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Smierc’ kazdego cztowieka
umniejsza mnie, albowiem
jestem zespolony z ludzkoscig.
Przeto nigdy nie pytaj, komu
bije dzwon; bije on tobie.

»Komu bije dzwon”
Ernest Hemingway

Wspominamy

Odeszli z grona
lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej
od 1.10.2010 do 15.10.2010 .

% Krystyna Specht — zmarfa 8.10.2009

% Aleksander Jasinski — zmart 24.11.2009
7 Konrad Poddany — zmart 5.12.2009

7 Jan Domaniewski — zmart 23.12.2009

T Mieczystaw Liszka — zmart 27.01.2010

7 Roman Urban — zmart 7.02.2010
7 Aleksander Wtorkowski — zmart 15.03.2010

T Jan Marchwinski — zmart 26.03.2010

i Danuta Debicka-Matkowska
- zmarta 23.04.2010

% Roman Bugalski — zmart 14.05.2010
% Halina Tomczyk — zmarta 1.06.2010

T Barbara Oszczak-Nowak
- zmarta 5.06.2010

T Mariusz Dzikowski — zmart 9.06.2010
T Krystyna Popfawska — zmarta 14.06.2010
¥ Jerzy Sielski — zmart 8.07.2010
T Janina Pawelec — zmarta 12.07.2010
T Sylwester Kaminski — zmart 11.08.2010
i Stefan Korpal - zmart 20.09.2010
T Beata Gniazdowska — zmarta 23.09.2010

Zdjecie na oktadce:
fot. Beata tozewska
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W poprzednim wydaniu naszego biuletynu przedstawitem nie-
ktore z gtownych zatozen tzw. pakietu zdrowotnego. Obecnie
chciatbym przedstawic¢ w ogolnym zarysie stanowisko Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz stanowisko wypracowane przez Mtodych %
Lekarzy na XIX Ogolnopolskiej Konferencji w Krakowie \ I/
w dniu 17 pazdziernika 2010 roku. g }

Naczelna Rada Lekarska podkreslita, ze czas na wydanie opi- -
nii na temat proponowanego ,,pakietu zdrowotnego” byt bar- ifif/ '
dzo krotki. Stanowczo zaprotestowano przeciwko probie obni-
zania poziomu wyksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow. Po-
nadto, Naczelna Rada Lekarska wystgpita przeciwko odbieraniu samorzgdowi lekar-
skiemu uprawnien wynikajgcych z art. 17 Konstytucji RP i ograniczaniu jego roli w de-
mokratycznym panstwie prawa. Dotychczasowe uprawnienia samorzqgdu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow pozwalajg stac na strazy odpowiednio wysokiego pozio-
mu Swiadczeni zdrowotnych. Przedstawiciele izb lekarskich wielokrotnie postulowali
zwiekszenie tych uprawnieni. W dyskusji z przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia je-
den z cztonkow Naczelnej Rady Lekarskiej zauwazyt, ze zlikwidowane przez rzqd PRL
izby lekarskie, po ich reaktywowaniu w 1988 roku, byty zawsze dla demokratycznych
rzqdow odrodzonej Rzeczpospolitej niewygodnym i niechcianym partnerem mimo, ze
uwaza si¢ samorzqdy za jedng z podstawowych wartosci ustroju demokratycznego. Na-
czelna Rada Lekarska rowniez negatywnie ocenita dgzenie do jak najszerszej ,,pry-
watyzacji” jednostek ochrony zdrowia. Podkreslita ona, ze zamierzenie to nie cieszy
si¢ poparciem spoteczeristwa, a ponadto jest sprzeczne z trendami Swiatowymi w ochro-
nie zdrowia. Poddanie systemu ochrony zdrowia bezwzglednym regutom rynku mo-
ze zagrozic¢ dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na terytorium Polski.

Podczas Ogélnopolskiej Konferencji w Krakowie, w przeciwienistwie do tworcow
»felczeryzacji” przysztych absolwentow uczelni medycznych, mtodzi lekarze wyka-
zali duzq dojrzatosc¢ i odpowiedzialnosé. Wyrazili oni sprzeciw probom zniesienia
LEP/LDEP, ktore obecnie sq jedynym obiektywnym kryterium kwalifikujgcym na spe-
cjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne. Propozycje kwalifikowania na specjaliza-
cje w oparciu o Sredniq ze studiow oraz w oparciu o ,,predyspozycje i motywacje kan-
dydatow” uwazajq za nieobiektywngq i wrecz korupcjogenng. Mtodzi lekarze uwaza-
ja, Ze zniesienie stazu lekarskiego po uzyskaniu dyplomu i ograniczonego prawa wy-
konania zawodu spowoduje faktyczne skrocenie czasu realizacji programow studiow
i pozbawi ich mozliwosci uzyskania umiejetnosci praktycznych w zawodzie. Dzie-
wiecdziesigt dwa procent lekarzy stazystow jest przeciwnych zniesieniu stazu pody-
plomowego. Zdaniem mtodych lekarzy, catoksztatt propozycji jest przerazajgcy i nie-
bezpieczny dla pacjenta.

Miejmy wiec tylko nadzieje, ze:

,"Czasami doleci z burzg

Do uszu bezmyslnej ttuszczy,

Do wodzow, co ktamstwu stuzq,

Gtos wotajgcy na puszczy.” Adam Asnyk

~

Dr n. r?f//f nistaw Prywiriski
Prezes Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
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Fot. Krzysztof Szatkowski, Agencja Gazeta
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JESIENNA OFENSYWA RZADU W OGNIU KRYTYKI

STANOWISKO
XIX Ogélnopolskiej
Konferencji Mtodych Lekarzy
Krakéw 17.10.2010 r.

1. Zniesienie LEP/LDEP — jeste$my przeciwni,
poniewaz:

1.1. LEP/LDEP jest obecnie jedynym, obiek-
tywnym kryterium kwalifikacyjnym na
specjalizacje lekarskie i lekarsko-denty-
styczne.

1.2. Kwalifikacja na specjalizacje w oparciu
o $rednig ze studiébw oraz w oparciu
o ,predyspozycje i motywacje kandy-
datéw” (dodatkowo dorobek zawodowy
i naukowy) jest nieobiektywng a wrecz
korupcjogenng metodg kwalifikacji na
specjalizacje lekarskie i lekarsko-denty-
styczne.

1.3. Brak standaryzacji egzaminéw oraz pro-
gramow studiow pomiedzy uczelniami,
takze zagranicznymi (programy wymian
studentow).

2. JesteSmy przeciwni skroceniu faktycz-
nego czasu realizacji programu studiow
i likwidacji stazu podyplomowego ze
wzgledu na:

2.1. Brak gotowych projektéw gruntownej
zmiany programow studiow.

2.2. Uczestnictwo w zespole terapeutycz-
nym (nauka umiejetnosci praktycz-
nych) jest mozliwe dzieki posiadaniu
(ograniczonego) prawa wykonywania
zawodu.

2.3. Zgodnie z opublikowanymi danymi (Ga-
zeta Lekarska, 02/2010; str. 24-25)
wiekszos$¢ (92%) lekarzy stazystow jest
przeciwko zniesieniu stazu podyplomo-
wego.

Catoksztatt propozyciji, naszym zdaniem,
jest przerazajacy i niebezpieczny w odnie-
sieniu do jakoéci nauki medycznej, jakosci
Swiadczen medycznych i bezpieczenstwa pa-
cjienta.

STANOWISKO
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej BIL
z dnia 7 pazdziernika 2010 r.

w sprawie projektow ustaw

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej zgtasza uwagi
do przedstawionych projektéw ustaw:

1) Projekt ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuje na bardzo gruntowne zmiany w sys-
temie ochrony zdrowia i w przypadkach zadtuzonych szpitali klinicznych/uniwersyteckich
faktycznie narzuca przeprowadzenie prywatyzacji. Czes¢ zadfuzenia ma by¢ sptacona przez
budzet. Natomiast nie wiadomo, co sie stanie ze szpitalem, ktdrego wiasciciel nie bedzie
mogt pokry¢ straty finansowej. Uniwersytety nie bedga mogty sprzedawac udziatéw w prze-
ksztatconych placéwkach prywatnym podmiotom. Kto bedzie wiascicielem 49% udziatow?
Mozliwos¢ powotywania, przez dyrektora szpitala, lekarzy kierujgcych pracg oddziatu zli-
kwiduje stanowisko ordynatora, ktéry wybrany w drodze konkursu otrzymuje pewnego
stopnia niezaleznosé. Moze to mie¢ wptyw na jakosc leczenia chorych.

Obowigzkowe oddzielenie funkcji kierownika katedry wykonujgcego zadania naukowo-
-dydaktyczne od kierownika oddziatu spowoduje konflikty i znaczne ograniczenia we wpro-
wadzaniu nowych procedur medycznych.

Zatrudnienie nauczycieli akademickich na podstawie umowy o prace w systemie zada-
niowym spowoduje dalsze pogfebianie sie konfliktéw na tle znacznego zréznicowania ptac.

2) Projekt ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest nieporozumieniem.
Jego celem wydaje sie ograniczenie zadan i roli izb lekarskich. Catkowicie zgadzamy sie
z opiniami okregowych izb lekarskich w Gdarisku, w Szczecinie i w Lublinie.

3) Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Skrocenie
czasu pracy dla pracownikow radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii,
patomorfologii, histopatologii, cytodiagnostyki oraz medycyny sgdowej lub prosektoriow
spowoduje roszczenia finansowe wymienionych grup pracowniczych oraz spowoduje dal-
sze zmnigjszenie chetnych do specjalizowania sie w wymienionych specjalnosciach.
Zlikwidowanie stazu podyplomowego spowoduje faktyczne skrécenie studiow kosztem
wyksztatfcenia absolwentéw. Likwidacja LEP pozbawi nas mozliwosci poréwnania po-
ziomu ksztatcenia w uczelniach. W ksztatceniu podyplomowych lekarzy nastepuje dal-
sza centralizacja. Nie przewiduje sie wynagrodzenia dla kierownika specjalizacji.
Stworzenie nowego rejestru prywatnych praktyk lekarskich, prowadzonego przez wo-
Jjewodow jest sprzeczne z koncepcja decentralizacji i paristwa samorzgdowego. Z uza-
sadnienia projektu wynika, iz sam koszt zwigzany z powstaniem centralnego rejestru i prze-
niesieniem do niego danych wyniesie 5 min. zt., podczas gdy izby lekarskie otrzymujg
z budzetu Paristwa 700 tys. zt. W tej sytuacji uzasadnione jest postawienie zarzutu nie-
gospodarnosci. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw jest bardzo dobrze przy-
gotowany do realizacji zadan z zakresu administracji publicznej, w tym do prowadzenia
rejestru prywatnych praktyk lekarskich.

Reasumujgc, wymienione projekty ustaw sg w ocenie Prezydium Okregowej Rady Le-

karskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej catkowicie nie do przyjecia.

Sekretarz ORL BIL
lek. Hanna Sliwinska

Prezes ORL BIL
dr n. med. Stanistaw Prywinski

XIX Ogolnopolska Konferencja Mtodych Lekarzy

W dniach 15-17 pazdziernika 2010 roku
miatem przyjemnos$¢ uczestniczy¢ w XIX
Ogolnopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy
w Krakowie. Na spotkanie przyjechali przed-
stawiciele srodowisk mtodych lekarzy z wigk-
szosci Okregowych Izb Lekarskich w Polsce.

Konferencja odbyta sie w gorgcym okre-
sie — tuz po przyjeciu przez rzad projektow

pakietu ustaw zdrowotnych m.in. projekt no-
welizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Nowelizacja zaktada migdzy innymi
likwidacje stazu podyplomowego oraz li-
kwidacje Lekarskiego oraz Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Panstwowego. Te-
matyka projektéw nowelizacji ustaw zdo-
minowata Konferencje.

W spotkaniu wzigli takze udziat: mar-
szatek i wojewoda matopolski, Prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej, prezesi poszcze-
g6lnych Okrggowych Izb Lekarskich, kadra
profesorska Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Mimo wystosowanego
zaproszenia nie pojawit sie nikt z Minister-
stwa Zdrowia.

Uczestniczacy w XIX Ogélnopolskiej Kon-
ferencji Mtodych Lekarzy opracowali wspol-
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Nie dajcie sie

nabrac

»Jesienna ofensywa legislacyjna” rzg-
du w stuzbie zdrowia nie przezwycie-
zy jej kryzysu, bo nadal nie ma pro-
pozycji rozwigzania najwazniejszego
problemu, jakim jest wielka nierow-
nowaga miedzy iloscia pieniedzy pu-
blicznych przeznaczonych na gwa-
rantowane swiadczenia zdrowotne,
a iloscig i zakresem tych swiadczen
— uwaza Ogolnopolski Zwigzek Za-
wodowy Lekarzy i ocenia, ze wtasnie
z jej przyczyny w sektorze zdrowia ma-
my do czynienia z problemami i pato-
logiami, takimi jak: limitowanie $wiad-
czen i zanizanie ich cen przez NFZ, ko-
lejkami do leczenia, zadtuzaniem sie
szpitali i niewykorzystywaniem ich
petnego potencjatu, brakiem konku-
rencji miedzy zaktadami opieki zdro-
wotnej. Bez rozwigzania podstawo-
wego problemu inne dziatania nie
przyniosa zauwazalnej poprawy
— twierdzi OZZL i podsumowuje: Wo-
bec tego proponowane przez rzad
rozwigzania traca na znaczeniu i ma-
ja charakter drugorzedny.

Przypomnijmy, ze resort zdrowia opracowat
pakiet pigciu ustaw zdrowotnych: o dziatalno-
Sci leczniczej, o zawodzie lekarza, o systemie
informacji w ochronie zdrowia, prawach pacjenta
i refundacji. W pazdzierniku Rada Ministrow
przyjeta wszystkie akty prawne, ktore zdaniem
rzadu usprawnig funkcjonowanie sektora zdro-
wia, m.in. poprawig dostepnos¢ do Swiadczen
medycznych, zlikwidujg Kkolejki, sprawiag, ze
w szpitalach pojawi sie wiecej lekarzy. Nie daj-
cie sie nabrac. Nie bedzie przetomu w opiece
zdrowotnej — zapewnia Krzysztof Bukiel, prze-
wodniczgcy OZZL, krytykujac rzgdowe projekty.

Najpierw ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Wq jej zapisdw organ zatozycielski musiatby
pokrywa¢ ujemny wynik finansowy SPZOZ-u
w ciggu 3 miesiecy od zatwierdzenia spra-
wozdania finansowego, jezeli tego nie zrobi,
jednostka zostataby przeksztatcona w spétke
prawa handlowego. Taki zapis miatby zlikwi-
dowac ciggte zadtuzanie sie SPZOZ-6w i uta-

ne stanowisko w sprawie proponowanych
zmian. Wypracowana opinia jest efektem wni-
kliwej analizy stanu biezacego. Stanowisko
wyraza sprzeciw likwidacji LEP-u/LDEP-u.
Jest to jedyne obiektywne kryterium kwalifi-
kacyjne na specjalizacje. Propozycja zasta-
pienia egzaminu panstwowego w kwalifika-
cjach na specjalizacje przez $rednig ocen ze
studiow, w sytuacji braku standaryzaciji eg-
zaminoéw na uczelniach medycznych, jest zu-
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twi¢ samorzagdom nadzér nad nimi. Ustawa za-
ktada tez, ze powstajace zaktady lecznicze mu-
szg mie¢ forme spotek handlowych i ,oferu-
je” zachety materialne dla lecznic, ktére same
zdecydujg sie na przeksztatcenie w spotki.
OZZL popiera funkcjonowanie szpitali-przed-
sigbiorstw, ale tylko wtedy, jezeli wprowadzenie
takiego rozwigzania bedzie ,elementem spoj-
nej, ,rynkowej” catosci”. Co to za przedsie-
biorstwo, ktére musi sprzedawac produkty po
cenie ustalonej przez urzednika NFZ, nizszej
niz rzeczywiste koszty i tylko w takiej ilosci jak
zatwierdzi? — bulwersuije si¢ Krzysztof Bukiel
— Spdtki mogg dobrze funkcjonowac tylko wte-
dy, gdy nie bedzie limitowania $wiadczen i kon-
kursu ofert. Pienigdze muszg wreszcie is¢ za
pacjentem, ktory bedzie miat wolny wybdr miej-
sca leczenia! JeZeli te warunki zostang spet-
nione — ustawe poprzemy. Zdaniem Zwigzku,
rzadowy projekt nie przyniesie korzysci dla
stuzby zdrowia jako cato$ci. Wprawdzie po-
prawi dyscypline finansowg zaktadéw opieki
zdrowotnej, bo np. szpitale zmniejszg za-
trudnienie, by ograniczy¢ koszty i nie bedg juz
ryzykowaty nadwykonan, ktére w rezultacie
przektadajg sie na ich zadtuzenie, ale w zamian
za to znacznie pogorszy sie dostepnos¢ cho-
rych do leczenia i jego jakos$¢.

Zdaniem OZZL rzeczywistg poprawe mo-
ze przynies¢ tylko zbilansowanie zakresu
Swiadczen gwarantowanych z przeznacza-
nymi na nie publicznymi naktadami. Chcieli-
bysmy, zeby wszystko byfo za darmo, bez ko-
lejek, ale tak sie nie da... — mowi Krzysztof Bu-
kiel i proponuje powr6t do pomystu ciggle ,,nie-
popularnych” doptat — Pacjenci z najpowaz-
niejszymi schorzeniami np. chorobami no-
wotworowymi niech bedg leczeni natychmiast
i bezptatnie, ale do leczenia podstawowego,
prostych badan wprowadzmy wspdfptacenie.

Opfaty za leczenie nie muszg w nikogo
uderzy¢ — zapewnia Tomasz Underman
z OZZL i dodaje — Za to koszyk swiadczeri
gwarantowanych mamy tak ogromny, ze
budzetu catego kraju by nie starczyto, Zeby
za niego zapfacic.

OZZL skrytykowat tez proponowane wy-
dtuzenie czasu pracy np. radiologéw, czy pa-
tomorfologéw bez adekwatnego wzrostu ptac.

petnie nietrafionym pomystem. Stanowisko
neguje takze pomyst likwidacji stazu pody-
plomowego w sytuacji braku gruntownej
zmiany programu studiow. Co wigcej lekarze
stazys$ci sg przeciwni zniesieniu stazu po-
dyplomowego (92% ankietowanych stazy-
stéw jest przeciwko zniesieniu stazu)’.
Drugim dominujgcym tematem konferencji
byta zbyt mata dostepno$¢ specjalizacyjnych
miejsc szkoleniowych dla specjalizaciji le-

JESIENNA OFENSYWA RZADU W OGNIU KRYTYKI

Ustawa o zawodzie lekarza zaktada m.in.:
skrécenie studiéw lekarskich o rok oraz li-
kwidacje stazu podyplomowego, ktdry majg
zastgpi¢ tzw. praktyki zawodowe na do-
tychczasowym 6. roku. Pomyst chybiony
— podsumowuje Krzysztof Bukiel — Staz to je-
dyny czas na wdrozenie lekarza do zawodu,
nie zastgpi go praktyka odbywana podczas
studiow. Krétsze studia? 65 lat temu takie
dziatania byty uzasadnione np. po to, by ,,pro-
dukowac” felczeréw. Teraz, gdy ilos¢ wiedzy
jakg trzeba zdoby¢ na studiach lekarskich
zwieksza sie na skutek postepu medycyny,
takie dziatania sg nieuzasadnione. Niedfugo
zacznie nas leczy¢ banda giabéw medycz-
nych. Trzeba sie temu przeciwstawic!

OZZL pozytywnie ocenit jeden zapis usta-
wy — propozycje likwidacji Lekarskiego Eg-
zaminu Panstwowego, jako warunku uzy-
skania prawa wykonywania zawodu.

Kolejne ustawy takze nie uzyskaty szcze-
g6lnej przychylnosci OZZL. To tylko dekla-
racje — tak o ustawie o systemie informac;ji
moéwi przewodniczgcy Zwigzku. Za to usta-
wa o prawach pacjenta ,w opinii wielu praw-
nikbéw zawiera znaczne btedy prawne, co mo-
ze spowodowag, ze nie wejdzie w zycie.”

Podsumowujgc: OZZL chce zmian
w mechanizmie funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, czyli wpro-
wadzenia zasady, ze ,pienigdz idzie za pa-
cjentem”, ktéry sam wybiera miejsce le-
czenia w prywatnej lub publicznej placow-
ce, niezaleznie od podpisanego przez nig
kontraktu z NFZ. Fundusz za $wiadczenie
ptaci wg swojej wyceny, jezeli ustuga jest
drozsza niz jego refundacja — ze swojego
dodatkowego ubezpieczenia lub sam do-
ptaci pacjent. Nie ma limitéw okres$lanych
przez NFZ i konkursow ofert, koszyk ,jest
realny, nie zyczeniowy” . Dopiero wtedy,
uwaza OZZL, szpital moze funkcjonowaé
jak przedsigbiorstwo.

Na razie Zwigzek przygotowuje sie do
swojego X jubileuszowego Zjazdu. Jednym
z tematéw ma by¢ dyskusja na temat je-
siennej ofensywy OZZL — odpowiedzi leka-
rzy na przygotowane przez rzad ustawy
zdrowotne. Juz wiadomo, ze planowane sg
akcje strajkowe, tym razem z udziatem pa-
cjentébw, co ma doprowadzi¢ do ogdlnopol-
skiej dyskusji na temat ochrony zdrowia.

Agnieszka Banach

karskich i przede wszystkim lekarsko-den-
tystycznych. Lekarze dentysci od lat borykajg
sie z problemem niewystarczajgcej ilosci
miejsc szkoleniowych.

Spotkanie zakonczyta konferencja pra-
sowa, w czasie ktorej zaprezentowane zo-
stato uchwalone Stanowisko XIX Ogélno-
polskiej Konferencji Mtodych Lekarzy.

lek. stazysta Bartosz Koztowski
1 Gazeta Lekarska 2010/02, s. 24-25
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Marek Szymanski

Nobel za ,in vitro”

Wyprzedzi¢ mysla swoje czasy, czy to
nie jest wystarczajacy powod do tego,
aby siegna¢ po najbardziej prestizowe
wyroéznienie, jakim jest dla naukowca
nagroda Nobla?

60 lat mineto od chwili, gdy po raz
pierwszy w gtowie biologa Roberta
Edwards’a pojawito sie przekonanie, ze
gdyby jakim$ sposobem pobra¢ ludzkg ko-
mérke jajowa i zaptodni¢ jg w laboratorium,
po czym wprowadzi¢ do jamy macicy,
mozna by w ten sposéb uzyskaé cigze
u kobiet, ktére z réznych przyczyn zajsé
W nig nie moga.

Wadrazanie idei w zycie rozpoczat na za-
rodkach mysich. Los chciat, ze napotkat na
swojej drodze ambitnego ginekologa Patric-
ka Steptoe, ktory jako pierwszy opublikowat
w Wielkiej Brytanii prace na temat przepro-
wadzenia niektérych procedur chirurgicz-
nych bez rozcinania powtok brzusznych,
a jedynie za pomocg matego nacigcia wiel-
kosci ,dziurki od klucza”. Ten artykut zain-
teresowat Edwards’a w kontekscie pozyski-
wania komorek jajowych.

Od tego czasu pracowali juz razem,
Edwards zbierat doswiadczenia, pracujgc na
gametach mysich i innych ssakéw, natomiast
Steptoe rozszyfrowywat czynniki dojrzewa-
nia komérek jajowych, regulacje hormonalng
cyklu jajnikowego oraz udoskonalat metody
uzyskania komorek jajowych i technike prze-
niesienia zarodkéw do jamy macicy. Poswiecili
tym probom kilkanascie lat zanim zakonczyta
sie ona sukcesem...u krélika.

Marzeniem naukowcédw byto przeprowa-
dzenie udanej proby na ludzkich zarodkach.
Jednak wtedy, podobnie jak dzi§, metoda ta
budzita ogromne kontrowersje i sprzeciw nie-
ktorych srodowisk naukowych, koscielnych
oraz politycznych zwigzanych z 6wczesng
wtadzg. Doprowadzito to do zaprzestania fi-
nansowania ich badan przez British Medical
Research Council. Na szczescie pojawili sie
prywatni sponsorzy. Determinacja obu na-
ukowcéw doprowadzita do pobrania ludzkich
komorek jajowych, wykonania po raz pierw-
szy programu zaptodnienia pozaustrojowe-
go i przeniesienia zarodkéw do jamy macicy—
IVF-ET (in vitro fertilization-embryo trans-
fer).Ten duet biologa i ginekologa doprowa-
dzit — krok po kroku — do udoskonalenia pro-
cedury. Udaje im sie doprowadzi¢ zarodek do
stadium o$mioblastomerowego, co sprawia,
ze w 1970 r. trafiajg na strony i oktadke ,Na-
ture”.

Dopiero 7 lat p6zniej przychodzi przetom
— decydujg o odstawieniu hormonéw uzy-
wanych do stymulacji wzrostu pgcherzykow
jajnikowych. Pobierajg jedng komorke jajowa,
w laboratorium hodujg uzyskany po zaptod-
nieniu zarodek do stadium o$miu komoérek,
podajg go do jamy macicy. Po 38 tygodniach
i 5 dniach, 25 lipca 1978 roku, przychodzi na
Swiat Louise Brown, pierwsze dziecko poczete
metoda ,.in vitro”. Wkrétce po niej urodzito sie
drugie, trzecie...W roku 1983 udokumento-
wano 136 takich urodzen. Realizujgc swoje
marzenia Steptoe i Edwards doprowadzili do
powstania w 1980 pierwszej na $wiecie kli-
niki leczenia nieptodnosci — Bourn Hall Clinic
w Cambridge. Dyrektorem kliniki az do $mier-
ci w 1988 roku byt Patrick Steptoe.

W Polsce, pierwsze, udane zaptodnienie
pozaustrojowe, zakonczone urodzeniem
zdrowego dziecka w 1987 roku, miato miej-
sce w Klinice Ginekologii Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku. Klinika biatostocka,
kierowana przez prof. Mariana Szamatowi-
cza, pioniera i wielkiego entuzjasty tej me-
tody leczniczej w Polsce, przez lata byta je-
dynym tego typu os$rodkiem leczniczym
w naszym kraju. Kolejnymi osrodkami,
w ktdrym ,,in vitro” zakonczyto sig sukcesem
byty jednoczesnie Bydgoszcz i Bytom. W ro-
ku 1995 w Bydgoszczy, w Szpitalu im.
dr. Jana Biziela przyszta na $wiat zdrowa
dziewczynka, bedaca owocem 2 letnich
prac nad ,in vitro” zespotu kierowanego
przez prof. Wiestawa Szymanskiego. Suk-
ces byt tym wiekszy, ze o$rodek bydgoski
byt jedynym w kraju, ktéry nie byt finanso-
wany przez Ministerstwo Zdrowia. W Byd-
goszczy do 2001 roku dzieki metodzie ,in vi-
tro” stosowanej w Katedrze i Klinice Potoz-
nictwa i Choréb Kobiecych CM, przyszto na
Swiat kilkadziesigt dzieci. Brak dostatecz-
nego zrozumienia ze strony 6wczesnych
wiadz szpitala, doprowadzit do zakohczenia
programu zaptodnienia pozaustrojowego.
Obecnie w Polsce jest ponad 20. o$rodkéw
stosujgcych metode zaptodnienia poza-
ustrojowego. Od 2004 roku, takze na tere-
nie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
dziata NZOZ ,,Centrum Medyczne” — Klini-
ka Leczenia Nieptodnosci ,,Genesis”, ktore
nalezy do Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Rozrodu, zrzeszajgcego polskie Kliniki le-
czenia nieptodnosci, raportujgce swoje wy-
niki do EIM (European IVF Monitoring).

Potrzeba macierzynstwa lezy w naturze ko-
biety. Jednak, aby spetni¢ to marzenie, co pig-
ta kobieta bedzie potrzebowata pomocy
osrodka specijalizujacego sie w leczeniu nie-

ptodnosci. Bez prof. prof. Edwardsa i Steptoe
nie bytoby 4 milionéw ludzi poczetych do
2010 roku metodg in vitro. Nie bytoby réwniez
szeregu programédw badawczych dotyczacych
hodowli tkankowych, komorek macierzystych
itp. 4 miliony dzieci — to miliony par, ktérym
dane byto przezyC petnie macierzynstwa.
Przyznanie nagrody Nobla w tej dziedzinie me-
dycyny, potwierdza, ze leczenie nieptodnosci
jest naszym obowigzkiem (nieptodnos$¢ zostata
uznana przez WHO za chorobg spoteczng),
a metode IVF-ET uznaje sig, jako jeden ze spo-
soboéw jej leczenia, ktéra powinna by¢ po-
wszechnie stosowana, gdy inne metody le-
czenia nie dajg rezultatow.

Dr med. Marek Szymanski jest specjalistg potozni-
kiem-ginekologiem, adiunktem w Katedrze i Klinice
Potfoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii On-
kologicznej CM w Bydgoszczy, UMK w Toruniu. Jest
takze dyrektorem NZOZ ,,Centrum Medyczne” — Kli-
nika Leczenia Nieptodnosci ,,Genesis”. W ,Genesis”
stosowane sg wszystkie obecnie dostgpne metody
rozrodu wspomaganego medycznie (IVF-ET, IVF-IC-
SI-ET, 1UI), kriokonserwacja, witryfikacja, jak rowniez
bank nasienia dawcéw oraz bank nasienia zabez-
pieczajgcy ptodno$¢ pacjentom onkologicznym.
Zainteresowania Autora: operacje onkologiczne
w ginekologii, ultrasonografia w diagnostyce no-
wotworéw — w szczegdlnosci guzoéw jajnika, rola tlen-
ku azotu w nadci$nieniu tetniczym indukowanym cig-
23 oraz leczenie nieptodnosci z zabiegami laparo-
skopowymi i histeroskopowymi wigcznie.
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Szpitale biedniejsze w przysztym roku

Narodowy Fundusz Zdrowia przed-
stawit szpitalom z kujawsko-pomor-
skiego oferte, ich zdaniem, do odrzu-
cenia — nizsze o okoto 2 proc. od tych
w 2010 roku propozycje kontraktéw na
przyszty rok. W sumie lecznice w re-
gionie dostatyby wiec na hospitaliza-
cje pacjentow o okoto 42 min zt mniej
niz na ten, i tak trudny, rok. Wprawdzie
nowy algorytm ,wzbogacit” plan finan-
sowy NFZ o 40 min zi, ale Fundusz
musiat ujaé w swoim budzecie nowe
zadania, coraz wyzsze koszty lekow
i programow lekowych.

Dyrektorzy szpitali méwia, ze na propo-
nowane stawki sie nie zgodzg i zapowiada-
ja twarde negocjacje, a nawet groza, ze umo-
wy nie podpisza.

sPropozycje finansowe Funduszu sg nie
do przyjecia — méwi w imieniu dwoch byd-

goskich szpitali uniwersyteckich ich rzecz-
niczka Kamila Wiecinska — Gdybysmy z niej
skorzystali Szpital im. Biziela na leczenie szpi-
talne w przysztym roku miatby o 1,83 proc.
mniej niz w tym i o 8 proc. mniej niz w 2009
roku! Szpitalowi im. Jurasza NFZ zapropo-
nowat kontrakt nizszy o 3 proc., co ozna-
czatoby ograniczenie o nawet 30 proc. pro-
cedur zwigzanych z medycyng wewnetrzna.”

Najwieksze lecznice w regionie majg
jeszcze inny problem. Szpitalne oddziaty ra-
tunkowe uniwersyteckich lecznic przyjmu-
ja najwiecej chorych w regionie, szczeg6l-
nie duzo pacjentow korzysta z pomocy
w~Jurasza”. Dyrektorzy skarzg sie, ze od lat
do tej dziatalnosci doptacajg i zapowiadajg
walke o wigksze pienigdze. ,Klinika Medy-
cyny Ratunkowej z izbg przyje¢ w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 dostaje z NFZ dobowy
ryczatt w wysokosci 11 tys. zt, tymczasem
przyjmujemy tylu chorych, ze nasze koszty
siegajg nawet 30 tys. zt!"- informuje Kami-
la Wiecinska.

Juz we wrzeéniu nasz odziat NFZ infor-
mowat, ze na leczenie szpitalne bedzie miat
mniej pieniedzy niz rok temu, ale wtedy jesz-
cze miat nadzieje, ze centrala Funduszu, in-
formowana o tym, skoryguje plan finansowy.
Tak sig jednak nie stato. Tymczasem kilka ty-
godni temu, co wielu bulwersuje, centrala
NFZ rozdzielita swojg 850 min rezerwe fi-
nansowg ... na siedem najbogatszych wo-
jewddztw, ktore w wyniku nowego algoryt-
mu dostaty mniej pieniedzy. Najwiecej do-
stato mazowieckie, gdzie na jednego pacjenta
przypada 1719 zt (u nas ponad 1300 zt). Jak
szacuje nasz oddziat Funduszu — gdyby te
dodatkowe pienigdze dzielone byty wg no-
wego algorytmu, dostaliby$my dodatkowe 46
min zt. Prawie tyle, ile brakuje na lecznictwo
szpitalne... ,Mamy nadzieje, ze w przy-
sztym roku pojawig sie dodatkowe $rodki”
— mowi Barbara Nawrocka, rzeczniczka Ku-
jawsko-Pomorskiego Wojewddzkiego Od-
dziatu NFZ.

Agnieszka Banach

Zmiany dotyczgce zasad objecia refundacja

lekObw sprowadzanych z zagranicy

22 wrzesnia 2010 r. weszto w zycie Za-
rzgdzenie Nr 56/2010/DGL Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre-
Slenia sposobu i trybu przygotowania do pod-
pisu Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia decyzji o refundacji sprowadzanych
z zagranicy produktéw leczniczych niepo-
siadajgcych pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu, niezbednych dla ratowania zycia
lub zdrowia pacjenta.

Najistotniejszg zmiang wprowadzong
cytowanym wyzej Zarzagdzeniem Preze-
sa NFZ jest fakt, iz lekarzem uprawnionym
do wystawiania zapotrzebowan na spro-
wadzanie z zagranicy produktow leczni-
czych w przypadku wystgpienia pacjen-
ta o objecie ich refundacija jest wytgcznie
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej umiesz-
czana na zapotrzebowaniu stanowi podsta-
we do wtasciwego rozpoznania lekarza wy-
stawiajgcego zapotrzebowanie.

Lekarz niebedacy lekarzem ubezpiecze-
nia zdrowotnego majacy zawartg z oddziatem
wojewddzkim Funduszu jedynie umowe upo-
wazniajgcg go do wystawiania recept na le-
ki i wyroby medyczne refundowane ze $rod-
kéw publicznych nie posiada uprawnien do
wystawiania zapotrzebowan na sprowadza-

PRIMUM NON NOCERE 11/2010 5

nie z zagranicy produktow leczniczych re-
fundowanych na podstawie decyzji podej-
mowanej przez Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
wystawiajgcy zapotrzebowanie na lek spro-
wadzony z zagranicy, zobowigzany jest do
udzielenia informacji $wiadczeniobiorcy, iz
w celu ubiegania sie o objecie refundacjg
wnioskowanego leku nalezy ztozy¢ do Wy-
dziatu Gospodarki Lekami oddziatu woje-
wodzkiego NFZ, wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
pisemna prosbe o refundacje leku wraz z za-
potrzebowaniem i dokumentacjg medyczng
uzasadniajgcg koniecznos¢ leczenia lekiem
sprowadzanym z zagranicy.

Niezmienione pozostaja:

o Wzo6r zatgcznika, na ktérym lekarz ordy-
nuje lek sprowadzany z zagranicy, zgod-
ny z Rozporzgdzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w spra-
wie sprowadzania z zagranicy pro-
duktéw leczniczych nieposiadajacych
pozwolenia na dopuszczenie do ob-
rotu, niezbednych dla ratowania zycia
lub zdrowia pacjenta (Dz. U. nr 70
poz. 636).

NYZ

Obowigzujgcy wniosek-zapotrzebowanie
dostepny jest do pobrania ze strony in-
ternetowej NFZ. adres: www.nfz-byd-
goszcz.pl.

o Okresy waznosci poszczegélnych etapow
procedury sprowadzania leku z zagranicy
od momentu wystawienia wniosku na lek
przez lekarza do czasu ztozenia go przez
pacjenta w hurtowni farmaceutycznej za po-
Srednictwem apteki ogéinodostepnej, kto-
re Minister Zdrowia okreslit w Rozporzg-
dzeniu z dnia 23 pazdziernika 2006 r.
(Dz. U. nr 199, poz. 1470)

e Do zapotrzebowania lekarz zobowigzany
jest kazdorazowo dotaczy¢ aktualne za-
Swiadczenie lekarskie, zawierajgce da-
ne pacjenta, rozpoznanie kliniczne,
sposéb dawkowania produktu leczni-
czego, uzasadnienie zastosowania tera-
pii opartej na wnioskowanym leku oraz
potwierdzenie wystawione przez lekarza
prowadzgcego leczenie, ze pacjent be-
dzie przyjmowat lek samodzielnie (poza
szpitalem lub innym zaktadem opieki
zdrowotnej).

lek. med. Matgorzata Szablewska-Swittyk
Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
Kujawsko-Pomorski OW NFZ
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I Marek Jurgowiak

Biochemia

a medycyna

Postep wspotczesnej medycyny to wy-
padkowa osiagnie¢ w badaniach nauk
podstawowych, do ktérych nalezy bio-
chemia wraz z biochemig kliniczng oraz
osiggnie¢ w badaniach klinicznych.

Biochemia jest naukg zgtebiajgca che-
miczne podstawy zycia, dgzgc tym samym do
lepszego rozumienia takich poje¢ jak zdrowie
i stan chorobowy. Jesli przyjmiemy, ze kaz-
da choroba jest manifestacjg uszkodzen
struktury biomolekut komérkowych, badz
przebiegu proceséw metabolicznych, to zna-
czenia osiggnie¢ w badaniach biochemicznych
dla nauk klinicznych nie mozna przecenic.

Wspbtczesna medycyna i biochemia wza-
jemnie przenikajg sie owocujgc zdobyczami,
ktore sg podstawg rozumienia przez paraja-
cych sie naukami medycznymi takich pro-
blemow jak: a) petne rozumienie postepowan
prewencyjnych w celu zachowania przez
pacjenta jak najlepszego stanu zdrowia i b)
rozumienie molekularnego podtoza proceséw
chorobowych, a poprzez to ich skuteczne le-
czenie i diagnozowanie.

To przenikanie sie biochemii i medycyny
mozna byto zaobserwowa¢ chociazby pod-
czas odbywajgcego sie w tym roku w Wisle
XLV Zjazdu Naukowego Polskiego Towa-
rzystwa Biochemicznego, jaki odbyt sig
w dniach 20-23 wrzesnia.

Byta to okazja do przesledzenia nie tylko
najnowszych trendéw i postepu w badaniach

Nie ma nauk stosowanych...
sg tylko zastosowania nauki
Ludwik Pasteur, 1822-1895

biochemicznych, ale i w duzej mierze nauk

medycznych. Swiadczyé o tym moga juz cho-

ciazby tematy ses;ji, w jakich brali udziat przed-

stawiciele obu $rodowisk:

1. Molekularne metody terapii i diagnozo-
wania nowotworow.

2. Biochemia farmaceutyczna.

3. Molekularne mechanizmy rozwoju nowo-
tworéw.

4. Molekularne podtoze choréb cztowieka.

5. Mitochondria: od biochemii do medycyny.

6. Biochemia antyoksydantow.

7. Molekularna neurobiologia.

8. Biochemia kliniczna.

Podstawowe badania biochemiczne pro-
wadzg w konsekwencji do wyjasnienia wie-
lu aspektow zdrowia oraz mechanizmoéw
prowadzacych do rozwoju choréb, a tym sa-
mym mogg by¢ pomocne w dziataniach
prewencyjnych oraz diagnostycznych. Podany
powyzej zestaw sesji zjazdowych az nadto
pokazuje zwigzki taczace wspodtczesng bio-
chemig z naukami medycznymi.

Wzajemne przenikanie sie biochemii
i medycyny ma bardzo istotne implikacje na-
tury wrecz filozoficznej i intelektualnej. Po-
stepowanie lekarskie jest przeciez oparte na
gruntownej znajomosci osiggnig¢ biochemii
oraz innych pokrewnych nauk biomedycz-
nych, jak cytologia, fizjologia czy nauki o zy-
wieniu cztowieka. Tak dtugo jak te zwigzki be-
da trwaty, a nie wydaje sie, aby mogto by¢

inaczej, medycyna praktyczna bedzie mia-
fa racjonalne podstawy do stosowania coraz
to nowych osiggnie¢ nauk podstawowych.
Tak przeciez byto i jest w biologii nowotwo-
row, badaniach rozwoju choréb sercowo na-
czyniowych czy neurodegeneracyjnych. Ko-
rzystanie, z tego, co niosg odkrycia bioche-
mikéw pozwala nie tylko skuteczniej rozumieé
i leczy¢ choroby, ale pozwala réwniez na roz-
woj tzw. medycyny prewencyjnej, ktorej za-
daniem sg dziatania w kierunku zapobiega-
nia szerzeniu sie choréb w tym tzw. chorob
cywilizacyjnych.

Aby jednak nie przesadzi¢ z uzasadnia-
niem znaczgcej i kluczowej roli biochemii dla
wspoétczesnych nauk medycznych nalezy
mie¢ Swiadomo$¢ tego, ze bardzo czesto
czynione poczgtkowo obserwacje kliniczne
daty impuls do podjecia badan bioche-
micznych, jak cho¢by pierwsze obserwacje
epidemiologiczne dotyczgce chorych cier-
pigcych na miazdzyce. Biochemia wkroczyta
tu niejako z drugiego szeregu wyjasniajac
patomechanizm rozwoju ptytki miazdzyco-
wej, czy tez role zelaza w rozwoju miaz-
dzycy.

Zjazdy naukowe, takie jak Zjazd PTBioch
dajg mozliwos$¢ komunikowania sie obu $ro-
dowisk, naukowcow i praktykéw i weryfiko-
wania swoich osiggnie¢, a poprzez to wzmoc-
nienie wspotpracy na polu naukowym, co sta-
nowi o postegpie we wspotczesnych naukach
medycznych. My$le, ze stowa Pasteura za-
cytowane powyzej najlepiej podsumowuijg ni-
niejszy tekst, spisany na gorgco przez auto-
ra uczestniczagcego w obradach Zjazdo-
wych, a sam tekst moze zacheci lekarzy, kli-
nicystéw, diagnostow, farmaceutéw i innych
przedstawicieli nauk medycznych do pre-
zentowania swoich osiggnie¢ wespo6t z bio-
chemikami.

Dr Marek Jurgowiak — jest wyktadowcg w Katedrze
i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu

W Miejskim nie bedzie bolato

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy otrzy-
mat certyfikat ,,Szpital bez bélu”. To trzeci szpital na terenie Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
obok 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Bydgoszczy oraz PS ZOZ Inowroctaw Szpi-
tal Powiatowy, ktéry wprowadzit najwyzsze standardy usmierzania bolu pooperacyjnego.

Aby otrzymac szpital certyfikat musiat sprosta¢ wymaganiom stawianym przez Polskie To-
warzystwo Badania Bolu: przeszkoli¢ personel medyczny w zakresie najnowszych standar-
déw usmierzania bolu pooperacyjnego; prowadzi¢ monitoring nateZzenia bélu u wszystkich ope-
rowanych pacjentéw; informowac pacjentéw o mozliwosci i metodach usmierzania bélu po-
operacyjnego juz przed zabiegiem,; prowadzi¢ dokumentacje dotyczgcg pomiaréw bolu i za-
stosowanego postepowania zgodnie z rekomendacjami usmierzania bolu, monitorowac ewen-
tualne dziatania niepozgdane zastosowanego leczenia.

Twdrcami projektu ,Szpital bez bolu” sg: Polskie Towarzystwo Badania Bélu, Polskie To-
warzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw Polskich, Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne.

Wiecej informacji na stronie: www.szpitalbezbolu.pl

PREZYDIUM APELUJE:
Prezydium Okregowej Rady Le-

karskiej Bydgoskiej 1zby Lekar-
skiej na wniosek Przewodni-
czacej Komisji Etyki Bydgoskiej
Izby Lekarskiej dr Anny Ciesiel-
skiej apeluje do lekarzy o pisa-
nie rozpoznan chorob bez sto-
sowania skrotow, ktére nie sg
zrozumiate dla kolegoéw lekarzy
innych specjalnosci.

Prezes ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Stanistaw Prywiriski
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Dopalacze zatrzymane?

Sejm (8 pazdziernika) przyjat przed-
stawiong przez rzad nowelizacje usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii, na
mocy ktérej zakazany zostat obrot
i wytwarzanie jakichkolwiek substan-
cji, ktore moga by¢é uzywane jako
odurzajace lub psychotropowe. Za-
broniona zostata takze jakakolwiek re-
klama tzw. dopalaczy. Za ztamanie pra-
wa maja obowigzywaé kary siegajace
nawet miliona ztotych. Czy nowe pra-
wo pozwoli uwolni¢ Polske od dopa-
laczy?

ajpierw dopalacze pojawity sie u nas

w Internecie — tu mozna je byto zakupié¢
podobno juz od 2006 r. Nieco p6zniej, bo
w 2008 r., zaczety powstawac sklepy z tego
typu $rodkami odurzajgcymi. Mnozyty sie jak
grzyby po deszczu. Dochodzito do tego, ze
jednego dnia w Polsce otwierato sig ich na-
wet pie¢. Az w koncu byto ich tysigc...
W samym kujawsko-pomorskim — 29.

Co robit w tym czasie rzad? Nowelizowat
ustawe o przeciwdziataniu narkomanii, wpi-
sujac na ,czarng liste” coraz to nowe sub-
stancje — w sumie 18 srodkéw dziatajacych
w zblizony spos6b m.in. do amfetaminy, eks-
tazy, czy ,stynny” mefedron, ktéry odpo-
wiednio zmieszany dziata jak kokaina. Ten
ostatni specyfik zakazany zostat tez w 25 in-
nych krajach. My zrobilismy to w sierpniu
2010. Producenci dopalaczy odpowiedzieli
szybko — produkujgc nowe substancije o nie-
znanym sktadzie chemicznym.

Na konsekwencje nie trzeba byto dtugo
czeka¢. Do szpitali masowo zaczety
trafia¢ osoby zatrute srodkami odurzajgcymi,
ktorych nie mozna byto wykryé w testach tok-
sykologicznych, co uniemozliwiato skutecz-
ne leczenie pacjenta. ,Nasilenie nastgpito we
wrzesniu. — mowi doktor Ewa Wegrzynowska,
ordynator Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii w Wojewoddzkim Szpitalu
Dzieciecym w Bydgoszczy — Szpital przyjat
6 dzieci w wieku od 13 do 16 lat podejrzanych
0 zazycie dopalaczy. Dwéjka, w ciezszym sta-
nie, trafita na nasz oddziat, pozostali na od-
dziaty wewnetrzne. Objawy wskazywaty na
zatrucie $rodkami odurzajgcymi, natomiast nie
wykazaty tego nasze testy toksykologiczne
— i dodaje — W ubiegtym roku takiego wysy-

pu chorych po dopalaczach nie byto. Przy-
jezdzaty dzieci po ekstazie, amfetaminie, co
ewidentnie wychodzito w testach”.

Podobnie wyglgda sytuacja w dwéch
bydgoskich szpitalach uniwersyteckich. Biziel,
jak podaje Kamila Wiecinska, rzeczniczka obu
lecznic, miesiecznie przyjmuje kilka oséb, kto-
rych zachowanie wskazuje na zazycie do-
palaczy. Zwykle przywozeni sg w piatki i so-
boty po imprezach czy dyskotekach. Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. Jurasza méwi nawet
o kilkunastu osobach miesiecznie zatrutych
dopalaczami. | co zatrwazajgce: ,Latem
stwierdzono tu dwa zgony mtodych osob,
u ktorych posrednig lub bezposrednig przy-
czyng Smierci mogty by¢ wtasnie dopalacze”
— informuje Wiecinska.

Wojewédztwo kujawsko-pomorskie nie
jest polskim zagtebiem dopalaczy w Pol-
sce, ale to wtasnie od nas, a doktadniej od
Bydgoszczy, zaczeta sie otwarta walka (cho¢
niektérzy méwig, ze bezprawna) z handlem ty-
mi substancjami. Tu, pod koniec wrze$nia,
znaleziono na ulicy dwoch otumanionych, 13-
-letnich chtopcow, ktorzy mieli przy sobie opa-
kowanie $rodka o nazwie , Tajfun”. Lekarze
i policja juz nie podejrzewali, ale mieli pewnos¢,
ze dzieci zatruty sie wtasnie dopalaczami.
Chtopcow przewieziono do szpitala dzie-
ciecego. Jeden z nich w cigezkim stanie zna-
lazt sie na oddziale anestezjologii. ,Przez kil-
ka godzin nie mozna byto sie z nim porozu-
mieé. — relacjonuje ordynator Ewa Wegrzy-
nowska — Stabilny krgzeniowo, ale z obni-
zonym ci$nieniem i tachykardig, okresowo wy-
magat tez tlenoterapii. Przyjete $rodki wy-
zwolity u niego zaburzenie rytmu, a badanie
EKG wykazato blok pierwszego stopnia i nie-
miarowy rytm zatokowy.” Tu znowu testy tok-
sykologiczne, poza obecnoscig kotoniny,
nie wykazaty $ladu narkotykéw. ,Nie znamy
sktadéw dopalaczy. Na pewno stosowa-
nych jest tu bardzo wiele srodkéw chemicz-
nych, ktére moga dziata¢ toksycznie na ner-
ki, miesien sercowy, uszkodzi¢ watrobe.
— méwi Ewa Wegrzynowska. — Srodki za-
wierajg np. domieszki lekow kardiologicznych
czy nawet trutke na szczury. Niestety, nie ma-
my toksykologicznych mozliwosci zanalizo-
wania tego. Mozemy tylko potwierdzi¢ zazycie
podstawowych lekéw: barbituranéw czy sa-
licylanéw, benzodiazepiny i narkotykow: am-
fetaminy, extazy, czy kokainy. Jezeli np. wie-

my, ze dziecko zatruto sie paracetamolem,
o0znaczamy jego poziom i mozemy oceniac,
ile odtrutki zastosowac¢. W przypadku dopa-
laczy mozemy leczy¢ tylko objawowo, w za-
leznosci od stanu dziecka.”

N . —dla dopalaczy w Bydgoszczy pra-
Ie wie natychmiast — jeszcze przed

koordynowang przez rzad akcjg zamykania
wszystkich w Polsce sklepdw z tymi artykutami
— powiedzieli miejscy radni, przyjmujac uchwa-
te zakazujgcg na terenie miasta handlu i ob-
rotu tymi substancjami. Naruszenie przepisow
miatoby podlega¢ karze grzywny. Uchwata, je-
$li wojewoda nie stwierdzi jej niezgodnosci
z prawem, wesztaby w zycie po 14 dniach od
chwili ogtoszenia jej w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Na
razie jednak wojewoda nie spieszyt sie z de-
cyzjg w tej sprawie. Bydgoszcz ma jeszcze in-
ne pomysty na walke z dopalaczami: patrole
rodzicow w okolicach pubdw i dyskotek; od-
bieranie koncesji na sprzedaz alkoholu loka-
lom, gdzie sprzedawane sg dopalacze oraz
uruchomienie specjalnej infolinii, gdzie moz-
na informowa¢ o miejscach prowadzacych
sprzedaz dopalaczy — 525 859 888.
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki
wprawdzie uchwaty radnych nie popart, ale kil-
ka dni po jej przyjeciu przez Rade Miasta (2
pazdziernika), koordynowat zamykanie wszyst-
kich sklepow z dopalaczami w regionie. Akcje
przeprowadzono na podstawie decyzji Gtéw-
nego Inspektora Sanitarnego. Inspektorzy
sanitarni na 30 dni zamkneli i zaplombowali
wszystkie sklepy w wojewddztwie — dotarli do
29, ale 3 z nich juz nie funkcjonowaty. Placowki,
podobnie jak strony internetowe, caty czas sg
monitorowane przez policje. W akcje wigczy-
to sig tez kuratorium oswiaty. lwona Wasz-
kiewicz, kurator o$wiaty, zapowiedziata sze-
rokg akcje informacyjng prowadzong w szko-
tach. W kazdym powiecie majg odbywac
sie m.in. krotkie spotkania szkoleniowe dla na-
uczycieli prowadzone przez policje, pedago-
gow. Sanepid, a z budzetu wojewodztwa juz
przeznaczono $rodki na warsztaty dla 200 na-
uczycieli, na ktérych naucza sie jak stosowaé
programy profilaktyczne. Wojewoda Rafat
Bruski wystat tez pismo do wszystkich pla-
cowek stuzby zdrowia, w ktérym zobowigzat
je do informowania o wszystkich przypadkach
zatrucia dopalaczami.
Agnieszka Banach

www.ultrasonografy.pl
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Paderborn — Bydgoszcz

Wspotpracujemy juz 10 lat

Wszystko zaczeto si¢ w 2000 r., no mo-
ze troche wczesniej, gdy Prof. Alek-
sander Araszkiewicz uczestniczyt
w sympozjach Polsko-Niemieckiego
Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
i zarazit nas ideg wspoétpracy z nie-
mieckimi kolegami. Z niemieckimi ko-
legami!!! Czy mozemy spokojnie roz-
mawiac¢ z Niemcami? 10 lat wspoéine-
go dziatania pokazato, ze tak.

pazdzierniku 2000 r. prof. Aleksander

Araszkiewicz — jako przedstawiciel
Katedry i Kliniki Psychiatrii w Bydgoszczy
i dr hab. Bernward Vieten, jako przedstawi-
ciel Westfalskiego Centrum Psychiatrii i Psy-
choterapii w Paderborn, podpisali deklara-
cje o wspotpracy. W nastepnym roku wspot-
prace cementuje wizyta w Paderborn Ar-
cybiskupa Henryka Muszynskiego. Juz
w tym samym roku kilku przedstawicieli
réznych profesji pojechato do Paderborn na
odbywajgce sie w Klinice coroczne Forum
Psychoterapii. Przez cate 10 lat jezdziliSmy
tam corocznie. Lekarze mogli wymieni¢ sig
swoimi do$wiadczeniami, psychoterapeuci
swoimi, a pielegniarki zobaczy¢ warunki
pracy z pacjentem w Niemczech. Zobaczy-
lismy inny Swiat, inny nie tyko w sferze fi-
nansowej, ale przedewszystkim w podejsciu
do pacjenta, pomocy pacjentowi w normal-
nym, spotecznym funkcjonowaniu po odby-
ciu leczenia.

Tak naprawde, zagadnienia psychiatrii
Srodowiskowej byly i sg po dzisiejszy
dzien gtéwnym nurtem wymiany idei, pomy-
stow i doswiadczen. W 2002 r. pojechata z wi-

Prof Araszkiewicz przekazuje pozdrowienia i drobne upominki od

zytg roboczg dr Maria Linka z przedstawi-
cielkg Fundacji ,Przystan Nadziei” panig
Barbarg Wachowska-Kwasigroch. Wizyta
miata na celu gtéwnie wymiane do$wiadczen
w zakresie wspotpracy z organizacjami i sto-
warzyszeniami na rzecz oséb chorych psy-
chicznie. Koledzy z Paderborn nie zostali nam
dtuzni, oni tez chcieli zobaczy¢ jak pracuje-
my w Bydgoszczy. W 2004 r. przyjechata gru-
pa oséb z Kliniki zajmujgca sie opieka so-
cjalng, mieszkaniami chronionymi dla oséb
chorych psychicznie. Wizyta pozwolita na
przedyskutowanie réznych formalno-praw-
nych zawito$ci przy tworzeniu takich form po-
mocy chorym. Nastgpna wizyta o tym samym
charakterze miata miejsce 2 lata p6zniej. Za-
wsze przy takich okazjach staramy sie po-
kaza¢ kolegom z Niemiec nasz styl goscin-
nosci — uczestniczg w spotkaniach w naszych
domach, pokazujemy im Bydgoszcz, stara-
my zainteresowac naszym regionem. Podo-
ba im sie nasza serdecznosc¢ i otwartos¢. Po
ostatniej wizycie jednego z naszych kolegéw,
ktory pracuje w Klinice w Paderborn, za-
gadneta kucharka i poprosita o termin na-
stepnej wizyty w Polscel!

rugim nurtem wymiany jest obszar uza-

leznien. W 2003 r. wspolnie z kolegami
z Paderborn zorganizowaliémy | Miedzyna-
rodowg Polsko-Niemieckg Konferencje do-
tyczacg postepdw terapii medycznej uza-
leznienia od alkoholu. Merytoryczng strong za-
jat sie dr hab. Marcin Ziétkowski. Ta konfe-
rencja zaowocowata zatozeniem oddziatu po-
dwdéjnej diagnozy w Klinice w Bydgoszczy.
W 2004 r. dr K. tachut i mgr Teresa Butat po-
jechaty do Paderborn zobaczy¢ organizacje
takiego oddziatu. W 2005 r. pielegniarki
z oddziatu leczenia uzaleznien odbyty wizy-

te roboczg na oddziatach odwykowych w Kii-
nice w Paderborn. Zwiefnczeniem tej wspot-
pracy byto spotkanie naukowe w tym roku do-
tyczace z jednej strony psychiatrii Srodowi-
skowej, z drugiej rozpoczynajace cykl szko-
len dla terapeutow uzaleznien — ,Motivation
Interview” wspotfinansowane przez West-
falskie Centrum Psychiatrii i Psychoterapii.

rzecim nurtem jest, cho¢ na razie jeszcze

w sferze plandéw, wymiana pacjentow lub
wspoélne wyjazdy z pacjentami na obozy,
warsztaty organizowane w Niemczech lub
w Polsce z pacjentami z Niemiec. Na razie
w wymianie uczestniczyty prace plastyczne
pacjentow, ktére byty prezentowane na wy-
stawie w Urzedzie Miasta w Paderborn razem
z pracami pacjentow z tamtejszej kliniki.
Wystawa ta otwierata obchody 10-letniegj
wspotpracy. W uznaniu Prezydent Miasta
Bydgoszczy przestat okolicznosciowy list
Burmistrzowi Miasta Paderborn.

Jak zwykle wizyta wniosta wiele energii

i pomystow. Mam nadzieje, ze starczy nam

konsekwencji w dziataniu i uda sie nam za-
prosi¢ innych do realizowania planéw.

Elzbieta Maludziniska- Janczarska

O Autorce: Od 20 lat pracuje
z osobami uzaleznionymi
od substancji psychoak-
tywnych, jest psychotera-
peuta, certyfikowanym spe-
cjalistg terapii uzaleznien.
Pracuje w Klinice Psychiatrii
\ CM UMK. Jest cztonkiem
Zarzadu Gtéwnego Polsko-Niemieckiego Towa-
rzystwa Zdrowia Psychicznego

prezydenta Bydgoszczy dla burmistrza Paderborn
z okazji 10-letniej wspotpracy
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21 pazdziernika 2010 r.

/0 mtodych lekarzy odebrato ograniczone

25-lecie Oddziatu Bydgoszcz IFMSA-Poland @

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stu-
dentow Medycyny IFMSA-Poland organi-
zuje 20 listopada 2010 roku wielkg uro-
czystos$c¢. A jest co Swietowaé, gdyz mija
wtasnie 25 lat od czasu powstania bydgo-
skiego Oddziatu naszej Organizacji. Do
wziecia udziatu w uroczystych obchodach
zapraszamy wszystkich zwigzanych z dzia-
talnoscig Oddziatu Bydgoszcz IFMSA-Po-
land od 1985 roku (wczeséniej Komitet Lo-
kalny KKSAM oraz Komitet Lokalny PolM-

prawa wykonywania zawodu

SIC). (Szczegoétowe informacje na stronie
25.bydgoszcz.ifmsa.pl)

IFMSA jest stowarzyszeniem skupiajagcym
studentéw medycyny wrazliwych na problemy
spoteczno-zdrowotne. Akcje, ktére organizu-
jemy majg na celu zwiekszenie $wiadomosci
ludzi w zakresie zdrowego trybu zycia oraz
zgubnosci natogdw, promowanie zdrowia re-
produkcyjnego, walke o prawa cztowieka
oraz szerzenie idei rownosci wszystkich ludzi.
Staramy sie dotrze¢ do wielu grup wiekowych
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i spotecznych i zawsze stuzy¢ informacja. Sa-
mi dbamy réwniez o poprawe jako$ci wiasnej
edukacji organizujgc dodatkowe kursy, ktére
w przysztosci majg uczyni¢ nas dobrymi le-
karzami. Pierwotng ideg organizaciji jest inte-
gracja miedzynarodowa studentéw catego
Swiata podczas praktyk wakacyjnych lub wy-
miany naukowej. Jest to bardzo popularny
wsérod naszych cztonkow sposéb, by poznac
zarbwno sposoby funkcjonowania stuzby
zdrowia w innych krajach, jak i ich kulture.
Bartosz Koztowski
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Doktor Gradziel konczy dyrektorowanie

bydgoskiemu szpitalowi dzieciecemu

Szanowny Pan
Edward Tomasz Grgdziel

Byé cztowiekiem, to czud, ktadgc swq cegte,
ze bierze si¢ udziat w budowaniu swiata.

Antoine de Saint-Exupery

Czas zakoriczenia pracy zawodowej sktania do refleksji, zadumy i podsumowari.

Panie Dyrektorze jest Pan cztowiekiem zawodowo spetnionym.

Od poczqtku swojej pracy tworzyt Pan nam atmosfer¢ domu, dawat poczucie bezpieczeristwa
i inspirowat do rozwoju zawodowego, wierzqc w nasze mozliwosci. Kazdego z nas otaczat
Pan zainteresowaniem i serdecznoscig, wspierajqc w trudnych sytuacjach zawodowych, a na-
wet w obliczu tragedii osobistych. Dzigki temu mamy dzis wyjgtkowe poczucie jednosci — jed-
nosci zaréwno ze sobg nawzajem, jak i ze szpitalem, bo szpital to Pan, my i nasi pacjenci.

Dzis motorem naszego dziatania jest nie tylko realizacja wtasnych ambicji zawodowych,
ale takze Swiadomosc, ze nie mozemy i nie chcemy Pana zawiesé. To wilasnie Pan zaszcze-
pit w nas poczucie odpowiedzialnosci za szpital, ktére motywuje nas do dalszego rozwoju,
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wytyczania Smiatych celow i stawiania czota wyzwaniom.
Gdyby nie to, ze tworzymy zespot, ktory wspolnie osiggngt tak wiele, wiara w powodzenie
naszej misji nie bytaby tak silna. Mozemy by¢ dumni z tego, co juz wypracowalismy. Naszym
pacjentom zapewniamy specjalistyczng opieke medyczng w wielu zakresach na najwyzszym
poziomie. Szkolimy studentow medycyny, pielegniarstwa, rehabilitacji, psychologii i mtodych
lekarzy. Cieszymy sig zaufaniem pacjentow, ktorzy chcq byc u nas leczeni oraz studentow i przy-
sztych specjalistow, pragngcych czerpaé z naszej wiedzy i bogatych doswiadczeri.

Czyz to nie jest owoc dziatania prawdziwego lidera?

W ostatnich latach podjgt si¢ Pan realizacji trudnego, ale jak Pan dowiédt nie niemoz-
liwego zadania — zbudowania muréw naszego domu — nowego szpitala. Nie byta to tatwa
droga. Wiele pokonywat Pan przeszkéd. Kiedy Nam zdarzaly si¢ chwile poczucia bezsilnosci
i zwgtpienia w realnosc¢ tego zamierzenia, Pan byt oparciem. Mowit Pan:, ,a ja w to wie-
rze, bedzie nowy szpital tu, w tym miejscu”. I zgodnie z zapowiedziq, dzieki Pana wytrwatosci,
uczciwosci i umiejetnosci zjednywania sprzymierzeficow poza szpitalem, wsréd rodzicow
leczonych dzieci i naszych wtadz samorzgdowych, inwestycja zostata rozpoczeta. Bedzie-
my mieli nowy szpital. Bedziemy mogli zapewnic¢ naszym pacjentom najlepsze warunki oraz
realizowac cele leczenia zachowawczego i operacyjnego, wczesniej nieosiggalne przy skrom-
nej bazie materialnej.

Z glebi serca dzigkujemy Panu, Panie Dyrektorze. Zapewniamy, ze Pana trud i wysitek be-
dzie owocowat. Bedziemy nadal sie rozwijac, aby sprostac wszystkim potrzebom zdrowotnym
naszych pacjentéw: Jednoczesnie mamy nadzieje, ze budowe naszego domu dokoriczymy wspol-
nie, razem z Panem i ze wspolnie bedziemy cieszy¢ si¢ z naszych dalszych sukcesow.

Zarzqd i pracownicy szpitala

Wielkie przyjaznie zawiqzujq si¢ w pogoni za jakims ideatem,
w obronie jakiejs sprawy, w trudach poszukiwan...
Pierre Teilhard de Chardin

Lek. med. Edward Gradziel urodzit sig 18 sier-
pnia 1945 roku w Mogilnie. Jest absolwentem
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu, ktérg ukonczyt w 1969 r.

Swojg prace w stuzbie zdrowia rozpoczat
w Szpitalu Ogélnym nr 1 w Bydgoszczy w la-
tach 1969-1971 jako lekarz stazysta. Kolejne
etapy rozwoju zawodowego realizowat w Wo-
jewddzkim Szpitalu Dziecigcym od roku 1971
do 1974 jako mtodszy asystent, nastepnie
przez kolejne 2 lata w Wojewodzkim Szpita-
lu Zespolonym jako asystent w Przychodni Ob-
wodowej nr 1 oraz w okresie 1975-1976 r.
w Szpitalu Dzieciecym jako starszy asystent.

W tym czasie podnosit swoje kwalifika-
cje zdobywajac stopien specjalisty | stop-
nia z medycyny spotecznej w 1973 r.,
a rok po6zniej uzyskat tytut specjalisty
| stopnia z pediatrii.

Kolejny etap drogi zawodowej lek.
med. Edwarda Gradziela to okres zdoby-
wania kompetencji z zakresu zarzgdzania
w stuzbie zdrowia. W latach 1976-1980 r.
w Zespole Opieki Zdrowotnej nr 1 petnit
funkcje Kierownika Dziatu Opieki Podsta-
wowej, a w roku 1981 w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym — w Przychodni Matki
i Dziecka — objat funkcje kierownika Sekcji
Opieki Nad Populacjg Wieku Rozwojowe-
go. Okres 01.07.1980 do 31.12.1980 r. to
czas wspotpracy z Zaktadem Ubezpie-
czen Spotecznych, w ktérym petnit obo-
wigzki lekarza ds. orzecznictwa.

Dr Gradziel nieustannie podnosit swoje
kwalifikacje. Stopien lekarza specjalisty
Il stopnia z pediatrii uzyskat w 1977 r., a trzy
lata pozniej stopien specjalisty Il stopnia
w zakresie ochrony zdrowia. W 1997 r.
ukonczyt Studia Podyplomowe na Uni-
wersytecie Mikotaja Kopernika — Wydziat
Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania z za-
kresu: zarzgdzanie jednostkami ochrony
zdrowia — Szkota Zdrowia Publicznego.

Lek. med. Edward Gradziel najtrwalej i naj-
serdeczniej zwigzat sie z Wojewoddzkim
Szpitalem Dziecigcym im. J. Brudzinskiego.
Od 01.02.1981 roku petnit funkcje zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a nastepnie od
kwietnia 1991 roku — stanowisko Dyrektora.
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23.09.2010 roku w Chorwacji

zgineta dr n. med. Beata Gniazdowska

Przygotowywata si¢ do kolejnego nurko-
wania w porcie Komiza na wyspie Vis,
podczas tradycyjnego, wrzeSniowego wy-
jazdu nurkowego do Chorwacji z bydgo-
skim klubem ,,AQUARIUS”. Na todzi nie-
spodziewanie wystrzelit zawor butli chor-
wackiego przewodnika, zamieniajac ja
w ,,torpede”, ktora zabita Beate i Przemka
—legende nurkowania z Olsztyna, a dwie
inne osoby dotkliwie poranita.

Urodzita sie 3 kwietnia 1962 roku
w Bydgoszczy. W roku 1977 ukonczyta szko-
te podstawowg i podjeta nauke w I Liceum
Ogolnoksztatcacym w Bydgoszczy. Biorac
udziat w X Ogodlnopolskiej Olimpiadzie Bio-
logicznej pod hastem ,Cztowiek ksztattu-
je sSrodowisko” zajeta II miejsce na szczeblu
ogo6lnopolskim. Juz wtedy przekonana by-
1a, ze Sladem Rodzicow studiowaé bedzie
medycyne. W roku 1987 ukonczyta studia
na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Na studiach byta za-
tozycielka i przewodniczacg Studenckiego
Kota Naukowego Alergologii i Immunolo-
gii Klinicznej. Dziatajac w nim, pod kie-
runkiem prof. dr hab. Albiny Zéttowskiej,
prowadzita intensywne prace badawcze,
uczestniczgc aktywnie w wielu konferen-
cjach. W tym okresie odbyta 6-tygodniowy
staz w Laboratorium Immunologicznym
i Pracowni Alergologicznej w Hospital Pro-
vincial w Madrycie. Po ukonczeniu studiow
powrdcita do Bydgoszczy.

W 1982 roku byta cztonkiem-zatozycie-
lem Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego. Od 1985 roku cztonek Polskiego To-
warzystwa Immunologicznego, a od
1989 roku cztonek Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej, Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia Alergologii
i Immunologii Klinicznej oraz Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego. Wspotza-
ozycielka i pierwsza przewodniczgca Sek-
¢ji Mtodych Immunologéw PTI (1990).

W 1989 roku rozpoczeta prace w Klinice
Dermatologii AM w Bydgoszczy, gdzie
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zorganizowata Pracownie Alergologii i uzy-
skata specjalizacje pierwszego (1992) i dru-
giego (1998) stopnia w zakresie dermato-
logii i wenerologii.

W latach 1995-1996 byta stypendystka
im. Prof. Otto Braun-Falco w Dermatologi-
she Klinik Und Poliklinik der Ludwig-Ma-
ximilian Universitat w Monachium, gdzie
zdobyta wszechstronne przeszkolenie w dzie-
dzinie alergologii i uzyskata (2000 r.) stopien
doktorski za niemieckojezyczng rozprawe pt.
,JWwalnianie mediatoréw w przebiegu uogol-
nionych anafilaktycznych reakcji niepoza-
danych, towarzyszacych immunoterapii
swoistej jadami owadéw btonkoskrzy-
dtych”. W roku 2005 uzyskata stopien spe-
cjalisty w dziedzinie alergologii.

Byta autorka lub wspotautorka 81 pu-
blikacji w czasopismach krajowych i za-
granicznych. Przettumaczyta z angielskie-
go na jezyk polski rozdziat poswiecony cho-
robom skoéry w podreczniku Merc ,,MSD
Manual”, ktéry ukazal sie drukiem
w 1995 roku. Jej zainteresowania i bada-
nia naukowe dotyczyly w szczegdlnosci
chorob IgE-zaleznych a takze genetycznych
i Srodowiskowych uwarunkowan atopo-
wego zapalenia skory, wyprysku kontak-
towego i porfirii skornej péznej. Przepro-
wadzita tez niezwykle pracochtonne ba-
dania nad epidemiologia chorob alergicz-
nych, ze szczegélnym uwzglednieniem
dermatoz, u dwudziestu szeSciu tysiecy
uczniéw bydgoskich szk6t ponadpodsta-
wowych. Wyniki Jej badan przedstawione
zostalty na 10 Kongresach krajowych (tacz-
nie 17 doniesien) i 12 zagranicznych
(w Szeged, Kopenhadze, Berlinie Zachod-
nim, Bratystawie, Paryzu, Wiedniu, Nowym
Orleanie, Rotterdamie, Getyndze, San
Francisco, Gandawie): tacznie 29 progra-
mowych wystgpien. Posiadata biegta zna-
jomos¢ jezyka angielskiego i niemieckiego
(certyfikaty) a stabsza rosyjskiego.

W 1999 roku rozstata sie z Akademia
Medyczna i rozwinegta prywatng praktyke

T

lekarska, spe-
cjalizujac sie
dodatkowo
w dermatologii estetycznej i kosmetologii.
Byta aktywnym cztonkiem Sekcji Medycyny
Estetycznej PTL, Stowarzyszenia Lekarzy
Dermatologow Estetycznych, oraz Euro-
pejskiego Towarzystwa Kosmetologii i Der-
matologii Estetycznej. Niezwykle dociekliwa
i staranna, wrazliwa na problemy pacjen-
tow posSwiecata, zdaniem najblizszych,
zbyt wiele czasu sprawom zawodowym. Nie
tylko doskonalita nieustannie wtasny
warsztat zawodowy, ale prowadzita takze
szkolenia dla kolegéw — lekarzy z innych
osrodkéw medycznych.

Zawsze petna niespozytej energii, szczu-
pta i wysportowana. Od wczesnego dzie-
cinstwa uwielbiata sporty wodne — §wiet-
nie ptywata, uprawiata windsurfing, ze-
glowata. Zauroczona i zakochana w pod-
wodnym S$wiecie posiadata uprawnienia
nurkowe P2 i uprawnienia lekarza nur-
kowego. Wytchnieniem od pracy zawo-
dowej byty wiasnie ,,wypady” nurkowe.
Nurkowata w Grecji, Chorwacji, Egipcie,
fiordach norweskich, meksykanskich ce-
notach, Morzu Barrentsa, na Sardynii.
Z tych wypraw pozostata wspaniata do-
kumentacja zdjeciowa, dzieki ktorej ro-
zumiemy, dlaczego nurkowanie tak wiele
dla niej znaczyto. Nastepnym wyjazdem
»whurkowym” miata by¢ Tajlandia.

Uwielbiata swoje mate siostrzenice
— Basie i Olg, dla ktoérych byta najuko-
chanszg Ciocig od szalenczych zabaw,
sportow i wszelkich atrakcji i ktore roz-
pieszczata bez granic.

Tym, ktorzy ja znali pozostato wspo-
mnienie osoby niezwykle uzdolnionej, per-
fekcyjnej we wszystkim co robita, niezwy-
kle aktywnej, Smiato podejmujacej nowe
wyzwania. Kobiety pieknej i eleganckiej, kto-
rej wesote usposobienie i zarazliwy Smiech
na zawsze pozostang w pamieci...

Grazyna Gniazdowska-Doroszewska
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Aleksander Araszkiewicz, Anna Dudzic-Koc, Remigiusz Koc

Psychologiczne | psychopatologiczne

aspekty terroryzmu

25 czerwca 2010 roku podczas XLIII
Zjazdu Psychiatrow Polskich w Po-
znaniu odbyta sie sesja poswiecona
zjawisku terroryzmu. Swojg wiedza
w tej dziedzinie podzielili sie prof. Bru-
non Hotyst, prof. Tadeusz Ptusa,
doc. dr hab. Stanistaw lInicki, mgr An-
na Dudzic-Koc, a sesji przewodniczyt
prof. Aleksander Araszkiewicz. Do
udziatu w dyskusji panelowej zapro-
szeni zostali cztonkowie Centrum Ba-
dan nad Terroryzmem Collegium Ci-
vitas w Warszawie.

Naukowcy wielu dziedzin pochylajg sie
nad mozliwosciami przeciwdziatania
terroryzmowi. Na gruncie psychiatrii i psy-
chologii podejmowane sg préby odpowie-
dzenia na pytanie: kim jest terrorysta. Jed-
na z hipotez zakorzeniona jest w psycho-
patologii. Poszukuje sie szczegoblnych cech
osobowosci lub zaburzen wystepujgcych
wséréd dziataczy organizacji terrorystycz-
nych, ktére ttumaczytyby ich zachowania.
W literaturze przedmiotu wielu autorow
wskazuje na istnienie ,osobowosci terrory-
stycznej”. Brutalno$¢ dziatah starajg sie
wyjasni¢ szczegOlnymi predyspozycjami
zwigzanymi z osobowoscig psychopatyczng
(dyssocjalng). Zaktada sie, ze aby zaanga-
zowac sie w dziatania destrukcyjne, powo-
dujgce cierpienie czy $mier¢ wielu ludzi
jednostke musi cechowaé brak empatii, nie-
liczenie sie z normami spotecznymi i ego-
centryzm.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 osobo-
wos$¢ dyssocjalng charakteryzuje:

¢ nieliczenie sig z uczuciami innych,

* lekcewazenie norm i zobowigzan spo-
tecznych,

¢ niemozno$¢ utrzymania trwatych zwigz-
koéw z innymi, przy tatwym ich nawigzy-
waniu,

¢ niska tolerancja na frustracje,

* niski prég wyzwalania agresiji,

¢ niezdolno$¢ do przezywania poczucia wi-
ny,

» tendencja do obwiniania innych.

Wymienione cechy utrudniajg funkcjo-
nowanie w grupie. Horgan (1998) w swojej
ksigzce ,Psychologia Terroryzmu” przyta-
cza wyniki badan Taylor i Quyle. Podwazajg
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oni koncepcje osobowosci psychopatycz-
nej, jako najbardziej charakterystycznej
dla terrorystow. Powotujg sie m.in. na
stwierdzenie jednego z przywddcéw ugru-
powan lojalistycznych w Irlandii P6tnocnej:
~Jest niewielu, jak wy ich nazywacie...
psychopatéw... wystajg oni z szeregu i kaz-
dy ich zna”. Patologiczny egocentryzm, be-
dacy cechg psychopatii, koliduje z cecha-
mi pozgdanymi przez przyw6dcow terrory-
stycznych ugrupowan. Poszukujg oni ludzi
z wysokg motywacjg, zdyscyplinowanych,
skoncentrowanych na zadaniu, réwniez
w sytuaciji silnego stresu np. podczas uwieg-
zienia. Kolejng cechg odrozniajgca terroryste
od psychopaty jest sposo6b wybierania
ofiar. Ofiary terrorysty wybierane sg z klu-
cza, czesto symbolicznego, gdzie w przy-
padku psychopaty ma on do nich stosunek
osobisty.

becna wiedza na temat psychologii ter-

roryzmu pozwala na wyciggniecie wnio-
sku, ze wsrdd terrorystow nie wystepuje nad-
reprezentacja cech psychopatycznych.
Aspektem mogacym stanowi¢ czynnik ry-
zyka dla aktu terroru jest do$wiadczenie trau-
my. Jej konsekwencjg sg znieksztatcenia po-
znawcze, zaburzenia w obrazie wtasnej
osoby i spostrzegania rzeczywistosci. Kry-
teria diagnostyczne PTSD (wg ICD-10)
obejmujg ponowne przezywanie sytuacji
urazowej w postaci uporczywych i natretnych
wspomnien, wyobrazen, snéw. Osoba ta uni-
ka sytuacji, my$li, uczu¢ i rozméw skoja-
rzonych z traumg. Obserwuje sig¢ niemoz-
nos$¢ przypomnienia sobie waznych aspek-
tébw urazu oraz anestezje emocjonalna.
Znaczgacemu zmniejszeniu ulega liczba za-
interesowan, osoba wycofuje sie z aktyw-
nosci, ma poczucie odrzucenia przez innych
oraz zawezone odczuwanie afektu (np. nie-
moznos¢ przezywania mitosci). Osoba ta ma
poczucie braku perspektyw na przysztosé.
Symptomy Stresu Pourazowego rozpozna-
ne zostaty u kobiet, ktére na wojnie straci-
ty bliskg osobge — meza lub brata. O sza-
hidkach, tzw. Czarnych Wdowach caty
Swiat ustyszat po zamachu na moskiewskie
metro, co zwrocito uwage na fakt, ze ste-
reotypowe postrzeganie terrorysty-mezczy-
zny ulegto zmianie.

Wrozumieniu zjawiska terroryzmu nalezy
uwzglednic role kontekstu spoteczno-
-kulturowego, rodzaju i charakteru grupy ter-

rorystycznej oraz petnionej w niej funkciji.
Istotne znaczenie ma sposoéb rekrutacji do
tego rodzaju organizacji. Stawanie sig ter-
rorystg jest procesem. Najczesciej rekruto-
wani sg mtodzi mezczyzni w okresie tzw. kry-
zysu tozsamosci. Grupy terrorystyczne wy-
korzystujg brak jasnej autoidentyfikacji.
Jednostka, ktora cierpi z powodu we-
wnetrznych sprzecznosci, ambiwalencji po-
szukuje oparcia rbwniez w proponowane;j
ideologii. Zaangazowanie w terroryzm Hor-
gan (1998) traktuje jako proces zmiany
przyrostowej. Obejmuje ona proces afiliacji,
bycia terrorystg i/lub odejscia. Poczagtkowo
istotng role odgrywa doswiadczanie skutkow
proceséw politycznych, wiktymizacja, kon-
tekst wspdlnotowy, poczucie rozczarowania
swoim zajeciem, statusem, osobg oraz
brak alternatyw. Kolejnym etapem jest faza
Lbycia terrorystg”. Wystepujg tu takie procesy
jak nabywanie umiejetnosci, dopasowanie
sie do odgrywanej roli, nauczenie si¢ we-
wnetrznego jezyka grupy, akceptacja roli i re-
alizacja osobistych fantazji. Cztonkostwo po-
strzegane jest i uzywane jako narzedzie zdo-
bywania statusu. Ostatnim mozliwym eta-
pem jest porzucanie aktywnosci terrory-
stycznej, w ktérym jednostka ocenia kosz-
ty poniesione w wyniku przynaleznoséci do
grupy.

tozono$¢ zjawiska terroryzmu wymaga

analizy m.in. na poziomie spoteczno-po-
litycznym, prawnym, psychologicznym, me-
dycznym. Wykorzystywanie terroru jako na-
rzedzia przybiera nowe formy (bioterroryzm,
cyberterroryzm). Przeciwdziatanie terrory-
zmowi bezsprzecznie wymaga wiec spoj-
rzenia interdyscyplinarnego.

Aleksander Araszkiewicz — prof. zw dr hab. n. med.,
psychiatra i psychoterapeuta, kierownik Katedry i Kli-
niki Psychiatrii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Prezes Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego w latach 2007-2010,
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Suicydolo-
gicznego.

Anna Dudzic-Koc — psycholog, doktorantka na
wydz. lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy

Remigiusz Koc — psycholog spoteczny, adiunkt
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy.
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Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb zakaznych

W dniach 16-18 wrzesnia 2010 w Byd-
goszczy odbyta sie¢ Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
ré6b Zakaznych zatytutowana ,,Poste-
py w diagnostyce i leczeniu choréb za-
kaznych”. Byta to dziesigta juz Kon-
ferencja organizowana przez zespo6t
Katedry Chorob Zakaznych i Hepato-
logii CM UMK. Objeta byta honorowym
patronatem Prorektora UMK ds. Col-
legium Medicum prof. dr hab. med.
Matgorzaty Tafil-Klawe.

Komitetowi Naukowemu w sktadzie: Ja-
nusz Cianciara, Robert Flisiak, Jacek Jusz-
czyk, Anita Olczak, Matgorzata Pawtowska,
Krzysztof Simon, Leszek Szenborn, Andrzej
Zielinski, przewodniczyt prof. dr hab.med.
Waldemar Halota.

Tematyka Konferencji oraz udziat w niej
wybitnych autorytetéw zgromadzity na ob-
radach ponad 200 uczestnikow. Program na-
ukowy obejmowat 7 sesji plenarnych oraz
Konferencje Okragtego Stotu ,, Trudne tema-
ty w wakcynologii” pod patronatem Polskie-
go Towarzystwa Wakcynologicznego.

W pierwszym dniu Konferencji wygto-
szono cztery wyktady inauguracyjne. Pierw-
szy, zatytutowany ,Medycyna personalizo-
wana w leczeniu zakazen HCV” wygtosit pro-
fesor Waldemar Halota, przedstawiajac ze-

branym role dostosowania nowoczesnej dia-
gnostyki oraz metod leczenia do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta. W drugim zatytu-
towanym ,Ewaluacja znanych czynnikow
predykcyjnych w leczeniu pwzw B” profesor
Krzysztof Simon przyblizyt uczestnikom moz-
liwo$¢ prognozowania leczenia zakazen
HCV. Trzeci wyktad przedstawiajgcy wyniki
najwiekszej akcji przesiewowej w kierunku
HCV w Polsce wygtosit profesor Robert
Flisiak, czwarty omawiajgcy opcje leczenia
pwzw C obecnie i w przysztosci wygtosita au-
torka tego sprawozdania.

Kolejny dzier Konferencji rozpoczeto se-
sja ,Dzi$ i jutro terapii HCV: indywidualne le-
czenie, indywidualny sukces”. Przedyskuto-
wano w niej obecne trendy epidemiologicz-
ne HCV, zindywidualizowane podejscie do le-
czenia tych zakazen, jak tez obecnie stoso-
wane i zapowiadane w najblizszej przyszto-
Sci leki. Nastepng sesje poswiecono przy-
sztosci chorych na przewlekte wzw B. Wy-
ktadowcy przedstawili zagadnienia dtugo-
terminowego leczenia pacjentéw chorych
na przewlekte zapalenie watroby typu B
oraz mozliwoéci zatrzymania postepu, a na-
wet odwrdcenia przebiegu choroby.

Szczeg6lnym zainteresowaniem cieszyta
sie po raz pierwszy zorganizowana sesja
+Z dalszej perspektywy”, w ktorej Seniorzy za-
kaznictwa przedstawili wybrane przez siebie
zagadnienia.

W sesji GSK oméwiono szczepienia
p/wzw A oraz zasadno$¢ szczepien osob do-

rostych przeciwko krztuscowi. W Konferen-
cji Okragtego Stotu przedstawiono wspot-
czesne problemy szczepien ochronnych,
zagadnienia odpornoéci naturalnej i po-
szczepiennej, jak tez dziatania niepozgdane.

W ostatnim dniu Konferencji odbyta sie se-
sja ,Wybrane narazenia zawodowe personelu
medycznego w pracowniach zabiegowych”,
w ktorej pod przewodnictwem profesora Si-
mona przedstawiono ryzyko zakazen zawo-
dowych Helicobacter pylori, Mycobacterium
sp. oraz wybranych zakazen bakteryjnych
w endoskopii.

Ostatnia sesja dotyczyta zakazen
HIV/AIDS podczas ktorej przedstawiono no-
woczesng terapig tych zakazen z uwzgled-
nieniem strategii terapeutycznych, nowych le-
kéw, czynnikdw korzystnej prognozy, opty-
malizacji leczenia, oraz przegladu aktualnych
badan klinicznych. Beata Zawada z Krajo-
wego Centrum ds. AIDS przedstawita aktu-
alne zasady finansowania terapii antyretro-
wirusowej w Polsce.

Podczas Konferencji odbyta sig rowniez
sesja, w ktorej zaprezentowano najlepsze na-
destane doniesienia. Materiaty z Konferencji
zostang wydrukowane na tamach Przegladu
Epidemiologicznego.

Spotkanie w Bydgoszczy potwierdzito
miejsce i aktualno$¢ zagadnieh dotycza-
cych zakazen i choréb zakaznych w wielu
specjalnosciach teoretycznych i klinicznych.

Dr hab. med. Matgorzata Pawtowska
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego

26-27 listopada 2010 r.
® Andrzejki Pediatrow i Lekarzy
Rodzinnych

ANDRZEJKI PEDIATROW
| LEKARZY RODZINNYCH

Nowa wyjatkowa konferencja, ktorej hastem przewodnim sg nowosci
w wybranych dziedzinach medycyny klinicznej. Obok sesji progra-
mowych przewidywane sg spotkania z ekspertami, wybitnymi auto-
rytetami w prezentowanych dziedzinach. W programie takze warsz-
taty, ktore przybliza aktualne zasady leczenia preparatami krwi zgod-
nie z wytycznymi Unii Europejskiej.

Oproécz bogatego programu naukowego na uczestnikow
czeka wiele andrzejkowych atrakcji... Konferencja pod patrona-
tem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

Miejsce: Poznan, Hotel Novotel Centrum Poznan, pl. Andersa 1.

Organizatorzy: Wydawnictwo TERMEDIA we wspotpracy mery-
torycznej z Klinikg Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie.

Przew. komitetu naukowego: prof. dr hab. n. med. Anna Jung.

. TOP
2-4 grudnia 2010 . Ub PULMONOLOGICAL

® Top Pulmonological Trends Poznsh azmm.
Pulmonologia pod koniec pierwszej dekady XXI wieku

Il og6lnopolska konferencja podsumowujgca nowosci w pulmonologii
i trendy w leczeniu chorob ptuc. W programie m.in. podsumowanie z naj-
wazniejszych $wiatowych zjazdow naukowych w 2010 roku, postepy w dia-
gnostyce i leczeniu choréb ptuc: endoskopia uktadu oddechowego i em-

bolizacja tetnic oskrzelowych, badania diagnostyczne uktadu odde-
chowego, opieka paliatywna w przewlektych chorobach ptuc, leczenie
zakazen dolnych drég oddechowych, aerozoloterapia, POChP — waz-
ne pytania, astma, mukowiscydoza oraz trendy w leczeniu raka ptuca.
Termin: 2-4 grudnia 2010 r.
Miejsce: Centrum Kongresowe Miedzynarodowych Targéw Po-
znanskich, wjazd od ul. Sniadeckich, wejscie — Hol Wschodni.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel.

10-11 grudnia 2010 r.
® |V konferencja Postepy
w gastroenterologii

IV konferencja
Postepy
w gastroenterologii

[CLUELI 10-11 grudnia 2010 1.

W programie m.in. wybrane aspekty diagnostyki i terapii nowo-
tworéw przewodu pokarmowego, wybrane aspekty leczenia nie-
swoistych zapalnych choréb jelit, choroba refluksowa — wybrane aspek-
ty diagnostyki i terapii, otyto$¢ plagg XXI wieku, metody matoinwa-
zyjne w chirurgii, wybrane zagadnienia gastroenterologiczne w pe-
diatrii oraz dyskusja okragtego stotu: W jakim kierunku zmierza chi-
rurgia uktadu pokarmowego?

Termin: 10-11 grudnia 2010 r.

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne, Uniwersytetu Me-
dycznego im. K. Marcinkowskiego, ul. Przybyszewskiego 37a, Poznan.

Organizatorzy: Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterolo-
gii CSK MSWiA w Warszawie oraz wydawnictwo Termedia, wydawca
czasopisma Przeglad Gastroenterologiczny.

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Grazyna Rydzewska.

Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48616562200, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl



OderwaliSmy sie na pare chwil

od szpitalnych trosk

W tym roku juz po raz drugi mieliSmy okazje zwiedzaé
Park Jurajski. Wiosna zwiedzalismy park w Baltowie koto
Sandomierza, natomiast 27 wrze$nia zwiedzaliSmy nasz ro-
dzimy park w Solcu Kujawskim. WyruszylisSmy ze szpitala
w deszczowy poranek. Gdy dotarliSmy na miejsce, niebo roz-
jasnito sie i §liczna, leSna tras¢ zwiedzania Parku Jurajskie-
go przeszlismy bez deszczu. Wsréd pieknej scenerii leSnej prze-
nieSliSmy sie w prehistoryczne czasy zycia wielkich dino-
zaur6w. Pan przewodnik z wielka pasja i zaangazowaniem
opowiadat nam o wszystkich tajnikach Zzycia tych zwierzat
w dawnych czasach. Moglismy te dinozaury dotkngé, po-
glaskac i zrobi¢ sobie z nimi zdjecia. Pomimo dtugiej trasy
zwiedzania nie nudzito si¢ nam i nie spostrzegliSmy sie, gdy
nadszedt koniec zwiedzania. Potem poszliSmy do muzeum
archeologicznego, w ktorym zobaczyliSmy podwodny $wiat,
szkielety dinozauré6w, mamuta, skaty, mineraty-amonity itp.
Jakie to byto wszystko ciekawe! Nastepnym punktem naszego
programu byty warsztaty. I tu spotkata nas niespodzianka.
Dla naszych dzieci przygotowano stanowiska do preparo-
wania kosci dinozauréw. Wypreparowane kosci nalezato skle-
i¢ i z tego powstat caty dinozaur. Czas mijat szybko. Po warsz-
tatach nastepnie przygotowano dla nas bardzo smaczny obiad.
Wreczono naszym dzieciom dyplomy ,,Super paleontologow”
i zaproszono do szalefistwa na placu zabaw. Zabawy byty roz-
ne; sportowe, zreczno$ciowe, na linach i na zjezdzalniach.
Caly dzien byl atrakcyjny, bogaty we wrazenia i co naj-
wazniejsze wesoty i przyjazny. OderwaliSmy sie na te pare
chwil od szpitalnych trosk.

Jolanta Sekowska
Pedagog — terapeuta z kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 — CM UMK

mBank ﬁ

KREDYTY HIPOTECZNE
| FIRMOWE

Edyta Bienkowska

v Kredyty hipoteczne dla oséb fizycznych
v’ Kredyty hipoteczne dla firm
v Niezabezpieczone kredyty dla firm

Siedziba
ul. Juliusza Stowackiego 1, Bydgoszcz

tel. (52) 325-49-21
tel. kom.: 501-607-904

e-mail: Edyta.Bienkowska@sprzedaz.mbank.pl

Fot. Barbara Buczkowsk:
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Jesienna Pani

Przyodziana w ciemne chmury

Barwi teczq liscie — z gory

Kotysze drzewa sennie

I nuci jesiennie...

Nad swymi grobami

Nad swymi krzyzami

Nad ich wieficami

Nad ich zniczami...

I patrzy jesiennie

Czy sq ci sami?

Ci mqdrzy, ci dumni?

Ci dobrzy, ci tchorze?

Jak widzi ich tam, w gorze...?

I nuci jesiennie...

Piesn mglistq i senng

Ach sSpijcie me syny

Ach sSpijcie me corki

Ja za was nuce jesienne

sztormowe modly zbawienne

Za wasze winy...

Za wasze czyny...

Niech kocha was Bog Jedyny
(Osielsko, 2006; Krzysztof Patgan)
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Specjalizacje

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewo6dzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Pu-
blicznego Oddziat Doskonalenia Kadr Medycznych przesyta wykaz lekarzy / lekarzy dentystéw, kt6rzy uzyskali tytut
specjalisty w sesji wiosennej 2010 r. wraz z datg PES oraz kierownikiem specjalizaciji.

SESJA WIOSENNA 2010 r.

ALERGOLOGIA
e Osinska-Krélak Mariola 29.04.2010 lek. Gawronska-Ukleja Ewa

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
e Przybyt-Prywinska Anna 28.04.2010 dr n. med. Goc Maria

BALNEOLOGIA | MEDYCYNA FIZYKALNA
e Szafkowski Robert 15.04.2010 dr n. med. Chojnowski Jacek

CHIRURGIA DZIECIECA
e Zwolinska Edyta 25.03.2010 dr n. med. Janik Przemystaw

CHIRURGIA NACZYNIOWA
e Migdalski Arkadiusz 31.03.2010 prof. dr hab. med. Jawieh Arkadiusz

CHIRURGIA OGOLNA
e Mindykowski Roman 30.03.2010 prof. dr hab. Molski Stanistaw

CHOROBY WEWNETRZNE

e Kowalska Mirostawa 27.04.2010 lek. Hillemann Wojciech

e Syrewicz Robert 16.04.2010 lek. Polan Stanistaw

e Szafranski Jacek 16.04.2010 lek. Mietta Bogdan

e Koczaj-Syrewicz Anna 07.04.2010 lek. Kubik-Swierczynska Hanna
e Kozinski Marek 16.04.2010 dr n. med. Sukiennik Adam

MEDYCYNA RODZINNA

e Albrewczynska Monika 17.02.2010 lek. Walery$-Masiak Matgo-
rzata

e Wegierski Piotr 17.04.2010 lek. Kubiak Alicja

e Kosicki Artur 17.04.2010 lek. Mikotajczyk-Bartosz Beata

Chce pogratulowac!

Na tamach naszego biuletynu chce pogratulowaé¢ dr Jadwi-
dze Mateckiej przedstawienia swojej przygody z medycyng w ar-
tykule pt.: W przychodni ,Pod gruszg”. Z doktor Matecka pra-
cowatem wiele lat temu w Klinice Chirurgii Ogolnej i Naczynio-
wej pod kierunkiem prof. Zygmunta Mackiewicza. Juz wéwczas
czesto referowata nam swoje wrazenia z egzotycznych podré-
zy. Jej niespokojna dusza jednak nie pozwolita na zwigzanie sie
z chirurgig do konca zycia. Zawarte w artykule spostrzezenia sg
bardzo trafne, przemyslane i ciekawe.

Uwazam, ze wiele kolezanek i kolegbw mogtoby opisa¢ swo-
je losy zwigzane z poczatkiem kariery zawodowej lub dalszg pra-
cg. Wszak jestedmy zdolng grupg — a co zostanie opisane, przej-
dzie do historii. Zapraszam!

Stanistaw Prywinski

CHOROBY ZAKAZNE
e Palewicz Elwira 20.04.2010 dr n. med. Dybowska Dorota

KARDIOLOGIA
e Drogowski Robert 12.04.2010 lek. Raczyrnska Anna
e Borowska Dorota 12.04.2010 prof. dr hab.med. Kubica Jacek

ORTOPEDIA i TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
e Lewandowski Wojciech 20.04.2010 dr n. med. Edward Szymkowiak

PATOMORFOLOGIA
e Grzanka Jarostaw 27.04.2010 dr hab.n.med. Marszatek Andrzej
prof. UMK

PEDIATRIA

e Siwka Sylwia 19.03.2010 lek. Bolewicz-Planutis lwona

e Hagner Anna 19.03.2010 dr n. med. Kottan Sylwia

e Dzwonkowska Beata 19.03.2010 dr n. med. Pilecki Olgierd
e Duleba Karolina 19.03.2010 lek. Kottan Andrzej

PSYCHIATRIA
e Kapata Pawet 17.03.2010 dr n. med.Kasperowicz-Dabrowiecka Alek-
sandra

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
e Rudas Aleksandra 10.04.2010 dr n.med. Burzyhska-Makuch Mat-
gorzata

REUMATOLOGIA
o Moczkodan Mariola 29.04.2010 dr n.med. Jeka Stawomir

— Doktoraty —

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy z dnia 7.10. 2010 r. informuje, ze
nizej wymieniona osoba uzyskata stopien
naukowy:

= Pani Hanna Owczarzak, zatrudniona w Przychodni Foniatrycz-
no-Audiologicznej, Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela
w Bydgoszczy
Promotor: prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski
Tytut rozprawy: Ocena jakosci zycia 0s6b po laryngektomii ob-
jetych rehabilitacjg logopedyczng i spoteczng.
Recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Obrebowski — Katedra i Klini-
ka Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan; prof. dr hab.
Roman Ossowski — Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, Col-
legium Medicum, Bydgoszcz
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Wszystko ptynie,

wszystko sie zmienia...

... jak mowili starozytni filozofowie.
Ale nie zmienito si¢ uroczyste (juz po
raz czternasty) wreczanie naszych
medycznych odznaczen - ,,Eskula-
pow”, nazwanych przed laty przez
»Gazete Pomorska” - ,lekarskimi
oskarami”. Zmienita si¢ wprawdzie sa-
ma statuetka, w ktorej ,,Eskulap”
stracil swoja laske, ale zyskat na ma-
teriale, picknym brazie, z ktorego jest
obecnie zrobiony.

Biezacy rok byt wyjatkowo ,,bogaty”
w jubilatow, gdyz byto ich az 89, w tym
52 - czterdziestolatkow, 35 — piecdziesie-
ciolatkéw, jeden — szesédziesieciolatek,
doktor Stanistaw Gorski, i ... uwagal, uwa-
gal, jeden Jubilat obchodzacy swoje 71-lecie
od uzyskania dyplomu lekarskiego. A byt
nim senior doktor Jerzy Klepacki, we wspa-
niatej fizyczno — psychicznej formie: czy to
dar niebios czy wojska, w ktorym tyle lat,
jako lekarz w stopniu putkownika pracowat.

Spotkanie otworzyt prezes Izby Le-
karskiej, dr n. med. Stanistaw Prywinski,
ktory w cieptych stowach przywitat ze-
branych. Po nim zabrat glos wojewoda,
p. Rafat Bruski, zaszczycajac swoja obec-
noscig naszg uroczysto$¢ oraz przewod-
niczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych p. Ewa Kowalska.

A wielka i jakZze mita dla nas niespo-
dzianka byt koncert w wykonaniu dzie-
ci lekarskich, uczniow Zespotu Szkot
Muzycznych w Bydgoszczy, pod prze-
wodnictwem p. Joanny Derendy — Luka-
sik, juz nie po raz pierwszy wspomaga-
jacej muzycznie rozne nasze [zbowe uro-
czystosci, utrwalane jak zwykle foto-
graficznie przez niezastapionego dokto-
ra Mieczystawa Tomasika. Mysle, ze po-
winni$my w naszym biuletynie utrwalié
nazwiska tych utalentowanych lekar-
skich dzieci. I tak: Marta Nowakowska —
fortepian, Yasmina Al-Shahari — fortepian,
Jan Iwaszko — wiolonczela, akompania-
ment mgr Agnieszka Kaczmarek-Sajguczi,
Alan Grad - fortepian, Zofia Jasifiska —
fortepian, Maria Jasinska - fortepian,
kwartet smyczkowy: Weronika Loso$ —
skrzypce, Agnieszka Jackowska — skrzyp-
ce, Filip Walkowiak — skrzypce, Jan Loso$
- wiolonczela

Oczarowata nas ta dziecieca grupa
i wykonywane przez nig utwory, za co na-
lezg sie im i ich mitej, muzycznej opiekunce
— gorgce, gromkie brawa!

A potem nastapito wreczanie ,,Eskula-
péw”, wzbogacone ksiazeczka wierszy dok-
tora Bohdana Szyszymara, ksigzka X-lecia
naszej Izby oraz piekng r6z3. Odznaczenia
wreczal, oczywiscie prezes Izby, wspierany
pomocng dlonig... samego wojewody.

Chwilo trwayj,
jestes taka pickna.

JW. Goethe ,,Faust”

Po wzniesieniu winkiem toastu ,,ad
multos annos” uczestnicy spotkania prze-
szli do nastepnej sali, gdzie odbyta sie
(zgodnie z powiedzeniem Prezesa: ,,nie be-
de oszczedzatl na seniorach”) — prawdziwa
uczta. Na poczatku przer6zne, zimne prze-
kaski, nastepnie dania gorace i wreszcie r6z-
norakie torty przy kawie i herbatce,
a wszystko ocieplone przyjacielskimi ga-
wedami i wspomnieniami z wiarg, ze
»jeszcze w zielone gramy” i nadzieja dal-
szego kontynuowania tej tradycji, o ktorej
przed kilku laty p. profesor Anna Balcar-
Boron, 6wczesna jubilatka powiedziata
pigknie: ,,Gdyby Izb Lekarskich nie wy-
mysSlono przedtem, trzeba byloby je stwo-
rzy¢ specjalnie dla organizowania tej uro-
czystosci”

Dzigkujemy serdecznie obecnej Radzie
Okregowej Izby i Jej Prezesowi dr. n. med.
Stanistawowi Prywinskiemu za dzisiejsza
(24 wrzesnia 2010) piekng uroczystos¢, be-
dacg spéjnym ogniwem trwajacej od
1996 roku, wzruszajacej i integrujacej le-
karskie srodowisko, tradycji.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

P.S.

W administracji Izby znajduja sie zdje-
cia z tej uroczystosci — do odebrania przez
»eskulapowych” Jubilatéw. Zapraszamy!

Cztowiek tak dtugo zyje, jak pozostaje w ludzkiej pamieci

Nie zapomniano

W imieniu wtasnym skfadam serdeczne po-
dziekowania Panu dr med. Stanistawowi
Prywinskiemu, Prezesowi ORL i Okregowe;j
Radzie Lekarskiej za odnowienie nagrobka
dr med. Michata Grobelskiego, Nestora or-
topedii polskiej i bydgoskiej, pochowanego
na cmentarzu Naj$wietszego Serca Pana Je-
zusa w Bydgoszczy.
Dr med. Aleksander Switoriski
— ortopeda

Od redakciji

Doktor Michat Grobelski w zniszczonym
budynku szpitala Miejskiego w Bydgoszczy
objat ordynature Oddziatu Ortopedycznego
4 wrze$nia 1945. Przepracowat do konca roku
1959, kiedy przeszedt na emeryture. Zmart w
roku 1971, na pogrzebie — 9 stycznia zegnat
Go wtasnie dr med. Aleksander Switonski, kto-

PRIMUM NON NOCERE 11/2010 17

ry wspomina: ,Wraz z lekarzami ortopedami
niostem trumne Zmartego na miejsce wiecz-
nego spoczynku i razem zasypali$my mogi-
te. Pozegnatem stowami: ,W pamigci naszej
pozostaniesz na zawsze takim, jakim byte$
i jakiego Ciebie znali$my. Zegnamy Ciebie
w Twojej drodze w za$wiaty na zawsze”.
Doktor Michat Grobelski byt jednym z naj-
blizszych wspotpracownikéw Ireneusza Wie-
rzejewskiego, uznanego ,ojcem ortopedow
polskich” i Profesora Wiktora Degi. Dr Alek-
sander Switoiski w artykule ,Zanim po-
wstata klinika” (,Primum non nocere” nr
9/2002) napisat: ,W ciezkich warunkach po-
wojennych w zniszczonym wngtrzu budynku
Szpitala Miejskiego zaczat dr med. Michat
Grobelski od nowa i z wielkim wysitkiem or-
ganizowa¢ oddziat ortopedyczny. W 1945 ro-
ku oddziat liczyt 55 t6zek. Dr Michat Grobelski,
jako jedyny wéwczas w naszym regionie chi-

rurg ortopeda spotkat sie tutaj z duzg ilocig
chorych z pourazowym, ropnym zapaleniem
kosci i szpiku kostnego, z gruzlicg kostno —
stawowg, z porazeniami po poliomyelitis i z
wadami wrodzonymi niedostatecznie lub w
ogole nie leczonymi. Dzigki wielkiemu auto-
rytetowi, umiejetnosci wspoétzycia z ludzmi
i niespozytej energii przezwyciezat pietrzagce
sie trudnosci. (...) Oddziat Ortopedyczny w
Bydgoszczy byt do 1958 roku jedynym
os$rodkiem specjalistycznym dla miasta Byd-
goszczy i wojewodztwa bydgoskiego, do kté-
rego przed reformg podziatu administracyj-
nego w kraju nalezato réwniez cate woje-
wodztwo torunskie i wtoctawskie.”

Artykut swoj doktor Aleksander Switoriski
zakonczyt:” Nie ma juz wsrod nas tych, kto-
rzy tworzyli zreby bydgoskiej ortopedii, ale pa-
mie¢ o nich na pewno pozostanie.”

| dotrzymuje stowal




Po prostu — ztoty medalista!

Niepodwazalng zaletg gry w tenisa ziem-
nego jest ruch, przebywanie na $wiezym po-
wietrzu, czy tez szczupta sylwetka. Poza tym,
takze to ,,c0$” czego nie da sie opisac i wy-
ttumaczy¢, a sprawia, ze jesteSmy uzaleznieni
od tenisa. Gra w tenisa uczy woli walki, wy-
trwatoéci, systematycznosci, koncentracji
i skupienia, cech tak bardzo przydatnych
w zawodzie lekarza, jak i w codziennym zy-
ciu. Poniewaz sam wobec tenisowej choro-
by jestem bezradny — pierwszym lekarzem,
a jednoczesnie sportowcem amatorem, kto-
rego przedstawiamy na famach ,Primum
non nocere” w nowym cyklu ,Lekarz i jego
sportowe pasje” jest chirurg z Inowroctawia.

Zbigniew Cies$lak urodzit sig¢ w 1952 roku.
Po ukonhczeniu studibw medycznych w Bia-
fymstoku, w 1979 roku, rozpoczat prace w Ino-
wroctawiu. W 1981 roku uzyskat | stopien ,
aw 1985 Il stopien specijalizacii z chirurgii ogol-
nej. W tenisa ziemnego zaczat gra¢ ponad 30
lat temu na kortach w parku Solankowym w Ino-
wroctawiu. Wéwczas na wybor dyscypliny
sportu miaty wptyw prawdopodobnie mie-

dzynarodowe sukcesy Wojciecha Fibaka. Juz
w 1992 roku dr Zbigniew Cieslak uczestniczyt
w |l Turnieju Ogoélnopolskim Lekarzy w Olsz-
tynie, gdzie wygrat zawody pocieszenia w ka-
tegorii wiekowej do 45 lat. Aktualnie w jego do-
mowych zbiorach znajduje sie¢ 28 medali zto-
tych, srebrnych i brgzowych oraz liczne puchary
i statuetki zdobywane w grach pojedynczych
i podwdjnych w zawodach rangi turniejow re-
gionalnych, ogolnopolskich, mistrzostwach
Polski oraz mistrzostwach $wiata. Jednak naj-
bardziej cennym jest ztoty medal i puchar za
pierwsze miejsce w grze deblowej mezczyzn
w kategorii wiekowej powyzej 55 lat w 40. Mi-
strzostwach Swiata Lekarzy w tenisie ziemnym
w Banskiej Bystrzycy w Stowacji, ktére odby-
fy sie w dniach 28.08—4.09.2010 roku. Wraz ze
swoim partnerem deblowym fotewskim leka-
rzem Ojarsem Teterisem pewnie wygrali ze
szwedzkimi medykami Edenem Staffan i Hag-
bergiem Larsem 6:4 ,6:2. Réwnie cenny jest
brgzowy medal zdobyty w 2008 roku w Mi-
strzostwach Swiata w Umag w Chorwacji. Po-
za sukcesami miedzynarodowymi dr Zbigniew

Cieslak trzykrotnie byt mistrzem Polski.
W czerwcu 2010 roku wywalczyt ztoty medal
w Krakowie. Ponadto 5-krotnie zdobyt wice-
mistrzostwo i 10-krotnie trzecie miejsce w Mi-
strzostwach Polski Lekarzy w tenisie ziemnym.
Mtodym adeptom tenisa czgsto powtarza,
aby pamietali o 3 zasadach: ,jak grac forhend,
jak gra¢ backhand i co ciebie moze bole¢, gdyz
jak przegrasz, musisz mie¢ alibi”. Natomiast
wszystkim po pie¢dziesigtce proponuje zaak-
ceptowac uptywajacy czas i nie rezygnowac
z aktywnego zycia. Przedstawiona sylwetka na-
szego kolegi po fachu sktania do refleks;ji. Jak
mato o sobie wiemy? Jak mato doceniamy pa-
sje naszych kolezanek i kolegébw? Moze war-
to o tym pisa¢? Moze warto spotkac sie na za-
wodach sportowych lekarzy i zmienia¢ nasz styl
zycia na taki, ktéry zmusza nas do wigkszej ak-
tywnosci fizycznej? Lekarze namawiajacy do
aktywnosci fizycznej pierwsi powinni dawaé
przykfad.

Zbigniew Kula
Na zdjeciu ponizej dr Zbigniew Cieslak — trze-
ci od lewe;j.

Szykuj forme! — tenisowa Barborka

dniu 4 grudnia w Klubie ,Centrum”

w Bydgoszczy przy ulicy Nowotorunh-
ska 8 od godziny 16.00 odbedzie sig turniej
tenisowy lekarzy i ich rodzin pod patronatem
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Do dyspozyciji be-
dg cztery korty i w zaleznosci od ilosci
uczestnikéw zostanie ustalona formuta za-
wodow. Zapraszamy wszystkich chetnych,
a zwtaszcza kibicow uprawiajgcych amator-
sko inne dyscypliny sportowe, aby w trakcie
imprezy takze wspolnie przedyskutowac co
mozemy zrobi¢ aby lepiej popularyzowaé ak-
tywnos¢ fizyczng w naszym Ssrodowisku i ja-
kie zawody sportowe mozemy zorganizowac
w 2011 roku. Informacje dotyczace turnieju
tenisowego oraz propozycje udziatu lub po-
mocy w organizacji zawodéw sportowych
w innych konkurencjach mozna uzyskac
pod numerem telefonu 606464 455 lub
52813912 (dr Zbigniew Kula).

alezy podkreslic, ze zadna grup zawodowa

w Polsce nie ma tak mocnej reprezenta-
cji tenisowej jak lekarze. O tym, ze Polska jest
potega w lekarskim tenisie $wiadcza liczne me-
dale zdobywane na Mistrzostwach Swiata
Lekarzy. Rowniez w naszym regionie organi-
zowane sg zawodu tenisowe lekarzy. Nalezy
odnotowag, ze w dniach 24—26 czerwica 2010
odbyt sie w Toruniu turniej tenisa ziemnego VII
Swiatowego Zjazdu Polonii Medycznej.

N

Finalisci turnieju tenisowego: od lewej prof. Bronistaw Orawiec, dr Zbigniew Kula,
dr Zbigniew Cieslak, dr Aleksander Skop (organizator zawodoéw)

WYNIKI:

Grupa do 55 lat

1. Zbigniew Kula / Bydgoszcz

2. Aleksander Skop / Toruh

3. Piotr Wojciechowski Bydgoszcz
Grupa powyzej 55 lat

1.Bronistaw Orawiec / Chicago (USA)
2.Zbigniew Cieslak / Inowroctaw
3.Waldemar Jedzejczyk / Torun

Gry podwajne:

1. Bronistaw Orawiec i Aleksander Skop

2. Zbigniew Cieslak i Zbigniew Kula

3. Piotr Wojciechowski i Robert Korwin-
-Piotrowski

Z kolezenskim pozdrowieniem
Zbigniew Kula
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Jerzy Kagkol

Spojrzenie
Zz ukosa

...,Nadzieja” umiera ostatnia!

Patrzac na Stuzbe Zdrowia nieco z boku, od-
nosze wrazenie, ze nasza ,nadzieja” jest per-
manentnie reanimowana i czasami zdaje mi sie,
Ze pastwig sie nad nieboszczkg, bo srodkéw
z NFZ coraz mniej i fachowa kadra sie wykru-
sza. A moze ,nadzieje” tez sprywatyzowac,
wszak, zdaniem rzgdu, to jedyne lekarstwo na
0gdiny deficyt wszystkiego.

StyszeliSmy, Zze na naszej ,zielonej wy-
spie” otoczonej morzem globalnego kryzysu
mozemy spac spokojnie. Zawieruchy ekono-
miczne nas nie dosiegna, nie zatopi finansowe
tsunami. Dobrobyt obficie wytazi ze wszystkich
aziur filigranowego budzetu. No, moze nieco ra-
chitycznego, ale majgcego sie dobrze. Nawet
sejm uchwalit, Zze wszyscy czujemy sie swiet-
nie, a najlepiej czujg sie politycy, ktérych roz-
piera duma i hebefreniczna satysfakcja z do-
brze spetnionego obowigzku wzgledem naszych
odwiecznych ...dobrych sgsiadéw. Czasami tu
i dwdzie jakas katastrofa albo krach nieco ma-
cg ich spokojny sen ...dla wspdinego dobra,
czasem trzeba przepedzi¢ jakas, zbyt natar-
czywg w zgdaniach, grupe nieodpowiedzialnych
,warchotow” w biatych kitlach. Innym razem po-
straszy¢ natretnie modigcych sie (i to bez od-
powiedniego zezwolenia magistratu) o jakgs
sprawde”, ktéra juz dawno zostata oficjalnie
ogtoszona prawomocng decyzjg. Co prawda,
upadajg gdzies przedsiebiorstwa, szpitale, cos
tam zalewa powddz, ale przeciez nie jest to po-
woéd do zamartwiania sie. Jacy$ nieodpowie-
dzialni specjalisci uciekajg za granice, ale ,,nic
to”, przeciez zyjemy bez granic i chyba w eko-
nomicznym raju. Na pewno zmeczeni ogdéino-
Swiatowym kryzysem, rychto powrécg na ,,0j-
czyzny tono”, gdzie idylliczny dobrobyt zapewni
im wieczny odpoczynek po dobrze spedzonych
latach na leczeniu okrutnie chorej Europy, bo
przeciez ,wszyscy jestesmy Europejczykami’.

Mam tylko niesmiatg watpliwos¢, czy zo-
stanie jeszcze skrawek ziemi ojczystej w pol-
skich rekach, na ktéry bedg mogli wrdcic i czy
bedzie kogo leczy¢?
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Moj jest ten
kawatek podtogil!...

Jeden wiatr — w polu wiat,
Drugi wiatr — w sadzie grat:
Cichuteriko, leciuteriko,
Liscie piescit i szelescit,
Mdlat...”

Julian Tuwim

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Za oknami wietrzna jesieni! Storice, niebo bez chmurki, no i wiatr! Nie
wiem, ktory z wiatrow teraz wywraca na balkonie sgsiadki pigtro wyzej
zgromadzone tam ‘dobra’, ale wiem, Ze czyni to z zacieklg konsekwencjg,
psujgc mi doszczetnie resztki humoru. Wolatbym, aby moj nastrdj popra-
wial ten drugi wiatr, ten pieszczqcy, szeleszczqgcy i mdlejgcy!

Nie wiem tez, jaki to wiatr jednym podmuchem zwiat ze sceny polskiej
turystyki biuro ‘Orbis’, biuro z dziewigédziesigcioletnig tradycjg, biuro,
do ktdrego to mam osobiscie sentymentalny stosunek. Biuro to bowiem
umozliwito mi zwiedzenie zachodniej Europy, kiedy zwiedzanie nie bylo
tak proste jak dzisiaj. Kiedy od znajomej Pani otrzymywalo si¢ ‘cynk’, ze
zaczynajq si¢ zapisy na wycieczki i to, jakie wycieczki!” Biuro gwaran-
towato autokar, pilota i miejsce na polu namiotowym. Namiot, wyzy-
wienie jak 1 ‘zielong” walute nalezato miec swoje. Sposob zdobywania tych
Srodkdw wymagatby chyba osobnego opisu, dlatego tez poming ten temat.
Jakiez to byty wyjazdy, jakiez to byto zdziwienie na polach kampingowych,
ze oto ‘polscy Indianie’ (autentyczne) przyjechali! Jak to przyjemnie byto
postucha¢, gdy wieczorem, trzy panie w wieku ‘péZnobalzakowskim’ wsli-
zgiwaty sig do namiotu i petne troski o wygode, pytaty jedna drugg — ‘czy
nie jest czasami Pani zbyt ciasno, Pani Docent? Nie, dzigkuje Pani, Pa-
ni Profesor (autentyczne)’. Siermigznie, popijajgc monotonne positki wi-
nem stotowym, (bo byto tarisze niz woda mineralna) zwiedzalo sig kolej-
ne kraje Europy zachodniej.

No i powiedzcie sami Mili Czytelnicy, jak tu nie byc sentymentalnym, kie-
dy sig ma takie wspomnienia?

A propos sentymentalizmu. Niejaki Wtadimir Nabokow (ten od “Lolity’)
powiedzial, ze , polgczenie przyzwoitosci i sentymentalizmu rdwna sig gtu-
pocie”!

Sqdze, zZe jestem przyzwoity, a wycigganie wnioskéw zostawiam Wam
Mite Kolezanki i Szanowni Koledzy!

A”Aﬁ#wu sk

<
®)
=
L
.
L
LL




W
(&)
Y
=
O
(o
=

Medyczna Noc
w Operze

Szanowni Panstwo — prosimy o rezerwa-
cje jednego z karnawatowych dni!

Doktadnie chodzi nam o 18 lutego 2010.
Tego dnia Bydgoska Izba Lekarska zaprasza
bowiem na ,Medyczng noc w Operze”. Im-
preza odbedzie sie w goscinnych progach
Opery Nova. W pierwszej czeéci zabawy Big
Band Jo6zefa Eliasza zagra nam specjalnie za-
aranzowane utwory Fryderyka Chopina,
a Katarzyna Skrzynecka zaprezentuje swoj
autorski program. Druga czg$¢ jak zwykle na-
leze¢ bedzie do tanczacych. Nie zabraknie
muzyki na zywo — o co zadba zesp6t Kata-
rzyny Skrzyneckiej.

Naprawde warto tam by¢!

Wiecej informacji w kolejnych numerach
~Primum non nocere”.

Klub lekarza—seniora
zaprasza...

e 1 grudnia 2010 — poeta, pisarz, inzynier
mechanik, konstruktor — Bogdan Piotr
Koztowski o swojej ksigzce ,,Pisarze w bra-
zie, marmurze, granicie...” oraz 0 najnow-
szym wydanym tomiku poezji. Poczatek
spotkania, jak zwykle — o godzinie 15.

I 8 stycznia (sobota) 2011 w siedzibie
Izby Lekarskiej — spotkanie gwiazdkowo
— noworoczne. Poczatek spotkania o go-
dzinie 11.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

N
2
Iy KRAJOWA IZBA
) DORADCOW
l PODATKOWYCH

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (52) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)

Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (52) 37 307 87  (miedzy Pigkng a Castorama)

Telefon kom. 602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

* PROWADZENIE ROZLICZEN 3
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

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

Dwie rzeczy sq w zZyciu pewne
— Smierc i podatki
Benjamin Franklin
DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (52) 344 36 34

ByliSmy we Wtoctawku

Komisja Socjalna zorganizowata 18 wrzesnia wycieczke do Wioctawka. ZwiedziliSmy sze$¢-
setletnig gotycka Bazylike Katedralng z witrazami J6zefa Mehoffera oraz Wtoctawskie Mu-
zeum Diecezjalne.Odwiedzilismy miejsca meczenskiej $mierci btogostawionego ks. J. Popietuszki
na wtoctawskiej tamie oraz Sanktuarium z relikwiami ksiedza. Dopisata nam pogoda i humory!

Cos$ dla naszych dzieci!

Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii zatrudni od zaraz lekarzy spe-
cjalistow w zakresie choréb ptuc lub chorob
wewnetrznych. Warunki pracy i ptacy do
omowienia na miejscu. Oferty prosimy kierowaé
pod adresem: Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii ul. Seminaryjna 1, 85-326 Byd-
goszcz lub kontaktowaé sie telefonicznie:
52 3256735.

L 2

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie zawrze
umowe kontraktowg z lekarzem specijalista
w zakresie potoznictwa i ginekologii od
01.01.2011 r. Oferujemy atrakcyjng bardzo do-
brze ptatng prace w oddziale ginekologiczno-
potozniczym i poradni ginekologiczno-pofoznicze;j.
Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Chetmnie posiada
wdrozony i certyfikowany System Zarzgdzania Ja-
koscig zgodny z wymaganiami norm ISO. Mile wi-
dziane posiadanie certyfikatu uprawniajgcego do
wykonywania badan ultrasonograficznych. Za-
interesowanych ofertg prosimy o kontakt:
+48 56 6772607, e-mail: sekretariat@zoz.chelm-
no.pl

*

Dobrze prosperujgce centrum stomatolo-
giczne nawigze wspoétprace z lekarzem sto-
matologiem. Tel. 600250 143.

L 2

NZOZ Polskie Centra Stomatologiczne
,Dens” nawigzg wspotprace z lekarzem sto-
matologiem. Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Kontakt: tel. 52 3631278, 512494772,
e-mail: prezes@dens.com.pl

L 2

Zatrudnimy lekarza rodzinnego (lub leka-

rza w trakcie specjalizacji z medycyny rodzin-

Elzbieta Buszko Sikora

LT

i

[
1ROZ, 7793
Jak zwykle w grudniu zapraszamy na spotkanie mikotajkowe dzieci lekarzy w wieku od
3 do 10 lat. Mikotajkowa zabawa odbedzie sie w Patacu Mtodziezy 5 grudnia 2010,

w dwéch turach: o godzinie 11. oraz 13.30. Prosimy o zgtoszenia do Izby Lekarskiej
do konca listopada: Izba Lekarska, tel. 52 3460084, p. Jolanta Klewicz.

nej) zainteresowanego statg pracg w przy-
chodni POZ na terenie Bydgoszczy — Fordonu,
w wymiarze czasowym 4-5 godzin dziennie od
poniedziatku do pigtku. Godziny pracy do
uzgodnienia — przed lub popotudniowe. Wyna-
grodzenie — kontraktowe od 50 zt/godz. Osoby
zainteresowane prosimy o przestanie CV wraz
z danymi kontaktowymi na numer faksu:
52 5691313 lub e-mail: sunmed@list.pl
L 2
Z0Z Remedium w Bydgoszczy poszukuje do
wspotpracy lub na etat lekarza dentyste tel. 885
111 185. 52 3210445.
L 2
NZOZ nawigze wspétprace z lekarzem sto-
matologiem i lekarzem ortodontg wykonujgcym
aparaty state. Tel. 502029249.

Do wynajecia w godzinach przedpotudnio-
wych gabinet lekarski w NZOZ przy ul. Gajowej
17 w Bydgoszczy. Odstgpimy za symboliczne
pienigdze 6 szaf przeszklonych, medycznych.
Kontakt: 603 334 530; nzoz.kwn@neostrada.pl.

L 2
Do wynajecia gabinet lekarski przy ul. Ba-
ftyckiej na Bartodziejach. Zapewniamy rejestracije
pacjentéw.Spetnione wszystkie wymogi sani-
tarne. Kontakt: 793 108 057.

Sprzedam wyposazenie gabinetu ginekolo-
gicznego: meble, aparature, urzgdzenia gine-
kologiczne. Tel. 692318852.
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