow), kilka muzedw, najnowo-
czesniejsze w Wielkiej Brytanii obserwatorium
astronomiczne, drukarnia i wydawnictwo
(Cambridge University Press). Dzigki statu-
sowi visting scholar miatam mozliwo$¢ po-
znania fragmentdw uniwersytetu niedostep-
nych turystom. Mite byto odkrycie ze w bi-
bliotece uniwersytetu przechowywane sg
pierwsze wydania wielu dziet literatury polskiej

wsérod ogromnej ilosci ksigzek z catego
Swiata. Jednoczes$nie dumni studenci naj-
znakomitszego — Trinity College z brytyjskg
~Sympatig” dla Francji powtarzaja, ze wsrdd
absolwentoéw ich Collegu jest wiecej laureatéw
nagrody Nobla niz wéréd absolwentéw
wszystkich uczelni francuskich. Spokojna, jak-
by niewspétczesna i niespieszna atmosfera
Cambridge wynika po czesci z faktu, ze ruch
uliczny nie jest intensywny a dominujagcym
Srodkiem transportu sg rowery. W miescie
wieczorem mozna spotka¢ wyktadowcodw
i studentow w togach, udajacych sie na for-
malng kolacje we wspélinej jadalni.

School of Clinical Medicine Uniwersytetu
Cambridge zostata bardzo pozytywnie oceniona
w ostatnim raporcie General Medical Council,
ze szczegOblnymi gratulacjami dla prowadzonego
programu nauczania komunikaciji kliniczne;.

radoscig stwierdzam ze w naszym $ro-

dowisku réwniez wzrasta przekonanie

0 potrzebie uczenia adeptow medycyny

efektywnego wywiadu klinicznego i sztuki roz-
mowy z pacjentem.

Katarzyna Jankowska

Od redakcji: Bydgoska Izba Lekarska
planuje rozpoczecie cyklu warsztatow z za-
kresu komunikacji: lekarz — pacjent. Pierwsze
zajecia juz 13 maja 2010.Szczegdtowe in-
formacje i zapisy w siedzibie BIL — Karina Le-
manik-Dolny, tel.: 52 346 07 80 wew. 12. Licz-
ba miejsc ograniczona.

Najlepsza na LEP-ie!

Najlepsza lekarka na LEP-ie otrzymata od BIL
nagrode finansowa — 1500 zt. W taki sposob Izba
wyrdznia najzdolniejszych juz po raz czwarty.

Anna Ktosinska jest bydgoszczanka i ab-
solwentkg Collegium Medicum UMK. W paz-

dzierniku konczy staz i zamierza ,po$wiecic”
sie internie. , Interesuje mnie medycyna, kto-
ra nie zaweza sie do jednej dziedziny. — moé-
wi — Taka jest wtasnie medycyna wewnetrz-
na! Dziedzina wymagajgca jak najszerszej
wiedzy. Niestety, ciggle niedoceniona przez
lekarzy innych specjalnosci. Niestusznie, bo
jest wymagajaca, ciekawa i piekna.”

Zycie doktor Ktosiniskiej, to jednak nie tyl-
ko medycyna wewnetrzna. Znajduje czas na
prace w ogrodzie i fotografie — majowa
oktadka ,,Primum non nocere”, to bedzie wta-
$nie jej dzieto.

Do wiosennego LEP-u przystgpito w Pol-
sce 2598 stazystow, 135 go nie zaliczyto. Naj-
lepiej zdat lekarz z Warszawskiej Izby Le-
karskiej — uzyskat 180 pkt, najstabiej z OIL

w Szczecinie — 156 pkt. Z BIL zdawato 97 sta-
zystow, dwdm sie nie powiodto. Maksymal-
nie mozna byto zdoby¢ 200 pkt.

Agnieszka Banach



Nowa ustawa o izbach lekarskich - czesé¢ Ii

Kazdy lekarz zamierzajacy wykonywa¢ za-
wod, ktéremu okregowa rada lekarska przy-
znata prawo wykonywania zawodu, zostaje
rébwnoczesnie wpisany na liste cztonkéw tej
izby lekarskiej. W wypadku wykonywania za-
wodu na obszarze dwoch lub wiecej okre-
gowych izb lekarskich lekarz ma prawo wy-
bra¢ okregowg izbe lekarskg, w ktorej uzy-
skuje wpis na liste cztonkéw. Ponadto lekarz,
ktory przez okres co najmniej pét roku za-
mierza dodatkowo wykonywaé zawéd na ob-
szarze okregowej izby lekarskiej, ktorej nie jest
cztonkiem musi jg powiadomi¢ o tym fakcie.

Jest mozliwo$¢ wpisania sie na liste
cztonkow okregowej izby lekarskiej przez le-
karza, ktéry posiada prawo wykonywania za-
wodu, ale go nie wykonuje.

Skreslenie z listy cztonkdw okregowej izby
lekarskiej nastepuje na skutek:

* przeniesienia sie lekarza do innej izby le-
karskiej,

* ztozenia przez lekarza o$wiadczenia
0 zrzeczeniu sig prawa przez lekarza,

e utraty prawa wykonywania zawodu na
skutek utraty obywatelstwa polskiego lub in-
nego panstwa cztonkowskiego UE,

* ubezwtasnowolnienia

e uptywu czasu na jaki zostato przyznane,

* pozbawienia lekarza prawa wykonywa-
nia zawodu,

* $mierci lekarza.

Prezydent

Lekarze bedacy cztonkami izby lekarskiej
sg zobowigzani do przestrzegania zasad ety-
ki lekarskiej, a w szczegoInosci przepisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej ustanowionego
przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Nastgpnym
obowigzkiem jest przestrzeganie przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza m.in. zawartych w ustawie z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tekst jednolity: Dz.U.2008 Nr 136,
poz. 857 ze zm.), a takze stosowanie sig do
uchwat organéw izby lekarskiej, czyli pre-
zydium okregowej rady lekarskiej, okregowej
rady lekarskiej lub okregowego zjazdu le-
karzy.

Cztonkowie izby lekarskiej korzystaja
z biernego i czynnego prawa wyborczego do
organdw izby lekarskiej, natomiast izba le-
karska zobowigzana jest do przekazywania
informaciji o swojej dziatalnosci.

Warto omoéwi¢ prawo do korzystania
przez cztonka z pomocy izby lekarskiej w za-
kresie doskonalenia zawodowego, jak wia-
domo stanowigcego obowigzek kazdego le-
karza. Izba lekarska organizuje szkolenia, jak
rowniez jest mozliwo$¢ otrzymania dofinan-
sowania do innych przedsiewzig¢ podno-
szacych kwalifikacje zawodowe. Realizujgc
to prawo izba lekarska oczekuje od swoich
cztonkdédw propozycji w zakresie tematyki
organizowanych szkolen.

Lekarz moze sie zwraca¢ do okregowej
izby lekarskiej o pomoc w zakresie wtasci-
wych warunkéw wykonywania zawodu le-
karza bez wzgledu na to, czy jest pracowni-

kiem czy przedsigbiorcg prowadzacym in-
dywidualng lub grupowg praktyke lekarska.

Ochrona i pomoc prawna udzielana przez
organy okregowej izby lekarskiej w sprawach
zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza polega na podejmowaniu stosownych do
zaistniatego stanu rzeczy czynnosci. Kazdy
lekarz ma prawo skorzysta¢ z porad oraz po-
mocy prawnej udzielanej przez Kancelarie
Radcy Prawnego zatrudniong przez okregowg
izbe lekarska.

Ponadto, cztonkowie majg prawo do
$wiadczen socjalnych oraz moga korzystaé
z dziatalnosci samopomocowe;j.

Wybrany cztonek do organéw izby lekar-
skiej lub wykonujacy czynnoéci na rzecz izby
lekarskiej winien by¢ zwolniony przez swo-
jego pracodawce od pracy na czas wykony-
wania czynnosci cztonka organu. Niestety,
bez prawa do wynagrodzenia z zaktadu za-
trudniajgcego.

Lekarz wybrany do okregowej rady le-
karskiej, okregowej komisji rewizyjnej, okre-
gowego sadu lekarskiego i okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
a takze do Naczelnej Rady Lekarskiej, Na-
czelnej Rady Rewizyjnej, Naczelnego Sadu
Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej korzysta ze szcze-
g6lnej ochrony stosunku pracy, a mianowi-
cie nie mozna mu wypowiedzie¢ umowy
o prace bez uzyskania zgody okregowe;j ra-
dy lekarskiej.

oprac. Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca Prawny BIL

Jurasz ma nowego

nagrodzit Profesora

Prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Sinkiewicz otrzymat z rak pre-
zydenta Bydgoszczy Konstantego Dombrowicza nagrode.

Prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sinkiewicz jest kierownikiem
Il Katedry Kardiologiii Collegium Medicum UMK, a takze ordyna-
torem Oddziatu Kardiologii z Zaktadem Diagnostyki Kardiologicz-
nej Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Pro-
fesor jest rodowitym bydgoszczaninem. Po ukonczeniu Il Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. Mikotaja Kopernika studiowat medycyne
na Akademii Medycznej w Gdansku. Jednak cata kariera zawodowa
zwigzana jest z bydgoskim ,Bizielem”, w ktérym profesor zdoby-
wat specjalizacje kardiologiczne, doktorat i habilitacje, a w ostat-
nim czasie rowniez tytut profesora belwederskiego.

Decyzjg prezydenta Bydgoszczy nagroda w wysokosci 20 tys. zt
brutto przyznawana jest wszystkim naukowcom bydgoskich uczel-
ni wyzszych, ktérzy otrzymajg nominacje i tytuty profesorskie.

dyrektora

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza ma juz oficjal-
nego dyrektora ds. lecznictwa. Konkurs na to stanowisko wy-
grat dr n. med. Przemystaw Paciorek, ktory od czerwca 2009
i tak juz petnit obowigzki dyrektora, zastepujac dr. n. med.
Stanistawa Prywinskiego.

Na pewno nie bedzie tatwo wspotkierowac takim Szpitalem jak Ju-
rasz. Lecznica ma 125 min dtugéw, komornikéw na karku, nie ptaci
w terminie swoim pracownikom, stracita ptynnos¢ finansowa. Nowy
dyrektor ds. lecznictwa, obok zadan zwigzanych z trwajaca wtasnie
restrukturyzacja jednostki i ,cieciem kosztéw” w kazdym obszarze funk-
cjonowania Szpitala m.in. w zatrudnieniu, ma zamiar szuka¢ dla lecz-
nicy dodatkowych dochoddw w dziatalnosci komercyijnej. Ich zrédtem
ma sie sta¢ m.in. sie chirurgia plastyczna i dermatologia estetyczna,
ale sg tez inne, na razie ,tajne” koncepcije.

Doktor Paciorek w Juraszu petni tez obowigzki kierownika Kilini-
ki Medycyny Ratunkowej, pracuje tu od 9 lat. Jest takze konsultan-
tem wojewodzkim w dziedzinie medycyny ratunkowe;. a.b.



Komisja Stomatologiczna Bydgoskiej I1zby Lekarskiej na zebraniu w dniu 5.03.2010 r.
poparta w petni ,Memoriat w sprawie opieki stomatologicznej realizowanej w ramach

ubezpieczen zdrowotnych” Komisji Stomatologicznej NRL.

MEMORIAL
w sprawie opieki stomatologicznej
realizowanej
w ramach ubezpieczen zdrowotnych

1. Od kilku lat maleje budzet na opieke sto-
matologiczng w ramach ubezpieczen zdro-
wotnych. W tym roku, w stosunku do po-
przedniego, NFZ zmniejszyt go o okoto 13%.
W $lad za tym zmalaty budzety stomatolo-
giczne w oddziatach wojewddzkich, niekto-
re bardzo drastycznie. Np. oddziat $lgski za-
stosowat redukcije w wysokosci az 28%, a po-
morski i podkarpacki o 21%. Stanowi to za-
grozenie dla pacjentow poprzez zmniej-
szenie dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych z zakresu stomatologii.

NFZ ttumaczy ograniczenia migdzy inny-
mi zwiekszong refundacja lekéw. Nie dotyczy
to jednak lekarzy stomatologéw, ktorzy w po-
réwnaniu z innymi specjalnosciami wypisu-
ja $ladowe ilosci recept. Mimo to, jak juz ty-
le razy w przesztosci, gdy brakuje pieniedzy
odbiera sig je wtadnie stomatologii. Wymie-
nione oddziaty wojewddzkie sg tego najlep-
szym przyktadem.

2. Ceny $wiadczen stomatologicznych pta-
cone przez NFZ sg zanizone i catkowicie
oderwane od rzeczvwistosci. Samorzad
wielokrotnie apelowat o wprowadzenie cen
minimalnych w miejsce oczekiwanych. Te
ostatnie obowigzujg w NFZ i powstajg przez
podzielenie pieniedzy przeznaczonych na sto-
matologig przez przewidywang ilos¢ $wiad-
czen. Nie majg nic wspolnego z rzeczywistymi
kosztami procedur. NFZ nigdy nie przepro-
wadzit ich kalkulacji. Natomiast Izba Lekar-
ska zlecita profesjonalne wyliczenie kosztow
procedur stomatologicznych niezaleznym
ekspertom. Powstaty w ten sposéb katalog
zostat kilka lat temu przekazany NFZ i mini-

sterstwu zdrowia. W obu instytucjach nie spo-
wodowat jednak konkretnych reakc;ji.

3. Wielkos¢ kontraktoéw stomatologicznych
jest ré6zna. Przyktadowy kontrakt stomatolo-
giczny w wysokoéci 6000 punktow i przy war-
toéci 1 zt za punkt, po odliczeniu kosztéw nie-
zbednych do realizacji Swiadczen, np. ma-
teriatdbw oraz podatku przynosi lekarzowi
zaledwie okoto 2200 ztotych miesiecznie. To
bardzo niewiele.

4. Stomatologia po przemianach jakie na-
stagpity w 1989 r. ulegta sprywatyzowaniu.
Opieka stomatologiczna w Polsce istnieje
dzieki zaangazowaniu samych lekarzy, kto-
rzy za wtasne pienigdze urzadzili i wyposa-
zyli gabinety, w ktorych teraz pracujg na
rzecz NFZ. Gdyby tego nie zrobili, cigzar or-
ganizacji opieki stomatologicznej musiata-
by ponies¢ administracja. Koszt kazdego ga-
binetu to kilkaset tysiecy ztotych. Polityka fi-
nansowa NFZ powoduje, ze stajg sie one
nierentowne, a realizacja kontraktow sto-
matologicznych dawno przestata by¢ opta-
calna.

5. W opiece stomatologicznej wazna jest
stabilizacja. Ministerstwo Zdrowia jej nie
zapewnia. Co roku lekarzy zaskakujg zmia-
ny. Ostatnia z nich to pomyst wymogu apa-
ratu rentgenowskiego dla kazdego gabine-
tu, oczywiscie za pienigdze samych lekarzy,
wbrew europejskim zaleceniom ogranicza-
nia zrodet promieniowania i dyskusyjnej ko-
niecznosci. Ciggte zmiany rozporzadzen
MZ i zarzadzen prezesa NFZ oraz réznice
w ich interpretacji bez konsultacji ze $rodo-
wiskiem lekarzy wprowadzajg chaos i nie-
pewnos¢ wsrdd Swiadczeniodawcédw i pa-
cjentow.

6. Ograniczenie budzetu sprawia, ze na
statystycznego Polaka na leczenie stomato-
logiczne, facznie z leczeniem ortodontycznym,
protetycznym i wysoko specjalistycznym,
przypada nieco ponad 40 ztotych rocznie.To
bardzo mato. Jezeli nie znajdg sie wieksze
pienigdze — opiece dentystycznej grozi za-
wat. Katalog $wiadczen udzielanych w ra-
mach ubezpieczen zdrowotnych powinien by¢
dostosowany do mozliwosci finansowych

ubezpieczyciela. W przeciwnym wypadku na-
szym pacjentom grozi bylejako$¢, ograni-
czenie dostepnsci, a calos¢ opieki stoma-
tologicznej stanie sie fikcja.

7. Jest oczywistg kwestig, ze problemow
w polskiej stuzbie zdrowia nie brakuje, a na
tle innych potrzeb leczniczych, stomato-
logia czesto przesuwana jest na margines.
Takie podejs$cie jest kréotkowzroczne
i w dtuzszej perspektywie nieekonomiczne.
Problemy zdrowotne jamy ustnej nie doty-
czg tylko préchnicy zebow i chordb przy-
zebia, ale rowniez innych schorzen, w tym
onkologicznych. Ponad 90% choréb jamy
ustnej jest mozliwych do unikniecia. W licz-
nych stanowiskach i apelach od lat postu-
lujemy o intensyfikacje dzialan w zakresie
profilaktyki i poprawy opieki, chociaz dla
najbardziej potrzebujgcych — dla dzieci.
Wtasciwa polityka zdrowotna w zakresie
stomatologii moze przynie$¢ w przysztosci
ogromna korzys¢, nie tylko w postaci pod-
niesienia jakosci zycia, a takze znaczne
oszczednoéci finansowe ze wzgledu na
zmniejszenie nastepstw nieleczonej proch-
nicy. Samorzad lekarski niejednokrotnie de-
klarowat gotowos$¢ do przedstawienia pro-
jektu zmian dotyczacych zakresu $wiadczen
stomatologicznych oraz do udziatu w pra-
cach nad jego wdrozeniem. Skoro mozna
unikng¢ wydatkowania $rodkéw publicz-
nych na pozniejsze kosztowne leczenie
tychze schorzen, zaniedbania w zakresie
profilaktyki mozna uzna¢ wrecz za niego-
spodarnos$¢. Ma to szczegblne znaczenie
gdy, jak podaje raport sekretariatu Swia-
towego Zgromadzenia Zdrowia, schorze-
nia jamy ustnej sg na czwartym miejscu
wsrod schorzen najbardziej kosztow-
nych do leczenia.

Prezydiurn Komisji Stomatologicznej NRL,
kierujac sie troskg o pacjentéw, a takze o byt
lekarzy stomatologéw sprawujgcych nad ni-
mi opieke, pozwala sobie przesta¢ ten me-
moriat, z prosbg o pilng interwencje. Jedno-
czesnie deklaruje pomoc kolegow praktykdw
przy wszelkich pracach nad organizacjg
lecznictwa stomatologicznego w Polsce.

Nowy system rejestracji w Juraszu

W marcu w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
wprowadzony zostat nowy, usprawniony system rejestraciji te-
lefonicznej do Zespotu Poradni Specjalistycznych dla dorostych.

Teraz pacjenci moga korzysta¢ z siedmiu bezposrednich nu-
meréw telefonbw: 5854052, 5854053, 5854054, 5854055,

5854056, 5854057, 5854058. Dodatkowym plusem nowego sys-
temu rejestraciji telefonicznej jest fakt, ze jesli pacjent zadzwoni pod
numer 5854053, a ten okaze sig zajety, system automatycznie
bedzie ,szukat” wolnego numeru sposréd 6 pozostatych i auto-
matycznie przetaczy telefonujgcego.
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am wlasng definicje tego uczucia. Jest
to stan, kiedy widze co$ idiotycznego,
niezgodnego ze zdrowym rozsadkiem, czy
wrecz podtego. Jednak wielu ludzi, tak wia-
$nie postepuje na co dzien. Uczucie zazeno-
wania, jakie powstaje w moim modzgu musi
miel jeszcze sktadowa wykonawcy. To musi
by¢ ktos, kogo szanuje, ceni¢ lub wiem ska-
dinad, Ze jest to cztowiek w powszechnej opi-
nii zastugujacy na takie traktowanie. Ostat-
nie tygodnie dostarczyly mi, niestety, wielu ta-
kich doznan.
ierwsza sprawa jest banalna, powiem
wrecz typowa. Pewien doktor — szarlatan,
obcokrajowiec, zaleca ciecierzyce miast che-
mioterapii w przypadkach raka. Powie ktos:
»A cow tym dziwnego? ”. Ano nic, gdyby nie
wspierali go w owych rewelacjach nasi kole-
dzy lekarze, w tym wyktadowca UM z Po-
znania. Czyz jednak mozemy dziwi¢ sie le-
karce rodzinnej, gdy podobne mysli nacho-
dza Wielkich Kanclerzy KUL-u. Kilka stow
wstepu nim przejde ad rem. Jeden ze stucha-
czy ,,Medycznych Srod” , wdat sie po ktoryms
z wykladéw w rozmowe ze mna na tematy
zjawisk paranormalnych etc. Mimo mojego
oporu w owej materii i niecheci do dyskusji
obiecat mi pewng ksigzke ,,na za tydzien”. By-
ta to wydana przez Oficyne Poligraficzna
»Adam” z Lublina rzecz pt. ,,Poznawac
w Swietle wiary”, czyli wywiad-rzeka z abp.
Bolestawem Pylakiem, Honorowym Oby-
watelem Lublina i Wielkim Kanclerzem KUL
w latach 1974-1997. Poming moze zagad-
nienia polityczne, czy ,,wewnatrzkoScielne”,
poruszane w owym wydawnictwie. To, ze abp.
Pylak uzywa ,,wahadta Izis” jest zasadniczo
jego sprawa, lecz zaniepokoita mnie konsta-
tacja hierarchy, co do tzw. medycyny alter-
natywnej: ,,Stwierdzam z catq odpowiedzial-
nosciq, ze katolicy mogq korzystac z pomocy ra-
diestezji i bioenergoterapeutéw”. Abp. Pylak do-
konat takze rzeczy, jaka nie udata sie jeszcze
nikomu. Wyjasnit bowiem zasadg¢ bezkrwa-
wych operacji cudotwércow (ja wole ich na-
zywa¢ szarlatanami) z Filipin. Oto jego stowa:
»(-..) Bezkrwawe ich operacje ttumacze posia-
dang przez nich wrodzong mocq naturalng
wzmocniong osobistq ascezq. Uzyskujg oni bez-
posredniq wltadze nad ciatem eterycznym, kto-
re podtrzymuje ciato fizyczne jako catosc.
Dtormi otwierajq to ciato. Wowczas rozsuwa
sie rowniez powtoka ciata fizycznego. Po wy-
rzuceniu z niego chorej czesci organizmu, tgczq

Zazenowanie

ciato eteryczne. Wowczas i ciato fizyczne wra-
ca do normalnego stanu” (op. cit. strona 79).

Przyznam, ze nie jestem do konca pewien
czy 6w opis jest zgodny z nauczaniem Ko-
Sciota Katolickiego dotyczacym ciata i duszy
cztowieka. Z lekcji religii pamigtam, ze czto-
wiek — dzieto boze - sktada sie ze Smiertel-
nego ciala i nieSmiertelnej duszy.

Jak mozna drukowac takie brednie!? Tego
- o ile znam Pismo Swiete — nie dokonat na-
wet Jezus Chrystus, a zdaniem abp Pylaka co-
dziennie dokonuja oszusci z Filipin. Furda de-
smosomy, adhezyny, powiezie, otrzewna i ko-
lageny wszelkich numeracji! Pan Claver Pe lub
Ramon Divag wtozg ci reke do brzucha!

Jak moze tak méwic arcybiskup Kosciota
Katolickiego? Przeciez stuchaja go tysiace lu-
dzi. Czy nikt z blisko zwigzanych z Koscio-
tem lekarzy nie ma odwagi powiedzie¢ pro-
stych stow: ,,Jego Ekscelencja si¢ myli, wrecz
grzeszy, bo stowa Ekscelencji mogg zabié¢!”.
Nie styszatem o takim wystgpieniu. Wiec mo-
wie to ja, Wojciech Szczesny.

bp. Pylak moze jednak mie¢ ktopoty ze

strony egzorcystow. Na ostatnim ich ze-
braniu radzili, jak przeciwdziata¢ najczest-
szym przyczynom opetania: okultyzmowi,
ezoteryzmowi (wahadto Izis!!), wschodnim
metodom medytacji czy homeopatii. Przy-
znam, ze po moich dyskusjach (na famach
gazety BIL ,,Primum non Nocere”) z dr. Ko-
koszczynskim, kolega — wielkim admiratorem
homeopatii, sam nie wiem czy jego pacjentom
nie grozi opetanie. Zdaniem egzorcystow ma-
my z nim do czynienia, jesli wystgpi ktorys
z trzech objawow: strach przed $wietoscia, wie-
dza lub umiejetnosci paranormalne czy po
prostu niezwyczajne zachowania. Jak spraw-
dzi¢ awersje wobec sacrum? Testem trzech ko-
pert (odsytam do Internetu — smakowita
rzecz!). Inny spos6b na rozpoznanie opeta-
nego: potozy¢ mu na plecach stute. To ma wy-
wota¢ reakcje szatana. Warto moze wspo-
mnieé, ze owe ,,testy” wykonuja ludzie nie be-
dacy lekarzami wobec 0s6b, w moim pojeciu
(a ufam Ze i przynajmniej niekt6rych PT Ko-
legow), chorych psychicznie.

Ci, ktorzy wierzg w Boga, powinni (mu-
sz3?) wierzy¢ takze w szatana. Nie mnie oce-
niac¢ czyja$ wiare i jej pryncypia, cho¢by na-
wet wydawaly mi sie cokolwiek dziwne.
Nie moge jednak zgodzi¢ sie, by ksieza — eg-
zorcySci zastepowali psychiatrow ,leczac”
trudne przypadki schizofrenii, paranoi czy de-

presji. Pomoc duchowa potrzebna jest wie-
lu ludziom. Niosg ja chorym i umierajacym,
oraz ich rodzinom ksieza kapelani szpitali czy
hospicjow. Potrafie uwierzy¢, ze objawy de-
presji ming po rozmowie z kaptanem, ktory
moze ukaza¢ nadzieje w Bogu czy jasne stro-
ny zycia. Czy jednak jako lekarze, a w pew-
nym sensie naukowcy, mozemy sie zgodzic,
ze chory psychicznie cztowiek miotajacy
przeklenstwa, gdy ksiadz natozyt mu stute,
jest opetany i nie wymaga leczenia tylko eg-
zorcyzmu? Ja nie moge.

edycyna jest nauka. Jej waznos¢ i wy-

jatkowos¢ polega na tym, ze zajmuje sie
nie liczbami czy gwiazdami, a cztowiekiem.
Musi opierac si¢ tylko i wytacznie na spraw-
dzonych i bezpiecznych metodach. I jeszcze
jedno: na uczciwosci wobec stwierdzanych fak-
téow. Tu przypomng tak zwany ,,Cud w So-
kotce”, ktorego nie uznal jeszcze Kosciot
a ,,uznaly” juz tabloidy, telewizja i miejsco-
wa ludnosé. Cos czerwonego (niektorzy ucze-
ni przebgkiwali o Serratia marcescens) poja-
wito sie na hostii, ktora spadta na podioge
a nastepnie zamoczono ja w wodzie i w za-
mkni¢tym pudetku pozostawiono na dtugo.
Dwoje patologéw rozpoznato w owym two-
rze migsien konajacego serca. Oboje s3 ludz-
mi glebokiej wiary. Nie moge oczywiscie
kwestionowac ich badan. Jednak pani pro-
fesor, kiedy zapytano ja czemu nie wypisata
skierowania na badanie w normalnym trybie
stwierdzita ze: ,,nie zna PESEL-u Jezusa”. Z go-
ry zalozyta zatem, Ze to jest serce Jezusa, a nie
co$ innego i wiedziata doskonale co bada. Czy
nie uczciwiej bytoby da¢ owo ,,co$” do zba-
dania patologowi nie méwiac mu co to jest,
a takze kilku patologom, réwniez niewierza-
cym. Jesli ci ostatni rozpoznaliby miesien ko-
najacego serca, chyba sam bym si¢ mocno za-
stanowit. O badaniach DNA nie wspomne (ot
chocby tylko czy jest to tkanka cztowieka).
Wiem, ze ,,cud w Sokétce” budzi wiele wat-
pliwosci nawet wsrod wierzgcych.

Powie kto$ — tu nie chodzi o nauke, lecz
wiare. O nie! Autorytety medyczne podpisa-
1y sie pod zamiang maki i wody w serce czto-
wieka, czyli cud, a taka przemiana autory-
zowana przez lekarza winna zawiera¢ dowody
naukowe nie do podwazenia, jesli juz zde-
cydowano sie na ,,weryfikacje naukowg”
owego cudu.

istoria leczenia cztowieka wskazuje

nazbyt wyraznie, ze lekcewazenie zasady
nauki i bezstronnosci religijnej prowadzito
do tragedii i niewypowiedzianych cierpien.
Nie umniejszam strony duchowej leczenia.
Nie moge jednak walczy¢ z bioenergotera-
peuta, szarlatanem z Filipin, nie reagujac na
rozpoznawanie ciezkich psychoz za pomo-
cg stuty i ,,leczenie” ich egzorcyzmem. Nie
moge znie$¢, gdy cztowiek bedacy autory-
tetem dla tysiecy Polakéw delikatnie rzecz na-
zywajac ,,opowiada bajki” o ,,otwieraniu cia-
ta” i wyjmowaniu chorych narzadéw goty-
mi rekoma. Jezeli kto$ z PT Kolegoéw uwaza

stowa abp. Pylaka za prawde, chetnie po- —



Marek Jurgowiak

Dziatania prewen-
cyjne, skutkujgce
ograniczeniem czy
tagodzeniem prze-
biegu stanéw cho-
robowych, wynika-
ja z naszej dogtebnej wiedzy, dotyczgcej mo-
lekularnego podtoza procesédw prowadzg-
cych do rozwoju choréb. Dopiero znajgc
przebieg tych proceséw mozemy w nie inge-
rowac, eliminujac je albo fagodzac ich skutki.
Zdarza sie jednak i tak, ze wcze$niej poczy-
nione obserwacje kliniczne, czy badania epi-
demiologiczne sktaniajg nas do podjgcia ba-
dan nad molekularnym patomechanizmem roz-
woju choroby. Niezaleznie od drogi prowa-
dzacej do tych celow dopiero wowczas, gdy
je osiggamy, uzyskujemy jednocze$nie — moz-
liwo$¢ skutecznej prewenciji, diagnozowania,
czy tez leczenia choroby. Podejmowane dzia-
fania prewencyjne czy terapeutyczne, cho¢
oparte o powazne badania, mogg czasem wy-
dawac sie nazbyt oczywiste, a czasem od-
bieramy je z pewng rezerwa, poki nie zosta-
ng poparte solidnymi dowodami naukowymi.
Niejednokrotnie to, co nowe, albo kontrower-
syjne wzbudza poczatkowo nasze watpliwo-
Sci, jak cho¢by ptynace ostatnio ze $wiata na-
uki informacje, ze...

Whynika to z faktu, ze piwa, szczeg6lnie jecz-
mienne i to wzbogacone ekstraktem z chmie-
lu, sg bogatym zrodtem krzemu, ktéry ma
wptyw na stan naszych kosci. Informacje na
ten temat ukazaty sie niedawno w ,Journal
of the Science of Food and Agriculture”.
Krzem, bedac istotnym czynnikiem wzrostu
i rozwoju tkanek tgcznych, w tym kosci, wy-
stepuje w piwie w postaci fatwo dostepnego
dla naszego organizmu kwasu ortokrzemo-
wego. Jest to jednoczesnie gtowne Zrodto krze-
mu w diecie zachodniej. Co ciekawe, niekto6-
re badania wskazywa¢ moga, ze umiarkowa-
ne spozycie piwa moze by¢ pomocne w wal-
ce z osteoporoza.

Testy przeprowadzone przez badaczy
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Davis wy-
kazaty, ze najbogatsze w krzem sg piwa
0 wysokiej zawartosci stodu jeczmiennego

i chmielu. Ttumaczy sie to tym, ze tuski jecz-
mienia sg zasobne w krzem. Piwa z pszenicy
wydajg sie by¢ zatem...mniej zdrowe.

A jesli wolimy kawe od piwa, to moze unik-
niemy powaznych zaburzen rytmu serca, po-
niewaz...

Jak wykazaty badania przeprowadzone
w USA, osoby pijace kawe rzadziej trafiajg do
szpitali z powodu zaburzen pracy serca, takich
jak arytmia. Jednoczes$nie, jak potwierdzajg ba-
dacze (A. Klatsky i wsp. z centrum badawczego
Kaiser Permanente w Oakland, Kalifornia) ,...
to odkrycie nie oznacza, ze powinno sig pi¢ ka-
we, by zapobiega¢ zaburzeniom rytmu serca,
a dowodzi jedynie, ze osoby ze stwierdzong
arytmig lub na nig narazone nie muszg po-
wstrzymywa¢ sie od tego napoju.”

Badania sg miarodajne, poniewaz dotyczyty
duzej grupy, bo az ponad 130 tys. os6b obu
ptci w wieku od 18 do 90 lat. Autorzy wykazali,
ze osoby wypijajgce minimum 4 filizanki kawy
dziennie byty 0 18% mniej narazone na pobyt
w szpitalu z powodu arytmii w poréwnaniu do
0s0b nie pijgcych kawy. Picie od 1 do 3 filizanek
dziennie obnizato to ryzyko o 7%. Gdy roz-
patrzono 10 letni okres badan, spadek cze-
stosci hospitalizacji w grupie pijacej 4 filizan-
ki kawy dziennie wyniost 28%.

Co ciekawe, prawidtowos$¢ ta utrzymywa-
fa sig niezaleznie od ptci badanych osob, przy-
naleznosci etnicznej, palenia papierosow, jak
i rodzaju arytmii.

Wedtug prowadzacych badania, kofeina za-
warta w kawie moze zapobiega¢ zaburzeniom
rytmu serca poprzez blokowanie aktywnosci
czasteczek adenozyny, ktéra ma wptyw na
przewodnictwo elekiryczne migénia serco-
wego, metabolizm i procesy regeneraciji,
a przez to moze zwiekszaé predyspozycje do
arytmii. Wedtug autoréw doniesienia, amato-
rzy kawy moga mie¢ zdrowsze nawyki doty-
czace zywienia, czy aktywnosci fizycznej, co
przektada sig tez na ich kondycje zdrowotna.
Autorzy podkreslajg przy tym, ze osoby pija-
ce umiarkowane ilosci kawy moga by¢ spo-
kojne, bo ich przyzwyczajenie nie prowadzi do
powaznych arytmii serca, o co zwykle niepo-
koili sig¢ pacjenci ze schorzeniami kardiolo-
gicznymi.

To co jemy i pijemy a... nowotwory

Przy tym nie powinien nam zaszkodzi¢ do
kawy maty kawatek czekolady, gdyz jak do-
nosza uczeni z Kanady...

Uczeni z Uniwersytetu McMastera w Ha-
milton (Ontario, Kanada) przeanalizowali wy-
niki zrealizowanych trzech projektéw badan,
dotyczacych zwigzku miedzy jedzeniem cze-
kolady, a ryzykiem udaru mézgu i doszli do
wniosku, ze regularne jedzenie czekolady
obniza ryzyko udaru mézgu — powaznej przy-
czyny niepetnosprawnosci i zgondéw na catym
Swiecie.

W badaniu obejmujacym 44,5 tys. osob wy-
kazano, ze amatorzy czekolady sg mniej na-
razeni na udar mozgu, niz osoby ktore jej nie
spozywajg. Jedna porcja czekolady tygo-
dniowo obniza ryzyko choroby o0 22%. Inne ba-
danie, obejmujace okofo 2 tys. osdb, wykazato,
ze zjadajacy tygodniowo 50 gramow czekolady
sg 0 46% mniej narazeni na zgon z powodu
udaru, niz osoby nie jedzgce czekolady.
Ostatnie z badan jakie przeanalizowano, nie
wykazywato juz takich zwigzkow.

Opisywany wptyw czekolady na nasze
zdrowie ttumaczy sie zawartymi w niej fla-
wonoidami, ktére majg dziatanie antyoksy-
dacyjne, czyli eliminujg agresywne dla na-
szych komérek wolne rodniki. Sg one szcze-
goblnie niebezpieczne dla wysoce aktywnych
komorek nerwowych. Nadmierng produkcje
wolnych rodnikébw wykrywa sie w mozgu
w przebiegu obu rodzajow udaru — niedo-
krwiennego, spowodowanego zablokowaniem
tetnicy moézgowej przez skrzepling oraz
krwotocznego, wywotanego peknigciem na-
czynia i w nastepstwie krwotokiem. Prowa-
dzaca badania Sarah Sahib komentuje wy-
niki badan nastepujaco: ,Potrzeba wiecej ba-
dan, by oceni¢, czy czekolada naprawde ob-
niza ryzyko udaru mézgu, czy tez po prostu
zdrowsze 0soby jedzg wiecej czekolady niz
inni”. Warto zatem poczeka¢ na kolejne wy-
niki badan, a poki co, bacznie kontrolowaé
skfad naszej diety i zadba¢ w niej o to, co po-
tencjalnie moze uchronic¢ nas przed grozny-
mi chorobami i sprawi jednoczes$nie, ze be-
dziemy sig nie tylko zdrowo, ale i z przyjem-
noscig odzywiac.

dejme dyskusje (naukowa i oparta na EBM!)
o mozliwosci ,,bezkrwawych operacji” .
Jeszcze raz podkreslam, nie chce urazi¢ ni-
czyich uczué religijnych, ale na litos¢ boska,
sa obszary gdzie nie wolno rezygnowacé ze
zdrowego rozsadku. Dla dobra chorego i pre-
stizu naszego zawodu.
Wojciech Szczgsny

PS. W chwili, gdy pisze te stowa w Toruniu
trwa sesja naukowa, wspétorganizowana przez
Wydziat Teologiczny UMK pt. ,,Magia — cata
prawda” . Nie mnie wnika¢ w badania naukowe
Wydziatu Teologii, pewnie miesci si¢ tam i Har-
ry Potter. Dla mnie ignoranta, magia kojarzy si¢
z cyrkiem i kabaretem. Ale pewnie biqdze i jest to
powazna zagrazajqca rozwojowi cztowieka spra-

wa. Moja cérka, ktora przeczytata wszystkie to-
my wspomnianej powiesci i byta w kinie na
wszystkich filmach nie postradata zmystow ani
nie zostata opetana. Wiem jednak, ze dla badan
naukowych wymagana jest grupa reprezenta-
tywna, a nie pojedynczy przypadek. Z ciekawo-
Scig przeczytam materialy pokonferencyjne, bo
mniemam, Ze takie bedq dostepne.
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Michat Molski z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Naczynn CM w Byd-
goszczy dn. 18.11.2009 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw diannexyny na funkcje mikrokrazenia w mie-
$niu poprzecznie prazkowanym poddanym ostremu niedokrwieniu i re-
perfuzji.”

promotor: prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Dorobisz, AM Wroctaw, prof. dr hab.
Wactaw Majewski, Szpit. Klin. Przem. Panskiego w Poznaniu
Joanna Strzelecka z Katedry Biofizyki dn. 18.11.2009 r. uzyskata sto-
pien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Badanie formowania depozytu krwi”

promotor: dr hab. Bronistaw Grzegorzewski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Ewa Zekanowska, prof. UMK, CM UMK, dr hab.
Marek Kowalczyk, prof. Uniwersytetu Warszawskiego

Irena Nowak z Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu
dn. 18.11.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Zmieniajacy sie obraz zespotu ztego wchtaniania
u dzieci.”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK,
prof. dr hab. Maria Korzon, Gdanski UM

Sylwia Murawska z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii CM w Bydgoszczy dn. 18.11.2009 r. uzyskata stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena stezenia greliny oraz leptyny u dzieci i mto-
dziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit.”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM UMK
recenzenci: dr hab. Danuta Ros¢, prof. UMK, CM UMK, dr hab. Ewa
Toporowska-Kowalska, UM £6dz

Ewelina Btaszczyk z Centrum Onkologii w Bydgoszczy dn.
18.11.2009 r. uzyskata stopien nauk. dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Rola obrazowania metodg rezonansu magnetycz-
nego z wykorzystaniem badania dynamicznego w ocenie stopnia za-
awansowania raka stercza.”

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK

recenzenci: dr hab. Romana Makarewicz, prof. UMK, CM UMK, dr hab.
Anna Walecka, prof. PAM w Szczecinie

Zaneta Tabaczynska z Katedry i Zaktadu Chemii Ogélnej dn.
18.11.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Badanie fotochemicznych przemian sktadnikow kwa-
s6w nukleinowych i ich analogow.”

promotor: prof. dr hab. Marcin Draminski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Lech Celewicz, Uniw. im. A. Mickiewicza w Po-
znaniu, dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK, CM UMK

Anna Koczaj-Syrewicz z Katedry i Kliniki Geriatrii dn. 16.12.2009 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Deficyty poznawcze i depresja w chorobie Alzheimera
a wybrane markery czynnosci osi stresowej”

promotor: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Bien, UM Biatystok, prof. dr hab.
Alina Borkowska, CM UMK

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby
dnia 18.11., 16.12. 2009 r., 13.01., 10.02. i 17.03.2010 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

Matgorzata Wierzchowska z Katedry Otolaryngologii CM w Byd-
goszczy dn. 18.11.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Badanie poréwnawcze gtosu u pacjentéw po la-
ryngektomii catkowitej z wszczepialng protezg gtosowg Provox i za-
stepczg mowg przetykowa.”

promotor: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Sktadzien, CM UJ Krakoéw, prof. dr hab.
Henryk Kazmierczak, CM UMK

Krzysztof Gierlotka z Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Za-
kaznego w Bydgoszczy dn. 16.12.2009 r. uzyskat stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wybrane wtasciwosci biologiczne klinicznych szcze-
péw Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium”

promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska, AM Wroctaw,
dr hab. Matgorzata Pawtowska, prof. UMK, CM UMK

Aneta Zreda-Pikies z Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego
dn. 16.12.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Jakos$¢ zycia dzieci chorujgcych na ostrg biatacz-
ke limfoblastyczng”

promotor: dr hab. Andrzej Kurylak, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mariusz Wysocki, CM UMK, prof. dr hab.
Irena Wronska, UM Lublin

Michat Wicinski z Katedry i Zaktadu Farmakologii i Terapii dn.
16.12.2009 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej

tytut rozprawy: ,Modulujace dziatanie cyklosporyny — A na reaktywnos$¢
migsniodwki gtadkiej naczyn”

promotor: prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Konstanty Korolkiewicz, em. GUM,
prof. dr hab. Tomasz Tyrakowski, CM UMK

Przemystaw Adamczyk z Katedry Patofizjologii dn. 16.12.2009 r. uzy-
skat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: , Atypowy rozrost drobnozrazikowy (ASAP) i anaplazja
Srodnabtonkowa (PIN) jako stany przedrakowe u pacjentéw z podej-
rzeniem i rakiem stercza”

promotor: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK

recenzenci: prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski, CM UMK, prof. dr hab.
Romuald Zdrojowy, AM Wroctaw

Pawet Molski z Kat. i Klin. Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
dn. 16.12.2009 r. uzyskat stopier naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Zmiana jakosci zycia pacjentéw z przewlektg cho-
robg zylng po zastosowaniu manualnego drenazu limfatycznego”
promotor: dr hab. Jacek Kruczynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Roman Ossowski, CM UMK, dr hab. Ryszard
Staniszewski, prof. UM w Poznaniu

Beata Kukulska-Pawluczuk z Katedry i Kliniki Neurologii dn.
16.12.2009 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena i monitorowanie samoistnych krwotokéw $rod-
moézgowych metodg przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej
z wizualizacjg przeptywow w kolorze”



promotor: dr hab. Barbara Ksigzkiewicz, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK, dr hab. Wa-
lenty Nyka, prof. GUM

Agnieszka tasecka z Poradni Dziecigcej w Zninie dn. 13.01.2010 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena stezenia kotyniny w mleku kobiet karmigcych
oraz w moczu ich dzieci”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM UMK
recenzenci: dr hab. Barbara Kaminska, Gdanski UM, prof. dr hab. Ka-
rol Sliwka, CM UMK

Jowita Zielaskowska z Kat. Biologii Medycznej dn. 13.01.2010 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Wptyw maslanu sodu i karboplatyny na cykl zycio-
wy, apoptoze i przezywalnos¢ komérek czerniaka B16 u myszy”
promotor: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK

recenzenci: dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Krystyna Czyzewska, UM w Poznaniu

Pawet Wierzchowski z Kat. i Klin. Chirurgii OgéInej i Endokrynolo-
gicznej dn. 13.01.2010 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Optymalizacja wynikéw leczenia chorych z krwa-
wieniem do gérnego odcinka przewodu pokarmowego”

promotor: dr hab. Stanistaw Dgbrowiecki, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Krzysztof Pasnik, WIM w Warszawie, prof. dr hab.
Grzegorz Wallner, UM w Lublinie

Anna Krolikowska z Katedry i Kliniki Geriatrii dn. 10.02.2010 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Analiza zaleznosci miedzy stezeniem melatoniny
i wybranymi parametrami stresu oksydacyjnego we krwi a wyste-
powaniem niektorych schorzen przewodu pokarmowego predyspo-
nujacych do rozwoju procesu nowotworowego u os6b w wieku po-
desztym”

promotor: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Bartosz, Uniwersytet t6dzki,
prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK

Aneta Mankowska z Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej dn.
10.02.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Adipocytokiny w diagnostyce biochemicznej wcze-
snych zaburzen zwigzanych z wystgpowaniem nadwagi i otytosci”
promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Zahorska-Markiewicz, SI. UM w Ka-
towicach, prof. dr hab. Maria Gérska, UM Biatystok

Marcin Sawicki z Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej dn.
10.02.2010 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej

tytut rozprawy: ,\Wartos¢ diagnostyczna wybranych wskaznikéw bio-
chemicznych uszkodzenia migénia serca”

promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Piechota, Wojsk. Instytut
Med. w Warszawie, prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, CM UMK
Jerzy Daniluk z Pfizer Polska w Warszawie dn. 10.02.2010 r. uzyskat
stopien naukowy dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Depresja w Chorobie Alzheimera, a polimorfizm ge-
nu transportera serotoniny i czynnika neurotrofowego pochodzenia mé-
zgowego”

promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Irena Krupka-Matuszczyk, SI. UM w Kato-
wicach, prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, CM UMK
Jarostaw Hoffman z Katedry i Kliniki Rehabilitacji dn. 10.02.2010 r.
uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Wptyw McKenziego na jako$¢ zycia pacjentow z dys-
kopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego”

promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Barbara Ksigzkiewicz, prof. UMK, CM UMK, dr hab.
Jolanta Kujawa, prof. UM w todzi
Joanna Gorska-Bachorska z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii Narzagdu Ruchu dn. 10.02.2010 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena funkcji konczyny dolnej i jakosci zycia cho-
rych po catkowitej endoprotezoplastyce stawu kolanowego”
promotor: dr hab. Jacek Kruczynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, CM UMK
Andrzej Rakowski z Wojewddzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej
w Bydgoszczy dn. 10.02.2010 r. uzyskat stopier naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Wptyw kriostymulacji ogélnoustrojowej i treningu
fizycznego na elementy morfotyczne krwi, aktywno$¢ wybranych en-
zymow, poziom hormondéw i immunoglobulin w surowicy krwi kaja-
karzy”
promotor: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Nazar, PAN Warszawa, prof. dr hab.
Matgorzata Tafil-Klawe, CM UMK
Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk z Wojewo6dzkiego Szpitala Ob-
serwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy dn. 10.02.2010 r. uzyskata sto-
pien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena skutecznosci leczenia przewlektych zapalen
watroby typu C u dzieci”
promotor: dr hab. Matgorzata Pawtowska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Halota, CM UMK, prof. dr hab.
Jacek Juszczyk, UM Poznan
Katarzyna Robak-Kontna z Wojewdédzkiego Szpitala Dzieciecego
w Bydgoszczy dn. 10.02.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena zaburzen gospodarki weglowodanowej
u dzieci i mtodziezy leczonych hormonem wzrostu”
promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mieczystaw Walczak, PAM Szczecin,
prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK
Anna Szczypiorska z Katedry Patofizjologii dn. 10.02.2010 r. uzyskata
stopien naukowy dr n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: , TF (tissue factor) i TFPI (tissue factor pathway inhi-
bitor) oraz inne parametry uktadu krzepniecia u chorych na Przewle-
ktg Obturacyjng Chorobe Ptuc”
promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Piechota, Wojsk. Instytut
Med. w Warszawie, prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, CM UMK
Malgorzata Daniluk z Zaktadu Neuroimmunologii Katedry Fizjologii
dn. 17.03.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej
tytut rozprawy: ,Ocena wptywu hamowania aktywnosci neuronalnej
i indukowalnej syntazy tlenku azotu na rozwdj tolerancji endotoksynowej
u szczura”
promotor: dr hab. Dariusz Soszynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Tadeusz Studzinski, em. prof. Uniw. Przyr.
w Lublinie, prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski, CM UMK
Renata Jabtoniska z Zaktadu Pielegniarstwa Neurologicznego i Neu-
rochirurgicznego dn. 17.03.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Ocena kliniczna, funkcjonalna i spoteczna chorych
leczonych operacyjnie ze schorzeniami kregostupa”
promotor: dr hab. Wojciech Beuth, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Marek Harat, CM UMK, prof. dr hab. Bru-
non Lestaw Imielinski, em. Gdanskiego UM

Dokonczenie na str. 14
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Dokonczenie ze str. 13

doktora nauk medycznych:

Ewa Srutek z Kliniki Chirurgii Onkologicznej CM w Bydgoszczy
dn. 5.11.2009 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie medy-
cyny

tytut rozprawy: ,Zastosowanie PET/CT i metod immunohistoche-
micznych w diagnostyce wznow miejscowych i przerzutow raka jeli-
ta grubego.”

promotor: dr hab. Wojciech Zegarski, prof. UMK

recenzenci: prof. dr hab. Anna Nasierowska-Guttmejer z Zaktadu Pa-
tomorfologii CSK MSWIA w Warszawie, dr hab. Krzysztof Leksowski,
prof. UMK z Katedry Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Byd-
goszcz

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 05.11.2009 r. informujeg, ze nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy

Jacek Maria Norkowski z Parafii Sw. Dominika w Warszawie
dn. 5.11.2009 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Spigczka pourazowa, stan wegetatywny oraz $mier¢
mozgowa w Swietle wybranego pismiennictwa. Ewolucja poglagdéow me-
dycznych i jej etyczne implikacje.”

promotor: prof. dr hab. Jan Talar

recenzenci: prof. dr hab. Adam Stepien z Kliniki Neurologii Central-
nego Szpitala Klinicznego MON Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, prof. dr hab. Wojciech Gaszynski z Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego w todzi, prof. dr hab.
Roman Ossowki z Katedry i Zaktadu Psychologii Klinicznej Collegium
Medicum Bydgoszcz

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

Sesja jesienna 2009 r.

Budzynski Jacek 24.11.2009 — prof. dr hab. med. Maciej Swiat-
kowski

Olejniczak Marcin Rafat 16.11.2009 - lek. Stanistawa Stefanczuk-
-Szefler
Mielniczuk Mariusz Joézef 16.11.2009 — dr n. med. Roman Kaz-
mirczuk

Patgan Krzysztof 19.11.2009 — dr n. med. Ewa Gawronska-Ukleja
Zawadzka-Gralec Anna Maria 19.11.2009 — dr n. med. Grazy-
na Sztykiel-Swincow

tukowicz Matgorzata Jadwiga 29.10.2009 — dr n. med. Jacek
Chojnowski
Gural Jadwiga Zofia 29.10.2009 — lek Magdalena Chetstowska

Szysz Jerzy Wiktor 24.11.2009 — prof. dr hab. med. Andrzej Zielinski

Nowikiewicz Tomasz 24.11.2009 — prof. dr hab. med. Wojciech
Zegarski
Staniuk Tomasz 24.11.2009 — prof. dr hab. med. Wojciech Zegarski

Zyto Krzysztof Wojciech 13.11.2009 — dr n. med. Jerzy F. Jakubiak
Kempa-Szutczynska Magdalena 13.11.2009 — dr n. med. Jerzy
F. Jakubiak

Tasarski Gerard 16.11.2009 — dr n. med. Marek Bronisz
Olewinska-Kalinowska Anna 12.11.2009 — lek. Jerzy Kopaczewski
Misiak Elzbieta 12.11.2009 - dr Katarzyna Bejgier

Zawadzka Joanna Aleksandra 16.11.2009 — lek Barbara Kwiat-
kowska

Wycichowska-Wisniewska Magdalena 16.11.2009 — lek. Marek
Suski-Hauzner

Brzustowska Matgorzata Anna 09.11.2009 — dr n. med. Ma-
rek Bronisz

Graczyk Michat 05.11.2009 — dr n. med. Anna Kaminska
Koscielniak Barbara 05.11.2009 — lek Lestaw Sobczynski
Gajkowska-Kulik Justyna 09.11.2009 — lek. Matgorzata Catbecka
Wojciechowski Rafat 12.11.2009 - lek Tomasz Pawlik
Chorchos Jarostaw Sebastian 09.11.2009 - lek Maciej Gross
Kieszkowska Magdalena 05.11.2009 — lek Jerzy Kopaczewski
Sass Alina Ewa 12.11.2009 — lek. Marek Wozniak

Kruszewski Marcin 05.11.2009 — dr n. med. Krzysztof Grad
Aksentowicz Karolina 09.11.2009 — lek. Jerzy Hercog
Zmudzinski Marcin 16.11.2009 — dr n. med. Marek Muszytowski
Gadzinska Ewa 16.11.2009 — dr n. med. Anna Krél

Dudek Magdalena Jadwiga 09.11.2009 — lek. Andrzej Bojko
Smigiel-Staszak Dorota Elzbieta 12.11.2009 — dr med. Beata Su-
likowska

Szymanska Halina 12.11.2009 — lek. Michat Sigurski

Roman Lidia Maria 12.11.2009 — dr n. med. Marek Bronisz

Gatazka Pawet Dagomar 18.11.2009 — dr n. med. Grazy-
na Jagietto

Rumianek Anna Paulina 26.11.2009 — dr n. med. Matgorzata Czaj-
kowska-Malinowska

Romanski Maciej 18.11.2009 — dr n. med. Grzegorz Przybylski

Rogowska-Patyk Ewa 30.11.2009 — dr n. med. Agata Bronisz
Hotlo$ Lucyna Anna 30.11.2009 — dr n. med. Zofia Ruprecht
Grabowska Teresa 30.11.2009 — dr n. med. Agata Bronisz

Chabior Alina 23.11.2009 - lek. Pawet Skory

Weiss-Konek Wioletta 23.11.2009 — lek Anna Wankiewicz
Mazur Anita Jadwiga 23.11.2009 — dr n. med. Barbara Zegarska
Czaplewski Artur Robert 17.11.2009 — dr n. med. Grazyna
Uchanska



Grzanka Aleksandra Antonina 23.11.2009 — dr n. med. Grazy-
na Uchanska
Petka Marcin 17.11.2009 - lek. Aleksandra Kosinska

Jasinska Beata Maria 27.10.2009 — prof. dr hab. med. Jacek Ma-
nitius

Kubalski Piotr 27.10.2009 — prof. dr hab. med Jacek Manitius
Kretowicz Marek 27.10.2009 — dr n. med. Beata Sulikowska
Wozniak Piotr Wtodzimierz 27.10.2009 — prof. dr hab. med. Ja-
cek Manitius

Naruszewicz Renata 24.11.2009 — prof. dr hab. med. Jacek Ma-
nitius

Kochman Pawet 23.11.2009 — dr n. med. Wirginia Tomczak-
-Watras

Pasinska Magdalena Beata 19.11.2009 — dr hab. med. Olga Haus
prof. UMK

Majer Marcin Pawet 03.11.2009 — dr n. med. Grzegorz Pulkowski
Klonowski Dariusz Kazimierz 03.11.2009 — dr n. med. Grzegorz
Pulkowski

Wisniewska-Szmyt Joanna 03.11.2009 — dr n. med. Iwona Swiat-
kiewicz

Buczek Stawomir 23.11.2009 — dr n. med. Andrzej Witkowski Kuhn
Katarzyna Anna 23.11.2009 — lek Andrzej Markowski
Grobelska Kinga 23.11.2009 — lek. lwona Urbanowicz

Kotarak Tomasz 17.11.2009 - lek Renata Bratz-Szymanska

Brukiewa Marta 26.11.2009 — lek. Wojciech Iwaszko
Zwolinski Wtodzimierz Zdzistaw 26.11.2009 — lek. Bogna Ma-
zurkiewicz

Biernat Tomasz Stanistaw 28.11.2009 - lek. Zbigniew Manowid
Fesser-Rebowska Alina Barbara 28.11.2009 — lek. Beata Ster-
nal-Wolanczyk

Markiewicz Marzena Matgorzata 28.11.2009 - lek. Jolanta Sta-
chowiak

Idzkowski Andrzej 28.11.2009 — lek. Anna Zyta-Jazdon
Nowak Barbara Elzbieta 28.11.2009 — lek. Matgorzata Szaruga
Radzikowski Witold Tadeusz 28.11.2009 - lek. Maria Wojtal
Hoffmann Piotr 28.11.2009 — lek. Antoni Kania

Kudlicki Szymon 28.11.2009 — dr n. med. Stawomir Jeka
Mosiotek Mirostaw 28.11.2009 — lek. Antoni Kania

Bonkowski Mitosz tukasz 28.11.2009 — lek. Ewa Dudzinska
Btaszczynska Barbara 28.11.2009 - lek. Matgorzata Szmyd-
-Szymanska

Szternel Kamilia Anna 28.11.2009 - lek. Katarzyna Klucz
Wilczak Michat 28.11.2009 — lek. Urszula Wojciechowska-Nawotka
Walewska Magdalena 28.11.2009 — lek Matgorzata Szmyd-Szy-
manska

Wocista Adam 28.11.2009 — dr med. Krzysztof Buczkowski
Bojarska Ewa 28.11.2009 — lek. Maria Dgbrowska

Pakulska Agnieszka 28.11.2009 — lek. lwona Ceglarek
Kowalska Julita 28.11.2009 — lek. Agnieszka Jastrzebiec-Jankowska
Milaniuk Anna Maria 28.11.2009 — lek. Romana Krzemihska-Sie-
maszko

Milewska Ewelina 25.11.2009 — lek. Andrzej Rakowski

Kukulska-Pawluczuk Beata Anna 27.11.2009 — lek. Teresa Gosk-
Kowalska

Kiszka Maciej Wtadystaw 27.11.2009 — dr n. med. Jolanta Pia-
skowska

Zaborowski Radostaw Piotr 06.11.2009 —dr n. med. Andrzej Swincow
Osmanski Maciej 06.11.2009 — dr n. med. Lech Grzelak

Woijtkiewicz Agnieszka 27.11.2009 — prof. dr hab. n. med. Ma-
riusz Wysocki

Debski Robert Lech 27.11.2009 — dr hab. med. Andrzej Kurylak
prof. UMK

Wisniewski Michat Stawomir 13.10.2009 — lek. Maria Osmanska

Kazmierczak Karolina 18.11.2009 — — dr hab. med. Grazyna Ma-
lukiewicz-Wisniewska prof. UMK

Urbaniak Dorota Maria 19.11.2009 — dr n. med. Matgorzata Se-
redyka-Burduk

Dolata Tomasz Marcin 13.11.2009 — dr n. med. Waldemar Weiss

Zaborowska Agnieszka Olimpia 20.11.2009 — dr n. med. Pa-
wet Burduk
Brus Jerzy 20.11.2009 - lek. Arkadiusz Owczarek

Dwornikiewicz-Lewandowska Monika 29.10.2009 — lek. Grazyna
Razmuk

Szyjkowska-Polachowska Agnieszka 29.10.2009 — dr n. med.
Irena Nowakowska

Polak Alina 29.10.2009 — dr n. med. Danuta Kurylak
Murawska Sylwia 29.10.2009 — dr n. med. Anna Szaflarska-
-Poptawska

Czarnecki Rafat 29.10.2009 — dr n. med. Anna Szaflarska-Poptaw-
ska

Grzeskowiak Bartosz Andrzej 29.10.2009 — dr n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska

Jaskolska Sylwia tucja 16.11.2009 — lek. Agnieszka Bijakowska
Soszynska-Romanowska Matgorzata 16.11.2009 — dr n. med.
Katarzyna tachut

Strzebonska Katarzyna Krystyna 16.11.2009 — lek. Marzena Ma-
ryniak-Wisniewska

Drewa tukasz Pawet 07.11.2009 — dr n. med. lwona Trzcinska
Sobocinska Magdalena Anna 07.11.2009 — dr n. med. Anna Pu-
rzycka-Jazdon

Armatys-Sowa Jowita 28.10.2009 — dr n. med. Wiestawa Win-
dorbska

Mykowska Joanna Maria 20.11.2009 — dr n. med. Stawomir Jeka
Kretowicz Jolanta 20.11.2009 — dr n. med. Stawomir Jeka

Lewandowski Roman Wiestaw 23.10.2009 - lek. stom. Zwieni-
stawa Lubinska
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Doktor Maciej Polak (zm. 1 maja 2009 r.)

Mimo ze od $Smierci doktora Macieja Polaka mingt juz pra-
wie rok, ciggle nie mozemy pogodzi¢ sie z Jego odejsciem.
Zmart 1 maja 2009 roku, po 14 latach zmagania si¢ ze Smier-
telng choroba.

Urodzit sie 2 grudnia 1954 roku w Toruniu, gdzie uczesz-
czatl do szkoty podstawowej i liceum ogoélnoksztatcgcego. Stu-
dia rozpoczat w 1973 roku na Akademii Medycznej w Gdan-
sku, ale trzy ostatnie lata nauki odbyt w Bydgoszczy w Filii
Gdanskiej Akademii. Tutaj tez osiadt na state, zatozyt rodzi-
ne¢ i rozpoczat swoje zycie zawodowe. Zaraz po odbytym sta-
zu podyplomowym podjat prace w Wojewddzkim Szpitalu
Gruzlicy i Choréb Phuc. Jednak juz rok pozniej zaistniata moz-
liwo$¢ rozpoczecia specjalizacji w Oddziale Laryngologii
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy i z tej moz-
liwosci doktor Maciej Polak skorzystat. Pierwszy stopien z oto-
laryngologii uzyskat w 1984 roku, a w maju 1990 roku zdat
egzamin specjalizacyjny II stopnia z zakresu otolaryngologii
dzieciecej.

Doktor Maciej Polak byt zdolnym lekarzem, z duzg wiedza
i intuicja zawodowgq oraz niestychanie sprawnym manualnie
chirurgiem. Jego opanowanie, precyzja i logiczne dziatanie oraz
umiejetnos$¢ podejmowania decyzji sprawiaty, ze wszyscy bar-

Doktor Hanna Ciarkowska

dzo liczyli si¢ z Jego opinia
i chetnie stuchali celnych uwag.
Byt naszym nauczycielem, ko-
lega stuzacym rada, przyjacie-
lem. Nie sposob nie wspomniec
o0 Jego poczuciu humoru, o dow-
cipach i anegdotach ,,sypanych z rekawa”. Z wielkim zain-
teresowaniem stuchaliSmy Jego barwnych, celnie spuento-
wanych opowiesci. Ale nie tylko taki zapisat sie w naszej pa-
mieci. Swoja fachowoscia i profesjonalizmem budzit szacu-
nek wsrdd lekarzy i pielegniarek.

Przez wiele lat petnit funkcje zastepcy ordynatora oddziatu.
Brat udziat w licznych zjazdach i sympozjach naukowych. Szko-
lit sie w kraju i za granica. Pobyt na kursie w Austrii w 1989 ro-
ku u profesora Stammbergera zaowocowal wprowadzeniem
w naszym oddziale chirurgii endoskopowej zatok. Byly to pierw-
sze tego typu operacje w Polsce przeprowadzane u dzieci. Dok-
tor Maciej Polak posiadat duza i wszechstronng wiedze. Bar-
dzo brakuje nam Jego codziennych spostrzezen, rad, dowcipow,
a pacjentom madrego, wnikliwego i cierpliwego lekarza.

Przyjaciele z Oddziatu Otolaryngologii
Wojewdédzkiego Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy

(zm. 6 wrzesnia 2009 r.)

Urodzita si¢ 25 maja 1920 roku w domu rolnikéw we wsi
gminnej Kikul na Kujawach. Hanna, wraz z rodzenstwem:
mtodszg o rok Haling i starszym o dwa lata Zdzistawem, wy-
chowywata sie w gospodarstwie rolnym, réwnoczesnie uczac
sie — az po klase maturalng — w gimnazjum w Lipnie. Eduka-
cje przerwata wojna. W czasie wojny Hanna wraz z siostrg wspo-
magaty listami i paczkami jencow stalagu na terenie dzisiej-
szych Niemiec. Z zachowanych, ocenzurowanych przez oku-
panta listow wynika, Ze traktowane byty przez jencoéw jako naj-
blizsze ich sercom ,,dzieweczki — cioteczki”. Nawigzane wojenne
kontakty trwaty az po lata siedemdziesigte 20. wieku.

Po wojnie Hanna ukonczyta liceum i zdata mature w To-
runiu, tam tez w 1945 r. wyszta za maz za porucznika Edwar-
da Ciarkowskiego. Jako mezatka podjeta i ukonczyta studia
stomatologiczne w Collegium Medicum 6wczesnego Uni-
wersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu. W czasie studiow
urodzita w 1948 roku pierwszego syna — Jerzego, a tuz po stu-
diach w 1951 roku, drugiego — Marka. Pracowata najpierw
we Wroctawiu, a nastepnie — juz w Bydgoszczy. Tu pracowat
m3az w bydgoskim sztabie POW az do Smierci w 1969 r., tu
edukowali sie obaj synowie, zanim wybrali sie¢ na studia
w Gdansku.

Owdowiata w wieku 49 lat,
nie wyszla ponownie za maz
i mieszkata samotnie w Byd-
goszczy.

Swoja prace zawodowa w Bydgoszczy rozpoczeta w Okre-
gowej Przychodni Lekarskiej POW, najpierw przy Dwer-
nickiego, p6zniej, po przeniesieniu zaktadu, przy Powstan-
cow Warszawy. Uzyskata w tym czasie I i I stopien specja-
lizacji z pedodoncji. Nastepne lata pracowata w gabinecie
szkolnym przy ul. Poniatowskiego, skad odeszta na emery-
ture.

Byta silnie zwigzana z rodzina, opracowujac drzewo ge-
nealogiczne integrowata dalszych i blizszych krewnych. By-
fa czynng uczestniczkg szkolen Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, zebran i wycieczek organizowanych przez
Klub Lekarza Seniora przy Bydgoskiej 1zbie Lekarskiej.

Jako osoba bardzo oczytana, posiadata wiedze nie tylko me-
rytoryczna, ale i ogolna, czym wzbogacata nasze spotkania to-
warzyskie. Haniu, bedzie nam Ciebie brakowato — tej rado-
snej i petnej humoru atmosfery, ktorag tworzytas wokot sie-
bie. Czesto bedziemy Ciebie wspominac.

Pozostawita$ po sobie pustke i zal w gronie przyjaciot.




Przyjazny i skuteczny sposéb odchudzania

ewnego lipcowego dnia, autor tych stow
odwiedzit Lichen. Znajduje sig¢ tam prze-
piekna Bazylika ku czci Cudownej Matki Bo-
skiej Lichenskiej. Odwiedzajg jg tez licznie piel-
grzymi. Autor usiadf na tawce i obserwowat
barwny potok ludzki, przetaczajacy sie tuz
obok. Szli ludzie mtodzi, starsi i catkiem sta-
rzy. Tylu otytych naraz nie widziat nigdy — nie-
stety problem otytosci w Polsce nabiera roz-
machu. Statystki pokazuja, ze 34% Polakdéw
zyje ze znaczaca nadwagg, a 14% z otytoscia.
— Przed rokiem byte$ w tym samym klubie
i przy niskim wzroscie wygladates jak beczu-
teczka ttuszczu — pomyslat autor — ale juz nie
jestes, a dwadziescia dwa kilogramy ze stu
dwoch pomkngto w przystowiowa sing dal.
o podjecia walki ze zbednym ttuszczem
autora zmotywowato przede wszystkim
wykrycie u niego nadci$nienia tetniczego i na-
dzieja na zwigkszenie szansy na dtuzsze zy-
cie w dobrostanie, na polepszenie bezpie-
czenstwa i komfortu zdrowotnego, zwigk-
szenie sprawnosci fizycznej przy wykony-
waniu codziennych obowigzkéw oraz na
rozszerzenie zakresu mozliwosci korzystania
ze zwyktych radosci zyciowych. Ponadto,
chec¢ zmniejszenia ilosci przyjmowanych le-
kéw, rozszerzenia dostepu do atrakcyjniejszej
i tanszej odziezy, a takze zmniejszenia wy-
datkéw na leki i honoraria dla lekarzy.
rzeba zda¢ sobie sprawe, co tez au-
tor uczynit, ze uzyskanie sukcesu wia-
ze sie ze zmiang stylu zycia, zywienia
i wiarg, ze jest to mozliwe. Za sukces au-
tor uznat osiggniecie szczuptosci charakte-
ryzujgcej osoby z nadwyzkg 10 do 15% w od-
niesieniu do wagi naleznej. (Wage nalezng au-
tor obliczat ze wzoru Broca. Zgodnie ze wzo-
rem, nalezna waga dla mgzczyzny = wzrost
—100, natomiast dla kobiety = (wzrost — 100)
— 10%. Wynikto to z jego wtasnego, lekar-
skiego przekonania, ze taka waga ciata jest
odpowiednia dla zdrowia i korzystna dla
urody. Szczeg6lnie w starszym wieku.
ryncypialne znaczenie w systemie ma wa-
ga pozadana, czyli taka, ktdrg pragnie sie
osiggna¢ i utrzymac. Autor zatozyt powolny
sposob jej uzyskiwania. Nadmierne kilogra-
my narastajg sukcesywnie. Btyskawiczna,
znaczgca ich redukcja bytaby btedem — efekt
jo-jo, gwarantowany.
utor nie chciat rowniez, zeby jego meto-
da stata sie dtugotrwatg, codzienng zmo-
ra. Zyt doéé swobodnie. Gdy dopadat go stres,
Zjadat 1-2 kostki czekolady (1 kostka — 22 kcal),
kulke lodéw $mietankowych lub mleczno-
-owocowych (1 kulka przecigtnie 29 kcal),
jabtecznik (40 g — 110 kcal.). Kalorie z takich
szalenstw redukowat mniejszg ich podazag
w positkach zasadniczych. Pozegnat sie zde-

cydowanie z piwem. Szklaneczka czerwone-
go, wytrawnego lub potwytrawnego wina
(100 m — 80 kcal), kieliszkiem koniaku (40 ml
— 112 kcal) nie gardzit, chociaz niosty ze so-
ba ,puste kalorie”. Unikat zywnosci fast food,
ktéra powoli i podstepnie robi z cztowieka
prawdziwego, grubego potworka.
dpadto sute jedzenie. Autor pozwalat so-
bie jednak na umiarkowane ,popusz-

czenie pasa” w tzw. dni dyspensy. Do takich
dni zaliczyt urlop i nadzwyczajne okazje. Wte-
dy bywaty: golonka z grochem i kapustg, ale
0 /3 mniejsza niz urzedowa porcja restaura-
cyjna, krol polskich dan — kotlet schabowy
z ziemniaczkami i dodatkami oraz inne po-
trawy z kuchni polskiej. Od stotu odchodzit
w lekkim niedosycie. Po chwili niedosyt mi-
jat i nie ciagneto do drzemki, tylko do pogwarki
lub tworczej pracy. Ztapane w czasie dys-
pensy dekagramy autor redukowat dietami.
W sezonie letnim — czere$niowa, w innych
okresach — jabtkowg albo ananasowa.

powszednie dni jadat pie¢ zasadniczych

positkbw w odstepach trzygodzinnych.
Stosowat przegryzki z owocow. Np. jabtko
(100 g — 36 kcal), czeresnie, gdy byty do-
stepne (10 sztuk — 33 kcal), mandarynki (60 g
— 30 kcal) itp. Gdy zadza zjedzenia czego$
byta nieodparta, korzystat z sokéw lub wody
mineralnej w ilosciach dowolnych. Kalorii
z przegryzek owocowych nie wigczat do bi-
lansu energetycznego dnia. Autor preferowat
produkty i potrawy z kuchni azjatyckich oraz
z diety srédziemnomorskiej. Przyrzadzat je na
wiasny sposob. Wprowadzit do swego menu
duzo warzyw i owocow, gtownie swiezych. Ko-
rzystat z tych dostepnych na rynku. Z warzyw
najbardziej cenit papryke czerwong, z owocoéw
rodzimych - jabtka, a z potudniowych — awo-
kado i grejpfruty. Gtéwne positki przyrzadzat
z ryb oraz z artykutéw wywodzacych sie
z ryb (takich jak: kawior, tatar z tososia, we-
dzone brzuszki tososia), ponadto z owocow
morza i migs zawierajgcych mato ttuszczy
np. z wotowiny, drobiu i okazyjnie cieleciny.
Siegat tez po dania wtoskie np. risotto i hisz-
panskie np. paelle.

ykluczyt catkowicie ze swojej diety

stonine, bekon i smalec. Opart sie na
oliwie z oliwek, oleju kukurydzianym i rze-
pakowym. Zawierajg one duzo korzystnych
dla zdrowia Niezbednych Nienasyconych
Kwasow Ttuszczowych — Omega 3. Ograni-
czyt podaz chleba do dwu matych kromek
dziennie. Na stole, w jego miejsce, pojawia-
ty sie wafle ryzowe (100g-381kcal). Autor nie
unikat herbat, kawy prawdziwej czarnej i za-
bielanej. Stodzit je stodzikiem, ale czesciej pi-
jat gorzkie. Cukier ogolnie ograniczyt do mi-
nimum. Z herbat w gre wchodzity takie, jak:

czarna z cytryng, czerwona, zielona i yerba
mate. Ta ostatnia polepsza koncentracje,
zmniejsza apetyt i uczestniczy w procesie
spalania tluszczow.
stotng sprawg w jego systemie byto okre-
$lenie minimalnego zapotrzebowania kalo-
rycznego na dobe. Jest ono inne dla mezczyzn
i inne dla kobiet. Autor obliczyt je w oparciu
o istniejace wzory. | tak minimalne zapotrze-
bowanie kaloryczne dla mezczyzn na dobe
wynosi: waga ciata w kg x wspotczynnik 24,
dla kobiet — waga ciata w kg x wspotczynnik
22. Nizszy wspétczynnik u kobiet wynika z te-
go, ze posiadajg one bogatszg 0 7% tkanke
ttuszczowg w poréwnaniu z mezczyznami
i dzigki temu potrzebujg mniej energii.
Ogolnie, organizm wymaga wigcej kalorii
na dobe niz wynosi zapotrzebowanie mini-
malne — inaczej czerpie je z wtasnych zapa-
séw. W procesach redukcji masy ciata cho-
dzi jednak o to, zeby rezerwy byty wykorzy-
stywane, i tak tez jest w metodzie autora.
zwigzku z tym, uwaga autora skon-
centrowata sie na pozadanej wadze cia-
fa. Waga ta w jego przypadku wyniosta 77—
80 kg, czyli o 7-10 kg wigcej niz waga nalezna
(obliczona ze wzoru Brocka). Przy tak przy-
jetej wadze, minimalne zapotrzebowanie
energetyczne na dobe osiggneto warto$c¢:
1848 keal (77 x 24) lub 1920 kcal (80 kg x 24).
Podobnie przedstawia sie sprawa z kobietami.
Dla jasniejszego obrazu przyjeto tu, jako wa-
ge pozadang 73 kg, czyli wage nalezng dla
kobiety o wzroscie 170 cm, powigkszong
0 10 kg. Réznica miedzy wagg pozgdang au-
tora a kobiety — z przywotanego powyzej przy-
ktadu — wynika z innego wzoru Brocka na wa-
ge nalezng dla kobiet. Zatem, waga nalezna
dla kobiet o wzroscie 170 cm okreslona jest
na 63 kg, a wigc minimalne zapotrzebowa-
nie energetyczne na dobe dla tej wagi wynosi
1386 kcal. Natomiast dla wagi pozadanej
73 kg — siega wartosci 1606 kcal.
utor zastartowat do odchudzania. Pierw-
sze trzy dni systemu nalezaty do etapu
wstepnego i byty trudne. Trudnos¢ polegata na
konieczno$ci zrzucenia w krétkim czasie, na do-
bry poczatek, 3 do 4 kg masy ciata. Warunek
ten autor spetnit, stosujgc diete czeresniowa.
Dostarczata ona do organizmu najwyzej 1200
kcal/dobe. Przedsiewzigcie autor rozpoczat
w sezonie zbioru czeres$ni, dlatego takg diete
wybrat, ale $wietne sg takze diety: jabtkowa
i ananasowa. Nalezg one do przyjemnych, efek-
tywnych i powtarzalnych. Szczegdlnie jabtko-
wa, bo jabtka majg wtasciwosci nie do prze-
cenienia. W trzydniowej przerwie, przed dru-
ga turg diety czeresniowej, autor posilat sie tak,
by nie przekroczy¢ 1300 kcal/dobe.
Dokoriczenie na str. 18
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Dokonczenie ze str. 17

zien dziesigty nalezat do poczatku na-

stepnej fazy systemu. Wtedy autor za-
czat jeS¢ pokarmy zapewniajgce 1680
kcal/dobe, co pokrywato minimalne zapo-
trzebowanie dla wagi naleznej. Wynikto to ze
wzoru: waga nalezna (70 kg) x 24 (wspot-
czynnik dla megzczyzn). Bilans energetyczny
doby zwykle nie przekraczat 1680,35 kcal.
Po 6 miesigcach zostata osiggnieta pozgdana
waga — 80 kg, ktdrg caty czas autor dos¢ ta-
two zachowuije, a nawet schodzi do 78 kg,
gdyz organizm juz przystosowat si¢ do wy-
trenowanej sytuacji. Zgodnie ze wzorami
przedstawianymi wyzej, minimalne zapo-
trzebowanie kaloryczne na dobe dla takiej wa-
gi u mezczyzny, prowadzacego tryb zycia
Srednio aktywny, wynosi 1772 kcal do 1920
kcal/dobe. Autor zaczat spozywaé zatem po-
karmy o takiej wtasnie warto$ci kaloryczne;.

ieznaczny niedobor lub przekroczenie

kaloryczne zatozeh nie majg specjal-

nego znaczenia. Nie szkodzi to metodzie.
Nalezy ona do skutecznych sposobdw po-
zbywania sie zbednej wagi. Znalazta po-
twierdzenie w praktyce. Autor do popra-
wiania swojej sylwetki przystgpit w czerw-
cu 2007 roku. Na poczgtek zastosowat
diete czere$niowa, potem zywit sig i zywi do
dzisiaj, jak w przedstawionych przykta-
dach. Czesto korzysta z jabtek, a nieraz
z gruszek, jako przegryzek. Obecnie wazy
78 kg i czuje sie doskonale. tatwo mu pod-
biec, przy wieku po siedemdziesigtce, kil-
kadziesigt metrow bez zadyszki do tramwaju,
autobusu lub tam gdzie trzeba, sprostac¢ wy-
mogom zabawowym 6-letniej wnuczki na po-
wietrzu kazdg porg roku — latem hasajgc
z nig po nadmorskiej plazy, zimg na sa-
neczkowych wyprawach do parku i eska-
padach, zgodnych z jej fantazjg. Ponad p6t-
toraroczny okres zycia w takim stylu nie za-
burzyt zdrowia, wrecz odwrotnie, wptynat
nan korzystnie, gdyz migdzy innymi, obni-

zyt wartoéci nadci$nienia tetniczego, co
zredukowato przyjmowanie zwigzanych
z tym lekéw do niezbednego minimum i co
wazniejsze, optymistycznie nastroit do zy-
cia.

Tadeusz Kowalewski

Dr Tadeusz Kowalewski jest absolwentem Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku. Posiada specjaliza-
cje z zakresOw: potoznictwa-ginekologii, medycy-
ny spotecznej, organizacji ochrony zdrowia i spe-
cjalistyczne przeszkolenie epidemiologiczne. Dtu-
gi okres pracowat w oddziatach potozniczo-gine-
kologicznych obecnych wojewédztw: podlaskiego
i lubuskiego. Od 1989 r. —w Bydgoszczy, gdzie przez
20 lat petnit funkcje Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego i dyrektora Powiatowej Sta-
cji Sanitarno-Epidemiologicznej. Zona jest specja-
lista z dermatologii i wenerologii. Zawéd swoj re-
alizuje w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
,Medic” w Fordonie. Syn jest prawnikiem i dyrek-
toruje Dziatowi Prawnemu Siemensa w Warszawie.

Konferencja
Portret kobiety we wnetrzu
Aspekty kardiologiczne | varia
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Konferencja Portret
kobiety we wnetrzu
Aspekty kardiologiczne i varia

Konferencja poswigcona problemom zdrowotnym kobiet. Wraz z gro-
nem znakomitych specjalistow, wyktadowcdw z Polski i z zagranicy, or-
ganizatorzy chcg pochyli¢ sie nad odrebnosciami diagnostycznymi i tera-
peutycznymi u kobiet. Problemy choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
stanowigcych najczestszg przyczyne zgondw w populacji, w najwiekszym
stopniu dotykajg kobiety, ktére wedtug badan statystycznych zyjg wpraw-
dzie dtuzej, lecz ten dystans w ostatnich latach ulega zmniejszeniu. Orga-
nizatorzy zapraszajg do wspolnych refleksji nad pytaniami, dlaczego tak
sie dzieje, co wynika z badan obserwacyjnych bedacych podstawg do pla-
nowania duzych badan klinicznych i jakie bedg dalsze losy medycyny pfci.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Miedzynarodowych Targéw
Poznanskich

Organizatorzy: Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz wydawnictwo Termedia.

Uczestnicy otrzymajg punkty edukacyjne.

V Kongres
Polskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochirurgow

[{FOFUN 20-22 maja 2010 .

V Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardio-torakochirurgow

Dla srodowiska kardiochirurgéw i torakochirurgéw jest to wydarzenie
znaczace, gdyz umozliwia zaprezentowanie oryginalnego dorobku na-
ukowego poszczegolnych osrodkéw, wymiane doswiadczen zawodowych
i wreszcie szerokg dyskusje nad przysztoscig prac badawczych. Trady-
cja jest poszerzanie mozliwosci wspdinych przedsigwzig¢ naukowych z ane-
stezjologami, kardiologami, pulmonologami i onkologami, ktérzy sg naj-
wazniejszymi partnerami w codziennej pracy. Organizatorzy pragng tak-
ze szerzej otworzy¢ ramy Kongresu dla lekarzy internistow i lekarzy opie-
ki podstawowej. W programie Kongresu przewidziane sg sesje edukacyjne,
na ktérych przedstawione zostang aktualne standardy postepowania w dia-
gnostyce chorob serca i ptuc.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowo-Dydaktyczne ul. Przyby-
szewskiego 37

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgéw oraz Wy-
dawnictwo Termedia przy wspétudziale Katedry Kardio-Torakochirurgii Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.

Uczestnicy otrzymajg punkty edukacyjne.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Wenedoéw 9/1, 61-614 Po-
znan, tel./faks +48 61 6562200, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
zaprasza do udziatu w

ktéra odbedzie sie w dniach 16—17 kwietnia 2010 roku
w Gdansku, w Hotelu Marina.

Konferencja jest drugim z kolei spotkaniem szkoleniowym lekarzy den-
tystéw organizowanym przez Komisje Stomatologiczng Okregowe;j Izby
Lekarskiej w Gdansku. Do wygtoszenia wyktadéw zaproszono wybit-
nych ekspertow omawianych zagadnien.

Blizsze informacje i rejestracja na stronie internetowej konferenciji:
www.stomatologia.viamedica.pl

Kontakt: VM Media sp. z 0.0. VM Group sp. k., ul. Swietokrzyska 73,
80-180 Gdansk, tel. (58) 3209494, e-mail: stomatologia@viamedica.pl

Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
i Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych
majg zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na

VIl Swiatowy Kongres Polonii Medycznej

ktory odbedzie sie w Toruniu, w dniach
24-26 czerwca 2010 roku

Tematem Kongresu bedzie:

»MEDYCYNA XXI WIEKU - mozliwosci i zagrozenia”.

Po uroczystej inauguracji zaplanowano wyktad goscia specjalnego Kon-
gresu prof. Marii Siemionow — wyktad pt. ,,Catkowity przeszczep twa-
rzy — marzenie i rzeczywistosc”.

Wiecej informaciji na stronie: www.kongrespoloniimedycznej.org.pl
Uczestnikom Kongresu przystuguje 20 pkt edukacyjnych.
Podstawowy kontakt do Organizatora

Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska

87-100 Torun, ul.Chopina 20

e-mail: biuro@kongrespoloniimedycznej.org.pl

tel./fax (+4856) 6 554 160, 6554 161

Ptatnosci wptata na rachunek organizatora, koszt uczestnictwa (brutto):
— do dnia 15.04.2010 — 350 zt

— do dnia 15.05.2010 — 500 zt

— do dnia 15.06.2010 — 600 zt

— optata dokonana na miejscu — 650 zt.




16.04, godz. 20.00 Sprawa Dantona — 2x2
17.04, godz. 20.30 V (F) ICD - 10. Transformacje — 1x2
18.04, godz. 20.30 V (F) ICD — 10. Transformacje — 1x2

Czekamy na telefony 14 kwietnia od godziny 9 do 11
— Jolanta Klewicz 52 346 00 84.

Repertuar
kwiecien 2010

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 15.04 Stanistawa Przybyszewska/Pawet tysak/tukasz Chotkow-
ski, Sprawa Dantona Duza Scena TPB 17.00, 20.30

* 16.04 Stanistawa Przybyszewska/Pawet tysak/tukasz Chotkow-
ski, Sprawa Dantona Duza Scena TPB B 20.00

* 17, 18.04, Artur Patyga V (F) ICD — 10. Transformacje Mata Sce-
na TPB 18.00, 20.30

* 21.04 Artur Patyga V (F) ICD - 10. Transformacje — prezenta-
cja podczas XLV Przegladu Teatréw Matych Form KONTRAPUNKT
2010 w Szczecinie

¢ 22.04 Ptatonow wg Antoniego Czechowa — prezentacja podczas
XXX Warszawskich Spotkan Teatralnych 19.00

 23.04 Jan Brzechwa Pchta Szachrajka — prezentacja podczas 30.
Matych Warszawskich Spotkan Teatralnych 10.00, 12.30
Ptatonow wg Antoniego Czechowa — prezentacja podczas
XXX Warszawskich Spotkan Teatralnych 16.30

« 24.04 Ptatonow wg Antoniego Czechowa — prezentacja podczas
XXX Warszawskich Spotkan Teatralnych 19.00

» 25.04 Artur Patyga V (F) ICD - 10. Transformacje — prezenta-
cja podczas 35. Krakowskich Reminiscencji Teatralnych

 28.04 Stowacki. 5 dramatow. Rekonstrukcja historyczna — pre-
zentacja podczas XXXV Opolskich Konfrontacji Teatralnych Klasy-
ka Polska 2010 17.00

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie

Krakow 03-06 czerwca 2010

Informujemy, ze XX Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie odbedg sie w dniach 3—6 czerwca 2010 roku w Krakowie — za-
wody uzyskaty akredytacje PSTL.

Zgodnie z tradycjg naszych krakowskich spotkan z cyklu Nexter Cup
zapraszamy Kolezanki i Kolegéw do udziatu w IV Forum Medycyny Kii-
nicznej, ktére odbedzie sie w dniu 04.06.2010 r.
¢ Organizator: Specjalistyczna Poradnia Pediatryczna 5 Wojskowe-

go Szpitala Klinicznego w Krakowie.
* Zgtoszenia do dnia 31.05.2010 r.;
— pisemne na adres: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
SP Z0OZ, Specijalistyczna Poradnia Pediatryczna, ul. Wroctawska 1,
30-901 Krakow; przez wypetnienie formularza na stronie interneto-
wej www.pstl.org; telefoniczne: 12-6308315; fax: 12-4554099.
Uwaga lekarze wojskowej stuzby zdrowia!
W ramach Mistrzostw Polski Lekarzy organizatorzy przewidujg moz-
liwo$¢ rozegrania pod patronatem Wojskowej Izby Lekarskiej kategorii
sekarz wojskowy”. Dodatkowe informacje oraz formularz zgtoszenio-
wy na stronie: www.pstl.org
Zachecam do udziatu — Zbigniew Kula

Moj jest
ten kawatek
podtogil!...

Adhibe rationem difficultatibus.

Lucius Annaeus Seneca

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

»W trudnosciach odwotuj si¢ do rozumu” — zaleca
Seneka Mlodszy!

Zalecat tak przed dwoma tysigcami lat i gdyby zyt
dzisiaj, zalecatby tak samo. Trudnosci pigtrzq sig, na co
dzien. Dotyczq i nas samych i spraw, ktérymi sig zaj-
mujemy. Dotyczg takze i mnie!

Zapytacie Mili Czytelnicy — a jakiez to trudnosci?
Spiesze z wyjasnieniem!

Trudnosc pierwsza to, ze jestem w przeddzien pla-
nowanej hospitalizacji i nie bardzo mam glowe do pi-
sania, tym bardziej, ze tekst ma si¢ ukazac dopiero
w kwietniu!

Mozna w tym miejscu powiedziec i co to za pro-
blem? Problem polega na tym, ze pisze te stowa w lu-
tym i jak wyjde po kilkunastu dniach pobytu, to bedzie
zbyt pdzno, abym zdgzyl z odpowiednim tekstem do
numeru kwietniowego!.

Problem drugi polega na tym, Ze nie bardzo wiem,
0 czym pisac z tak wielkim wyprzedzeniem. Jak numer
bedzie w Waszych rekach juz dawno bedzie po Swigtach
Wielkanocnych, wigc skladanie zyczen swigtecznych
bedzie bez wigkszego sensu. Pisanie o wiosnie kryje
w sobie ryzyko, ze w kwietniu mogq jeszcze zalegac
sniegi.

Wiec co dalej? ,Odwotuj sig do rozumu”, a tu on
mi podpowiada (na szczescie jeszcze go troche mam),

ze na tym pisanie powinienem zakoriczyc!

Wasz
A. 1 Aﬁgn pu sk
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W PIGULCE

Drodzy
Rodzicel

Jak co roku, na czerwcowej oktadce ,,Primum
non nocere” chcieliby$my umiesci¢ zdjecia
Waszych dzieci od 0-12 lat. Prosimy wigc
o przesytanie fotografii (z danymi takimi jak:
imie i nazwisko dziecka, wiek) na adres: pri-
mum@bil.org.pl lub Redakcja ,,Primum non
nocere”, ul. Powstancéw Warszawy 11, Byd-
goszcz. Czekamy do 15 maja!

Tego nie
mozna opuscic!

24 kwietnia w sobote na godzine 11.00
zapraszamy dzieci lekarskie (w wieku od
3 do 10 lat) z rodzicami lub dziadkami do
Izby Lekarskiej na wiosenne muzykowanie
pod hastem ,,Budzenie wiosny”. Muzy-
kowanie poprowadzg Ewelina Boesche-
Kopczynska i Honorata Glaza-Gulgowska,
ktére od lat co miesigc prowadzg takie
koncerty w niedzielne poranki dla dzieci
w Akademii Muzycznej.

Wiosne bedziemy budzi¢ okoto godziny
poprzez: stuchanie muzyki, wspolne $pie-
wanie, zabawy przy muzyce, konkursy.

Do zobaczenia!

Zapisy: 52 346 00 84.

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na
popotudnie literackie pod tytutem

Pot zartem, pot serio

— 12 maja o godz. 17.00 do siedziby Izby.
Na spotkaniu prezentowane bedg utwory
dr. n. med. Mariana Lecha Mazura oraz
Bogdana Koztowskiego. Poprowadzi je
Zdzistaw Pruss.

Zapraszam — Matgorzata Swigtkowska

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

-
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 (migdzy Pigkna a Castorama)

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

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

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

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

Spotkanie lekarzy—seniorow

© Komisja Senioréw zaprasza 5 maja
(w czwartek!) — na spotkanie z prezesem
ORL BIL dr Stanistawem Prywinskim na go-
dzine 15. do siedziby Izy Lekarskiej. Bedzie
mozna porozmawiaé o sprawach izbowych,
~seniorowych” i ... nie tylko! Zapraszamy
wszystkich zainteresowanych.

PRACA

Lekarza stomatologa zatrudnimy: Byd-
goszcz, tel. 784 022 443.
L 4
Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. NZOZ
w Zninie nawigze wspotprace z lekarzem pe-
diatra, rezydentem w trakcie specjalizaciji, w za-
kresie dyzurow w Oddziale Pediatrycznym i No-
worodkowym. Informacja pod nr tel. 600 272 979.
L 2
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr.
E. Warminskiego w Bydgoszczy, ul. Szpitalna 19,
Bydgoszcz pilnie zatrudni lekarza neurologa. For-
ma zatrudnienia do uzgodnienia. Chetnych pro-
simy o kontakt: ordynator Oddziatu dr K. Nicpon
tel. 52 370 93 10. Dziat Kadr tel. 52 370 91 23.

WYNAJME

Gabinety lekarskie w NZOZ przy ul.Gajo-
wej 17 w Bydgoszczy — do wynajgcia. Kontakt:
603 334 530; nzoz.kwn@neostrada.pl

SPRZEDAM

Sprzedamy tanio 6 szaf przeszklonych, me-
dycznych oraz starego typu fotel ginekologiczny.
Kontakt: 603 334 530; nzoz.kwn@neostrada.pl

Grupa Nowy Szpital

NZOZ ,Nowy Szpital*.sp.-z 0.0.
w Swieciu
W zwiazku z utworzeniem nowej Stacji Dializ

NOWY SIPITAL

¢ Oferujemy zatrudnienie na podstawie umowy cywilno-prawnej
+ Gwarantujemy mieszkanie

¢ Podania nalezy sktadaC w sekretariacie dyrektora NZOZ ,Nowy Szpital” sp. z 0.0.
w Swieciu ul. Wojska Polskiego 126

+ Kontakt: tel. 52 33 34 555, email marketing@nowyszpital.pl




