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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wezykiem, wezykiem!

Znany wszystkim skecz ,,Ucz sie Jasiu” w wykonaniu Kobu-
szewskiego, Michnikowskiego i Gotasa ukazywat nieco przeryso-
wany sposéb komunikowania si¢ ustugodawcy z klientem w cza-
sach PRL-u.

Bydgoska Izba Lekarska zaktadajqc, ze istnieje wsrod lekarzy
,»810d wiedzy”, w biezqcym roku zorganizowata bezptatne szko-
lenia i warsztaty oraz bezptatny udziat mtodych lekarzy w konfe-
rencjach naukowych. Na cykl warsztatow ,,Komunikacja lekarz-pacjent” pt.: ,,Przekazy-
wanie ztych wiadomosci”, przeznaczonych dla wszystkich zainteresowanych, zgtosito si¢
tylko 5 0sob. W podobnych warsztatach przeznaczonych dla lekarzy pediatrow i lekarzy
medycyny rodzinnej uczestniczyto 7 0sob. Dwa szkolenia w wymienionym cyklu przezna-
czone dla lekarzy onkologow i dla lekarzy wykonujgcych specjalnosci zabiegowe nie odbyty
si¢ z powodu braku chetnych. Mozna wiec sqdzic, ze koledzy lekarze nie majq Zadnych pro-
bleméw w kontaktach z chorymi i ich rodzinami. Z praktyki jednak wiem, ze wielu kole-
gow ma ktopoty w komunikacji z chorymi i ich rodzinami. Sytuacje te stale sie powtarza-
ja i czgsto dotyczq tych samych lekarzy. Czyz to nie jest zastanawiajgce? Umiejetnie prze-
prowadzona rozmowa z chorym lub rodzing czesto pozwala na unikniecie skarg. Tego moz-
na si¢ nauczyc!

Dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej Bydgoska Izba Lekarska zorganizowata pigc,
wydawatoby si¢ bardzo interesujqcych, szkoleni obejmujgcych: choroby jelita grubego; le-
czenie chirurgiczne otytosci patologicznej (zaczynajqcej byc plagg spoteczng); wspotczesne
leczenie przepuklin pachwinowych i brzusznych z uwzglednieniem roli lekarza poz w kwa-
lifikacji, przygotowaniu i leczeniu pooperacyjnym. Szkolenia nie odbyty si¢ z powodu bra-
ku chetnych do zaktualizowania swojej wiedzy zawodowej. W wymienionych dziedzinach
medycyny ostatnio dokonaty si¢ olbrzymie zmiany, o ktorych trzeba wiedziec. W porozu-
mieniu z kierownikami klinik w ramach sponsoringu uzyskalismy 18 bezptatnych miejsc
uczestnictwa w konferencjach organizowanych przez katedry i kliniki dla lekarzy specja-
lizujgcych sie. Z proponowanej oferty uczestnictwa w konferencjach skorzystato tylko 9 oséb.

Bardzo wielu lekarzy rozwija swojg dziatalnos¢ prywatnq i ma podpisane umowy cy-
wilno-prawne tzw. kontrakty. Wydawatoby sie, ze na zorganizowanym szkoleniu w zakre-
sie zawierania umow cywilno-prawnych sala powinna pekaé w szwach. Niestety, na szko-
leniu pojawito sie tylko 8 0sob.

Mam nadzieje, ze planowany w Naczelnej Izbie Lekarskiej centralny komputerowy re-
jestr punktow edukacyjnych spowoduje wigksze zainteresowanie szkoleniami. W ramach
podpisanego listu intencyjnego dotyczqcego Partnerstwa dla Transplantologii w Wojewodztwie
Kujawsko-Pomorskim, zwroce sie o pomoc do Wojewody i konsultantow wojewodzkich,
aby szkolenia z ,,Komunikacji lekarz-pacjent” byty obowigzkowe podczas odbywanej spe-
cjalizacji.

Dr n. med. Stanistaw Prywirnski

Preze% skiej Izby Lekarskiej

Od red.: O szkoleniach i ich potrzebie — str. 5
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28 pazdziernika 2010 r.
Z Okregowej Rady
Lekarskiej BIL

° Omowione zostaty kwestie dotyczace pa-
kietu ustaw zdrowotnych, nad ktérymi aktu-
alnie pracuje Sejm. Prezes dr n. med. Stani-
staw Prywinski wyrazit obawy przed ogéing
prywatyzacjg stuzby zdrowia, co moze skut-
kowa¢ zamykaniem nierentownych oddziatow
np. jednostek medycyny ratunkowej. Do: po-
stow, rektora UMK, prorektor ds. Collegium
Medicum, prezydenta Bydgoszczy, Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Marszatkowskiego po-
stanowiono wysta¢ stanowisko samorzadu le-
karskiego na temat nowych aktéw praw-
nych, ktére zdaniem BIL, przygotowane bez
uwzglednienia gtosu cztonkéw samorzadu le-
karskiego i w tak szybkim tempie, na pewno
nie uporzgdkujg i nie poprawig funkcjonowa-
nia systemu opieki zdrowotne;j.

* Podjeto uchwaty w sprawach: wpisu do
rejestru Bydgoskiej Izby Lekarskiej i wydania
pwz po odbyciu stazu podyplomowego; wpi-
su do rejestru BIL w zwigzku z przeniesieniem
z innej izby, powotania zespotéw wizytacyj-
nych praktyk lekarskich, wydania zezwolen
na wykonywanie praktyk lekarskich; skreslenia
z rejestru praktyk; w/s zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej; przyznania
zapomodg na wniosek Komisji Socjalnej

e Zgodnie z uchwatg ORL BIL z dnia
18.12.2008 ws. nagrody za najlepiej zdany
LEP, ORL postanowita przyzna¢ jg Ewelinie
Kalkstein. Dyplom i nagroda za najlepszy wy-
nik LEP-u w sesji jesiennej 2010 zostanie wre-
czona podczas ,Medycznej Nocy w Operze”
(18.02.2011).

e Pismo Komisji Lekarzy Emerytow i BIL,
w ktérym prosza o zwolnienie z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej przez lekarzy
emerytéw, ktdrzy ukonczyli 70 rok zycia — po-
stanowiono przesta¢ do NRL w Warszawie.

e Z funduszu socjalnego BIL ORL prze-
znaczyta: na Mikotajki 250 dzieci lekarskich
(05.12.2010) — kwote 50 zt na 1. paczke, a na
organizacje gwiazdki dla lekarzy emerytéw
i rencistow (08.01.2011) — 8000 zt.

® Podjeto uchwate w sprawie Regulami-
nu zamieszczania reklam na stronie www. BIL.

* ORL podjeta decyzje o sfinansowanie
szczepien trzem mtodym lekarzom, w zwigz-
ku z ich wyjazdem na wolontariat do szpita-
la na Haiti — koszt jednego szczepienia to
642,07 zt netto. Lekarze obiecali relacjono-
wac swoj wyjazd dla ,,Primum non nocere”.

° ORL zaakceptowata tres$¢ ankiety so-
cjalnej lekarza emeryta/rencisty, przedsta-
wionej przez doktor Matgorzate Swigtkowska.
Ankieta razem z kopertg zwrotng zostata do-
tgczona dla lekarzy emerytéw i rencistow do
biezgcego numeru ,,Primum non nocere”.

Komisja Socjalna prosi

Pozwolcie
sobie pomoc!

Z biezagcym numerem ,Primum non no-
cere” przekazujemy Panstwu — lekarzom
emerytom i rencistom — ,,Ankiete socjal-
na lekarza emeryta/rencisty” z prosbg
0 jej wypetnienie i odestanie. Kwestiona-
riusz zostat przygotowany przez Komisje
Socjalng, aby skuteczniej pomagac leka-
rzom, takiej pomocy potrzebujgcym.

Z tego powodu Komisja Socjalna Byd-
goskiej lzby Lekarskiej zwraca sie do
Panstwa o wypetnienie dotgczonego do
gazety kwestionariusza i odestanie go do
siedziby Izby. Zapewniamy petng ochro-
ne Waszych danych! Informacje trafig
wytacznie do Komisji Socjalnej i zostang
potraktowane jako poufne.

Spotkania lekarzy—senioréw w Izbie

Przypominamy
1 zapraszamy!

8 stycznia (sobota) 2011 w siedzibie Izby
Lekarskiej — uroczyste spotkanie gwiazd-
kowo-noworoczne. Poczatek spotkania
0 godzinie 11.

18 lutego 2011
Medyczna ‘
Noc w Operze

Szanowni Panstwo! Prosimy o rezer-
wacje jednego z karnawatowych dni!
Doktadnie chodzi nam o 18 lutego
2011. Tego dnia Bydgoska Izba Le-
karska zaprasza na ,,Medyczng noc
w Operze”. Impreza odbedzie sie
w goscinnych progach Opery Nova.

W pierwszej czesci karnatowego spo-
tkania Big Band Jozefa Eliasza zagra spe-
cjalnie zaaranzowane utwory Fryderyka
Chopina, a Katarzyna Skrzynecka za-
prezentuje swéj autorski program.

Druga cze$é¢, jak zwykle, naleze¢ be-
dzie do tanczacych. Nie zabraknie muzyki
na zywo — o co zadba zesp6t Katarzyny
Skrzyneckiej.

Koszt jednego zaproszenia — 70 zt. Re-
zerwacja — Bydgoska Izba Lekarska,
tel. 52 3460084, Jolanta Klewicz.

Czy dochodzi do Panstwa
.Primum” i ,Gazeta Lekarska”?

Zaczne... do poczatku. Wysytanie na-
sego pisma ,uzaleznione” jest od ,Gazety
Lekarskiej”. Nasz harmonogram ,wysytki”
jest co do godziny do niej dostosowany. Ta
decyzja zostata gruntownie przemyslanai...
przeliczona. Tak jest po prostu o potowe
(znaczka) taniej. Wysyta nas firma ,,BIS Me-
dia” z Wioctawka w wyniku umowy GL
z Axel Springer.

Dostarczenie pazdziernikowych gazet
okazato sie prawdziwym niewypatem. Wie-
lu lekarzy po prostu ich nie otrzymato.

A jak jest obecnie? Czy lepiej? Prosimy
0 sygnaty! Redakcja

Informujemy

CENTRUM ONKOLOGIlI
zaprasza

= na badania profilaktyczne w kierun-
ku wykrywania raka:

* PIERSI - badanie mammograficzne;
wymagane skierowanie od lekarza gi-
nekologa, innego specjalisty lub lekarza
pierwszego kontaktu (preferowany zakres
wieku od 40 do 49 roku zycia oraz od
70 roku zycia wzwyz) oraz

* GRUCZOtU KROKOWEGO — pobranie
krwi na marker nowotworowy PSA,; (pre-
ferowany zakres wieku od 40 roku zycia
wzwyz)

Badania odbywajg sie w Zaktadzie Profi-

laktyki i Promocji Zdrowia ul. I. Roma-

nowskiej 2, budynek ,D”, w Bydgoszczy.

Szczego6towe informacije pod nr telefonu:

52 3743238 od poniedziatku do piagtku,

w godz. od 8.00 do 15.00. Badania bedg wy-

konywane do korica 2010 roku.

= na KOLONOSKOPIE, w ramach Progra-
mu Badan Przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego. Kolono-
skopia jest bezptatna dla os6b poddajgcych
sie badaniu.

Do badan kwalifikujg sie: wszystkie oso-
by w wieku 5065 lat bez objawéw raka je-
lita grubego, osoby w wieku 40-65 lat bez
objawow raka jelita grubego, ktére miaty
w rodzinie przynajmniej jednego krewne-
go (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem
jelita grubego.

Badania wykonujemy od poniedziatku do
piatku w godz. przedpotudniowych. W ce-
lu umoéwienia na kolonoskopie prosze
dzwoni¢ w godzinach 8.00-15.00 pod
numer: tel. 52 3743596 lub 52 3743401
lub zgtosic sie osobiscie: Zaktad Profilak-
tyki i Promocji Zdrowia, Centrum Onkolo-
gii, ul. Romanowskiej 2, 85-796 Byd-
goszcz, Budynek D, pok. 130.
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Chirurgia dziecieca zostaje w Bizielu

Likwidacja Oddziatu Chirurgii Dziecie-
cej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
dr. Biziela zostata odroczona. Zarzad
lecznicy zaakceptowat stanowisko pro-
rektora Collegium Medicum, prof. Mat-
gorzaty Tafil-Klawe, by z taka decyzjg
poczeka¢ do momentu stworzenia jed-
nostce miejsca w budowanym wtia-
$nie nowym budynku Wojewoédzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy.

WIADOMOSC (nieoficjalna) o tym, ze chi-
rurgia dziecieca ma znikng¢ z mapy Biziela
dotarta do redakcji ,,Primum” pod koniec paz-
dziernika. Lekarze informowali nas, ze ma
przestac istnie¢ z koncem roku, a catg jej do-
tychczasowg dziatalno$¢ przejmie Kilinika
Chirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1im. dr. Jurasza. Pismo w tej sprawie, pod-
pisane przez dyrektor Biziela Wande Ko-
rzyckg-Wilinska, mieli otrzymaé: wojewoda
Rafat Bruski, prorektor ds. CM prof. Matgo-
rzata Tafil-Klawe, dyrektor Jurasza Jarostaw
Kozera oraz petnigca obowigzki kierownika
Kliniki Chirurgii Dzieciecej w tym Szpitalu dr n.
med. Irena Daniluk-Matras.

SPRAWA LIKWIDACJI jednej z dwoch chi-
rurgii dzieciecych w szpitalach uniwersyteckich
— nie jest nowa. W maju méwito sie, ze
w zwigzku z odejsciem prof. Andrzeja Proku-
rata jego klinika zostanie potgczona z oddzia-
tem doktor Krystyny Szmytkowskiej, ktory
przeniesie sie z Biziela do Jurasza . ,Nie ma
w tej chwili koncepcii, zeby chirurgie z obu szpi-
tali potgczyé” — komentowata wtedy sytuacje
prof. Matgorzata Tafil-Klawe, w wywiadzie
opublikowanym w czerwcowym PNN — Moz-
na jednak tak podzieli¢ zadania, zeby kazda chi-
rurgia specjalizowata sie¢ w innym zakresie
Swiadczen, wzajemnie sig uzupetniajac.”

Tymczasem po kilku miesigcach powré-
cit temat likwidacji chirurgii dziecigcej w Bi-
zielu. ,Dyrektor Wanda Korzycka-Wilinska
podjeta taka decyzje w zwigzku z realizacjg
zatozen planu restrukturyzacyjnego, przy-
jetego przez senat UMK dla dwéch szpita-
li uniwersyteckich. — méwi Kamila Wiecirska,
rzeczniczka obu szpitali uniwersyteckich
— Poza tym chirurgia dziecigca w Bizielu wy-
korzystuje okoto 40 proc. t6zek.”

,» TO PRAWDA, Ze nie mamy 100 proc. ob-
tozenia wszystkich tozek przez caty czas, ale
nikt nie wspomniat, ze non stop przekracza-
my kontrakt. — méwi doktor Krystyna Szmyt-
kowska, ordynator chirurgii dzieciecej w Bizielu
— Przepis, ze t6zka muszg mie¢ 90 proc. ob-
fozenia juz dawno jest nieaktualny. Pochodzi
z czasow, kiedy chirurgia byta zupetnie inna:
dzieci np. po przepuklinie kiedy$ lezaty w szpi-
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talu tydzien, a przed planowanym zabiegiem
tez musialy sie do szpitala zgtasza¢ duzo wcze-
$niej. Teraz operowane sg juz nastepnego dnia
po przyjeciu, a sredni czas pobytu naszego pa-
cjenta na oddziale to trzy dni. Mimo niewy-
korzystania t6zek, co miesigc leczymy prawie
200 os6b. Na zabiegi planowe mamy zapisa-
nych pacjentéow do konca marca 2011, a do
poradni urologicznej zapisujemy na maj.”

Dr n. med. Krystyna Szmytkowska, ktora
oprocz sprawowania funkcji ordynatora od-
dziatu petni role konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie chirurgii dzieciecej, uwaza ze li-
kwidacja jednej chirurgii dzieciecej nie jest do-
brym pomystem. ,Kiedy$ w Bydgoszczy ist-
niata tylko klinika chirurgii dzieciecej, wtedy
kolejki na zabiegi byty wieloletnie. Utworzo-
no wiec oddziat chirurgii, prowadzita go
doktor Czestawa Stachowiak-Nowicka. Obie
jednostki funkcjonowaty w Bizielu. Nato-
miast kiedy na jaki$ czas zlikwidowano Kklinike,
postanowiono, ze oddziat przejmie jej zada-
nia. Okazato sie wowczas, ze trzeba byto uru-
chamia¢ pomieszczenia po klinice, bo pa-
cjentéw byto tak duzo, ze oddziat musiat sie
.rozszerzy¢” do 75 t6zek. Dopiero w 2004 r.,
po reaktywaciji kliniki w Szpitalu ,Jurasza”, 16z-
ka zostaty rozdzielone na dwie jednostki.”

WIADOMO JUZ, ze na pewno do 2012 ro-
ku, chirurgia dziecieca w Bizielu pozostanie.
Rozwigzanie, zresztg rozwazane juz w maju
przez wszystkie zainteresowane strony, za-
proponowata prof. Tafil-Klawe, prorektor ds. Col-
legium Medicum UMK, ktoére jako organ zato-
zycielski szpitala i tak podejmuje ostateczne de-
cyzje w takich kwestiach. ,Rzeczywiscie pro-
gram restrukturyzacyjny przewiduje likwidacje
chirurgii dzieciecej w Bizielu i przeniesienie dzia-
falnosci do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, co
jest spowodowane m.in. tym, co ze odziat nie
wykorzystuje catego swojego potencjatu oraz
faktem, ze Jurasz dysponuje lepszym zaple-
czem anestezjologicznym. Na pewno jednak nie
ma powodu, zeby to robi¢ teraz. — uwaza
prof. Tafil-Klawe — Tym bardziej, ze w progra-
mie naprawczym nie byta to sprawa pierw-
szoplanowa, kt6ra miata poprawi¢ funkcjono-
wanie szpitala. Poza tym wszelkie zmiany do-
tyczace zakresu udzielanych w Bizielu $wiad-
czen przez 5 lat musimy uzgadnia¢ z samo-
rzagdem wojewddztwa, do czego zobowigzali-
$my sie przejmujac od niego lecznice w 2007 ro-
ku. Obawiam si¢ tez rozbicia zespotu, kiero-
wanego przez doktor Szmytkowska. Nie moz-
na tego zrobi¢, bo do jego odbudowy potrze-
ba by byto lat. Najlepsze rozwigzanie w tej sy-
tuaciji, to poczekac na powstanie nowego bu-
dynku Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego,
w planach ktérego jest stworzenie oddziatu chi-
rurgii z pododdziatem oparzen i wtedy przenies¢
chirurgie z Biziela. Takie rozwigzanie akceptu-

je doktor Szmytkowska, z ktérg juz o tym roz-
mawiatam. — i dodaje — Z podejmowaniem te-
raz tak powaznych decyzji, jak likwidacja od-
dziatu, nalezy sie wstrzymac jeszcze z innego
powodu. Poczekajmy na ustawe o dziatalnosci
leczniczej, ktéra znaczaco moze zmieni¢ sy-
tuacje w ochronie zdrowia. Teraz zastanéwmy
sie nad podziatem zadan pomiedzy dwie uni-
wersyteckie chirurgie.”

»AKTUALNIE ROZMAWIAMY z doktor
Matra$ o podziale kompetencji na dwie chi-
rurgie dziecigce — méwi doktor Krystyna
Szmytkowska — My przejmiemy wszystkie opa-
rzenia, a dzieci nieprzytomne, po urazach, wy-
magajgce intensywnej terapii bedg trafiaty do
Jurasza. Chcielibysmy, zeby noworodki po-
trzebujace pilnej terapii byty leczone w Bizie-
lu. W tej sprawie mamy sie spotka¢ z ordy-
natorem Intensywnej Opieki Noworodka dr n.
med. Piotrem Korbalem i kierownikiem Kilini-
ki Ginekologii i Potoznictwa prof. Markiem
Grabcem oraz konsultantem krajowym ds. chi-
rurgii dzieciecej profesorem Piotrem Kalicin-
skim, by ustali¢, czy dzieci urodzone w Bizie-
lu i wymagajace operacji bedg mogty by¢ bez-
posrednio tu leczone. My takze zajmiemy sie
kompleksowo urologig — od diagnostyki, po
operacje i obserwacje ambulatoryjng. Jurasz
miatby zajg¢ sie nowotworami i noworodka-
mi ze schorzeniami przewodu pokarmowego.”

PO PROPOZYCJI prorektora CM,
prof. Klawe, by z decyzjg o likwidaciji chirur-
gii poczekac ,,na zrobienie” jej miejsca w byd-
goskim Szpitalu Dziecigcym, dyrektor Wan-
da Korzycka—-Wilihska postanowita nie po-
dejmowac na razie zadnych dziatan w kie-
runku zamkniecia oddziatu. ,Pani dyrektor mia-
ta taki zamiar, co bezposrednio wigze sig z pla-
nem naprawczym szpitala, ale jezeli taka jest
wola prorektor ds. CM UMK, nie bedzie go re-
alizowaé.” — powiedziata Kamila Wiecinska.
Do rektora UMK, prorektora ds. Collegium Me-
dicum UMK, Wojewody Kujawsko-Pomorskie-
go oraz dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 zostato przestane pismo dyrektor Biziela,
ze ,po ustaleniach z Organem Zatozycielskim
zamierza kontynuowac dziatalno$¢ medycz-
ng w zakresie chirurgii dzieciecej i urologii dzie-
ciecej do momentu powstania optymalnych
warunkdéw przeniesienia jej do nowego bu-
dynku Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy.
Roéwnoczesnie informujemy — pisze dalej dy-
rektor Korzycka-Wilinska — iz podjglismy
dziatania zmierzajgce do zracjonalizowania
kosztow dziatalnosci Oddziatu Chirurgii Dzie-
ciecej z Pododdziatem Urologii i Leczenia
Oparzen, poprzez ograniczenie liczby t6zek
i dostosowanie iloéci udzielanych $wiadczen
do wartosci kontraktu z NFZ.”

Agnieszka Banach
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Biziel unowoczesnia

Nowoczesna aparatura medyczna za
ponad 2 min zt od niedawna pracuje
na trzech oddziatach Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. Biziela. Zaku-
py byty mozliwe dzieki Srodkom z Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego (1775731,60 zt), a wy-
magane 15 proc. dotozyto Ministerstwo
Zdrowia (313 364,40 zt).

Co kupiono? W Kilinice Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych juz pracuje cytometr przeptywowy — mo-
del z 2010 roku — co znacznie poprawi dia-
gnostyke wielu chor6éb alergicznych,
szczegolnie alergii na pokarmy czy leki, réz-
nego rodzaju pokrzywek oraz astmy oskrze-
lowej. Tym bardziej istotny to zakup, ze jak
mowi prof. Zbigniew Bartuzi, kierownik Kiliniki,
sprocesy zwigzane z nadwrazliwoscia typu
alergicznego dotykajg juz 40 proc. populaciji,
a niedtugo beda dotyczy¢ co 2. osoby w Pol-
sce.” Zalety tej metody diagnostyki, jak pod-
kreslajg specjalisci, to: prostota przygotowania

graf ALOKA 1

materiatu, szybko$¢ pomiaru, natychmia-
stowy wynik badania, trafna ocena stanu kli-
nicznego chorego.

Sze$cioma nowymi aparatami KTG (w tym
jednym uzywanym w cigzach blizniaczych)
i cyfrowym ultrasonografem dysponuije teraz
Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej z Pododdziata-
mi Chemioterapii i Noworodkoéw. ,,Otrzyma-
lismy sprzet nieodzowny w naszej codzien-
nej pracy”- podkresla dr n. med. Maria Ma-
ciejewska-Kazmierczak, zastepca kierowni-
ka Kiliniki, w ktérej w 2009 roku przyszto na
Swiat 22 645 dzieci, czyli mate miasto.

Aparaty KTG pracujg w Klinice 24 h na do-
be. Te, ktére zakupiono, umozliwig doktad-
ng analize wczesnych zagrozen zycia i zdro-
wia ptodu, pozwolg m.in. na stwierdzenie, czy
do organizmu dziecka dociera dostateczna
ilos¢ tlenu. Cyfrowy aparat USG zapewni do-
ktadng ultrasonograficzng analize diagno-
styczng — ,ulepszona technologia obrazo-
wania harmonicznego zapewnia wzmozong
czutos¢ i zwigkszong penetracje podczas ba-
dania” . Obrazy z aparatu mozna oglada¢

Siedziba:

KREDYTY HIPOTECZNE | FIRMOWE
Edyta Bienkowska

v Kredyty hipoteczne dla 0séb fizycznych
v Kredyty hipoteczne dla firm
v Niezabezpieczone kredyty dla firm

ul. Juliusza Stowackiego 1, Bydgoszcz
tel. (52) 325-49-21 e tel. kom.: 501-607-904

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

mBank E

w wersji 3D i 4D, a jak zaznacza doktor Kaz-
mierczak: ,rodzicom pozwolg nawet zoba-
czy¢, czy dziecko podobne jest do mamy, czy
do taty”.

Najdrozszy sprzet — system nawigacji
neurochirurgicznej — trafit na Oddziat Neu-
rochirurgii i Neurotraumatologii. Jednostka jest
teraz czwartym os$rodkiem w Polsce, dys-
ponujgcym tak nowoczesnym aparatem.

+Zasada dziatania systemu jest identyczna
jak w GPS —mowi dr n. med. Andrzej Swincow,
ordynator Oddziatu — System neuronawigacji
pozwala neurochirurgowi na bezpieczne do-
tarcie do kazdego obszaru mézgu. Mozemy
usuwac nawet bardzo gteboko potozone gu-
zy, czy robi¢ biopsje, $ledzac kazdy ruch na-
rzedzia chirurgicznego. Co wazne: maleje ry-
zyko powiktan pooperacyjnych, poniewaz pro-
cedury zabiegu sg mniej inwazyjne.”

Z neuronawigacji beda korzystac¢ rowniez
laryngolodzy: ,Juz umawiamy sie z nimi na
wspbtprace” — zapowiada doktor Swincow.

To nie koniec wsparcia Unii dla Biziela.
Trwa realizacja kolejnego projektu — dopo-
sazenia szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
ktérego warto$¢ siega ponad 8 min zt (85
proc. UE: 6920953,72 zt; 15 proc budzet woj.
Kuj.-pom.: 1221344,78).

(a.b.)

REJESTRACJA
DLA GABINETOW LEKARSKICH

> Kompleksowa telefoniczna rejestracja
dla indywidualnych gabinetéw lekar-
skich.

> Doswiadczone, uprzejme i kompetent-
ne rejestratorki

> Jesli sg Panstwo zmeczeni ciggtym od-
bieraniem telefonoéw i zapisywaniem
pacjentéw — chetnie pomozemy

NZOZ Remedium
tel. 52 321 04 45,885 1111 85

4 PRIMUM NON NOCERE 12/2010



Szkolenia — na wyciggniecie

W dniu 19 pazdziernika grupa lekarzy
rodzinnych i pediatrow spotkata sie
w siedzibie Bydgoskiej I1zby Lekarskiej,
by wystuchaé¢ wyktadu dr n. med. Ka-
tarzyny Jankowskiej na temat zasad
poprawnej komunikacji lekarza z pa-
cjentem. Pani dr Katarzyna Jankowska
od prawie 20 lat pracuje w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii Dzie-
ciecej w Bydgoszczy. Tam zdobyta bo-
gate doswiadczenie w pracy z ciezko
chorymi dzieémi i ich rodzicami. Po-
siada rozlegta wiedz¢ na temat zasad
komunikacji interpersonalnej, ponie-
waz od wielu lat pasjonuje sie tym za-
gadnieniem. Jest cztonkiem Europe-
an Association for Communication
in Healthcare.

Pani doktor rozpoczeta wyktad stwier-
dzeniem, ze bezpowrotnie minety czasy, gdy
lekarz w relacji z pacjentem petnit role domi-
nujgca, paternalistyczng. Obecnie, w dobie po-
wszechnego dostepu do Internetu, relacja ta

coraz czesciej musi opierac sie na zasadach
partnerskich. W czasie dalszej czesci wykta-
du pani doktor rozwijata te mysl w réznych
aspektach. Zwrdcita uwage, ze w pediatrii ko-
munikacja lekarza z pacjentem jest ztozona,
bo dotyczy takze chorego dziecka. Nawigzanie
prawidtowego kontaktu interpersonalnego
z dzieckiem pomaga w procesie leczenia, na-
wet w przypadku najmfodszych dzieci. Po-
niewaz najwiecej trudnosci przysparza pe-
diatrze i lekarzowi rodzinnemu kontakt z ro-
dzicami dziecka, dalsza cze$¢ wyktadu do-
tyczyta wtasnie tego zagadnienia.

Po wyktadzie rozpoczeta sie wiasciwa
cze$¢ warsztatowa. Wsréd zgromadzonych
lekarzy ujawnito sie szerokie spektrum po-
gladéw na temat komunikowania sie z pa-
cientem — od postaw skrajnie paternali-
stycznych do partnerskich. Dyskusje mode-
rowaty: dr Jankowska oraz psycholog
dr n. hum. Anna Ratajska, adiunkt w Instytucie
Psychologii UKW, aktywny terapeuta po-
znawczo-behawioralny oraz praktyk NLP,
cztonek European Association for Commu-
nication in Healthcare.

reki!

Zwracam sie do lekarzy, zwtaszcza do
mitodszych kolegow. Nawigzanie do-
brych relacji z pacjentem jest podsta-
wowym warunkiem komfortu emocjo-
nalnego w pracy lekarza. Wbrew pozo-
rom, relacja partnerska nie umniejsza ro-
li lekarza w procesie diagnostycznym
i leczniczym. Jest silnym czynnikiem
ochronnym, przeciwdziatajgcym wypa-
leniu zawodowemu. Mozecie uczestni-
czy¢ w warsztatach, prowadzonych
przez dr Katarzyne Jankowska i psy-
cholog Anne Ratajska. Nie musicie jez-
dzié do Laboratorium Psychologii Zdro-
wia Jacka Santorskiego. W Bydgoszczy
macie wszystko dostownie na wycia-
gnigcie reki. | to w najwyzszym wydaniu!

Program warsztatow znajdziecie w naszym
biuletynie oraz na stronie internetowej Byd-
goskiej I1zby Lekarskie;j.

Lek. Jacek Kordalski, neurolog dziecigcy, pracuje
na Oddziale Neurologii Dziecigcej w Wojewoddzkim
Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy, studia ukonczyt
w 1990 r. (adres mailowy: jacekkordalski@wp.pl)

Wstyd mi, ze

Od kiedy miatam ,,okazje” skorzysta¢
z ustug oddziatu ratownictwa jednego z wio-
dacych szpitali w Bydgoszczy wstydze sie, ze
jestem lekarzem. Z dwdéch wzgleddéw.

Trafitam tam z powodu utraty przytomno-
Sci z urazem gtowy jednego z moich bliskich.
Na SORz-e, jak na ostrym dyzurze, panowat
duzy ruch. Kiedy wsroéd pacjentéw udato mi
sie znalez¢ mojego ojca, zostatam od razu po-
proszona o opuszczenie sali, w ktorej prze-
bywat i zajecie miejsca w poczekalni. Przed-
stawitam sie wiec, zZe jestem lekarzem, ocze-
kujgc zgody na pozostanie z bliskim i to byt
moj bigd. Zaczety sie ze strony personelu me-
dycznego docinki stowne typu: ,pobiore krew
Panu Doktorowi”, cho¢ m¢j tato nie jest
z branzy, ,,Pani podobno jest z innego szpi-
tala” (nie rozumiatam o co chodzi i co to zmie-
nia?). Byto mi bardzo przykro, ze stysze to
z ust kolegéw po fachu! Po rzetelnym — mu-
sze to przyznac — zbadaniu fizykalnym, zostaty
wykonane badania obrazowe i konsultacje
specjalistyczne. | tu nie moge mie¢ wiekszych
zastrzezen, jezeli chodzi o ich celowosc.
Jednak brak odpowiedzi ze strony lekarzy, pie-
legniarek na ,,dziert dobry” i ,dziekuje” czy
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LProsze usigsc” byto prawie nagminng przy-
padtoscig. A przeciez juz w sklepie za rogiem
od tego zaczyna sie obstuge klienta.

To, co najbardziej jednak mnie razito, to
brak zyczliwosci, kolezeriskosci ze strony le-
karzy. Nie wszystkich oczywiscie, ale przed-
miotowe traktowanie kolegi po fachu, trak-
towanie mnie wrecz jak ,pigte koto u wozu”,
byto zenujgce. U kogo, jak nie u ,,swoich” po-
winnismy spodziewac sie pomocy, czy do-
brego stowa. Nie byto przeciez mojg inten-
cjg ani przeszkadzac, ani wtrgcac sie do po-
stepowania, ale zwazywszy na to, ze moj oj-
ciec nie pamietat, co sie stafo, co chwile po-
wtarzat te same pytania (nie jest to typowe
dla niego) — czutam sie odpowiedzialna za to,
co sie z nim dzieje. Nie spodziewatam sie, ze
lekarz lekarzowi moze byc¢ wilkiem.

| pomyslatam, jak czuje sie pacjent, czy ro-
dzina pacjenta, gdzies za drzwiami pocze-
kalni, bez wiedzy o losie swoich najblizszych.
| tu wstydze sie za nas lekarzy po wtére: za
nasze zte relacje z pacjentem, za obcesowe
traktowanie. Warto by chyba sobie przypo-
mnie¢ podstawowe zasady chrzescijanstwa
albo wrecz cztowieczenstwa ,nie czyn dru-

jestem lekarzem!

giemu, co tobie niemite” czy ,,mituj blizniego
swego jak siebie samego”. Czy w nawale pra-
¢y, zmeczenia, znuzenia, nie warto — choc-
by na chwile — pomysle¢ o odczuciach innych,
nie tylko o sferze somatycznej, ale duchowej,
emocjonalnej?

Kiedy w pracy opowiadatam o zaistniatej
sytuacji, okazato sie, ze wielu moich wspot-
pracownikéw miato juz zte doswiadczenia ze
stuzbg zdrowia. Jednak do tej pory milczeli.
Dlatego postanowitam przemdowic. Wydaje mi
sie, Ze jako lekarze powinnismy by¢ pomocni
wzgledem siebie i nade wszystko zyczliwi wo-
bec siebie, zintegrowani ze sobg jako grupa
zawodowa i z trwatoSci tej integracji powin-
nismy by¢ dumni. Podatam przyktad jedne-
go szpitala, jestem pewna, ze podobnie
dzieje sie w innych, ze podobnie jest teZ w po-
radniach. Zobaczmy jak rzadko zwracamy sie
do siebie ,,Panie Kolego, Kolezanko”. Nie jest
w tym nic wstydliwego, a ja skrycie mam na-
dzieje, Zze nigdy nie dojdzie do sytuacji,
w ktorej powiem, ze lekarz lekarzowi zgoto-
wat ten los.

AZS
(dane do wiadomosci redakcji)
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Kiedy w 1975 roku, w Krakowie na ogol-
nopolskiej sesji lekarzy i psychologow zaty-
tutowanej ,Specjalistyczne aspekty problemu
przerywania cigzy” Pani Profesor Maria Ry-
bakowa omawiajgc genetyke poczatku ludz-
kiego zycia wykazata, ze zarodek ludzki jest
gotowym do rozwoju w petni uformowanym
genetycznie cztowiekiem, dla wielu stucha-
czy w tamtym okresie, kiedy aborcja byta
ogo6lnie dostgpna, stowa te byty prawdziwym
przezyciem, a nawet szokiem.

Dzisiaj w $wiecie nauki, nikt nie ma juz wat-
pliwosci i nie podwaza tej prawdy o poczat-
ku zycia ludzkiego. Dynamiczny rozwéj na-
uk medycznych przynosi aktualnie inne za-
grozenia zwigzane z eugenikg i nie zawsze
odpowiedzialnymi ingerencjami w strukture
rozwijajgcego sie zarodka.

Wyzwan bioetycznych we wspoétczesnym
Swiecie relatywizowania wartosci jest wiele,
w tym warto$ci podstawowych, jakimi sg nie-
naruszalnos¢ i godnos¢é osoby ludzkiej od mo-
mentu poczecia az do naturalnej $mierci.
i warto, a nawet mamy obowigzek o tych pod-
stawowych wartoéciach etycznych i moral-
nych nieustannie przypominac.

W gorgcej, zwtaszcza w ostatnim czasie,
dyskusji 0 ,,in vitro” do przestrzeni publicznej
trudno i sporadycznie docierajg racje opar-
te na wartosciach etycznych, petnej wiedzy
medycznej i szacunku do cztowieka. w licz-
nych dyskusjach medialnych pomijane sg cze-
sto wazne aspekty moralne, prawne i psy-
chologiczne zwigzane z tg procedura. Znacz-
nie czesciej tematyka ,in vitro” stuzy jako ha-
sta polityczne, gdzie trudno o podang w praw-
dzie gtebokag wiedze, a dyskutanci czesto
sprawiajg wrazenie, ze nie zawsze znajg isto-
te zagorzatych sporéw i polemik, ktére ze so-

Konferencja:
) In vitro — szansa czy zagrozenie?

Wtadystaw Sinkiewicz

ba prowadzg. Stad narodzita sie potrzeba, nie
tylko przekazania podstawowej wiedzy z tej
dziedziny medycyny, ale i podstawowych war-
tosci etycznych, ktére powinny jej towarzy-
szy€ i stale wspiera¢.

Konferencja odbywata sie w wypetnionych
po brzegi salach CM UMK przy ul. Jagiel-
lonskiej i, co jest budujace, wiekszo$¢ au-
dytorium stanowili ludzie mtodzi, a wérdd nich
delegacja studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego w Gdansku.

Zaprosilismy na konferencje prof. Bogda-
na Chazana, jednego z najwybitniejszych
autorytetéw w dziedzinie ginekologii, bytego
dyrektora Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie i specjaliste krajowego w dziedzinie po-
foznictwa i ginekologii oraz cztonka zespotu
ekspertow Ministra Zdrowia. Innym zapro-
szonym gosciem byt dr Jerzy Umiastowski,
niekwestionowany w Polsce autorytet i eks-
pert w dziedzinie etyki, gtowny tworca Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, ekspert Statej Kon-
ferencji Narodowych Komitetéw Bioetycznych
Rady Europy oraz reprezentujgcy Polske
w Komitecie Sterujgcym do Spraw Bioetyki
Rady Europy w Strasburgu. Zapraszajgc dr.
Tadeusza Wasilewskiego z Biategostoku,
uwazalismy, ze dobrze jest gosci¢ w gronie
wyktadowcow lekarza, ktéry zaniechat sto-
sowania metody ,in vitro” ze wzgledéw etycz-
nych i jest juz dobrze znany jako promotor no-
wej i mato jeszcze znanej w Polsce dziedzi-
ny leczenia nieptodnosci — naprotechnologii.

Lekarzy wspierat swojg ogromng, nie-
zwykle uporzadkowang wiedzg etyk, ks.
Prof. Marian Machinek, Kierownik Katedry
Teologii Moralnej i Katolickiej Nauki Spo-
tecznej Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie.

Tak jak pierwsza czgs¢ konferencji oma-
wiata zagrozenia zwigzane z metodg in vitro,
tak druga jej cze$¢ zostata zaplanowana
gtébwnie jako panel dyskusyjny dajgcy moz-
liwo$¢ przedstawienia swoich racji zwolen-
nikom tej metody. Jako zaproszonych Gosci
z tytutu i nazwiska, zaprosilismy do panelu ko-
legéw profesoréw z Collegium Medicum
z racji petnionego kierowniczego stanowiska
na oddziatach/klinikach ginekologiczno-po-
tozniczych oraz kolegéw lekarzy zajmujacych
sie metodg ,,in vitro” w codziennej pracy.

Panel poprzedzit interesujgcy wyktad
Profesora Wiestawa Szymanskiego, bytego
kierownika Kliniki Ginekologii i Potoznictwa
CM UMK i konsultanta krajowego w tej dzie-
dzinie, a po nim nastgpita ciekawa, rzeczo-
wa i na wysokim poziomie naukowym dys-
kusja ,,za i przeciw” moderowana przez zna-
nego publicyste, red. dr. Tomasza Terlikow-
skiego z Warszawy. Budujgca atmosfera
konferencji, petna szacunku do przedsta-
wianych odmiennych racji, byta niewatpliwie
duzym atutem tego naukowego spotkania.

Jestem przekonany, ze ta konferencja, na
ktorg zaprosilismy wybitnych w swoich dzie-
dzinach specijalistow, poszerzyta nasze ho-
ryzonty wiedzy tego niezwykle waznego
problemu medycznego, etycznego i spo-
tecznego, gdyz nie jest to w istocie problem
Swiatopogladowy, jak probuje sie czesto te
tematyke zdefiniowaé i zaszufladkowac.

Ciesze sig rébwniez, ze na tej konferenciji
zawitata prawda w trosce o cztowieka wi-
dzianego w petni godnoéci osoby ludzkiej.

Prof. dr hab. med. Wiadystaw Sinkiewicz
Przewodniczqcy Komisji Bioetycznej
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

KONFERENCJA NAUKOWA
»,Postepy w leczeniu zaawansowanej niewydolnosci serca”

pod patronatem Bydgoskiego Oddziatu Bydgoskiego PTK Bydgoszcz, sobota 15 stycznia 2011 r., godz. 10.00
Sala Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz, ul. Jagielloska 13

Organizatorzy:
* || Katedra i Klinika Kardiologii CM UMK
e | Katedra i Klinika Kardiologii GUM

e Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej GUM
» Katedra i Klinika Kardiochirurgii CM UMK

* Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii

Wspoétorganizatorzy: ¢ Oddziat Torunski PTK
Otwarcie konferencji: Konsultant Wojewédzki w Dziedzinie
Kardiologii — prof. dr hab. med. Jacek Kubica

Wstep do konferenciji: prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sinkiewicz

SESJA 1 — Przewodniczacy ses;ji: prof. dr hab. med. Andrzej Ryn-
kiewicz, prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sinkiewicz
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Dowiedziatem sie, ze moj komentarz
na temat konferenciji “In vitro — szan-
sa czy zagrozenie?”, zamieszczony
w GW z dnia 8.11.2010 wzbudzit kil-
ka gniewnych reakcji. Na poczatek po-
wiem zatem, iz wypowiedz, jaka tele-
fonicznie udzielitem red. Twardowskiej
byta konstatacjg osoby prywatnej, co
kilka razy zastrzegtem. Ku memu za-
skoczeniu, jednym z organizatorow by-
ta Komisja Bioetyczna BIL, stagd moze
dlatego pojawitem sie w artykule jako
rzecznik prasowy BIL. To po pierwsze.

Po drugie, chyba nie uzytem epite-
tu ,towarzystwo wzajemnej adorac;ji”,
cho¢ przyznam, ze okreslenie owo na-
wet nie najgorzej opisuje sytuacje. Po-
staram sie napisaé, czemu tak mysle.

1. Organizowanie konferencji z udziatem
li tylko zwolennikéw danej teorii nie ma sen-
su dla rozwoju nauki. Nauka to $cieranie sig
pogladoéw, ,burza moézgdéw”, dyskusje czasami
nawet ostre i niezbyt mite, ale merytoryczne.
Tymczasem wystarczyto przejrze¢ program,
aby wiedzie¢, ze nie ma tu nikogo, kto cho¢-
by zajgknie sieg, ze ,in vitro” jest jakg$ szan-
sg, a cztonkowie Krélewskiej Szwedzkiej
Akademii Nauk nagradzajgc ,Noblem” jed-
nego z twércéw owej metody, oddali hotd
cztowiekowi, ktéry pomogt milionom ludzi.
Oczywiscie, zapewne celem byto przekona-
nie audytorium o stusznosci pogladoéw pre-
legentow. Przypomina to jednak nieco sytu-

Wojciech Szczesny

acje, gdy ksigdz z ambony gani tych, ktorzy
nie przyszli do kosciota. Odnoszg bowiem
wrazenie, ze zwolennikbw sztucznego za-
ptodnienia po prostu tam nie byto, bo i po co
mieliby przyj$¢, kiedy nie dopuszczono ich do
wygtoszenia referatow. Chyba, ze dostali za-
proszenie do wystgpienia (w sesji w postaci
wyktadow, rzecz jasna) i odmowili. Wtedy
zwracam honor.

2. Osobiscie gdybym byt organizatorem
rzeczonej konferencji zaproponowatbym na-
przemienne wyktady np. po wykfadzie ksig-
dza prof. Mariana Machina, gtos zabiera etyk
— ateista np. prof. Jan Hartman z CM UJ. Po
wyktadzie prof. Chazana, prof. Grabiec lub
ktos z ginekologdéw ,,pro in vitro” i tak dalej.
Potem dyskusja moderowana przez nieza-
leznego dziennikarza. Oczywiscie to tylko mo-
ja sugestia, jakis pomyst.

3. Mam pewien problem. Na konferencji
nie bytem i znam jg jedynie z relacji kilku
os6b. Nie powiem, wybieratem sig, jednak
w tym czasie prowadzitem sesje dla piele-
gniarek na spotkaniu chirurgicznym w Kra-
kowie. Temat jednak zgtebiam od dtuzsze-
go czasu. Przejawia sie tu niczym mantra sto-
wo naprotechnologia. Zanim przejde dalej,
chce wyraznie podkresli¢, ze ,In vitro” po-
winno by¢ ostatnim sposobem leczenia nie-
ptodnosci partnerskiej (nie tylko matzenskiej,
co dla mnie oczywiste). Tak — leczenia.
Jest to bowiem choroba, ktéra ma swoj ICD-
10. Zawsze budzit moje zdumienie ,argu-
ment”, ze ,jin vitro” nie leczy nieptodnosci, bo-
wiem bezptodna para nawet po porodzie
dziecka sztucznie poczetego bedzie nadal

bezptodna. Fakt, ale pacjent po opuszcze-
niu stacji dializ nadal bedzie miat niewydol-
ne nerki. Czy kto$ nawotuje do zaprzestania
dializ? Zaraz ustysze oczywiscie, ze dializa
nie jest okupiona zamrazaniem nadliczbo-
wych zarodkéw. Tak, ale tylko rozwoj wspo-
maganego rozrodu zapewni zmiang owej sy-
tuacji. Na pewno nie zakaz badan czy kara-
nie lekarzy wigzieniem. Pierwsze dializy tez
nie byty zbyt udane.

4. Naprotechnologia. Juz sama nazwa bu-
dzi respekt, kogos$, kto nie wie o co chodzi.
To zapewne — mysli sobie bezptodna para —
jakas ,kosmiczna” technologia, jakies leki,
dziatania czy zabiegi, ktére spowoduja, ze be-
dziemy mieli dziecko. Nie do konca. w isto-
cie naprotechnologia to doktadne badanie ko-
biety i cyklu owulacyjnego, zabiegi laparo-
skopowe, hormony itp. Prawde powie-
dziawszy jest to to, co kazda kobieta winna
mie¢ wykonane przed stwierdzeniem, ze je-
dyng droga zajécia w cigze jest ,in vitro”.
w przypadku nieptodno$ci megskiej, metoda
ta zawodzi. Przedstawianie wiec naprotech-
nologii jako panaceum na nieptodno$¢ jest
naduzyciem godnym najwyzszego potepie-
nia. Naukowiec — medyk postuguje sie EBM.
Czy sg dowody klasy 1A na wyzszo$¢ na-
protechnologii nad ,,in vitro”? Czy tylko opi-
nie ekspertéw? Zdaje sobie catkowicie spra-
we, ze zadna z metod medycznych, w tym ,in
vitro”, nie jest panaceum.

5. Nie wiem czemu weterynaria ma by¢
gorsza od medycyny. Weterynarze to tez le-
karze. Majg swojg etyke, starajg sie pomagaé
braciom mniejszym. Zwierze odczuwa bdl,
cierpi z gtodu czy zimna. Nawiasem mowigc
— cztowiek tez jest zwierzeciem, tyle ze my-
$lgcym. a jesli mysli, to nie powinien chyba
poniza¢ innych. Pycha jest jednym z grzechéw
gtéwnych, kiedy$ uwazanym za najgorszy
z nich. Przyznam, ze postawienie weteryna-
rii w opozycji (w konotacji pejoratywnej) do le-
czenia ludzi, wzbudza mojg odraze. Stad juz
krok do wydzielenia pewnych grup ludzi, kt6-
rzy sg jakby ,nie nasi”. a dalej? Nawet nie
chce o tym mysle¢. To juz byto...

1. Przyczyny i diagnostyka zaostrzenia przewlektej niewydolnosci
serca (dr n. med. Robert Bujak) — 20 min.

2. Dlaczego warto leczy¢ zgodnie ze standardami chorych z za-
awansowang niewydolnoscig serca (prof. dr hab. n. med. Wtady-
staw Sinkiewicz) — 20 min.

3. Leczenie ostrej niewydolnosci serca (dr n. med. Piotr Sobarnski)
— 20 min.

4. Elektroterapia w niewydolnosci serca (dr Matgorzata Dobosie-
wicz) — 20 min.

5. Dyskusja — 10 min. Przerwa

SESJA 2 - Przewodniczacy sesji: prof. dr hab. med. Lech Anisi-
mowicz, dr n. med. Piotr Siondalski
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1. Nieinwazyjne metody wspomagania oddechu w ostrych stanach
kardiologicznych (dr n. med. tukasz Lewicki) — 20 min.

2. Mechaniczne wspomaganie uktadu krgzenia w cigzkiej nie-
wydolnosci serca (prof. dr hab. med. Lech Anisimowicz)
— 20 min.

3. Jak kwalifikowa¢ chorych z zaawansowang niewydolnoscig ser-
ca do przeszczepu serca (prof. nadzw. dr hab. med. Marcin Gru-
chata) — 20 min.

4. Doswiadczenia osrodka gdanskiego w operacjach przeszczepu
serca (dr n. med. Piotr Siondalski) — 20 min.

5. Dyskusja i podsumowanie konferencji — 10 min.

IN VITRO



@ in science

European Group for Blood and
Marrow Transplantation

Dr hab. Jan Styczynski zostat sekretarzem
Grupy Infekcyjnej Roboczej Chordb Zakaznych
Europejskiego Towarzystwa Przeszczepiania Szpiku i Krwi

EBMT jest najwiekszym towarzystwem
przeszczepiania szpiku na Swiecie. Nalezg do
niego wszystkie panstwa europejskie, jak tez
szereg panstw spoza Europy. W wyniku wy-

Prof. Styczynski koordynuje w tej chwili 2
projekty europejskie oraz od 2007 r. jest je-
dynym Polakiem w grupie ekspertéw ECIL.
ECIL jest wspolnym projektem 4 Towarzystw

mujgcym sie opracowaniem standardoéw po-
stepowania w zakazeniach u pacjentéw z cho-
robami hematologicznymi (zwtaszcza z bia-
faczkami i poddawanymi przeszczepianiu ko-
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boréw przewodniczgcych Grup Roboczych
EBMT w kwietniu br., prof. Jan Styczynski zo-
stat nominowany na stanowisko sekretarza
Grupy Roboczej Choréb Zakaznych.

Wrtadze EBMT sktadajg sie z 3 osoéb: pre-
zydenta (obecnie prof. Alejandro Madrigal
z Londynu), sekretarza i skarbnika. Dziatal-
no$¢ EBMT opiera sig na tzw. Working Par-
ties (tematyczne grupy robocze). Zarzadza-
ja nimi przewodniczacy (chairman), ktérych
zastepcami sg sekretarze.

Do tej pory nikt z Polski nie zostat wybrany
do jakichkolwiek struktur zarzadzajgcych
w EBMT. Dopiero w tym roku dwoch Polakéw
zostato wybranych na stanowiska sekretarzy
grup roboczych: prof. Jan Styczynski z Byd-
goszczy oraz dr hab. Sebastian Giebel z naj-
wigkszego polskiego o$rodka przeszczepo-
wego w Katowicach (obecnie pracuje w Gli-
wicach).

Ekspert radzi co miesigc!

(EBMT, EORTC, LeukemiaNet i ICHS) zaj-

morek krwiotworczych szpiku i krwi). [

Prof. Alejandro Madrigal, prezydent EBMT i prof. Jan Styczyrski

Co z tym VAT-em?

O tym, ze wzrost stawki podatku VAT
z siedmiu do o$miu procent oznacza
wyzsze niz jednoprocentowe podwyz-
ki cen nikogo nie trzeba przekonywac.
Warto jednak zastanowi¢ sie czy i jak
podwyzka VAT-u wptynie na nasze de-
cyzje, szczegoOlnie te ,zyciowe”. Byd-
goscy deweloperzy przekonuja, ze
wzrost stawki VAT-u przetozy sie¢ na
wyzsze ceny mieszkan i domow. Oka-
zuje sie, ze nie musza by¢ to zmiany
drobne.

Przy zatozeniu, ze aktualna, $rednia ce-
na m?to 4.600 zt netto sam podatek stano-
wi dodatkowg kwotg w wysokosci 322 zt. Da-
je nam to cene brutto na poziomie 4.922 zt.
Zaktadajac takg samg cene bazowg, kwo-
ta podatku po nowym roku wzrosnie do wy-
sokosci 368 zt. Réznica na 1 m? wyniosta-
by wowczas 46 zt. Zatem cena pigcdzie-
sieciometrowego mieszkania powinna wzro-
sna¢ zaledwie o 2.300 zt.

Z Kkolei przy planowaniu zakupu miesz-
kania wigkszego niz 150 m? lub domu po-
wyzej 300 m? powinni$my si¢ liczy¢ ze
znaczniejszym wzrostem cen. Wynika to
z faktu, ze stawka podatku VAT wyniesie
23% (wzrost 0 16%). W tym przypadku za-
ktadajgc cene m? nizszg o tysigc ztotych,
na kazdym metrze stracimy az 576 zt. Da-
je nam to zawrotng kwote 87 tys. zt przy
151-metrowym mieszkaniu.

Ponadto na wzrost kosztow inwestyciji nie
bedzie miat wptywu sam VAT liczony przy
sprzedazy. Nalezy spodziewac sie rowniez
wzrostu ceny netto m? lokalu mieszkalne-
go (wg wstepnych szacunkéw od okoto 300
do 800 zt). Bedzie to zwigzane m.in.:

* ze wzrostem podatku VAT na materiaty
budowlane, ustugi, energig i paliwa, oraz

* z dotychczas nieopodatkowanym nie-
odptatnym przekazywaniem dobr. (Wielu de-
weloperéw przekazuje na rzecz gminy dro-
gi wewnetrzne. Od nowego roku takie prze-
kazanie bedzie rowniez opodatkowane. Jak

wiadomo nie odbedzie sie to kosztem de-
welopera lecz ptatnika koricowego t.j wszyst-
kich os6b kupujacych nowe mieszkania.)

Co wigcej jezeli wyzszy VAT wptynie zna-
czaco na wzrost kosztow zakupu miesz-
kania, to konsekwencjg tego bedzie ko-
nieczno$c¢ zaciggnigcia wyzszego kredytu
hipotecznego. Mowigc wprost, wyzszy VAT
to posrednio wyzsze koszty kredytow.

Pocieszajacy jest fakt, ze na rynku kre-
dytébw mieszkaniowych caty czas daje sie za-
uwazy¢ tendencja do obnizania marz kre-
dytowych. Gdyby zatozy¢ teze, iz banki nadal
beda obniza¢ marze kredytéw hipotecznych,
to petna rekompensata wzrostu podatku (dla
matych mieszkan) miataby miejsce dopie-
ro przy obnizce Sredniej marzy o minimum
0,5%. Czego sobie i Panstwu zycze.

Edyta Bieritkowska
Wicedyrektor Centrum Finansowego mBanku
edyta.bienkowska@sprzedaz.mbank.pl
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425 min dla dziewieciu szpitali z regionu

Prawie rok trwaty negocjacje samo-
rzadu wojewodztwa z Europejskim
Bankiem Inwestycyjnym w sprawie
udzielenia dtugoterminowego kredy-
tu na modernizacje specjalistycznych
szpitali w regionie. Udato sig. 3 listo-
pada przedstawiciele banku i urzedu
marszatkowskiego podpisali stosow-
ne umowy. Z 425 min zt skorzysta
9 szpitali z kujawsko-pomorskiego.

Najwigcej, bo ponad 155 milionoéw ztotych
trafi do Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego,
ktory zostanie zbudowany wiasciwie od no-
wa i wyposazony w nowoczesny sprzet.
Znajdzie sig tu oddziat: kardiologii, endokry-
nologii, chirurgii dziecigcej i leczenia oparzen,
42. t6zkowy oddziat ogdlno pediatryczny, la-
ryngologia, intensywna terapia, oddziat neu-
rologii — dotychczas 14 t6zkowy — rozro$nie
sie do 30 miejsc. tacznie szpital bedzie dys-
ponowat 216 miejscami (teraz ma 152 t6zka)
i 60 t6zkami dla matek. Do dyspozycji od-
dziatéw zabiegowych beda 3 nowoczesne sa-
le operacyjne. Mali pacjenci bedg mogli tez
skorzystac z basenu. Ciekawym rozwigzaniem
bedzie tak zwany sensualny ogréd, ktory po-
wstanie ... na dachu budynku.

W bydgoskim Centrum Onkologii po-
wstanie park aktywnej rehabilitacji i sportu,
czesciowo pod dachem, czesciowo na ze-
wnatrz. Zmodernizowane zostang oddziaty
t6zkowe oraz zaktad diagnostyki laborato-
ryjnej. Koszt inwestycji to prawie 95 milionow
ztotych.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmono-
logii za prawie 56 milionéw ztotych ,uro$nie”
0 nowe skrzydto z blokiem operacyjnym
oraz czterema oddziatami t6zkowymi, zmo-
dernizuje dotychczasowy budynek lecznicy
oraz wiekszo$¢ obecnych, kupi nowy sprzet
i aparature.

Na remonty i doposazenia — 26 min zt
— otrzyma Szpital dla Psychicznie i Nerwowo
chorych w Swieciu. Wojewodzki Szpital Ob-
serwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy dostanie
prawie14 milionéw ztotych na zagospoda-
rowanie nowego skrzydta placéwki, moder-
nizacje oddziatéw, stworzenie oddziatu wy-
soko zakaznego z odpowiednimi zabezpie-
czeniami i zakupy aparatury.

Beneficjentami programu sa tez: Woje-
wabdzki Szpital Zespolony w Toruniu —za 120
milionéw ztotych powstanie tu blok opera-

cyjny na 10 sal, lgdowisko dla helikopteréw,
przewidziana jest tez wymiana wszystkich
szpitalnych instalacji i utworzenie oddziatu
rehabilitacji; Szpital Wojewddzki we Wto-
ctawku — 67,7 min zt przeznaczone zosta-
nie m.in. na nowe sale operacyjne, lgdowi-
sko dla helikopterow, nowoczesny oddziat ra-
tunkowy; osrodek Lecznictwa Psychia-
trycznego w Toruniu — za 49 min zt zbudo-
wany zostanie nowy budynek, a stary
obiekt zmodernizowany; Szpital Dzieciecy
w Toruniu — za ponad 26 milionéw ztotych
utworzy nowe pomieszczenia dla Centrum
Stomatologii.

Inwestycje beda realizowane przez wo-
jewodzka spoétke — Kujawsko-Pomorskie In-
westycje Medyczne. Spfata kredytu zostata
roztozona na 25 lat.

(a.b.)

Europejski Bank Inwestycyjny jest instytucjg
finansowg Unii Europejskiej o niekomercyj-
nym charakterze, jego misjg jest miedzy in-
nymi udzielanie dtugoterminowych pozy-
czek na realizacje projektéw inwestycyj-
nych, stuzacych europejskiej spojnosci re-
gionalney.




Zabieg pozwoli

Niecodzienny zabieg odbyt si¢ 17 li-
stopada na Oddziale Otolaryngologii
z Pododdziatem Chirurgii Szczeko-
wej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
Biziela. U 40-letniej pacjentki z po-
stepujaca dysplazjg trzonu zuchwy
lekarze (zespo6t ztozony z laryngologa,
chirurga szczekowego i nhaczyniowe-
go) najpierw przeprowadzili resekcje
zmienionej chorobowo zuchwy i, aby
zapobiec odnowieniu sie dysplazji,
takze jej zdrowego fragmentu. Na-
stepnie kos¢ zuchwy zostata zrekon-
struowana z czesci kosci strzatkowej
przy uzyciu zespolenia mikrona-
czyniowego z wykorzystaniem ptata
mie$niowo-kostnego.

Po roku pacjentce zostang zatozone im-
planty zebowe. ,,Operacja trwata 10 godzin
i wszystko przebiegto wedtug planu — méwit
w chwile po zabiegu dr n. med. Piotr Winiarski,
ordynator Oddziatu - Udato nam sie odpo-
wiednio do ksztattu zuchwy uformowac prze-
szczep, potem zespoli¢ naczynia krwionoséne,
tak by przeszczep uzyskat prawidtowe ukrwie-
nie.” Lekarzy z Bydgoszczy wspart dr n. med.
Janusz Jaworowski — chirurg naczyniowy
z Kiliniki Chirurgii Plastycznej, ze Szpitala
CMKP w Warszawie.

na normalne funkcjonowanie

Zabieg pozwoli chorej na normalne
funkcjonowanie — zniknie deformacja twa-
rzy, a kobieta wreszcie nie bedzie miata
trudnosci z méwieniem i spozywaniem
pokarmoéow. Rok wczes$niej, podobny za-
bieg, specjalisci ze Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 2 przeprowadzili u chorego
z guzem dna jamy ustnej naciekajgcym na
zuchwe. Szpital ,Biziela” jest jedyng pla-

Schemat zasady zabiegu

cowkg w wojewodztwie i czwartg (oprécz
Warszawy, Lublina i Gliwic) w Polsce,
gdzie operacje rekonstrukcji przy uzyciu
zespolenia mikronaczyniowego z wyko-
rzystaniem ptata miesniowo-kostnego sg
przeprowadzane.

(a.b.)

Wiecej o zabiegu w kolejnym numerze PNN

Miejski ze ztota ,,Perta Medycyny”

Bydgoski Szpital Miejski zostat nagrodzony ztota ,Pertg Me-
dycyny” w kategorii szpitale wielospecjalistyczne ponizej 400
tozek. ,Celem konkursu jest promocja tych placowek me-
dycznych i firm dziatajagcych na rynku medycznym, ktére za-
kresem swojej dziatalnosci oraz przy udziale kompetentnego
personelu wptywaja na poziom oferowanych produktow i ustug
— ich dostgpnosé i jakos$¢, a takze bezpieczenstwo pacjentow
oraz klientow.” — czytamy w regulaminie konkursu.

,Oceniano nas m. in. przez pryzmat danych ekonomicznych i sta-
tystycznych oraz dokonan i osiggnie¢ na przetomie dwéch lat: 2008
i 2009.” — informuje Kinga Zakrzewska, gtéwny specjalista ds. ko-
munikacji Szpitala. Przypomnijmy, ze w tym czasie otwarto tu m.in.
nowoczesng pracownie tomografii komputerowej, od podstaw zmo-
dernizowano potoznictwo i ginekologie.

W VI edycji konkursu wyrdznienia otrzymaty tez dwie
inne placowki medyczne z regionu: w kategorii szpitale wie-
lospecjalistyczne powyzej 400 t6zek — 10. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Bydgoszczy oraz w kategorii zakta-
dy lecznicze, rehabilitacja i opieka dfugoterminowa
— Bydgoski Os$rodek Rehabilitacji, Terapii i Profilakty-
ki Uzaleznien.

Patronat nad konkursem objeli: Prezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, Polskie Towarzystwo Lekarskie, Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne, Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Zwigzek Pracodaw-
cow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Niepublicznych Szpitali Samorzgdowych oraz Ogdinopolska Izba Go-
spodarcza Wyrobéw Medycznych Polmed.

(a.b.)

www.ultrasonografy.pl
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Nowe BMW X3

www.bmw-
dynamicmotors.pl Radosé z jazdy
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RADOSC
MOZE DAC Cl WSZYSTKO.

Rados¢ jest tak wszechstronna, jak Ty. Radosc nie lubi poswiecac jednej przyjemnosci dla drugiej. Dlatego nowe BMW X3
powstato jako potaczenie doskonate: ma najlepsze w tej klasie silniki, imponuje osiagami i wnetrzem, ktére mozesz ksztattowac
wedtug wiasnych potrzeb. Zachwyca sylwetka o perfekcyjnie optywowych ksztattach, w tym — najwiekszym w segmencie
bagaznikiem, tylna kanapa dzielong w proporciji 40:20:40 i elastyczng przestrzenig bagazowa. Wtasnie to sprawia, ze radosc
jest idealnym towarzyszem na kazdej drodze. Wyprobuj nowe BMW X3 —w naszym salonie lub podczas jazdy probne;.

NOWE BMW Xa.

BMW EfficientDynamics

Mniejsza emisja. Wieksza rados¢ z jazdy.

Dealer BMW

Dynamic Motors

ul. Fordonska 264

85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl



GAMETA

Centrum Leczenia Nieptodnosci

Drodzy Koledzy

Od 17 lat z misja i pasja zajmujemy sie kompleksowym
leczeniem nieptodnosci jednoczesnie prowadzac dziatalnos¢
naukowa i edukacyjna. Dzieki temu mozemy zapewni¢
pacjentom najwyzsza skutecznos¢ leczenia i bezpieczenstwo.

Nasz multidysciplinarny zespét tworza wybitni specjalisci

z wieloletnim doswiadczeniem w ginekologii, andrologii,
ultrasonografii ginekologiczno-potozniczej, endokrynologii,
immunologii klinicznej, urologii i embriologii.

Zapewniamy leczagcym sie parom najwyzszy standard

w zakresie diagnostyki i leczenia nieptodnosci,

w tym réwniez najbardziej zaawansowanymi metodami
rozrodu wspomaganego. Jako jedni z pierwszych w Polsce
wdrozylismy do praktyki klinicznej takie metody jak:

Autokonserwacja i bank nasienia (zachowanie ptodnosci
u mezczyzn przed terapig onkologiczna)

Zaptodnienie pozaustrojowe tzw. in vitro

Zaptodnienie pozaustrojowe z mikroiniekcja plemnika
do komorki jajowej

Zaptodnienie pozaustrojowe z mikroiniekcja plemnika
otrzymanego z jader

Laserowe naciecie ostonki przezroczystej zarodka
(Laser Assisted Hatchnig)

Komputerowe badanie nasienia (Computer Assisted
Sperm Analysis)

Mrozenie zarodkéw i komorek jajowych
metoda witryfikacji

Dziekujemy za powierzone zaufanie
Prof. dr hab. Jerzy Radwan
Dr n med. Dariusz Wojcik

Wedtug danych szacunkowych tzw. ,czynnik meski” stanowi
nawet do 50% przyczyn nieptodnosci partnerskie;j.

Badanie nasienia jest prostym narzedziem diagnostycznym,
pozwalajacym oceni¢ prawidtowos¢ wytwarzania, dojrzewania
i transportu plemnikéw. Powinno ono stanowi¢ integralny
element oceny ptodnosci pary.

W ostatnich miesigcach pojawita sie najnowsza, 5-ta edycja
wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczaca
badania nasienia. Nowe wartosci referencyjne, ktére powinno
spetnia¢ prawidtowe nasienie zostaty opracowane w oparciu
o wyniki analizy nasienia ptodnych mezczyzn w wieku

31 £ 5 lat, z o$miu krajéw na trzech kontynentach.

Normy nasienia wg WHO, 2010:

Czas uptynnienia (min) < 60 min

Objetos¢ nasienia (ml) >1,5 ml

Liczba plemnikow w 1 mililitrze ejakulatu (mIn/ml) > 15 min/ml

Catkowita ilos¢ plemnikéw w ejakulacie > 39 min

Catkowita ruchliwos¢ plemnikéw (typ A+B+C) (%) > 40%

Plemniki progresywne (typ A + B) (%) > 32%

Plemniki o prawidtowej budowie (%) > 4%

Zywotnos¢ (odsetek plemnikow zywych) (%) > 58%

Do analizy nalezy dostarczy¢ nasienie uzyskane w drodze
masturbacji, przy zachowaniu 2-7 dni abstynencji ptciowej
(optymalnie 3-4 dni). W przypadku oddania nasienia w domu,
powinno ono zosta¢ dostarczone do laboratorium w ciggu
maksymalnie 30 minut, zas w trakcie transportu

jego temperatura powinna by¢ utrzymana na poziomie 37-38°C
(temperatura ciata)*.

* opracowano na podstawie "WHO laboratory manual
or the Examination and processing of human semen, 2010".
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Jesienny
LEP...

... okazat sie najszczesliwszy dla
Eweliny Kalkstein. Najlepsza sta-
zystka z Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej uzyskata 165 pkt na 198
mozliwych. Oprocz satysfakcji
czeka jg nagroda finansowa od na-
szej lzby — 1500 zt. Zostanie uro-
czys$cie wreczona 18 lutego 2011,
podczas ,,Medycznej nocy w Ope-
rze” — dorocznym balu lekarzy.

Tegoroczna laureatka izbowej
nagrody jest absolwentkg Collegium
Medicum UMK i bytg stazystkg X
Wojskowego Szpitala Klinicznego.

Czterogodzinny egzamin miat
charakter testu sktadajgcego sie ze
198 zadan (2 zostaty uniewaznione),
w kazdym trzeba byto wybraé jedng
prawidtowg odpowiedz z pieciu moz-
liwych. W sesiji jesiennej 2010 do Le-
karskiego Egzaminu Panstwowego
w catym kraju przystgpito 3283 le-
karzy stazystow. Srednio uzyskali
138,2 punkty, maksymalny wynik wy-
niést 180, a minimalny — 59 punktow.
Dwustu pietnastu lekarzy stazystow
nie uzyskato niezbednego minimum,
czyli 111 punktéw, wymaganego
do zdania egzaminu. Wéréd 411
zdajgcych lekarzy z prawem wyko-
nywania zawodu, sredni wynik wy-
niést 127,0 punktéw (minimum — 55,
a maksimum 169).

By¢ moze tegoroczny, jesienny
Lekarski Egzamin Panstwowy byt
ostatni. Projekt nowej ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty,
nad ktérg wtasnie pracujg komisje
sejmowe, zaktada bowiem likwi-
dacje tego egzaminu. Ustawa mia-
taby wejs¢ w zycie w terminie
14 dni od ogtoszenia jej w Dzien-
niku Ustaw i zaden jej zapis nie
przewiduje odroczenia likwidacji
LEP-u. Wszystko zalezy wigc od te-
go, kiedy zostanie uchwalona usta-
wa i z jakg datg znajdzie sie
w Dzienniku Ustaw. Mozliwe wigc,
ze jezeli proces legislacyjny zosta-
nie zakonczony np. w styczniu i nie
zmienig sie zapisy dotyczace LEP-u,
kolejny, lekarski i lekarsko denty-
styczny egzamin w lutym 2010 sie
nie odbedzie.

(a.b)
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Wyniki lekarzy stazystow wedtug przynaleznosci do okregowej izby lekarskiej

nazwa minimum  maksimum

Beskidzka OIL w Bielsku-Biatej
Bydgoska IL w Bydgoszczy
Dolnoslgska IL we Wroctawiu
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu
OIL w Biatymstoku

OIL w Czestochowie

OIL w Gdansku

OIL w Gorzowie Wielkopolskim
OIL w Katowicach

OIL w Koszalinie

OIL w Krakowie

OIL w Lublinie

OIL w todzi

OIL w Opolu

OIL w Pfocku

OIL w Rzeszowie

OIL w Szczecinie

OIL w Tarnowie

OIL w Warszawie

OIL w Zielonej Gorze
Swigtokrzyska IL w Kielcach
Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie
Wielkopolska IL w Poznaniu
Wojskowa Izba Lekarska
RAZEM

A oto wyniki lekarzy stazystow wedtug ukonczonej uczelni

uczelnia

Collegium Medicum UJ w Krakowie
Warszawski Uniw. Medyczny w Warszawie
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy
Akademia Medyczna we Wroctawiu
Pomorska Akad. Medyczna w Szczecinie

Uniwersytet Medyczny w todzi

103 172
75 165
67 178

121 169
70 174
66 156
99 169

111 162
68 180

110 159
87 175
64 17
87 174
89 156
92 152

100 169
91 172

122 163
70 178

118 155
99 166
78 167
59 170
95 149
59 180

70

75
75
95
78

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 66

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
uczelnie zagraniczne
RAZEM

Zrodto: CEM

70
67

minimum  maksimum

174
178
170
169
171
169
178
172
174
180
174
159

$rednia
140,5
139,9
137,2
142,5
130,4
128,3
140,3
135,0
135,2
133,6
142,3
139,2
139,1
129,9
133,7
138,6
1374
141,3
138,1
138,5
139,6
136,8
139,8
119,7
138,2

Srednia
142,8
140,6
140,6
140,4
139,9
139,1
137,9
137,7
1374
136,8
130,8
108,3

SD zdajacych

16,5 36
15,6 80
16,9 300
13,2 24
17,8 171
23,1 18
13,9 27
18,5 6
19,1 291
13,2 9
15,1 354
16,9 274
15,4 330
18,7 17
16,7 15
15,3 68
15,1 146
10,3 24
18,1 462
10,0 13
15,4 48
17,5 29
16,3 276
15,5 21
16,8 3283

SD  zdawato
14,9 329
16,0 389
15,4 275
134 294
16,4 339
16,2 113
16,1 289
14,3 168
16,3 404
18,0 383
17,5 246
19,6 54

zdato
34

77
280

136
2%
421
13
46
27
262
14
3069

zdato
322
366
264
289
321
108
272
160
372
354
218
23
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Mniej dymu

Od 15 listopada 2010 obowigzuje uaktualniona ustawa o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow ty-
toniowych. To szczeg6lny miesiac, by taki akt prawny wpro-
wadzié w zycie — 17 listopada przypada Swiatowy Dzierh POCHP
(nazywanej chorobg palaczy), a 18 listopada Miedzynarodowy
Dzien Rzucania Palenia.

Nie mozna juz zapali¢: w placowkach stuzby zdrowia i w innych miej-
scach, gdzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne; jednostkach o$wia-
towych i pomocy spotecznej; na terenie uczelni; w zaktadach pracy; obiek-
tach kultury i wypoczynku do uzytku publicznego; w lokalach gastrono-
miczno rozrywkowych (w lokalach jednoizbowych obowigzuje catkowi-
ty zakaz palenia — mozna urzadzi¢ palarnie bez konsumpciji; w lokalach

dwu —i wiecej — izbowych mozna wydzieli¢ jedng sale dla palacych — mu-
si by¢ szczelnie zamknieta i wentylowana); w $rodkach transportu oraz
obiektach stuzgcych obstudze podr6znych, na przystankach komunikacii
publicznej; w pomieszczeniach obiektow sportowych; w ogélnodostep-
nych miejscach przeznaczonych do zabaw dzieci i innych pomieszcze-
niach dostepnych do uzytku publicznego.

Zmiany w ustawie wprowadzano mimo sprzeciwu najstynniejszych
palacych. Przeciwko nim opowiadata si¢ m.in. Wistawa Szymborska
czy Maria Czubaszek, a minister zdrowia Ewa Kopacz wystgpita na-
wet w ,,antyustawowym” spocie, w ktérym ostrzegata przed nowym
aktem prawnym (caty czas mozna go oglgdac¢ na stronie: youtube.com
wpisujgc hasto: Kopacz przeciwko zakazowi palenia).

(a.b)

Kiedy w poczatkach XX wieku rozpoczat
sig szybki wzrost uzywania tytoniu, nikt nie
mégt przewidzie¢ upowszechnienia sig, az
w takim stopniu, tego zjawiska. Jednocze$nie
towarzyszyt temu stopniowy wzrost liczby za-
chorowan na raka ptuca. Z badan przepro-
wadzonych w Polsce w 2004 roku wynika, ze
35% o0s6b powyzej 15 roku zycia pali tyton
(badana grupa liczyta ok. 1000 osob).

WSsrdd chorych na raka ptuca odsetek pa-
lgcych wynosi okoto 80-90%, a ryzyko za-
chorowania wzrasta wraz z liczbg wypalonych
papieros6w i okresem palenia. Tyton zwigk-
sza ryzyko zachorowania na wszystkie typy
raka ptuca, a najsilniej wyraza sie to w od-
niesieniu do raka drobnokomaérkowego i pta-
skonabtonkowego.

W odniesieniu do ustawy antynikotynowej
istotnym zagadnieniem wydaje sie ryzyko za-
chorowania na raka ptuca zwigzane z tak
zwanym biernym paleniem. Obecnie wia-
domo, ze kazda sytuacja zwigzana z dtu-
gotrwata, bierng ekspozycjg na sktadniki dy-
mu tytoniowego zwigksza ryzyko zachoro-
wania. Co ciekawe, zerwanie przez palacza
z natogiem pozwala na zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka ptuca, z tym, ze pro-
ces ten trwa kilkana&cie lat. Najlepszy efekt
osigga sie przy tym w grupie pacjentéw z nie-
wielkg liczbg wypalanych codziennie pa-
pieroséw. Idealng formg profilaktyki raka ptu-
ca jest nie podjecie natogu palenia oraz ogra-

Marek Jurgowiak

O paleniu tytoniu
— raz jeszcze

niczenie srodowiskowego narazenia na dym
tytoniowy. Kolejng dopiero forma prewenc;ji
wydaje sie by¢ rezygnacja z palenia wcze-
$niejszego, a nawet na kazdym juz etapie
choroby.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
alarmuje, ze prawie miliard mezczyzn i 250
milionéw kobiet na $wiecie, to natogowi pa-
lacze. Skala problemu jest wiec powazna, je-
$li wzig¢ pod uwage fakt, ze palenie papie-
roséw jest jedng z gtéwnych przyczyn zgo-
néw powodowanych chorobami nowotwo-
rowymi w skali catego $wiata. Prawdopo-
dobnie skutkiem palenia jest $mier¢ kazde-
go roku okoto 1,2 miliona oséb.

W roku 2003 Miedzynarodowa Agencja
Badan Nowotworéw (IARC) wydata mono-
grafie zatytutowang ,,Tobaco Smoke and In-
voluntary Smoking” oceniajgc ryzyko za-
grozenia nowotworami u cztowieka. W oce-
nie tej nie pozostawia sie watpliwosci co do
sprawczej roli uzywania tytoniu w zagro-
zeniu wystapienia choréb nowotworowych.
Rak ptuc jest najczestszg przyczyng zgondw
powodowanych przez choroby nowotwo-
rowe w Polsce. Ale to nie jedyny sprawca
Smierci wsrod palaczy. Réwniez nowotwo-
ry krtani, jezyka i warg wigze sie obecnie
z ekspozycjg na dym tytoniowy podczas pa-
lenia papieroséw, cygar i fajki. U palaczy
czesciej tez, w poréwnaniu do osb6b nie-
palgcych, wystepujg nowotwory nerek, bia-

taczki, nowotwory pecherza moczowego
i zotadka, watroby i trzustki oraz nowotwory
sutka i szyjki macicy. Ocenia sig, ze az sied-
miokrotnie roénie ryzyko $mierci spowo-
dowanej nowotworem ztosliwym u palaczy
w poréwnaniu do os6b niepalgcych. Ge-
neralnie, okoto /5 wszystkich choréb no-
wotworowych pozostaje w zaleznosci od pa-
lenia tytoniu.

Gtowni winowajcy to zawarte w dymie pa-
pierosowym kancerogeny. Czynniki rako-
tworcze obecne sg zarbwno w strumieniu
gtéwnym dymu (inhalowanym bezposrednio)
jak i strumieniu bocznym, czyli dymie uno-
szacym sie swobodnie z zarzgcego sie pa-
pierosa. Co ciekawe, w strumieniu bocznym
stezenia kancerogendw sg nawet wyzsze ani-
zeli w strumieniu gtéwnym.

Wyroby tytoniowe zawierajg kancerogeny
odpowiedzialne za rozwoj nowotworow
réznego typu. Wiecej niz 60 znanych kan-
cerogendw wykrywa sie w strumieniu gtéw-
nym dymu papierosowego. Najbardziej
znanym jest -benzopiren. Jest to pierwszy
kancerogen wykryty w dymie papierosowym
i jeden z pierwszych potwierdzonych czyn-
nikobw wywotujgcych mutacje genu p53(gen
supresorowy). Inne, silne tytoniowe sub-
stancje rakotworcze to N-nitrozoaminy
i aminy aromatyczne. Szereg czynnikéw ma
stabsze dziatanie, ale wystepujg w wigk-
szych ilosciach. Nalezy do nich np. aceto-
aldehyd (okoto 1mg na papieros). Podczas
palenia smakosz papieroséw ulega tez na-
promieniowaniu w ciggu roku dawka row-
ng 250-300 zdjeciom rentgenowskim. W pa-
pierosach obecne sg bowiem izotopy pro-
mieniotwércze. Jest to radioizotop Po-210
i radon (Rn-222). Kazdy papieros zawiera
0,3 pCi Polonu-210, ktéry kumuluje sie
w nabtonku drég oddechowych palacza.
Cztowiek wypalajgcy od 1 do 2 paczek pa-
pieroséw dziennie napromieniowuje w cig-
gu roku swoje drogi oddechowe dawkg
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okoto 8 do 9 rem. Dawka ta wyraznie kon-
trastuje z tg, jaka przyjmowana jest podczas
jednego standardowego zdjecia rentge-
nowskiego, czyli z dawkg 0,03 rem. Bada-
nia wskazujg, ze organizm dzieci, ktérych
rodzice palg papierosy, kumuluje radioak-
tywny polon (Po-210).

Nikotyna obecna w lisciach tytoniu
w mniejszych dawkach zweza naczynia
krwionosne za$ w duzych dawkach (do
100 mg) jest substancjg silnie trujaca, a na-
wet zabdjcza.

Nikotyna jest czynnikiem stymulujgcym
angiogeneze i pobudzajgcym wzrost guza
nowotworowego. Chociaz od dawna wia-
domym byto, ze nikotyna czyni nowotwor
bardziej agresywnym, mechanizm tego zja-
wiska nie byt doktadnie znany. Ostatnie ba-
dania wyjasniajg dlaczego istniejacy juz no-
wotwor moze stac sig bardziej agresywny.
Badacze poddali komérki nowotworowe
ptuc dziataniu nikotyny w ilosciach réwno-
waznych z tg, jaka znajduje sie we krwi pa-
lacza po wypaleniu jednej paczki papiero-
sow. Efektem byta stymulacja podziatow ko-
moérkowych. Okazato sig, ze odpowiada za
to unieczynnienie komoérkowego biatka Rb,
ktére normalnie odpowiada za hamowanie
wzrostu guza (dziatanie supresyjne). Co cie-
kawe w tym aspekcie, nowotwoér piersi da-
je przerzuty do ptuc z wiekszym prawdo-
podobienstwem u tych kobiet, ktore palg ty-

Dopalacze:

ton. Odkrycie to moze postawi¢ pod zna-
kiem zapytania zasadno$¢ stosowania
u pacjentéw z nowotworami ptuc plastrow
i gum nikotynowych, ktére miatyby poméc
w zerwaniu z natogiem. Co oczywiscie
niekoniecznie dotyczy¢é musi os6b zdro-
wych.

Nauka udowadnia, ze dieta bogata w wa-
rzywa i owoce skutecznie chroni¢ moze
przed nowotworami. By¢ moze zatem istnieje
zwigzek miedzy stezeniem witamin anty-
oksydacyjnych, a mutagennymi modyfika-
cjami DNA powodowanymi przez sktadniki
dymu tytoniowego? Warto w tym kontekscie
zwréci¢ uwage na fakt, ze dowody ekspe-
rymentalne wskazujgce na mutagenny po-
tencjat sktadnikow dymu tytoniowego skto-
nity wielu ludzi na $wiecie do zaniechania pa-
lenia papieroséw, co np. w Stanach Zjed-
noczonych zaowocowato znacznym spad-
kiem zachorowan na raka ptuc. Jak wiado-
mo w Polsce warzywa i owoce spozywane
sg jeszcze w niedostatecznych ilosciach.
Skutkuje to tym, ze stezenia witaminy C
w surowicy krwi statystycznego Polaka sg
zZnaczaco nizsze niz poziom przyjety jako
norma w krajach UE. Zarobwno $wiado-
mos$c¢ zywieniowa, jak i dotyczgca stylu zy-
cia, moga doprowadzi¢ do ograniczenia jed-
nego z czynnikéw ryzyka prowadzgcego do
rozwoju choréb, ktére sg najczestszymi
przyczynami zgonéw w Polsce i w wigk-

Ustawa podpisana

Prezydent Bronistaw Komorowski podpisat (8 listopada) uchwalong 8 pazdziernika nowelizacje ustawy z dnia 29 lip-

szosci krajow. Uzyskiwane wyniki badan
wskazujgce na zwigzek pomiedzy inhalo-
waniem dymu tytoniowego a rozwojem no-
wotworow (gtownie droég oddechowych, ale
nie tylko) powinny ukierunkowywac prowa-
dzenie coraz skuteczniejszych dziatan pro-
filaktycznych, a w dalszej przysztosci dzia-
tan terapeutycznych. Cho¢ lepiej zapobie-
gac niz leczy¢, to w dalszym ciggu pewne
zachowania i normy akceptowane i propa-
gowane w spoteczenstwie nie utatwiajg
walki z paleniem tytoniu, a w nastegpstwie
i chorobami nowotworowymi. Zatem wybor
wcigz nalezy do nas samych.

Literatura uzupetniajgca:

1. Jassem E i wsp., Palenie tytoniu a rak ptu-
ca, Pneumonol. Alergol. Pol. 2009; 77;
469-473;

2. Jurgowiak M. Z chmury dymu choréb
deszcz, Wiedza i Zycie (2), 2007; 30-34;

3. Szyfter K. Palenie tytoniu: uszkodzenia
DNA-mutacje-nowotwory, w: Na pograni-
czu chemii i biologii (praca zbiorowa)
Tom I, UAM, Poznar 1998.

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

ca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Nowe prawo wprowadza zakaz wytwa-
rzania i wprowadzania do obrotu na terytorium
Polski substanciji o dziataniu psychoaktywnym
(tzw. dopalaczy), niedopuszczonych do sto-
sowania na podstawie odrebnych przepi-
s6w. Za produkcije i wprowadzenie do obro-

tu srodkow zastepczych wprowadzone zostajg
kary administracyjne. Przed podpisaniem
ustawy prezydent poinformowat, ze zaméwit
opinie konstytucjonalistow w sprawie nowe-
lizacji i jezeli ekspertyzy pokazg sprzecz-
nos$¢ przepisdw z konstytucig nie zawaha sie

Wojewoda uniewaznit uchwate

Nie — dopalaczom! — jeszcze przed ko-
ordynowanag przez rzad akcjg zamyka-
nia sklepow z tymi artykutami w catej
Polsce — w Bydgoszczy powiedzieli
miejscy radni, przyjmujgc uchwate za-
braniajgcg handlu i obrotu takimi sub-
stancjami w miescie — tak pisaliSmy
w poprzednim numerze ,Primum non no-
cere”. Wejscie w zycie uchwaty uwarun-
kowane byto decyzjg wojewody kujaw-
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sko-pomorskiego, ktéry miat sprawdzi¢, czy
uchwata jest zgodna z prawem. Przez
miesigc zajmowali sie tym prawnicy urze-
du, by w koncu orzec, ze nie. Decyzje,
29 pazdziernika, przekazat wicewojewoda
Dariusz Kurzawa.

Stanowiskiem urzedu wojewddzkiego
oburzony jest prezydent Konstanty Dom-
browicz. Zastanawia sie czemu wojewoda
czekat tak dtugo z uniewaznieniem uchwa-

skierowa¢ ustawy do Trybunatu Konstytucyj-
nego. Prezydent stwierdzit, ze nawet jesli usta-
wa stanowi zagrozenie dla zasady wolnoSci
gospodarczej, to wolno$¢ gospodarcza na mo-
cy konstytucji moze by¢ ograniczana ustawg
ze wzgledu na bezpieczenstwo obywateli.

ty, zamiast zwroéci¢ sie do Rady Miasta
o wprowadzenie odpowiednich poprawek,
tak by akt prawny nie miat uchybien. Pre-
zydent zapowiedziat, ze zwr6ci sie do Ra-
dy Miasta by zaskarzyta decyzje wojewo-
dy w Wojewo6dzkim Sgdzie Administracyj-
nym. Nie bedzie to tatwe, poniewaz 12 li-
stopada Rada Miasta skonczyta swoja ka-
dencje.

(a.b.)
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29 pazdziernika odszedl w wieku 75 lat doktor Tadeusz Bermaniski, ceniony lekarz, magister

Z pamietnika pacjenta

W jednym z ostatnich wierszy za-
stanawiatem si¢: — ...przypadek losu /
zbieg okolicznosci / a moze cos wiecej?...
Niby banat - pogania banal, a jednak
podobne pytania dotykaja nas i wracaja
po czasie...

oktora Tadeusza Bermanskiego, le-
karza kardiologa, poznalem okoto
1977 roku. Po wielu wizytach u kolejnych
lekarzy i nastgpnych, i jeszcze nastepnych
lekach, coraz czesciej wypatrywatem swo-
jego — zbyt wczesnego — konca. I wtedy wia-
$nie kto$ z zyczliwych znajomych podpo-
wiedziat, ze powinienem zapisac si¢ do dok-
tora Bermanskiego.
Zapamiqta%em prawie kazdy szczegot
tamtej wizyty. Gdy wszedtem do gabi-
netu, doktor Bermanski wstat zza biurka,
podszedt do mnie, podat reke, a ja pomy-
Slatem, Ze chyba pomylit mnie z kim§ in-
nym. Z duza cierpliwoscia wystuchat opo-
wiadania o moich dolegliwosciach, a gdy
doczytalem do konca liste lekow, ktore
przyjmowatem, zapytal ze zdziwieniem:
— I przyszedt pan tutaj o wlasnych sitach?...
Potem poprosit zebym potozyt si¢ na ko-
zetce i dtugo (centymetr po centymetrze)
badat méj brzuch, az wreszcie oznajmit
swoja diagnoze. Po badaniu wystuchatem
wyktadu o mojej ,,nowej” chorobie, a tak-
ze uwag i zalecen jak z choroba ta mozna,
inalezy dalej zy¢. Dostatem tez dwa tygo-
dnie zwolnienia oraz zalecenie zeby od-
stawi¢ wszystkie leki i... odpoczywac... Gdy
po dwoch tygodniach zglositem sie na na-
stepna wizyte ze zdjeciem rentgenowskim,

teologii, wieloletni prezes Klubu Inteligencji Katolickiej.

Cztowiek wielkiego serca i umystu. Oddany sprawom Kosciota i Ojczyzny oraz stuzbie bliznim, le-
karz medycyny, magister teologii, odznaczony ztotym medalem papieskim BENEMERENTI. Odszedt
do Pana 29.10.2010. Pochowany na cmentarzu przy ul. Kossaka w Bydgoszczy 3.11.2010. Prosi o mo-
dlitwe. — pisza przyjaciele doktora Bermanskiego z KIK.

Niepospolicie dobry cztowiek — tak zatytutowala Pozegnanie Tadeusza Bermariskiego zamieszczone
4 listopada w ,,Gazecie Pomorskiej” red. Hanna Sowinska.

A my - zegnajac z zalem $.p. Tadeusza Bermanskiego — zamieszamy ponizej jeszcze jedno wspo-
mnienie o Doktorze.

w jego opisie byto zapisane doktadnie to sa-
mo co ustyszatem w diagnozie przy pierw-
szej wizycie. Uslyszatem tez — raz jeszcze
—najwazniejsze zalecenia dotyczace nawet
sposobu odzywiania. Tym razem tez przy
powitaniu i pozegnaniu podat mi reke. Ni-
by zwyczajny ludzki gest, a jednak...

Te dwie — pobieznie opisane — wizyty be-
da dla mnie zawsze niezwykle wazne i to
nie tylko dlatego, ze zostatem wyleczony
z choroby, ktorej nie miatem (i to bez zad-
nej tabletki), ale takze dlatego, ze pierwszy

Bogdan Piotr Koztowski
Na wyciagniecie reki

Pamieci dr. Tadeusza Bermariskiego

zapatrzeni w siebie
otaczamy sie pustka samotnosci

raz zostalem dostrzezony nie jako kolejny probuije tak jak Ty
numer kartoteki, ale jako cztowiek, ktory ,
. . szukac sensu
przyszedt ze swoim problemem do drugiego o
cztowieka. zagrozen
Po trzydziestu latach spotkatem dokto-
ra Bermanskiego w moim ,,nowym” ko- ucze sie

Sciele parafialnym na bydgoskim Goérzy-
skowie. Przypadek losu, zbieg okoliczno-
Sci, a moze co$ wiecej... wplecione mi-
sternie w naszg rzeczywistos¢?... Odzyly
wspomnienia i zrodzit sie pomysl, zeby raz
jeszcze podzigkowac za trafng diagnoze
i za... Niestety, nie zdazytem.

dostrzegac¢ drugiego cztowieka

bo dostrzec
to podzieli¢ sie sobg

W dniu 3 listopada 2010 roku — obok
rodziny, przyjaciét i znajomych — uczest-
niczytem we mszy $w. i w drodze na miej-
sce wiecznego spoczynku $p. Tadeusza
Bermanskiego.

am nadzieje, ze uczestnictwem i mo-
dlitwg zdotatem wyrazi¢ swoja
wdziecznos¢ nie tylko lekarzowi, ale tak-
ze cztowiekowi, ktéry w pacjencie potra-
fit dostrzec drugiego cztowieka — cztowie-
ka, ktory na co dzien jest tak blisko nas.

On jest... na wyciagniecie reki!...
Bogdan Piotr Koztowski

szukam w bocznej ulicy

na przejsciu dla pieszych
szukam w kolejce po zdrowie
i w ciemnoSci zwatpienia

a On jest tak blisko —
na wyciggniecie reki

i to ma sens

Bydgoszcz, 3 listopada 2010

wluto, celeriter, incunde” (pewnie, szybko, przyjemnie) — zasada lecze-
nia w/g Asklepiosa, lekarza — filozofa (ok. 120 — 56 r. p.n.e.)

Profilaktyka... to jest to!

| wiasnie jg coraz bardziej eksponuje wspétczesna medycyna. Bo to i korzystne
dla spoteczenstwa i tansze dla panstwa, co w obecnej dobie ,biblijnego zto-
tego cielca” nie jest bez znaczenia. Chociaz, jak zartowat dzisiejszy prelegent
(6.10.2010), odstgpienie gremialne od palenia papieroséw moze okazac sie
katastrofalne dla kieszeni lekarzy, pozbawiajgc ich wielu pacjentéw.
Dokoriczenie na str. 19
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Mieczystaw Boguszynski

Z historii Szpitala im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Moja ksigzka ,,0d warsztatu balwierskiego
do szpitala klinicznego” poswiecona jest
ogolnie historii lecznictwa bydgoskiego, nie
mogtem wigc wyr6zni¢ szczego6lnie do-
ktadnym opisem tylko Szpitala im dr. A. Ju-
rasza. Zdajac sobie jednak sprawe z roli,
jaka on i jego pracownicy odegrali w two-
rzeniu nowoczesnego lecznictwa nie tylko
w miescie, ale i w regionie, postanowitem
przygotowac¢ w formie ksiazkowej, osob-
ne opracowanie na ten temat. Wybrane
fragmenty chciatbym zaprezentowac na ta-
mach naszego biuletynu ,Primum non
nocere”. Prosze o krytyczne uwagi, ewen-
tualne uzupetnienia, w tym i stare fotografie.
Ochronmy wspo6lnie przed zapomnieniem
dokonania naszych kolezanek i kolegow,
ktorzy w trudnych powojennych warunkach
tworzyli i rozwijali szpitalne lecznictwo spe-
cjalistyczne. To oni przyczynili sie do po-
wstania w 1951 r. w Bydgoszczy pierw-
szego Zaktadu Doskonalenia Lekarzy o za-
siegu ogolnopolskim, a w latach siedem-
dziesiatych uczestniczyli aktywnie w sta-
raniach o powotanie akademii medycznej.

N ajpierw jednak kilka stéw wprowadzenia
i przypomnienie poczatkow szpitala. W la-
tach 1920-1939 Bydgoszcz byta jednym z naj-
wigkszych miast powiatowych. Liczba jej miesz-
kancow wzrosta w tym okresie z 90095 do
143 075. Po zaborze pruskim polskie wtadze sa-
morzgdowe przejety bardzo skromng, prze-
starzatg baze szpitalng. Urzedowi Miejskiemu
podlegat 70 tézkowy Szpital Miejski przy
ul. Gdanskiej 4 (obecnie Muzeum Okregowe im.
Leona Wyczétkowskiego), 30 t6zkowy Oddziat
Potozniczy przy ul. Gdanskiej 71 (Obecnie Ze-
spot Szkot Muzycznych) i 120 tézkowy Szpital
Diakonisek przy ul. Seminaryjnej 1 (obecnie Ku-
jawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii).
Zbyt skromna ilosci toézek, zwtaszcza w starym,
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W czesci centralnej balkony wypoczynkowe

siedemnastowiecznym, poklasztornym bu-
dynku przy ul. Gdanskiej 4, budzita coraz
wigksze spoteczne niezadowolenie.

latego juz w 1928 r. podjeto decyzje

o wzniesieniu przy ul. M. Curie — Skto-
dowskiej duzego, nowoczesnego szpitala
miejskiego na 500 t6zek. Po 9 latach budo-
wania, przerywanego okresowymi brakami
Srodkow finansowych, obiekt oddano do uzyt-
ku 13 grudnia 1937 r. Jak woéwczas pisano,
powstat jeden z najnowoczesniejszych i naj-
lepiej wyposazonych zaktadéw leczniczych
w Polsce. Poczgtkowo udostepniono tylko
czes$c¢ centralng i skrzydto zachodnie, gdzie
rozmieszczono razem 250 tézek w oddziatach:
wewnetrznym — dr. Antoniego Tomickiego, chi-
rurgicznym — dr. Zygmunta Dziembowskiego,
ortopedycznym — doc. Wiktora Degi, laryn-
gologicznym — dr. Edwarda Soboczynskiego,
okulistycznym — dr. Pawta Chojnackiego
i potozniczym — dr. J6zefa Krzyminskiego.

r

Po drugiej wojnie Swiatowej (do 1946 r.)
uruchomiono réwniez skrzydto wschodnie
szpitala. W 1948 r. byto juz 625 t6zek w 11 od-
dziatach. Powstaty 3 oddziaty chirurgiczne,
2 wewnetrzne, oddziat ginekologiczno-po-
tozniczy, laryngologiczny, ortopedyczny, neu-
rologiczny, choréb oczu i chirurgii szczekowej.
Pracowato wowczas 33 lekarzy, 60 piele-
gniarek, 102 salowe, 113 pracownikéw go-
spodarczych i 25 pracownikéw administra-
cyjnych. Razem 333 osoby.

Wéréd 33 lekarzy byli nie tylko bydgosz-
czanie, ktorzy przezyli i wrocili z tutaczki
wojennej, jak chirurdzy Z. Dziembowski i B.
Chetkowski, internista K. Rekowski, gineko-
log J. Krzyminski, radiolog W. Sucharski. Pra-
ce podejmowali réwniez lekarze wczesniej
z Bydgoszczg niezwigzani. Niektorych wojna
pozbawita miejsc zamieszkania i pracy. Te-
raz szukali nowych mozliwosci osiedlenia sie.
Osrodek warszawski reprezentowali: okulista
Lucjan Wenda, chirurg Wojciech Staszewski,
ginekolog Jerzy Monsiorski i chirurg szcze-
kowy Wanda Osiowska. Z Wilna przybyli: neu-
rolog Napoleon Baniewicz, chirurg Wtadystaw
Zemojtel i analityk Bolestaw Ciuriczyk, a z Po-
znania ortopeda Michat Grobelski i laryngo-
log Aleksander Radziminski. Kierowali nie tyl-
ko oddziatami i dbali o ich rozwéj. Wielu z nich
brato udziat w szkoleniu lekarzy w bydgoskim
oddziale Studium Doskonalenia Lekarzy.
Niektorzy, oddajgc czes¢ wtasnych po-
mieszczen, przyczynili sie do powstania cat-
kiem nowych oddziatéw specjalistycznych.
Tak pojawita sie m. in. neurochirurgia, chirurgia
dziecigca i urologia. Szpital sig rozwijat. Le-
karze zdobywali doktoraty, habilitowali sie.
W latach siedemdziesigtych méwito sig juz gto-
$no o akademii medycznej w Bydgoszczy,
wskazujac na Szpital im dr. A. Jurasza, jako
na przyszty szpital kliniczny.
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Sprawdzone w mojej kuchni

Jerzy Kakol

BARSZCZYK

Do zrobienia barszczu mozemy uzyc
koncentratu soku buraczanego albo zro-
bi¢ go samemu (ten jest najlepszy). W tym
celu gotujemy w czystym bulionie wa-
rzywnym z dodatkiem kilku ziaren ziela
angielskiego i ziaren pieprzu, obrane
i grubo pokrojone buraczki (lepiej mniej-
sze). Do garnka dodajemy cata cebule. Je-
zeli bulion byt solony, ostroznie z sola. Za-
kwaszamy wywar, dodajac niewielka ilos¢
kwasu mlekowego (mozna kupi¢ w skle-
pach ze ,,zdrowa” zywnoscig) lub so-
kiem z cytryny. Odcedzamy przez sitko i do
gorgcego dodajemy majeranek. Mozemy
doda¢ przyrumieniong, drobno pokrojo-
ng cebule. Krotko gotujemy, nie dopro-
wadzajac do wrzenia i, aby otrzymac
barszcz przezroczysty, ponownie odce-
dzamy. Aby otrzyma¢ zupe buraczkows,
mozna gotowy wywar zage$ci¢ maka
z mlekiem. Mozna doda¢ $mietane i po-
da¢ z groszkiem ptysiowym albo pokro-
jonymi w kosteczke przyrumienionymi na
masle grzankami. Groszek i grzanki sy-
piemy tuz przed podaniem.

KARP W SOSIE PIWNYM

Po sprawieniu karpia gotujemy go
w osolonej wodzie z korzeniami pietrusz-
ki. W tym celu najpierw pietruszke czy-
Scimy, kroimy, dodajemy kilka ziarenek zie-
la angielskiego, listki laurowe, kilka ziare-
nek pieprzu, gotujemy najpierw bez ryby,
a gdy pietruszka zmieknie, dodajemy tyz-
ke octu, wktadamy rybe i gotujemy razem
(ostroznie, krotko, by sie nie rozgotowata).
Uktadamy na pétmisku i polewamy sosem
piwnym, posypujemy suszonymi zZurawi-
nami (wymoczonymi uprzednio jedng
dob¢ w wytrawnym gronowym winie),
ozdabiamy zielong pietruszka i krazkami
cytryny. Sos: cukier z niewielkg iloscig wo-
dy upalamy na karmel i gdy jest jeszcze
plynny, rozpuszczamy go ostroznie nie-
wielky iloScig wywaru z gotowanej ryby
(uwaga na oczy, bo pryska). Robimy za-
smazke z masta i niewielkiej ilosci maki.

Z okazji zblizajgcej sie Wigilii Swigt Bozego Narodzenia
poproszono mnie, aby przygotowac kilka przepisow kulinarnych.
Jest to dzien tradycyjnie postny, stqd prezentowane przepisy
bedq rowniez mialy charakter postny. Skorzystatem z konsultacji
mojej mamy Elzbiety, ktora Swietnie gotuje i to od niej nauczylem
sie tej praktycznej sztuki.

Rozprowadzamy ja piwem (aby zrobi¢ za-
smazke, rozpuszczamy na patelni masto
i na nim smazymy niewielkg ilos¢ maki,
az przybierze kremowy kolor) oraz roz-
puszczonym karmelem. Do powstatego so-
su dodajemy sok z pét cytryny, dopra-
wiamy mielonym, biatym pieprzem i §mie-
tang.

RYBA FASZEROWANA

BABCI FRIDY

Wieksza rybe (najlepiej szczupaka)
oczysci¢, umy¢ i rozcigé wzdtuz. Wybrac
rybie migso, oczysci¢ z osci. Doda¢ do nie-
go ugotowang 1 marchew, 1 pietruszke, su-
rowa cebule, 1 tyzke kaszy manny, sol,
pieprz, posiekany koperek i dwa zoitka jaj.
Wszystko drobno siekamy albo mielimy
i dodajemy ubita na sztywno piane z bia-
fek. Rybig skore starannie zszywamy robigc
worek z otworem, do ktérego wktadamy
przygotowany farsz, a na konicu i ten otwor
réwniez doktadnie zaszywamy. Gotujemy
na malym ogniu w osolonej wodzie przez
45 minut. Po wyjeciu poda¢ na zimno, po-
krojona w plastry z satatka jarzynowa
i ustrojong zielening.

SLEDZIE W JOGURCIE

Sledzie (najlepiej matiasy) kroimy na ka-
watki, moczymy w wodzie i mleku, aby
pozby¢ sie nadmiaru soli. Przygotowuje-
my gesty jogurt, drobno posiekana ce-
bulke, drobno pokrojone jabtka i pokro-
jone w paseczki kawatki kolorowej papryki,
dodajemy niewielkg ilo§¢ cukru lub mio-
du (mozna uzy¢ fruktozy), doprawiamy so-
kiem z cytryny, biatym pieprzem i wsy-
pujemy troche wymoczonych przez dobe
W wytrawnym winie, suszonych zurawin.
Sktadniki taczymy i pozostawiamy na
kilka godzin w lodéwece, aby smaki sie wy-
mieszaly.

SLEDZIE W OLEJU
Z WARZYWAMI
Sledzie (matias) kroimy na kawatki, mo-
czymy w wodzie z mlekiem, aby pozby¢ si¢

nadmiaru soli. Gotowe starannie odce-
dzamy. Gotujemy seler, pietruszke i mar-
chew w lekko osolonej wodzie, a nastep-
nie drobno kroimy, dodajemy surowe
drobno pokrojone jabtko, cebule dymke,
doprawiamy pieprzem, cukrem lub fruk-
toza, mieszamy z oliwg i taczymy ze §le-
dziami. Trzymamy kilka godzin w lo-
dowece, aby smaki sie¢ wymieszaty.

KOTLETY

GRZYBOWE

Suszone grzyby moczymy, gotujemy
w lekko osolonej wodzie, a nastepnie po
odcedzeniu mielimy. Dodajemy wymo-
czong w mleku i zmielong butke, zmielo-
na surowg cebulg, tyzke kaszy manny, jaj-
ka, sol i pieprz do smaku. Mozna doda¢
troche majeranku i rozgnieciony zabek
czosnku. Wyrabiamy mate ptaskie kotle-
ciki, obtaczamy w jajku i tartej butce. Sma-
Zymy na rumiano.

SALATKA

WARZYWNA

Gotujemy w osolonej wodzie z mle-
kiem seler pokrojony w duza kostke.
Osobno gotujemy w lekko osolonej wo-
dzie z niewielka iloscia cukru, marchew
oraz krotko groszek. Musza by¢ lekko
twarde, lecz nie surowe. Kroimy w drob-
ng kostke seler i marchew. Dodajemy po-
krojone na drobno jabtko, wymoczone
przez dobe w wytrawnym winie suszone
zurawiny, kilka pocietych w zgrabne ka-
wateczki Sliwek, pokrojona w kostke pa-
pryke. Kroimy w kostke z6tty ser. Skra-
piamy wymieszane warzywa sokiem z cy-
tryny z 1 tyzka Amaretto. Przygotowuje-
my majonez poprzez zmieszanie /3 ge-
stego greckiego jogurtu z majonezem tra-
dycyjnym. Dodajemy do niego szczypte
cukru wanilinowego, pieprz i s61 do sma-
ku. Mozna doda¢ szczypte suszonego
czosnku. Starannie mieszamy i tgczymy
z pozostatymi sktadnikami. Satatka mu-
si kilka godzin posta¢ w lodowce, aby
smaki si¢ wymieszaty.
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Profilaktyka... to jest to!

Dokoriczenie ze str. 16

A tym dzisiejszym Prelegentem byt (czwarty raz w naszym
Klubie) kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej Colle-
gium Medicum UMK — profesor Arkadiusz Jawien. Nazwi-
sko, ktére dziata jak magnes, wypetniajace ,po brzegi” stu-
chaczami sale bydgoskiej Izby, za$ osobowos$¢, bezpo-
Srednio$¢ i ciekawe prowadzenie tematu powoduje nasze
+zastuchanie”. Tytut naszego dzisiejszego spotkania brzmiat
nieco tajemniczo: , Tetniaki aorty brzuszneji... nie tylko”. Wy-
ktad zaczat sie oczywiscie od pierwszego cztonu tytutu, czy-
li tetniakow.

Okazuije sig, ze schorzenie to jest coraz powszechniej-
sze u mezczyzn, a $mieré po 60. roku zycia czesciej spo-
wodowana jest peknigciem tetniaka, niz rozpoznawanym bez
sekcji zwtok — zawatem serca. (ciekawostka: Einstein
zmart takze z tego powodu). W wigkszos$ci przypadkow tet-
niaki przez wiele lat moga nie dawa¢ zadnych objawéw, a
ich operowanie w tym okresie niesie za sobg tylko 3% ry-
zyka, podczas gdy operacja tetniaka peknigtego — az 50%.
Stad zrodzita sie wielka potrzeba przesiewowych badan
profilaktycznych, dajgcych wigksze szanse wyleczenia.

Najpierw te badania (obecnie obowigzkowe) wprowadzity
Stany Zjednoczone, a nastepnie Wielka Brytania. W Polsce ich
pionierem jest wiasnie profesor Jawien, kiéry te akcje rozpo-
czat w pazdzierniku 2009, obejmujgc nimi poczatkowo tylko mez-
czyzn od 65 r.z. i rozszerzajgc jg w b.r. na mezczyzn od 60 r.z.
Badanie przesiewowe polega na wykonaniu usg jamy brzusz-
nej, ktére wykazuje 95% czutosci i 100% swoistosci.

Kryteria do badan przesiewowych to: przede wszystkim
mezczyzni — palacze papieroséw, wystgpowanie rodzinne
tetniakdéw, nadci$nienie tetnicze, choroby serca, miazdzy-
ca. Natomiast kryteria, opierajace sie gtownie na wielkosci
tetniaka (powyzej 3 cm) kwalifikujg go albo do dalszej ob-
serwaciji, albo do operaciji: tej bardziej agresywnej, polegajacej
na jego wycieciu i wstawieniu protezy, albo nowoczes$niej-
szej — endowascularnej, w ktorej proteze wstawia sie we-
wnatrznaczyniowo bez wycinania tetniaka.

W leczeniu konieczna jest radykalna rezygnacja z palenia
papierosow. Ostatnio probuije sie takze stosowania statyn, kto-
re majg zwalnia¢ proces poszerzania sig aorty oraz (nowe do-
niesienia) — stosowanie doxycyliny z ktérg wigze sie nadzie-
ja zahamowania rozwoju tetniaka, co moze sie przyczyni¢ do
zmniejszenia iloci operacii.

Ale to tylko nadzieja. A realia — to piekna, dynamicznie
prowadzona akcja przesiewowa pod patronatem naszego
dzisiejszego Prelegenta, za ktéry to, autorski program zo-
stat wyrdézniony przez ,,Puls Medycyny” w tegorocznym kon-
kursie ,Ztoty Skalpel”.

Na zakonczenie spotkania — liczne, rézne seniorowe py-
tania, ,zaprezentowanie sie” kolegi po przebytej szczesli-
wie operacji tetniaka brzusznego, a takze ,btyskawiczna” kon-
sultacja Profesora, udzielona jednej, ,,obarczonej” tetniakiem,
kolezance.

I, niestety, nie starczyto juz czasu na oméwienie tej dru-
giej, Hintrygujacej” czesci tytutu spotkania, brzmigcej ...” i nie
tylko”, ale my nie ,odpuscilismy” i uprosilismy Profesora, by
sie z nami spotkat jeszcze raz w przysztym roku.

A za to dzisiejsze spotkanie — serdeczne podziekowania
i wielkie brawa!

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza-Seniora

PRIMUM NON NOCERE 12/2010 19

Moyj jest ten
kawatek podtogil!...

Ptyta grala scherzo z koledg,

rozspiewaly sig pigknie klawisze

i tak bylo, jakby naprawde

Chopin do nas, do domu, przyszedt.
Wanda Chotomska

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Rok Chopinowski jeszcze trwa, niedawno zabrzmiaty ostatnie akordy
kolejnego pianistycznego konkursu Chopinowskiego, a we mnie nadal
z tego powodu buzujg emocije!

Raz — to dlatego, ze jak stusznie zauwazyl jeden dziennikarz, konkurs
tak wazny, gdyby miat miejsce w Niemczech, to wszystkie wielkie dzien-
niki pisatyby o nim na swoich pierwszych stronach. U nas natomiast
pierwsze szpalty zajmowaty sig innymi ,bardzo waznymi” sprawami. Pio-
ra dziennikarskie ozyty dopiero po ogtoszeniu werdyktu Jury, z reguly po-
tepiajgc ten werdykt w czambut, przyznam szczerze nie wiem dlaczego.
Przeciez to juz nie raz zdarzalo sig, ze pomiedzy tzw. odbiorem publicz-
nym a fachowcami byta réznica zdari. Fachowcy zresztq wielokroc opie-
rali swoj osqd na podstawie transmisji radiowych, bgdz to telewizyjnych.

I tu tkwi druga przyczyna moich buzujgcych emocji. Radiowe trans-
misje miaty miejsce w drugim programie Polskiego Radia. Niestety pro-
gram ten jest programem niszowym, ledwo wigzgcym koniec z koricem
i jakos¢ odtworzen wirtuozerii uczestnikéw konkursu daleka byla od do-
skonatosci. Niszowos¢ programu telewizji publicznej , Kultura TVP” po-
wodowala, ze nie miatem satysfakcji stuchajgc wspaniatych przeciez kon-
certow wielkiego Fryderyka. Poczgtkowo wydawato mi sie, ze ten brak sa-
tysfakcji wynika z tego, zZe ucho przyzwyczajone do odbioru muzyki w fil-
harmonii nie przyjmuje bgdz, co bgdz ,plaskiego” dZwigku ptyngcego
z telewizora. Przekonatem sig jednak, zZe jestem w bledzie. Na innym ka-
nale TV, celowo nie podaje nazwy, moge jedynie powiedziec, ze jest to ka-
nat francuskojezyczny wystuchatem koncertu Beethovenowskiego i zo-
statem oszotomiony jakoscig przekazu. Jaki wniosek? Mozna poprawic ja-
kos¢ odtworzen, tylko ,mgdre glowy” twierdzq, po co? Przeciez ich zda-
niem tego prawie nikt nie stucha! Lepiej wydac pienigdze na produkcje
kolejnego idiotycznego serialu!

Rozpisatem sig, niesiony nerwowg nutkg, a to miat byc list ,scherzo”
— przyjemny, lekki, taki pasujgcy do Swigt Bozego Narodzenia.

Mili, czytajgcy te stowa, niech nastrdj scherza wraz z koledg zagosci

w Waszych domach i da ukojenie po tak nerwowym roku.
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NZOZ ,Remedium” w Bydgoszczy zatrudni do
wspotpracy lub na etat lekarza dentyste. Kon-
takt telefoniczny: 52 3210445 lub 885 1111 85.

L 2
NZOZ Dom Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roe-
ntgena 3, zatrudni lekarzy do pracy w opiece pa-
liatywnej nad pacjentem w miejscu jego za-
mieszkania oraz lekarza ze spec;j. z choréb ptuc
lub w trakcie i lekarza ze specj. z anestezjo-
logii lub w trakcie. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: kadry@domsueryder.org.pl

L 2
Gminna Przychodnia w Nowem ul. Komierow-
skiego 39, 86-170 Nowe zatrudni lekarza ro-
dzinnego, og6inego, interniste lub lekarza bez
specjalizacji z 5-letnim stazem w poz — do pra-
cy w podstawowej opiece zdrowotne;j.

L 2
Szpital Specjalistyczny w Chojnicach zatrudni le-
karzy ze specjalizacjg, w jej trakcie lub chcacych
sie specjalizowa¢ w nastepujgcych dziedzi-
nach: kardiologia, neonatologia, medycyna
ratunkowa, otolaryngologia. Zapewniamy mi-
g atmosfere i prace w gronie najlepszych spe-
cjalistow. Nasz adres: Szpital Specjalistyczny im.
K. tukowicza , ul. Lesna 10, 89-600 Chojnice, tel.
52 3956769, www.szpital.chojnice.pl

L 2

Teraz jest.
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makes breathing easier
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. Zapraszamy

Instrukcje obstugi

Zredukuj dusznos¢ o 36%'

Popraw jakos¢ zycia o0 21%'

Popraw tolerancje wysitku 0 28%'

Obniz zazywanie B3,- mimetykéw maksymalnie o 79%?
Zredukuj wizyty u lekarza pierwszego kontaktu o 23%'

SPZ0OZ w wojewoddztwie warminsko-mazur-
skim poszukuje: lekarza anestezjologa. Apli-
kacje zawierajgce CV prosimy przesta¢ na ad-
res e-mail: office@polish-engineer.pl, tel. +48
601 630 451.
L 2

+Nowy Szpital w Nakle i Szubinie” w zwigzku
z rozszerzeniem dziatalno$ci medycznej zatrudni:
lekarza chirurga ogélnego / chirurga na-
czyniowego. Oferujemy: stabilne warunki za-
trudnienia, duze mozliwosci rozwoju zawodo-
wego, wsparcie w poszerzaniu kompetencji
zawodowych. Szukamy osoby: dla ktérej me-
dycyna jest pasjg, interesujgcej sie rozwojem me-
dycyny i nowoczesnymi metodami leczenia,
chcacej rozwija¢ oddziat chirurgii. Osoby zain-
teresowane prosimy o kontakt: sekretariat.szu-
bin@nowyszpital.pl, tel. + 48 523842175.

Do wynajecia gabinet lekarski (rowniez dla gi-
nekologa) w NZOZ przy ul. Gajowej 17 w Byd-
goszczy. Spetnia wymogi NFZ i SANEPID. Kon-
takt: 603 334 530; nzoz.kwn@neostrada.pl
L 2

Do wynajecia nowoczesne, komfortowe gabinety
lekarskie w nowym budynku. Doskonata loka-
lizacja naprzeciwko Media Markt w centrum mia-
sta, tatwy dojazd, parking, windy, rejestracja. Tel.
kontaktowy: 692 473 989 lub 8833 181 85.

POWERbreathe trenazer miesni wdechowych zapewnia bezlekowa terapie, ktéra

pozwala pacjentom poméc samym sobie.

POWERDbreathe nie daje skutkdw ubocznych i nie wchodzi w reakcje z innymi lekami.

Opakowanie POWERbreathe Medic zawiera:

POWER

breathe

makes breathing easier*

www.powerbreathe.com

Saszetke do przechowywania
urzadzenia

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

2

A

l KRAJOWA IZBA
1 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 Pickna a Castorama)

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

nr wpisu — 05537

* PROWADZENIE ROZLICZEN )
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

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

Dwie rzeczy sq w zyciu pewne

— Smier¢ i podatki
Benjamin Franklin

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (52) 344 36 34

Czy kiedykolwiek liczyte$ na to, ze dostepny bedzie
odpowiedni srodek dla pacjentow z dusznoscia?
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Makes brearhing easier™

* Drug Freg Iraining ooy
* Religyes breathlesspess T Ve
mproves exersise toferance s =)

* Espacially hefp
ailure ang as,’;r‘,’_"a for COPD, heqrt

* Instrugtiong) DYD inclydgg

Opakowanie

POWERbreathe z zatyczka
na nos

Mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ 13 grudnia 2010 r. na wyktad pt:.
wJak dziata POWER breathe?” dla lekarzy rodzinnych i lekarzy
pierwszego kontaktu w hotelu Holiday Inn przy ul. Grodzkiej 36,
w Bydgoszczy. Poczatek godz. 17.00.

s

Holiday Inn
Bydgoszcz





