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Przypominamy!
18 lutego 2011 spotykamy sig
na Medycznej Nocy w Operze!

e

BYDGOSZCZ

INOWROCLAW,

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska, 85-681

Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11;

telefony: 52 3460084, 52 3460780;

Numer konta BIL: PKO BP Il O/Bydgoszcz

95102014750000830200191197;
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DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 3700710 | SKtAD: MAGRAF, Bydgoszcz tel. 52 3791435

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Nowy Rok rozpoczelismy sktadajqc sobie Zyczenia po-
myslnosci i zdrowia, w huku petard i blasku fajerwer-
kow, ktore wedtug wierzen Chiriczykow majq uchro- | )
nic¢ nas przed ztymi duchami. Dobrze by byto, gdyby | y |
zte duchy, odchodzqc wziety ze sobg wszystko, co zte:
dziury w jezdni i w chodnikach, dziury ozonowe
i dziury budzetowe szpitali, i te z naszych portfeli.

W portalu samorzgdowym czytamy, ze rozwiqzania dotyczqce prze-
ksztatcen szpitali w ustawie o dziatalnosci leczniczej mogq w praktyce
oznaczac duze finansowe obcigzenia dla samorzgdow. Zgodnie z nowymi
przepisami samorzqdy, ktore nie przeksztatcq szpitali, bedg musiaty po-
kry¢ ich zadtuzenie w ciggu trzech miesiecy od uptywu terminu za-
twierdzenia sprawozdania finansowego. W przypadku niewywiqzania
sie z tego samorzqdy w ciggu 12 miesiecy bedg zmuszone do prze-
ksztatcenia szpitala w spotke kapitatowq. Wiele samorzqdow nie ma pie-
niedzy na pokrycie tych zobowigzan, ktore obecnie wynoszq okoto
10 mld zt. Konwent Marszatkéw Wojewodztw wyrazit zaniepokojenie
faktem, ze niedostateczna wycena procedur medycznych spowoduje ko-
niecznos¢ pokrywania niedoborow finansowych, zwigzanych z leczeniem,
przez samorzgdy. Ponadto marszatkowie podkreslili koniecznos¢ rewi-
zji wyceny procedur medycznych z jednoczesnym podniesieniem wyso-
kosci sktadki zdrowotnej.

A poki co — zaczqt si¢ karnawat!

S
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Fot. Krzysztof Szatkowski, Agencja Gazeta
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»Zanim wiec serca upadtosc ogloszg

Na bal, marsz na bal!...

Niech zyje bal,

Bo to zycie,

to bal jest nad bale...” (Agnieszka Osiecka).

PS. Na tamach pisma ,,New England Journal of Medicine” wyka-
zano, ze niewyspani chirurdzy znaczgco zwigkszajq ryzyko wystepo-
wania powiktan operowanych chorych. Autorzy pracy uwazajq, ze po-
winien by¢ wprowadzony przepis pisemnego informowania chorego o
niewyspaniu lekarza i uzyskania zgody od chorego na wykonanie przez
niego operacji.

Whiosek: chirurdzy — po balu do t6zek!

skiej Izby Lekarskiej

Preze%ﬂ
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16 grudnia 2010
Z Okregowej Rady
Lekarskiej BIL

ORL wystuchata sprawozdania prezesa ORL
BIL Stanistawa Prywinskiego ze spotkania pre-
zesOw okregowych izb lekarskich z minister zdro-
wia Ewg Kopacz (odbyto 10 grudnia 2010). Jed-
nym z tematow spotkania byta realizacja usta-
wowych zapiséw dotyczgcych przekazywania
izbom w 2010 r. $rodkéw budzetowych na pokrycie
kosztoéw czynnosci przejetych przez samorzad le-
karski od organéw administracji panstwowe;.
ORL upowaznita prezesa i skarbnika BIL o wy-
stepowanie w imieniu Izby ws. odzyskania od pan-
stwa naleznych BIL $rodkdw i jednogtos$nie poparta
propozycje wystgpienia do Ministerstwa Finansow
z roszczeniem co do zalegtej, naleznej izbie
kwoty 100 tys. zt.

Ustanowiono wyréznienie: ,,Cerebrum
medici” (Mézg medyka). Ma by¢ wreczane raz
do roku jednemu lekarzowi i lekarzowi dentyscie
za szczego6lne osiagniecia, dziatalno$¢ naukowa,
sportowg itp. Kazdy lekarz moze zgtosi¢ swojg
kandydature. Po raz pierwszy ,,Cerebrum medi-
ci” wreczone zostanie podczas ,Medycznej nocy
w operze” 18 lutego. (regulamin odznaczenia pu-
blikujemy obok).

Zapoznano sie z opiniami konsultantow wo-
jewodzkich ws. wprowadzenia dla lekarzy rezy-
dentéw zmianowego i rbwnowaznego czasu pra-
cy. Wszystkie, za wyjatkiem trzech, negatywnie
ocenity wprowadzenie takich zmian w organiza-
cji pracy lekarzy specjalizujgcych sie.

Jak zwykle podejmowano uchwaty m.in.
w sprawie: wpisu lekarzy do rejestru BIL, powo-
tania zespotow wizytacyjnych praktyk lekar-
skich, przyznania zapomog, zwolnien z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej lub roztozenia jej
na raty.

Rozmawiano o ustaleniu kalendarza im-
prez sportowych na 2011 r. Proponowano m.in.
mecz pitkarski, nordic walking, Dziers Dziecka po-
taczony z turniejem tenisowym, zawody strze-
leckie, czy turniej szachowy im. prof. Romana Bu-
gajskiego.

ORL negatywnie zaopiniowata wniosek ws.
wpisania ZOZ MSWiA w Bydgoszczy na liste za-
ktadow opieki zdrowotnej prowadzacych staze
czgstkowe w dziedzinie pediatrii i neonatologii.

Ustalono termin kolejnego — XXIX OZL BIL
na 26 marca 2011 na godz. 9.

Rada wyznaczyta nowe terminy posiedzenh
ORL i Prezydium ORL w pierwszym pétroczu 2011
i tak Prezydia odbedg sie: 13 stycznia, 10 lutego,
10 marca, 14 kwietnia, 12 maja i 9 czerwca; a po-
siedzenia ORL: 27 stycznia, 24 lutego, 24 i 31 mar-
ca, 28 kwietnia, 26 maja oraz 16 czerwca.

PRIMUM NON NOCERE 2/2011

Uchwata
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej

w sprawie ustanowienia wyr6znienia
»Cerebrum Medici”
(,,M6zg medyka”)

Na podstawie art. 25 pkt 4 w zwigzku z art. 5 pkt 13 ustawy o izbach lekarskich z dnia
02.12.2009 r. (Dz. U. 2009.219.1708), uchwala sie, co nastepuje:
§1
Ustanawia si¢ wyréznienie ,Cerebrum Medici” dla cztonkdéw Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, w postaci dyplomu oraz statuetki, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do
Uchwaty.
§2
Wyro6znienie przyznawane jest jeden raz w roku i wreczane w terminie i miejscu usta-
lonym przez Okregowg Rade Lekarskg Bydgoskiej Izby Lekarskie;.
§3
W kazdej edycji, za wyjgtkiem pierwszej, mozna przyzna¢ jedno wyréznienie dla le-
karza, jedno dla lekarza dentysty zgodnie z regulaminem stanowigcym zatgcznik nr 2 do
Uchwaty.
§4
Wyréznienie ,,Cerebrum Medici” mozna otrzymac tylko jeden raz.
§5

Uchwata podlega wykonaniu z dniem podjgcia.

Sekretarz ORL BIL
lek. med. Hanna Sliwiriska

Prezes ORL BIL
dr n. med. Stanistaw Prywiriski

Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 751/VI/10 z dnia 16.12.2010r.

Regulamin przyznawania wyro6znienia ,,Cerebrum Medici”

1. Wyr6znienie przyznaje Kapituta, w sktad ktérej wchodza:
¢ Okregowa Rada Lekarska BIL.
* Wszyscy Prezesi Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskie;.
¢ W nastepnych edycjach rowniez wszyscy Laureaci.
» Kapitute zwotuje i przewodniczy aktualnie urzedujgcy Prezes Okregowej Rady Le-
karskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

2. Cztonkowie Kapituty otrzymujg informacje o zgtoszonych kandydatach co najmniej
30 dni przed pierwszym posiedzeniem.

3. Gtosowanie nad kandydaturami jest tajne.

4. Laureatem Wyrdznienia zostaje osoba, ktdra uzyska najwiecej gtoséw, jednak nie mniej
niz 70% gtosow uczestnikbw posiedzenia Kapituty przy obecnosci co najmniej 2/; os6b
uprawnionych do gtosowania.

5. Honorowane moga by¢:
* Wybitne osiggniecia naukowe.
* Wybitne osiggniecia promujgce srodowisko lekarzy BIL.
* Wybitne zastugi w zakresie organizacji, dziatalnosci spotecznej, kulturalnej, sportowej itp.
* Mozna przyzna¢ Wyréznienie za catoksztatt dziatalno$ci na rzecz $rodowiska le-
karskiego.

6. Wyrdznienie jest przyznawane jeden raz w roku i wreczane w terminie oraz w miej-
scu wyznaczonym przez Okregowg Rade Lekarskg Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

7. Kandydatury z uzasadnieniem moze zgtasza¢ kazdy Cztonek Bydgoskiej Izby Lekarskiej
oraz Zastuzeni dla Samorzadu BIL do konca kazdego roku kalendarzowego.

8. Ogtoszenie o Wyr6znieniu oraz regulamin jego przyznawania publikuje sie w Biule-
tynie BIL ,Primum non nocere” co najmniej 2 razy w roku oraz stale na stronie inter-
netowej BIL.



Nie podpisaty kontraktow

Dwa szpitale: Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Jurasza i Centrum Onkologii
im. prof. tukaszczyka, po 2 miesigcach negocjacji z Funduszem, nadal nie doszty
z ubezpieczalnig do porozumienia i nie podpisaty kontraktéw na 2011 r.

0 0znacza, ze przez dwa miesigce no-
yy 1 wego roku bedg przyjmowac chorych
na zasadach ubiegtorocznych uméw.” — in-
formuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka
NFZ. Prawdopodobnie w lutym obie jednostki
zostang zaproszone na kolejny etap zmagan
z NFZ, czyli tzw. rokowania. Jaki bedzie ich
wynik? Jezeli Fundusz nie dotozy pienigdzy,
to, jak zapewnia dyrektor Jurasza: szpital nie
zniknie, bo umowe podpiszeg, ale nie na
wszystkie zakresy $wiadczen. Z mapy Jura-
sza moze znikng¢ np. medycyna ratunkowa.
P ozostate szpitale w regionie przystaty na

propozycje NFZ i kontrakty na 2011 pod-
pisaty, chociaz nie mozna powiedzie¢, ze dy-
rektorzy placoéwek sg z nowych umoéw zado-
woleni. Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Bizela ,.do-
gadat” sie z ubezpieczalnig 4 stycznia. ,Uda-
to sie wynegocjowaé¢ kontrakt wyzszy niz
w ubiegtym roku o 1,38 proc., co oznacza m.in.
wzrost dobowego ryczattu na Oddziale Ra-
tunkowym — méwi Kamila Wiecinska, rzecz-
niczka Biziela— W 2010 roku Fundusz za jed-
ng dobe ptacit nam 11 tys. zi, teraz zaptaci
14 tys., co da oddziatowi wiecej o 100 tys. na
miesigc i 1 min 200 tys. zt na rok, ale i tak nie
pokryje wszystkich naszych kosztow.” W ra-
mach kontraktu Szpital zyskat tez mozliwosé

przesunie¢ srodkéw z procedur nielimitowanych
(za ktére NFZ i tak musi zaptacic) na limitowane.
a podobne warunki kontraktowe, m.in. na
takg samg stawke na medycyne ratun-
kowa, wyzszg o 3 tys. na dobe niz w roku 2011
(miat 11 tys.) i warto$¢ umowy taka, jak na po-
czatku 2010 moégt zdecydowaé sie takze
Szpital Jurasza. Nie chciat, bo jak deklaruje
dyrektor Kozera: ,Nie podpiszemy kontraktu,
ktory pograzy i tak zadtuzony szpital (od red.
100 min wymagalnego dfugu)” i walczy
0 wieksze pienigdze, m.in. na medycyne ra-
tunkowa. ,Dziennie ten oddziat kosztuje nas
30 tys. zt, a NFZ pokrywa tylko 1/3 ceny. Przez
3 lata tylko do samej szpitalnej czesci medy-
cyny ratunkowej musielismy doptaci¢ 18 min
zt!” —mowi i ostrzega, ze oddziat, na ktéry tra-
fia ponad 50 proc. przypadkéw z catego mia-
sta, by¢ moze bedzie musiat zamknag¢.
Przyjecie warunkéw proponowanych przez
Fundusz — 1 mIn zt mniej w stosunku do su-
my kontraktu na pazdziernik 2010 — dla Ju-
rasza oznaczatoby ponad tysigc przyjetych pa-
cjentébw mniej niz w zesztym roku, a juz wte-
dy szpital przyjat o 4 tys. chorych mniej niz w
2009 r. ,Nie mozemy pozwoli¢ na dalsze ogra-
niczanie dostepnosci — uwaza Kozera — Na-
sza oferta, to 8 tys. chorych rocznie wiecej,

przyjetych za te same stawki. Nie zgdamy
wyzszych cen za ustuge, a jedynie wigkszej
ilosci punktéw. Chcemy wréci¢ do hospitali-
zacji 40 tys. oséb rocznie, a gdybysmy za-
akceptowali warunki Funduszu liczba chorych
spadtaby do 30 tys. przyjetych rocznie.”

Niski kontrakt — to nie tyko ograniczenie ilo-
&ci przyjmowanych pacjentéw, ale tez gorsze
ksztatcenie podyplomowe i ograniczanie
miejsc dla rezydentow. Ich obecnos¢ w szpi-
talu oznacza konieczno$c¢ zatrudniania wiek-
szej ilosci lekarzy, a na to, przy takim pozio-
mie finansowania, szpitala nie sta¢. Obecne
propozycje finansowe NFZ, to dla Szpitala ko-
nieczno$¢ zwolnienia nawet 200 lekarzy.

Podsumowujgc: Jurasz chciatby, by na
cze$¢ szpitalng jego kontrakt byt wiekszy
o 15 proc, czyli o okoto 20 min zt.

,Zadania Jurasza sg duzo wigksze niz na-
sze mozliwosci finansowe — méwi Barbara
Nawrocka — A takiej stawki, jakg chciatby
szpital na medycyne ratunkowag, nie ma nikt
w catym kraju.”

edziemy negocjowaé do czasu, kiedy
1] zawrzemy bezpieczny dla nas kom-
promis. — zapowiada, twierdzac, ze NFZ sta¢
na zaspokojenie potrzeb Jurasza, dyrektor
Kozera — Podziat pieniedzy to decyzja poli-
tyczna. Znam w Warszawie szpitale, ktére do-
stajg zaptate za wszystkich pacjentéw i wy-
konane procedury. Tymczasem nam Fundusz
nie oddat nawet 8 min zt za wykonane pro-
cedury ratujgce zycie.”
Agnieszka Banach

Jak bedg pracowac rezydenci...

...w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
Jurasza — zastanawialiSmy w ostatnim
»Primum non nocere.” Wszystko wska-
zuje na to ze — mimo tego, iz specja-
lizujacym sie tu lekarzom wreczono
wypowiedzenia dotychczasowych wa-
runkéw pracy w systemie podstawo-
wym, w zamian proponujac od stycz-
nia czas zmianowy lub rownowazny —
jednak tak samo jak do tej pory. Do
konca stycznia system pracy w zadnej
z klinik Jurasza nie ulegt zmianie i ra-
czej dla osob, ktore specjalizacje roz-
poczety przed wejsciem w zycie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 18 paz-
dziernika 2010 — na razie nie ulegnie.

+Dyrekcja Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A Jurasza informuje, ze nie podejmuje
i nie podejmie zadnych dziatan sprzecz-

nych z obowigzujagcymi przepisami prawa,
a takze, iz szczegobing troskg obejmuje lekarzy
w trakcie odbywania specjalizacji, niezalez-
nie od jej trybu. Specjalizacje majg i bedg mia-
ty prawidtowy przebieg, nie utrudniajac kon-
taktu lekarzy rezydentéw z kierownikami
specjalizacji, jako$¢ szkolenia na pewno sie
nie obnizy.” — deklaruje dyrektor ds. lecznic-
twa doktor Przemystaw Paciorek, odpowia-
dajac na stanowisko BIL (publikowalismy je
w ostatnim PNN) i podkreslajac, ze prze-
prowadzane zmiany warunkéw umow o pra-
ce sg zgodne z obowigzujgcym prawem.

Po co wiec wiekszosci ze 180 rezydentow
zatrudnionych w Szpitalu wreczano wymdwienia
dotychczasowych warunkéw pracy, skoro na ra-
Zie pracujemy tak samo? — zastanawiajg sie spe-
cjalizujgey sie lekarze. Jak pisaliSmy, wiekszos¢
z nich ztozyta pozwy do Sgdu Pracy, niedtugo
zaczng sig pierwsze procesy.

sNowa propozycja szpitala nie oznacza
zmiany organizacji pracy. W wigkszosci klinik
nie ulegnie on zmianie. Wypowiedzenia wre-
czono, aby mie¢ prawng mozliwo$¢ wdroze-
nia rbwnowaznego czasu pracy. Wprowa-
dzenie takiego systemu poprawi dostepnosc
naszych pacjentéw do lekarza bez zwiekszania
kosztéw pracy. Decyzja o wdrozeniu mode-
lu bedzie podejmowana indywidualnie.
W pierwszej kolejno$ci moze ona dotyczy¢ kli-
nik, gdzie jest najwieksza liczba rezydentéw,
dochodzgca nawet do kilkunastu oséb”. — od-
powiada Jarostaw Kozera, dyrektor Szpitala,
dodajgc, ze ,ksztatcenie rezydentow jest
kosztowne, a refundacja ministerstwa w pet-
ni go pokrywa. Dzi$ dysponujemy 500 miej-
scami, a mamy 180 rezydentow i jezeli nie uda
sie nam wynegocjowac lepszego kontraktu
z NFZ, w przysztoéci, znacznie ograniczymy
ich liczbe.” a.b.

PRIMUM NON NOCERE 2/2011
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Konflikt interesbw powodem zwolnienia?

Profesor Stanistaw Molski, ktéry od 20 lat pracowat w Szpitalu im.
dr. A. Jurasza, w tym od 10 na stanowisku kierownika Kliniki Chirur-
gii Ogdlnej i Naczyn otrzymat wypowiedzenie. Osobiécie wreczyt mu
je 30 grudnia dyrektor Szpitala Jarostaw Kozera. Zgodnie z warun-
kami umowy Profesor przestat by¢ pracownikiem Szpitala juz w po-
fowie stycznia.

Dlaczego profesor Molski stracit prace? ,Powodem zwolnienia Pa-
na Profesora byt oczywisty konflikt intereséw. Profesor to szef klini-
ki chirurgii og6lnej i naczyh w szpitalu publicznym i w tej samej dzie-
dzinie rozwija swojg firme. Nie widze tu innej mozliwosci.” — méwi Ja-
rostaw Kozera.

Stanistaw Molski oprécz petnienia funkcji kierownika szpitalnej
Kliniki od wielu lat jest wspoétwtascicielem NZOZ ,Eskulap”, w kté-
rym m.in. wykonywane sg zabiegi z zakresu chirurgii naczyniowe;j
w trybie jednodniowym. Prywatna lecznica ma kontrakt z NFZ i za
jaki$ czas ma zmieni¢ siedzibe na wiekszg — w Osielsku powstaje
nowy gmach ,Eskulapa” i to wtasnie tu dyrektor Kozera dopatru-

List otwarty

I ...nagle, po tylu latach pracy,
pada oskarzenie o konkurencje.
Gdzie, w jakim zakresie?

— nasuwa sie pytanie.

roku 1984 powstaje samodzielna Akademia Medyczna

w Bydgoszczy, a na bazie juz istniejacej Kliniki Chirur-

gii, Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyn. Pod kierun-
kiem wielkiego pasjonata i wspaniatego nauczyciela profesora
Zygmunta Mackiewicza bydgoska chirurgia naczyniowa wkra-
cza na salony medycyny. Powrét do wyremontowanej ,,Jedyn-
ki” (obecnie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza)
w 1989 roku skutkuje powstaniem dwoch pododdziatow, w tym
tzw. ,,naczyniowki”, gdzie mtody zesp6t na czele z petnigcym
obowiazki ordynatora, dr. n. med. Stanistawem Molskim,
szybko nabiera doswiadczenia. W starciu z coraz trudniejszy-
mi przypadkami, po nocnych maratonach operacyjnych, cze-
sto kosztem wtasnej rodziny, wykluwa sie dojrzaly, sprawny i pe-
ten pasji zespo6t chirurgdw zar6wno ogélnych, jak i naczynio-
wych. Oczko w gtowie profesora Mackiewicza — chirurgia na-
czyn, z miesigca na miesigc ma coraz wiecej do zaoferowania
szukajacym pomocy pacjentom, a szkolacy sie w kraju i za gra-
nica asystenci stanowig fundament jej dziatania. W dniu przej-
$cia na emeryture Profesor Zygmunt Mackiewicz przekazat pa-
teczke swoim nastepcom, ale to dawnemu ordynatorowi ,,na-
czynioéwki” zaproponowat kontynuowanie chlubnych tradycji
kliniki. I tak — w kwietniu 2001 roku kierownikiem Kliniki Chi-
rurgii Ogodlnej i Naczyn zostat dr hab. med. Stanistaw Molski.
rzon zespotu Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Naczyn, to obok kie-
rownika 5 specjalistow z chirurgii naczyniowej, w tym je-
den dodatkowo z chirurgii onkologicznej, a dwoch z angiolo-
gii. Ponadto w zespole pracuje 2 specjalistow chirurgii ogblnej
i 3 lekarzy w trakcie specjalizacji z chirurgii ogdlnej. Klinika li-
czy 51 t6zek, co drugi dzien petni dyzur ogdlno-chirurgiczny dla
miasta oraz staty dyzur naczyniowy. Asystenci kliniki codzien-
nie pracuja w Zespole Poradni Przyklinicznych Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1, przyjmujac w poradniach: chirurgicznej, chi-
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je sie niebezpiecznej konkurencji dla Jurasza. Nie rozumie tego do-
tychczasowy zespo6t Profesora z Kliniki: ,Gdzie, w jakim zakresie?
— pytajg — Operacje zylakow konczyn nie moga i nie sg konkuren-
cja dla wielkiego Szpitala Uniwersyteckiego, w ktérym pod koniec
roku wrecz brakuje punktoéw na wysokospecjalistyczne, bardzo po-
szukiwane, bo wykonywane tylko w nim, procedury chirurgiczne.
(petng trese listu lekarzy z Kliniki publikujemy nizej)”

Czy inni lekarze z Jurasza pracujgcy w jednostkach z umowami
zNFZ, a jest ich w Szpitalu wielu, tez muszg obawia¢ si¢ zwolnien —
pytamy dyrektora? ,Wprowadzamy w nowych umowach zapis o tym,
ze lekarz pracujgcy w klinice i w innym niepublicznym zaktadzie, ma-
jacym kontrakt z NFZ, bedzie mogt to robi¢ jedynie za zgodg szefa
kliniki i dyrektora szpitala. Oczywiscie nie bedzie to dotyczy¢ osdb pro-
wadzgcych prywatne gabinety, ktorych funkcjonowanie nie jest
oparte na finansowaniu z NFZ.” — odpowiada.

Zapewne wiec niedtugo ustyszymy o kolejnych zwolnieniach w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1... Agnieszka Banach

Zespot Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn, w srodku prof. Stanistaw Molski

rurgii naczyniowej i stopy cukrzycowej. Pomimo funkcjonowania
trzech Klinik Chirurgicznych, tylko profesor Stanistaw Molski,
w zwiazku z reorganizacja pracy szpitala, po uzgodnieniu z ze-
spotem, podjat sie kierowania poradnig chirurgiczng.
asza klinika, jako pierwsza w regionie, wykonata w roku
2002 zabieg implantacji stent-graftu u chorego z ,,nieope-
racyjnym” tetniakiem aorty brzusznej, a w 2006 operacje hy-
brydowa. Z roku na rok przybywa chorych, u ktérych wyko-
nujemy te skomplikowane procedury. Liczba wykonanych en-
dowaskularnych zabiegoéw diagnostycznych i terapeutycznych sta-
wia nas w czotowce oddziatéw naczyniowych w Polsce. W uzna-
niu tych zastug, na zjezdzie Polskich Towarzystw Naczyniowych
w kwietniu 2008 roku dr hab. n. med. Stanistaw Molski obej-
muje stanowisko Prezesa-elekta Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej. W roku 2011, juz jako Prezes wraz z zespotem Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej i Naczyn, bedzie organizatorem mie-
dzynarodowej konferencji naukowe;j.
dobylismy specjalizacje naczyniowa pod okiem Profesora
Stanistawa Molskiego, okrzepliSmy - zdobywajac do-
Swiadczenia pod jego wymagajaca reka, nabraliSmy pewnosci
cieszac sie jego zaufaniem, tworzyliSmy zwarty, najwiekszy w re-
gionie zespot fachowcow gotowych, jak sam szef, po§wieci¢ swoj
wolny czas, aby realizowac naszg pasje, jaka jest chirurgia na-
czyniowa. Dla pracujacego pod kierownictwem profesora Sta-
nistawa Molskiego zespotu lekarskiego, to nie zaledwie 10 lat
rzadow ,,Szefa”, ale 20 lat wspotpracy petnej wyrzeczen, potu, nie-
pokoju, czasem wrecz ztosci, ale nade wszystko satysfakeji.
... nagle, po tylu latach pracy, pada wrecz Smieszne oskarzenie
o konkurencje. Gdzie, w jakim zakresie — nasuwa si¢ pytanie.
Operacje zylakdéw konczyn, czy rzadko wykonywane operacje prze-
puklin pachwinowych, nie mogg i nie s3 konkurencja dla wiel-
kiego Szpitala Uniwersyteckiego, w ktorym pod koniec roku bra-



kuje wrecz punktow na wysokospecjalistyczne, bardzo poszuki-
wane, bo wykonywane tylko w nim, procedury chirurgiczne. Je-
zeli jednak chce sie uderzyc, to kij zawsze si¢ znajdzie. Czy to zna-
czy, ze przyjete przez dyrekcje kryteria pozbawia stanowisk tak-

ze innych kierownikow klinik oraz lekarzy pracujacych w osrod-
kach posiadajgcych umowy z NFZ... Przeciez nikt z nas nie utrud-
nia Szpitalowi realizowania kontraktu z NFZ.

Boze daj mi pogode ducha, bym
przyjat rzeczy, ktorych zmienic¢ nie

moge,
daj odwage bym zmieniat te kto-

re moge,
i mgdros¢ bym odréznit jedne od
drugich

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy

Dobiegf ko#ica okres mojej pracy
w Szpitalu Uniwersyteckim im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, ktory
rozpoczgt sie w 1978 r. u boku mojego Mi-
strza i obecnie Przyjaciela Profesora Zyg-
munta Mackiewicza. Ten wazny etap mo-
jej drogi zawodowej przepetniony ciezkq pra-
cq przy t6zku chorego, przy stole operacyj-
nym, w gabinecie petnym ksigzek, atlasow
i czasopism byt takze okresem wielu suk-
cesow. Owocna wspotpraca catego zespotu
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Naczyn
oraz Kolezanek i Kolegow pracujgcych w wie-

List profesora Stanistawa Molskiego

lu innych gabinetach, przychodniach i szpi-
talach wojewédztwa pozwolita na urato-
wanie Zycia i przywrocenie zdrowia dzie-
sigtkom tysiecy pacjentow.

Kontynuacja drogi naukowej wyty-
czonej przez Profesora Zygmunta
Mackiewicza opartej na ciggtym poszuki-
waniu lepszych, skuteczniejszych metod le-
czenia umozliwita mi zdobycie umiejetnosci
stosowania coraz bardziej nowoczesnych
technik. Wdrazanie innowacyjnych w skali
wojewddztwa matoinwazyjnych zabiego-
wych metod leczenia byto i nadal jest dla
mnie powodem do olbrzymiej satysfakcji.

dobywanie wiedzy i doswiadczenia

klinicznego w osrodku, ktorym kie-
rowatem, przez rzesze studentow, stazystow
oraz rezydentow specjalizujgcych si¢ w chi-
rurgii ogolnej, chirurgii naczyniowej i an-
giologii byto dla mnie zawsze cennym do-
Swiadczeniem. Kontakty z mtodszymi kole-
gami mobilizowaty mnie do wytezonej pra-
cy nad sobg, a ich Swieze spojrzenie skla-
niato do refleksji i dalszych poszukiwan.

iestety nie ma juz Szefa, rodzi sie niepewnos¢ co do funk-

cjonowania misternie tworzonego, doswiadczonego zespo-
tu chirurgdbw naczyniowych, psuja sie relacje miedzyludzkie, upa-
da tradycja. Pozostaje smutek, zal i rozgoryczenie

Zespot Lekarzy Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Naczyn

orobek naukowy Katedry i Kliniki

Chirurgii Ogolnej i Naczyn jest za-
stugq catego zespotu, ktorym miatem przy-
jemnos¢ kierowac przez wiele lat. O presti-
zu osrodka w Srodowisku chirurgow naczy-
niowych, Swiadczy powierzenie mi stano-
wiska Prezesa Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Naczyniowej w obecnie trwajgcej ka-
dengji.

ziekuje za dtugoletniq wspotprace ca-

temu wspaniatemu zespotowi Kli-
niki Chirurgii Ogolnej i Naczyn, Kolezankom
i Kolegom kierujgcym innymi Klinikami i Za-
ktadami oraz Kolegom z ich zespotow, Or-
dynatorom oddziatow z catego wojewodztwa
oraz ich wspotpracownikom, Kolezankom
i Kolegom Lecznictwa Ambulatoryjnego.

ozpoczynajgc nowy rozdziat w Zyciu
Rzawodowym zamierzam kontynu-
owac wszystkie kierunki dotychczasowej
aktywnosci w oparciu o nowg baze. Licze na
dalszq owocng wspotprace z Paristwem dla

dobra naszych pacjentow.
Stanistaw Molski

W Collegium Medicum UMK

Personalia

Informujemy, Ze w okresie od 1 wrze$nia do

30 listopada 2010 roku:
z dniem 7.10.2010 tytut profesora nauk me-
dycznych uzyskat prof. dr hab. Marek Jackowski
od dnia 15.11.2010 funkcje kierownika Za-
ktadu Pielgegniarstwa Gastroenterologiczne-
go petni dr hab. Maria Ktopocka
z dniem 30.09.2010 prof. dr hab. J6zef Ka-
tuzny w zwigzku z przejsciem na emeryture
przestat petni¢ funkcje kierownika Katedry i Kli-
niki Choréb Oczu
od dnia 1.10.2010 dr hab. Grazyna Malukie-
wicz petni funkcje kierownika Katedry i Klini-
ki Chorob Oczu
z dniem 7.10.2010 tytut profesora nauk me-
dycznych uzyskata prof. dr hab. Alina Grzanka
z dniem 15.10.2010 dr hab. Jacek Fisz zostat
zatrudniony na stanowisku profesora nad-
zwyczajnego i petni funkcje kierownika Zaktadu
Informatyki i Metodologii Pracy Naukowej
od dnia 1.10.2010 dr hab. Matgorzata Paw-
fowska, prof. UMK petni funkcje kierownika Kili-

niki Choréb Zakaznych i Hepatologii Wieku
Rozwojowego
od dnia 1.10.2010 dr Edward Szymkowiak pet-
ni obowigzki kierownika Katedry i Kliniki Or-
topedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
od dnia 1.10.2010 dr hab. Jerzy Krysinski, prof.
UMK petni funkcje kierownika Katedry i Za-
ktadu Technologii Postaci Leku (do dnia
30.09.2010 prof. Krysinski petnit funkcje kie-
rownika Katedry i Zaktadu Marketingu i Usta-
wodawstwa Farmaceutycznego)
od dnia 1.10.2010 dr Maria Czternastek pet-
ni obowigzki kierownika Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Plastycznej
od dnia 1.10.2010 dr Irena Daniluk-Matras pet-
ni obowigzki kierownika Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Dzieciecej
od dnia 1.10.2010 dr hab. Tomasz Grzy-
bowski, prof. UMK petni takze funkcje kie-
rownika Katedry Medycyny Sadowej
od dnia 15.11.2010 mgr inz. llona Patuszyn-
ska zmienita stanowisko ze specjalisty na kie-
rownika Dziatu Zawodowej Promocji Stu-
dentéw i Absolwentow
Przygotowata mgr Agnieszka Mroz,
kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych
CM UMK

(przedruk z ,Wiadomoséci Akademickich” nr 39)

Zmiany w Funduszu

Doktor Halina Milewska zostata nowym
zastepca dyrektora ds. medycznych K-P
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. Zastgpi-
fa na tym stanowisku doktora Andrzeja
Purzyckiego, ktory przeszedt na emery-
ture. Doktor Purzycki najpierw zwigzany
byt z Kujawsko-Pomorskg Regionalng Ka-
sg Chorych, potem z K-P OW NFZ. W su-
mie funkcje dyrektora ds. medycznych
petnit ponad 11 lat.

Halina Milewska objeta swoje stano-
wisko 10 stycznia 2011 roku — informu-
je Barbara Nawrocka, rzecznik K-P OW
NFZ — Jest lekarzem, specjalistg choréb
dziecigcych. Pracuje od 1999 roku: po-
czagtkowo w Branzowej Kasie Chorych,
a nastepnie w K-P RKCH, potem K-P OW
NFZ w Bydgoszczy. Jej ostatnie stano-
wisko to Naczelnik Wydziatu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej.”
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Biziel znowu ma nowy sprzet

Dyrektor Wanda Korzycka-Wilinska wspélnie z dr. Jackiem Tlappa otwiera odnowiony oddziat

Niedawno pisaliSmy o wartych 2 min zt
zakupach Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. Biziela dla trzech oddziatéw:
Kliniki Alergologii, Immunologii Kili-
nicznej i Choréb Wewnetrznych; Kliniki
Potoznictwa i Chorob Kobiecych i Gi-
nekologii Onkologicznej oraz Oddzia-
tu Neurochirurgii i Neurotraumatologii.
Tym razem, znowu dzieki finansowe-
mu wsparciu UE, nowoczesny sprzet
zyskat szpitalny Oddziat Ratunkowy.
Catos¢ inwestycji pochtoneta ponad
8 min zt (85 proc., prawie 7 min zt — UE;
15 proc., ponad 1 min zt z budzetu woj.
kujawsko-pomorskiego).

»Chcielismy by nasz SOR byt na najwyz-
szym poziomie, a jego wyposazenie ade-
kwatne do kwalifikacji pracujgcych tu oséb”
— méwita, zadowolona z realizacji kolejnego

projektu Wanda Korzycka-Wilinska, dyrektorka
Szpitala, dodajac z usmiechem, ze nowo-
czesny sprzet i tak nie doréwnuje umiejet-
nosciom pracujgcego na oddziale personelu.

Lista zakupionych na Oddziat Ratunkowy
sprzetow robi wrazenie. W sumie nabyto 191
nowych urzadzen i sprzetow, sg to m.in.:
szesnastorzedowy tomograf komputerowy,
cyfrowy aparat rentgenowski, aparat RTG
z ramieniem C, aparat EKG, aparaty do
znieczulania, respiratory, defibrylatory, pom-
py infuzyjne dwukanatowe, kardiomonitory,
centralny system monitorowania, ssaki elek-
tryczne, aparaty do ogrzewania ptynéw in-
fuzyjnych, bronchofiberoskop, gastroskopy,
kolonoskopy z torem wizyjnym, myjnia au-
tomatyczna do sprzetu endoskopowego,
urzgdzenie do pomiaru zwiotczenia mie$ni,
st6t operacyjny, lampy operacyjne bezcie-
niowe, aparaty do szybkiego przetaczania pty-
néw, wiertarki operacyjne z osprzetem, pita

oscylacyjna z osprzetem, shaver laryngolo-
giczny, dekontaminator na sale operacyjng
(urzadzenie filtrujgco-dezynfekujace), dia-
termie chirurgiczne (urzadzenia do cigcia i ko-
agulacji tkanek), urzadzenie ogrzewajace
pacjenta powietrzem z filtrem Hepa, narze-
dzia chirurgiczne.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy tworzy ze-
spo6t 100 os6b. W roku 2009 przyjeto tu az
41 tys. chorych, podobnie w 2010 roku.
»Wsréd nich, az 82 proc. nie miato bezpo-
$redniego zagrozenia zycia i powinni by¢ przy-
jeci przez lekarza poz — uwaza dr n. med. Ja-
cek Tlappa, ordynator Oddziatu. Tacy pa-
cjenci, np. chorzy ortopedyczni, ktérym trze-
ba wykonac rtg, zatozy¢ gips, to dla oddzia-
tu ogromne koszty. Tymczasem NFZ nie pta-
ci za wykonane procedury, ale za tzw. ryczatt
dobowy, co potrzeby SOR-u w Bizielu za-
spokaja tylko w okoto 20-30 proc.”

Agnieszka Banach

Tomograf dla Jurasza
od WOSP

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 im. Jurasza dostat od Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy super prezent — tomograf SIEMENS DEFI-
NITION AS+. Prezes Fundaciji Jerzy Owsiak osobiscie prze-
kazat sprzet 22 grudnia 2010 r. ,,Ten najnowszej generacji
— 128 warstwowy tomograf posiada petne oprogramowanie
onkologiczne, umozliwiajace diagnostyke choréb nowotwo-
rowych u dzieci. Mozna nim wykona¢ réwniez badanie an-
giograficzne, badania serca i kolonoskopie.” — mowi Marta La-
ska, rzecznik Szpitala.

Tomograf pozwala na szybkie i doktadne badanie. Emituje tez
zmniejszong dawke promieniowania, co w przypadku dzieci ma ogrom-
ne znaczenie. Czas wykonywania badania wynosi od kilku do kilku-
nastu sekund, co w znacznym stopniu pozwala zredukowa¢ stres zwig-
zany z badaniem. Dzigki temu w wielu przypadkach mozliwe bedzie
unikniecie u matego pacjenta stosowania znieczulenia ogélnego. m

Na zdjeciu: Jarostaw Kozera, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
wrecza Jerzemu Owsiakowi ksigzke autorstwa Mieczystawa
Boguszynskiego: ,,0d warsztatu balwierskiego do szpitala klinicznego”
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Szkolenia w Izbie

:
(3

24 lutego 2011 r. — ,Rozmowa z rodzing potencjalnego dawcy
narzgdu”
Warsztaty prowadzi dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych.
Maria Rogiewicz. Poczagtek o godz. 16.00, czas trwania ok. 2,5 godz.,
w siedzibie Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.
Za udziat w warsztatach przyznane zostang 2,5 punkty edukacyjne.

16 lutego 2011 r. — ,Krwiolecznictwo w specjalnosciach zabie-
gowych — trudne decyzje i tatwe schematy”
22 lutego 2011 r. — ,Serologia i transfuzjologia w pediatrii” — dla
lekarzy w opiece nad dzie¢mi;
1 marca 2011 r. ,Zrozumie¢ transfuzjologie — podstawowe za-
sady w pigutkach” — dla lekarzy rozpoczynajgcych prace w szpi-
talach.
Szkolenie prowadzi dr n. med. Ewa Wijas. Poczatek szkolen o godz.
16.00, czas trwania ok. 2 godz., w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej. Za udziat w szkoleniu przyznane zostang 2 punkty edukacyjne.

26 lutego 2011 r. oraz 5 marca 2011 r.

Kurs obejmuje 8 godzin zaje¢, w tym wyktady, stacje ¢wiczeniowe oraz
scenariusze symulowane na manekinach. Poczatek szkoleh o godz.
9.00, w siedzibie Bydgoskiej I1zby Lekarskiej. Koszt uczestnictwa w kur-
sie — 50 zt od osoby. W przerwie zaplanowana jest przekaska, kawa,
herbata.

Uczestnicy szkolenia po zaliczeniu kursu otrzymajg certyfikat Ame-
rykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz zaswiadczenie
o przyznanych 8 punktach edukacyjnych.

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny biuro BIL od poniedziat-
ku do czwartku w godz. 8.00-16.00, tel. (052) 3460780 wew. 12,
szkolenia@bil.org.pl

Wiecej informacji na stronie www.bil.org.pl

Serdecznie zapraszamy!

Przypominamy! 18 lutego 2011

Szanowni Panstwo!

18 lutego 2011 r. Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na ,Me-
dyczng noc w Operze”. Impreza odbedzie sie w goscinnych pro-
gach Opery Nova.

W pierwszej cze$ci karnatowego spotkania Big Band Jézefa Elia-
sza zagra specjalnie zaaranzowane utwory Fryderyka Chopina, a Ka-
tarzyna Skrzynecka zaprezentuje swéj autorski program.

Druga cze$¢ jak zwykle naleze¢ bedzie do tanczacych. Nie za-
braknie muzyki na zywo — o co zadba zespdt Katarzyny Skrzy-
neckiej.

Koszt jednego zaproszenia — 70 zt. Zaproszenia: Bydgoska Izba
Lekarska, tel. 52 346 00 84, p. Jolanta Klewicz

Ochrona stosunku pracy cztonkéw
organdw samorzgdu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw

Obowiagzujgca aktualnie ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219 poz.1708) przewiduje
szczegblng ochrone stosunku pracy oséb petnigcych funkcje
cztonkéw organéw samorzadu zawodowego lekarzy. Ochrona
ta przejawia sie w ograniczeniu uprawnien pracodawcy do wy-
powiedzenia umowy o prace oraz wypowiedzenia warunkow pra-
cy i ptacy osobom objetym takg ochrong. Zasady te nie sg ni-
czym wyjgtkowym w ustawodawstwie, podobne regulacje do-
tycza na przyktad oséb petnigcych funkcje radnych na mocy
mandatu spotecznego. Przyznajgc takg ochrone cztonkom or-
ganbéw samorzadu lekarskiego, ustawodawca dat wyraz wysokiej
randze samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
petnionej przez niego roli w zyciu spotecznym kraju.

Zgodnie z art. 11 wyzej wymienionej ustawy ochrona stosunku
pracy obejmuje w zakresie tamze przewidzianym lekarzy i le-
karzy dentystow, ktorzy sa cztonkami okregowej rady lekarskiej,
okregowej komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, pet-
nig funkcje okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
a takze sa cztonkami Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego lub petnig funk-
cje Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, jak
réwniez takg samg ochrong objeto zastepcéw rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowe;.

Ustawa wprowadza bezwzgledny zakaz wypowiadania
przez pracodawce umowy O prace wyzej wymienionym 0so-
bom bez uzyskania zgody wtasciwej rady lekarskiej, niezalez-
nie od przyczyny wypowiedzenia.

Wyjatkiem jest sytuacja uzyskania przez pracownika prawa
do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy, wéwczas za-
kaz ten nie obowigzuje.

Ponadto osobom objetym ochrong pracodawca nie mo-
ze wypowiedzie¢ warunkoéw pracy i ptacy na ich niekorzys¢,
chyba ze zachodzg przyczyny okreslone w art. 43 Kodeksu pra-
cy. Zatem pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy i pta-
cy na niekorzy$¢ chronionego pracownika wytgcznie gdy wy-
powiedzenie stato sig konieczne ze wzgled na: 1) wprowadzenie
nowych zasad wynagradzania dotyczacych ogoétu pracownikow
zatrudnionych u danego pracodawcy lub tej ich grupy, do kt6-
rej pracownik nalezy albo 2) ze wzgledu na stwierdzong orze-
czeniem lekarskim utrate zdolnosci do wykonywania dotych-
czasowej pracy albo niezawiniong przez pracownika utrate
uprawnien koniecznych do jej wykonywania.

W przypadku wypowiedzenia przez pracodawce umowy o pra-
ce lub warunkoéw pracy i ptacy z naruszeniem przepisow usta-
wy o izbach lekarskich, lekarzowi przystugiwaé bedg roszcze-
nia przewidziane w kodeksie pracy w razie nieuzasadnionego
lub niezgodnego z prawem wypowiedzenia umowy 0 prace przez
pracodawce dochodzone w trybie odwotania do sgdu pracy. Na-
lezy zwr6ci¢ réwniez uwage na to, ze ustawa o izbach lekar-
skich chroni przed wypowiedzeniem umowy o prace, natomiast
nie przed rozwigzaniem umowy o prace przez pracodawce bez
wypowiedzenia zgodnie z przepisami kodeksu pracy.
Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gérniak
Radca Prawny BIL

PRIMUM NON NOCERE 2/2011
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TEMU MOZNA ZAPOBIEC!
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Iwona Sadowska-Krawczenko

todowy zespo6t alkoholowy (FAS, Fetal

Alcohol Syndrome) jest zespotem cho-
robowym powstajgcym w wyniku uszkadza-
jacego dziatania alkoholu etylowego na roz-
wijajacy sie ptéd. FAS moze objawiaé sie pod
postacig wad rozwojowych ukfadu nerwo-
wego, uszkodzenia uktadu krwiono$nego
i kostnego czy dysmorfii twarzy. Uwaza sie,
ze niedorozwéj spowodowany przez spozy-
wany w czasie cigzy alkohol jest wiodgca
przyczyng choréb umystowych.

Alkohol jest silnym teratogenem, bardzo
tatwo przenika przez fozysko, dostajgc sie do
krwiobiegu dziecka. Po uptywie okoto 60 mi-
nut od spozycia alkoholu przez matke, jego
stezenie w krwiobiegu ptodu jest réwne ste-
zeniu alkoholu we krwi matki. Pt6d ze wzgle-
du na niedojrzatos¢ enzymatyczng wykazu-
je matg tolerancje wobec alkoholu etylowe-
go. Drastycznymi nastepstwami ekspozyciji
ptodu na duze stezenia alkoholu etylowego
moga by¢: nagty zgon ptodu czy samoistne
poronienie.

Kryteria rozpoznania FAS:

e zahamowanie wzrostu w okresie przed-
porodowym i poporodowym (wskaznik wzro-
stu do wagi znajduje sie ponizej 10. centyla),

e charakterystyczne cechy twarzy (wy-
gtadzona rynienka nosowa, cienka gérna war-
ga, waskie szpary powiekowe),

e objawy $wiadczgce o nieprawidtowym
rozwoju o$rodkowego uktadu nerwowego (za-
burzenia neurologiczne, op6znienie rozwo-
ju, dysfunkcjonalne zachowania, uposle-
dzenie umystowe, wady rozwojowe czaszki
lub moézgu)

* potwierdzenie w wywiadzie narazenia na
spozycie alkoholu przez matke podczas

cigzy.

P oza typowymi cechami dysmorfologicz-
nymi twarzy, prenatalnym i postnatalnym
zaburzeniem wzrostu oraz upos$ledzeniem
umystowym, u okoto 80% dzieci stwierdza sig
matogtowie oraz zaburzenia zachowania.
50% dotknietych FAS dzieci wykazuje réw-
niez stabg koordynacje, hipotonie, zaburze-
nia zwigzane z deficytem skupiania uwagi,
zmniejszong objeto$¢ tkanki ttuszczowe;j.
Poza tym czesto wystepujg wady serca,
naczyniaki oraz wady oczu i uszu. U dzieci
z ptodowym zespotem alkoholowym wyste-
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Ptodowy zespot
1 alkoholowy

pujg zaburzenia poznawcze, psychospo-
feczne oraz nieprawidtowosci w zachowaniu,
co powoduje, trwajgce cate zycie, inwalidz-
two. Poziom uposledzenia roézni sie w po-
szczegolnych przypadkach, co miedzy innymi
zalezne jest od wieku i innych okolicznosci.
Zaburzenie funkcji poznawczych manife-
stuje sig w rézny sposéb. Moga wystgpowaé
problemy w mysleniu matematycznym, abs-
trahowaniu czy dokonywaniu uogoélnien.
Poza tym osoby z FAS majg problemy ze
skupianiem uwagi, deficyt pamieci, brak im
rébwniez umiejetnosci krytycznej oceny sy-
tuacji. Dodatkowo obserwuje sie w tej gru-
pie 0s6b takie zaburzenia zachowania jak
nadpobudliwo$¢, impulsywnos$é, sktonnosé
do ktamstwa, kradziezy, upor i buntownicze
zachowanie. Réwniez czesto stwierdzane sg
choroby psychiczne, uzaleznienia od sub-
stancji chemicznych, wchodzenie w konflikt
z prawem.

Polsce rodzi sie ponad 400 000 dzie-

ci rocznie, z czego 0,3% to dzieci z pto-
dowym zespotem alkoholowym. Natomiast
u ok. 3% dzieci obserwuje sie rozmaite za-
burzenia rozwojowe spowodowane alkoho-
lem klasyfikowane jako ptodowy efekt alko-
holowy. Ptodowy efekt alkoholowy (FAE,
Fetal Alcohol Effect) jest to termin uzywany,
jako okreslenie czesciowego FAS (pFAS, Par-
tial Fetal Alcohol Syndrome). Gtéwnymi ob-
jawami FAE sg: op6znienie wzrostu, niepra-
widtowosci dotyczace budowy ptodu oraz
uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwo-
wego. Do skutkow przyjmowania przez cig-
zarne kobiety alkoholu, poza FAS i FAE za-
licza sie rowniez: zaburzenia neurorozwojo-
we spowodowane uzywaniem alkoholu (al-
cohol-related neurodevelopmental disorder,
ARND) oraz wady wrodzone spowodowane
uzywaniem alkoholu (alcohol-related birth de-
fects, ARBD).

Wciazy zalecana jest catkowita absty-
nencja. Kobieta nie powinna pi¢ alko-
holu tak dtugo, jak dtugo moze zaj$¢ w cia-
ze. Przygotowanie do cigzy powinno uwzgled-
ni¢ abstynencije, nie tylko kobiety. Zaleca sie,
aby para, ktéra planuje poczecie dziecka, trzy
miesigce wczesniej powstrzymata sie od pi-
cia alkoholu.

W badaniach ogo6lnopolskich przepro-
wadzonych w 2005 roku na zlecenie Pan-
stwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, wykazano, ze az 33% kobiet
w wieku prokreacyjnym (18—-40 lat) pito al-
kohol w cigzy. Badania amerykanskie, opu-
blikowane w 1999 roku ustality, ze 15% ko-
biet pito alkohol w cigzy raz w miesigcu lub
czes$ciej. Badania z 2007 roku prowadzone
w Wielkiej Brytanii pokazaty, ze w cigzy spo-
zywa alkohol az 75% kobiet, co najprawdo-
podobniej zwigzane jest z obowigzujgcymi
tam dotychczas zaleceniami odno$nie spo-
zywania alkoholu w cigzy.

Wedtug badan, jakie zostaty przeprowa-
dzone przez Osrodek Badania Opinii Publicz-
nej na zlecenie Zwigzku Pracodawcéw Pol-
skiego Przemystu Spirytusowego w 2010 ro-
ku w ramach kampanii edukacyjnej “Lepszy
start dla Twojego dziecka” az 10% Polakow
twierdzi, iz kobieta w cigzy moze pi¢ alkohol.
Kolejne 14% uwaza, ze wypity w niewielkich
ilosciach alkohol nie szkodzi ani kobiecie, ani
jej dziecku. Az 34% Polakéw deklaruje, ze by-
to Swiadkiem, kiedy kobieta w cigzy pita al-
kohol.

alecenia dotyczgce spozycia alkoholu
W cigzy roznig sie w poszczegoélnych kra-
jach. W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie
i Francji rekomendowana jest catkowita abs-
tynencja, natomiast w Wielkiej Brytanii do
2007 roku dopuszczano spozycie niewielkiej
ilosci alkoholu przez cigzarne. Nadal zalecenia
odnos$nie tego zagadnienia sg w Wielkiej Bry-
tanii niespojne. Departament Zdrowia od
2007 roku rekomenduje catkowitg absty-
nencje, natomiast The Royal College of Ob-
stetricians and Gynaecologists dopuszcza
spozycie niewielkich ilosci alkoholu.
Zgodnie z rekomendacjami Amerykanskiej
Akademii Pediatrii ze wzgledu na nieznajo-
mos¢ bezpiecznej dawki alkoholu w cigzy, ko-
bietom w cigzy i planujacym zaj$¢ w cigze re-
komenduje sie catkowitg abstynencje. Po-
nadto zaleca sie prowadzenie ogélnospo-
tecznych kampanii edukacyjnych dotyczacych
ujemnego wptywu alkoholu na ptéd. Zache-
ca sie pediatréw, aby przyjeli role liderow
w procesie publicznej edukacji majgcej na ce-
lu zmniejszenie czestosci wystepowania FAS.

Od redakciji:

Dr n. med. lwona Sadowska-Krawczenko — pe-
diatra, specjalista neonatolog, specjalista epide-
miolog, pracuje na Oddziale Noworodkéw, Wcze-
$niakéw i Intensywnej Terapii Noworodka Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy

Wyktad o tej tematyce zostat wygtoszo-
ny tez przez Autorke w cyklu wyktadow
,Medyczne Srody” organizowanym przez CM
UMK.
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Jarek, Ania i tukasz z personelem szpitala im. Alberta Schweitzera w Deschapelles

Jestesmy tréojkg mtodych lekarzy, kto-
ra tuz po ukonczeniu stazu wyjechata na
2 miesigce na Haiti. Od 5 tygodni pra-
cujemy w Szpitalu Alberta Schweitzera
w Deschapelles. Szpital posiada od-
dziaty pediatrii z pododdziatem walki
z niedozywieniem, chirurgii, ginekologii
i potoznictwa, medycyny wewnetrznej
oraz oddziat leczenia cholery, ktory pro-
wadzimy. Obecnie pod opieka mamy
okoto 40 pacjentow.

Kilka stow o cholerze

i naszych z nig

doswiadczeniach

Cholere wywotuje bakteria Vibrio cholerae,
a gtbwng drogg szerzenia sie zakazenia jest
droga fekalno-oralna. Po huraganie Tomas
wiele rzek i zbiornikébw wodnych zostato
skazonych na skutek zmycia do nich ludzkich
nieczystosci, poniewaz na Haiti nie ma ka-
nalizacji, a i z latrynami jest duzy problem. Wy-
daje sie nam, ze w porze suchej, ktéra teraz
trwa, epidemia zaczeta powoli wygasac. Po-
ra deszczowa zapewne spowoduje nowg fa-
le zachorowan. Okres $wigteczny przysporzyt
nam réwniez wielu nowych pacjentow. Le-
czenie chorych na cholere nie jest trudne,
gdyz polega gtébwnie na nawadnianiu,
a w szczegolnie ciezkich przypadkach — an-
tybiotykoterapii. Pacjenci pozostajg na od-
dziale okoto 3—4 dni, chyba ze majg scho-
rzenia towarzyszace, takie jak AIDS, gruzli-
ca, itp. co zdarza sie dosy¢ czesto.

O funkcjonowaniu szpitala

Pacjenci szpitala muszg ptaci¢ za hospi-
talizacje oraz porady ambulatoryjne. Jesliich
na to nie sta¢, szpital posiada fundusz socjalny.
Chorzy nie majg zapewnionych positkéw
w czasie pobytu — o to musi zadba¢ rodzina.

Pielegniarki nie zajmujg sie tutaj opieka nad
pacjentem jako takim, ale podawaniem lekow
i zmienianiem kroplowek. Podejrzewamy,
ze wynika to po czesci z lenistwa, a po cze-

Sci z przeswiadczenia, ze jesli pacjentem nie
opiekuje sie rodzina —to znaczy, ze jest ztym
cztowiekiem i nie zastuguje na ich uwage.

Gtowne problemy

Jednym z gtéwnych probleméw Haiti jest nie-
dozywienie, codziennie spotykamy pacjen-
tow, ktérzy nie maja pieniedzy na jedzenie. Nie-
dozywienie komplikuje przebieg wielu cho-
rob. Tylko w czasie naszego pobytu kilka osdb
zmarto z powodu skrajnego niedozywienia. Lu-
dzie, z ktérymi pracujemy méwia, ze byli w wie-
lu miejscach na $wiecie, ale to co tu widzg, jest
jednym z najgorszych obrazéw nedzy.

Tutejsza chirurgia zostata zywcem wyje-
ta z ksigzki ,Stulecie chirurgow”. Wiele za-
biegbw wykonywanych jest bez dostatecz-
nego znieczulenia, w zwigzku z czym trzeba
mie¢ stalowe nerwy, aby pracowac, gdy pa-
cjent krzyczy z bolu. Zakazenia ran, gangre-
na i zwigzane z tym amputacje sg na po-
rzadku dziennym. Ze wzgledu na ograniczong
dostepnosé fizjoterapeutdéw pdZne nastepstwa
oparzen w postaci przykurczOw — czynig
z chorych niepetnosprawnych.

Podziwiamy haitanskich lekarzy za to, ze
wigkszos¢ rozpoznan stawiajg w zasadzie na
podstawie badania fizykalnego. Laboratorium
wykonuije tylko najbardziej podstawowe ba-
dania, takie jak morfologia czy hematokryt,
a i na to czesto trzeba czekac kilka dni.

Przed wyjazdem, przeczytaliSmy gdzies, ze
kto nie byt na Haiti, nie poznat prawdziwej bie-
dy. | pewnie jest w tym duzo racji, bo ogrom-
na wiekszo$¢ ludzi mieszka w niszczejgcych
lepiankach bez pradu i biezacej wody.

Staramy sie jednak nie traci¢ nadziei
i dziata¢ zgodnie z zasadg Alberta Schwei-
tzera, ktéra moéwi: nie jestes w stanie
zmieni¢ catego Swiata, ale zawsze mo-
zesz da¢ nadzieje jednemu cztowiekowi.

Pozdrowienia dla czytelnikow
Prium non Nocere!

Anna Szacitto, Lukasz Jaworski,
Jarostaw Korzybski

g " % ‘\
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Przychodnia znajduje sie na szczycie wzniesienia,
okofo 1000 m. n.p.m. (fot. Jaro)

Ls

Obéz Pinchinat w Jacmel, miescie na ptd. Haiti, ktore
jest uwazane za kulturalng i artystyczng stolice kraju

(Zdjecia z bloga: www.zpolskinahaiti.blox.pl)
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...koledowanie, ktore w Swigtecznym okresie 2010/2011
byto wyjgtkowo ,,pracowite”.
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juz na poczatku grudnia 2010 od pieknych
»Mikotajek” dla lekarskich dzieci (o czym byto w numerze stycz-
niowym izbowego biuletynu).

potem spotkanie wigilijne naszej Okregowej Ra-
dy Lekarskiej, indywidualne spotkania niektérych Komisji Izby
(np. Komisji Historycznej) oraz 20 grudnia — wspdlne spotkanie
—na zaproszenie Prezesa - cztonkow wszystkich komisji izbowych,
spotkanie uroczyste, na ktérym dr n. med. Stanistaw Prywinski
przedstawit wyniki prac Izby w ostatnim okresie oraz zamierze-
nia na najblizsze lata. Nastepnie, po przetamaniu si¢ optatkiem
i wzajemnych zyczeniach odSpiewaliSmy chyba najbardziej tra-
dycyjna polska kolede ,Wsrod nocnej ciszy”. Spotkanie byto ser-
deczne, integrujace i mito byto, ze uczestniczyt w nim (chyba po
raz pierwszy?) przedstawiciel Komisji Mtodych Lekarzy.
niezawodni by-
li, zreszta — jak zawsze, seniorzy. Mimo ztej pogody i $lizgawicy
(a wiemy co to znaczy dla ludzi nie zawsze najbardziej sprawnych)
stawili sie ttumnie, w liczbie ponad stu 0séb, czym ,,przebity” ich
liczbowo tylko ,,mikotajkowe” dzieci (250!) — gdyz , na szczeScie
jest ich w kraju po prostu znacznie wigcej.
Cieszylismy sig, ze i w tym roku seniorowe spotkanie §wigtecz-
ne odbyto sie w naszym ,,izbowym domu”, a nie wynajetej hote-
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Jest taki dzien

i taka noc

gwiazda naszego dzieciristwa
wiatrem w Swierkach
kantyczke nuci...

A na sianku

Stowo

co Ciatem sie stato

i zamieszkato w nas
,Jest taki czas”
Bogdan Koztowski

lowej czy uczelnianej sali. Wszyscy uczestnicy pieknie, Swigtecznie
ubrani, pogodnie usmiechnieci, wszyscy ,,mtodzi”, oczywiscie na cze-
le z naszym ,,seniorem senioro6w”” dr. pik. J. Klepackim, ktorego, jak
przystato na wojskowego, nie ima si¢ zadne ,,zyciowe dtuto”.

Po przetamaniu si¢ optatkiem i wzajemnych Zyczeniach seniorzy
odspiewali szereg pieknych, polskich koled, potem przeszli do na-
stepnej sali na smaczna, ,,wigilijng wieczerze” — z pierogami, ry-
bami, ciasteczkami — popijana, jak przystato na bezalkoholowa
tradycje, kawg lub herbata.

Na zakonczenie tej pieknej, w atmosferze nieomalze rodzinnej,
uroczystosci, otrzymaliSmy gwiazdkowe prezenty w postaci tra-
dycyjnego juz kalendarzyka na szcze$liwy 2011 rok ze stodkim,
czekoladowym ,,dodatkiem”. My za$ podzigkowalismy cztonkom
Komisji Socjalnej w tym przede wszystkim dr Matgorzacie
Swiatkowskiej i Krystynie Lewandowskiej oraz jej przewodniczacej
— dr Elzbiecie Buszko za zaangazowanie i wtozong prace w or-
ganizacje tego spotkania i od$piewalismy Im polskie ,,100 lat”,
czego zyczymy takze Wtadzom BIL oraz wszystkim cztonkom na-
szej Izby, no i nam, seniorom réwniez.

jak zostalo to powyzej napisane, a foto-

graficznie udokumentowane przez niezawodne oko naszego

wspaniatego ,,fotoreportera” dr. Mieczystawa Tomasika i utrwa-

lone w biuletynie przez niezawodng jego redaktorke, zawsze zycz-
liwa Teodore Bogdanska.

Halina Grzybowska-Rogulska



Przewaga dzigki technLilceI @@_}

Audi A7 Sportback
Zaprojektowane od podstaw

Mielismy szanse stworzenia czego$ nowego i wykorzystalismy ja. Oryginalna idea skonstruowania prestizowego pieciodrzwiowego
sport-coupé klasy wyzszej przybrata realny ksztatt. Tak powstato Audi A7 Sportback, ktére na nowo wyznacza sposéb myslenia
o kreowaniu pieknych i funkcjonalnych samochoddw.

Zapraszamy do salonu
Aleksander Konarzewski

ul. Nowotorunska 15
85-854 Bydgoszcz
tel. 52 32088 13

audi2@konarzewski.com.pl




W dniach 20 i 21 grudnia 2010 na Oddziale Otolaryngologii Wojewo6dzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy
wykonano pierwsze operacje wszczepienia implantow slimakowych u dzieci z naszego regionu. Zabiegi wykonat
dr Jozef Mierzwinski w asyscie wybitnego otochirurga prof. Andrew Fishmana z USA (Northwestern University, Chicago).
Zabiegi przebiegty bez powiktan. PoprosiliSmy doktora J6zefa Mierzwinskiego o podzielenie sie informacjami na

yé

PROGRAM IMPLANTOW SLIMAKOWYCH

12

temat operacji oraz Programu Implantéw Slimakowych w Bydgoszczy.

Dzieki implantom wreszcie ustyszg!

Otwarcie programu poprzedzit roczny
okres intensywnych przygotowan, groma-
dzenie specjalistycznego sprzetu oraz szko-
len w kraju i za granicg kolegow, ktorzy zaj-
ma sie chirurgig, diagnostyka i rehabilitacjg
dzieci z implantem $limakowym.

Implanty $limakowe to jedno z najwigk-
szych osiggnie¢ medycyny XX wieku. Dzig-
ki nim osoba catkowicie gtucha czy gtebo-
ko niedostyszaca, moze ustyszeé i rozroz-
nia¢ dzwieki. Urzgdzenie to nie wzmacnia
dzwieku jak aparat stuchowy, ale go two-
rzy. Proces styszenia odbywa sig na drodze
bezposredniej, elektrycznej stymulacji ner-
wu stuchowego.

Kandydatami do implantu slimakowego sg
osoby, ktore cierpig na wrodzong lub naby-
tg gtuchote lub gteboki niedostuch odbiorczy
i nie odnoszg korzy$ci z aparatow stuchowych.

System implantu slimakowego skiada
si@ z czesci wewnetrznej, czyli implantu
i zewnetrznej, czyli procesora dzwieku.
Cze$¢ wewnetrzna, zwana implantem, jest
wszczepiana podczas trwajgcej okoto 2—-3 go-
dzin operaciji, a jej zasadnicza czes¢, czyli od-
biornik/stymulator jest bezpiecznie i trwale
mocowana pod skorg, tuz za uchem. Wy-
chodzgce z odbiornika/stymulatora przewo-
dy to elektrody wprowadzane do $limaka, kté-
re pozwalajg na bezposrednig stymulacje
elektryczng zakonczen nerwu stuchowego.

odbiornik/stymulator cewka odbiorcza

T —___ elektroda

odniesienia

wewnatrzslimakowy
nosnik elektrod

Czes¢ zewnetrzna, zwana procesorem
dzwieku, to element systemu odpowie-
dzialny za cate jego funkcjonowanie na co
dzien. To urzgdzenie noszone przez uzyt-
kownika najczesciej za uchem, jak aparat stu-
chowy, ale rbwniez wystepujgce w wersji pu-
detkowej, ktéra zapewnia inne mozliwosci ob-
stugi systemu.
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Procesor mowy skfada sie z jednostki ste-
rujgcej praca catego systemu oraz z czesci
odpowiedzialnej za kontrolg pracy i komuni-
kacje zarébwno z uzytkownikiem, jak i ze spe-
cjalistg kliniczno-technicznym. Dodatkowo
procesor dzwigku wyposazony jest w cewke
nadawczg, ktéra zapewnia komunikacje
z czescig wewnetrzng systemu oraz jej za-
silanie.

Istotne w codziennym uzywaniu procesora
dzwieku sg mozliwosci korzystania z wbu-
dowanych algorytméw wspomagajgcych sty-
szenie w roznych sytuacjach oraz wspétpracy
z zewngtrznymi akcesoriami, takimi jak sys-
temy FM, czy tez kable do podtgczenia
np. telewizora.

System implantu slimakowego, jako pro-
teza narzadu zmystu stuchu, zastepuje
wszystkie trzy elementy naszego ucha (ucho
zewnetrzne, $rodkowe i wewnetrzne), za-
pewniajgc przekazywanie informacji aku-
stycznej z otoczenia bezposrednio do nerwu
stuchowego. W styszeniu za pomocg implantu
$limakowego za odbiér dzwiekdéw odpowie-

dzialny jest mikrofon, znajdujacy si¢ w gor-
nej czesci procesora mowy, tuz za uchem,
aby dzwigki przetwarzane przez system,
byty jak najbardziej zblizone do tego, co po-
winni$my stysze€.

Uktad elektroniczny procesora przetwarza
ten dzwiek na sygnat cyfrowy, ktéry podle-
ga przeksztatceniom, obejmujgcym miedzy
innymi usuwanie niepotrzebnego szumu
i wzmacnianie istotnych informacji w zakre-
sie dzwigkbw mowy — zastgpujac w ten
sposéb nasze naturalne filtry akustyczne, ja-
kimi sg matzowina, kanat stuchowy i ucho
Srodkowe. Tak przetworzony sygnat zamie-
niany jest przez procesor mowy na specjal-
ny kod zgodnie z parametrami programu aku-
stycznego, czyli parametrami okre$lonymi
podczas indywidualnej sesji dopasowania
procesora dzwieku przez specjaliste klinicz-



no-technicznego. Kod ten przesytany jest za
pomocag cewki nadawczej do czesci we-
wnetrznej systemu implantu slimakowego.
Cewka odbiorcza przekazuje kod do od-
biornika/stymulatora, ktéry na podstawie
odebranych informacji odpowiednio steruje
stymulacjg elektryczng na poszczegéinych
elektrodach wewnatrzslimakowych. Kazdej
elektrodzie wewnatrz slimaka przypisany
jest odpowiedni zakres czestotliwosci dzwie-
ku i jesli taka wiasnie czestotliwos$¢ odbierana
jest przez mikrofon, to odpowiednia elektro-
da odpowiedzialna za przekazanie tej infor-
macji stymuluje elektrycznie nerw stuchowy.
Stymulacja przekazywana jest przez nerw do
wyzszych elementow drogi stuchowej i w ten
sposob powstaje wrazenie dzwigku.
Implant slimakowy stanowi elektroniczng
proteze stuchu i jest urzgdzeniem, ktére nie
wzmacnia dzwigku, ale go tworzy.

Niezwykle wazny jest czas leczenia.
Niedostarczenie dziecku gtuchemu, czy nie-
dostyszgcemu, kontaktu ze $wiatem dzwie-
ku w odpowiednim wieku doprowadzi¢ mo-
ze, w najgorszej formie, do zupetnego bra-
ku rozwoju mowy. Mamy wowczas osobe gtu-
choniema, ktéra moze porozumiewac sie tyl-
ko jezykiem migowym.

Jesli rozpoznamy u dziecka gtuchote czy
gteboki niedostuch, odpowiednio wczesnie
w okresie prelingwalnym (do drugiego roku
zycia) i zaopatrzymy dziecko w aparat lub im-
plant stuchowy pozwoli to na prawidfowy roz-
wéj mowy. Jesli zrobimy to w okresie pery-
lingwalnym (2-5 rok zycia) mowa bedzie juz
prawdopodobnie niewyrazna. Natomiast
jesli zareagujemy dopiero w wieku 6,7 lat
dziecko nigdy nie nauczy sie dobrze méwic.
Tak wiec straconego czasu nie mozna od-
robi¢. Z jedng zasadg zgadzajg sie wszyscy:
im wczeséniej zdiagnozowany niedostuch
i rozpoczete leczenie tym lepsza reha-
bilitacja i rozwoj dziecka.

Stuch uzyskany dzigki implantom $lima-
kowym rézni sie od stuchu naturalnego. Po-
przez intensywna rehabilitacje mozna uzyskac

Rak ptuca

pod redakcjg Jerzego
Kotodzieja i Marka
Marciniaka
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Ksigzka ta przeznaczona jest dla szerokiej rze-
szy odbiorcow: lekarzy roznych specjalnosci
i studentow medycyny. StaraliSmy sig zebra¢
w niej aktualne informacje niezbedne w co-
dziennej praktyce lekarskiej i klinicznej. Rak
ptuca jest gtéwnym nowotworem ztosliwym

jednak doskonate wyniki i bardzo dobre wy-
ksztatcenie mowy u dzieci.

Dzieki Powszechnemu Programowi
Wczesnego Wykrywania Wad Stuchu
u Noworodkoéw i Wczesniakow, ktory funk-
cjonuje w Polsce od 2000 r., wykrywamy wa-
dy stuchu bardzo wczesnie. Staramy si¢ za-
opatrywa¢ w aparaty dzieci gtuche przed
ukonczeniem 6 miesigca zycia, a jesli to nie
daje odpowiednich efektéw leczenia rozwa-
zamy implanty stuchowe. Implanty slimako-
we mozna stosowac od 12 miesiaca zycia,
a w wybranych przypadkach juz od 6 mz. Im
wczesniej wdrozymy leczenie i rehabilitacje,
tym lepiej dziecko bedzie méwito i tym wigk-
sza szansa iz bedzie mogto chodzi¢ do
szkoty dla dzieci styszgcych.

Podkresli¢ nalezy iz zatozenie aparatu czy
implantu to dopiero poczatek zmudnej dro-
gi leczenia, dalej niezwykle wazna jest czg-
sto wieloletnia rehabilitacja prowadzona pod
okiem doswiadczonych logopedéw, psy-
chologéw i pedagogéw. Takim os$rodkiem jest
Specjalistyczny O$rodek Diagnozy i Reha-
bilitacji Wad Stuchu w Bydgoszczy. Bez od-
powiedniej rehabilitacji i do$wiadczonych
specjalistow uzyskanie dobrych wynikéw
jest niemozliwe. Program Implantéow Slima-
kowych obejmuije trzy grupy dziatan, ktére na-
lezy odpowiednio skoordynowac: specjali-
styczng diagnostyke audiologiczng, chirurgie
oraz do$wiadczony zespo6t ludzi zajmujgcych
sie rehabilitacjg dzieci z implantem.

Bydgoski program implantow $lima-
kowych powstat w Wojewodzkim Szpitalu
Dziecigcym w $cistej wspotpracy ze Spe-
cjalistycznym Osrodkiem Diagnozy i Reha-
bilitacji Dzieci z Wadg Stuchu. Os$rodki nasze
od dawna ze sobg wspbtpracujg. W przy-
padkach trudnych diagnostycznie dzieci
przyjmowane sg na oddziat otolaryngologii,
gdzie przechodzg szereg badan i konsultacji,
obejmujgcych badania laryngologiczne i, je-
$li to konieczne, neurologiczne, okulistyczne,
psychologiczne itp. Posiadamy bardzo dobrze

na $wiecie zaréwno pod wzgledem zacho-
rowalnosci, jak i umieralnosci, a takze $mier-
telnosci — stosunek umieralnosci do zacho-
rowalnosci wynosi 0,87. Innymi stowy — jest
to nowotwor o bardzo ztym rokowaniu, wy-
stepujacy u ludzi w petni aktywnosci zawo-
dowej i spotecznej, a w zwigzku z tym kaz-
dy lekarz ma z tg grozng chorobg do czy-
nienia. Tylko postepowanie wg zasad opar-
tych na najnowszych odkryciach i ustaleniach
moze poprawi¢ te smutne statystyki. Re-
sekcja, pomimo znacznego postepu innych
metod, nadal pozostaje gtébwnym sposo-
bem postepowania i jedynym dajgcym real-
ng szanse wyleczenia. Leczenie chirurgicz-

wyposazone pracownie diagnostyczne i moz-
liwosci badania dzieci rbwniez w znieczule-
niu ogo6lnym, gdy stwierdzamy iz brak wspot-
pracy i duzy stres dziecka uniemozliwiajg wy-
konanie wiarygodnego badania.

Implant slimakowy jest bardzo nowo-
czesnym i bezpiecznym urzgdzeniem, nie jest
to jednak rozwigzanie zupetnie nowe. W Pol-
sce systemy implantéw $Slimakowych stoso-
wane sg od prawie 20 lat, a tgczna grupa uzyt-
kownikow przekroczyta juz 2000 os6b. Na-
sze krajowe doswiadczenia pokrywajg sie
z wieloletnimi obserwacjami na Swiecie, je-
$li chodzi o skutecznos$c¢ i bezpieczenstwo,
zarbwno pod wzgledem medycznym, jak
i technicznym. Problemem dla pacjenta jest
jednak odlegto$¢ od osrodka wszczepiajg-
cego implant $limakowy. Osoba, ktorej za-
tozono implant pozostaje zwigzana z tym
os$rodkiem do konca zycia, gdyz jak kazde
urzadzenie elektroniczne wymaga on okre-
sowego ustawiania i programowania. Ko-
niecznos¢ dojezdzania do oddalonego o czg-
sto kilkaset kilometrow osrodka stanowi nie
lada problem dla pacjentéw. Dlatego tez stwo-
rzenie osrodka dla pacjentéw z naszego re-
gionu znacznie ufatwi zycie wielu osobom i ich
rodzinom. W Polsce istnieje obecnie (tgcznie
z Bydgoszczg) 7 o$rodkédw (trzy specjalizu-
jace sie w implantach u dzieci). Dla porow-
nania — w Niemczech jest ich kilkadziesiat.

Wszelkie koszty zwigzane z wszczepie-
niem implantu oraz rehabilitacjg sg w petni
finansowane przez NFZ. Pragniemy pod-
kresli¢ iz na kazdym etapie tworzenia Pro-
gramu otrzymaliémy bardzo duzg pomoc Od-
dziatu Kujawsko — Pomorskiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia oraz Urzedu Mar-
szatkowskiego w zakupie specjalistycznego
sprzetu diagnostycznego.

Jozef Mierzwiriski

Dr n. med. Jozef Mierzwinski jest ordynatorem
Oddziatu Otolaryngologii Wojewoédzkiego Szpita-
la Dziecigcego w Bydgoszczy.

ne raka ptuca wymaga odpowiedniego kwa-
lifikowania chorych, okreslenia rozlegtosci
choroby, wybrania dostepu operacyjnego,
ustalenia zakresu wyciecia oraz wskazan do
leczenia uzupetniajgcego, miejscowego lub
systemowego. Przekazujemy Czytelnikom
ksigzke bedacg kompendium wiedzy nie-
zbednej do podejmowania racjonalnych de-
cyzji w diagnostyce i leczeniu raka ptuca.
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Te niezwykte nanoczgsteczki

Historia nanotechnologii siega lat 50
XX wieku, gdy Richard Feynman wy-
gtosit wyktad: ,,Duzo zmiesci sie u pod-
staw”. Feynman przedstawit koncep-
cje miniaturyzacji oraz mozliwosci
tkwigce w wykorzystaniu technologii
mogacej operowaé na poziomie na-
nometrowym. Lata 80-90 XX wieku to
okres gwattownego rozwoju technik li-
tograficznych oraz produkcji ultra-
cienkich warstw krysztatow.

Nanotechnologia to technologia i pro-
dukcja bardzo matych przedmiotéw na po-
ziomie najmniejszych czgsteczek materii, na
poziomie budowy atomu. Przyjeto sie zali-
cza¢ do nanotechnologii dziatanie na cza-
steczkach od 0,1 do 100 nm. Obecnie na-
notechnologia obok biometryki, energetyki
stonecznej i biotechnologii jest bardzo mod-
na i najszybciej rozwijajaca sie dziedzing.

Produkty nanokoloidalne nie sg szko-
dliwe dla ludzi, zwierzat, roslin oraz nie zanie-
czyszczajg $rodowiska naturalnego. Dodatkowo
rozdrobnione nanoczgsteczki majg niewspot-
miernie wigkszg powierzchnig czynng a tym sa-
mym wykazujg wiekszy potencjat biobdjczy.
Dopiero dzieki nanoczgsteczkom mozna uzy-
ska¢ dobrg relacje ceny do efektywnosci bio-
béjczej i stosowat je na skale masowa.

Nanokoloidowe roztwory majg tez inne
wiasciwosci:

Nanosrebro — jest silnie bakteriobdjcze
oraz grzybobojcze. Jest aktywne zarow-
no w warunkach normalnego o$wietlenia,
jak réwniez w warunkach catkowitej ciem-
noéci. Jego skuteczno$¢ obejmuije likwi-
dacje przeszto 99% bakterii i grzybow.

Miedz nanokoloidalna — ma najsilniejsze

dziatanie grzybobdjcze, ale nieco stabsze

bakteriobojcze.

Podstawy neurologii

z opisami przypadkow
klinicznych
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Podstawy

neurologii

Ksigzka stanowi praktyczne kompendium
wspotczesnej wiedzy na temat diagnostyki
i leczenia najczesciej wystepujacych choréb
i zespotéw chorobowych w neurologii. W cze-
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Nanoztoto — ma wielka tatwo$¢ wnikania
do wnetrza komoérek organizmu i dziata na
nie silnie pobudzajgco i regenerujaco, sta-
biej natomiast dziata biobojczo. Nanoztoto
hamuje fagocytoze, procesy autoagresiji,
objawy chor6b autoimmunologicznych
— tocznia, tuszczycy. Dziata przeciwza-
palnie.

Nanoplatyna — jako jedyna wspomaga pro-
ces katalitycznego niszczenia komorek ra-
kowych i odnawia zdeformowane ko-
morki np. skory.

Nanotechnologia w medycynie

Nanokapsutki, podlegajace biodegradacii,
zawierajgce $ladowe ilosci leku, sg juz po-
dawane pacjentom chorym na cukrzyce (in-
sulina wziewna). Nanoczasteczki leku po-
krywajgce wewnetrzne powierzchnie socze-
wek kontaktowych pozwalajg aplikowac le-
ki bez koniecznosci uzywania kropli. W me-
dycynie obecnie najbardziej interesujgce
jest wykorzystanie nanoczagsteczek do de-
zynfekcji.

Aparatura medyczna pokrywana farbami
z dodatkiem nanosrebra zapewnia trwatg
sterylizacje powierzchni. Sciany, sufity sal
operacyjnych i pokoi zabiegowych sg za-
impregnowane lub pomalowane farbami
z dodatkiem nanosrebra. Mycie podtég na
biezgco wodg z dodatkiem srebra koloidal-
nego dziata bakteriobéjczo. Strzykawki, re-
kawiczki, maski, respiratory, inhalatory pod-
dane dziataniu nanosrebra zapewniajg
100% sterylnoéci.

Nanosrebro mozna stosowa¢ w higienie
jamy ustnej: w szczoteczkach do zebow, pa-
stach, ptynach do ptukania ust, ptynach do
odkazania protez zebowych, wypetnieniach
i wszelkich opatrunkach dentystycznych.
Dla stomatologéw najwazniejsza jest mozli-
wos¢ zastosowania nanoczasteczek w le-
czeniu kanatowym. Badania naukowe méwig,
ze mechaniczne oczyszczanie kanatéw po-

Sci ogblnej zostaty przedstawione zasady ba-
dania neurologicznego, charakterystyczne
objawy i zespoty chorobowe oraz dwie pod-
stawowe metody badan diagnostycznych:
badania neuroobrazujgce i elektro-encefa-
lografie. W czes$ci szczegbdtowej zostaty
omowione najczesciej wystepujace zespo-
ty chorobowe, w tym udary mézgu, bole gto-
wy, padaczka, zespoty otepienne, choroby
uktadu pozapiramidowego, choroby demie-
linizacyjne, choroby zakazne, neuroonkolo-
gia, choroby nerwowo-mig$niowe, urazy
czaszkowo-mobzgowe i boéle kregostupa.
W odniesieniu do kazdego zespotu zgodnie

zostawia do 40% powierzchni wewnetrznej
nieoczyszczonej. Ztozona budowa systemu
kanatéw korzeniowych uniemozliwia catko-
wite usuniecie bakterii i ich form przetrwal-
nikowych. Wykorzystanie bakteriobojczych
i proteolitycznych wtasciwosci podchlorynu
sodu pozwala na usuniecie wiekszosci sub-
stancji organicznych z systemu kanatéw ko-
rzeniowych. Preparat nanocare+ umozliwia
dodatkowe wyptukanie resztek organicz-
nych oraz dzigki wtasciwosciom nanosrebra
i nanoztota utrudnia ponowng kolonizacje sys-
temow kanatéw korzeniowych przez bakte-
rie. Brak zjawisk kolonizacji w odniesieniu do
nanoczasteczek srebra i ztota oraz ich mini-
malne stezenie w ptynie ptuczgcym nie
wptywa negatywnie na ostateczne wypet-
nienie kanatow korzeniowych.
Nanoczasteczki zawarte w preparatach
nanocare majg charakter niejonowy, dzieki
czemu nie sg reaktywne. W kontakcie z in-
nymi preparatami stosowanymi podczas le-
czenia oraz z tkankami i ptynami ustrojowy-
mi pacjenta nie nastepuje neutralizacja czg-
steczek czy wytrgcanie nieaktywnych biolo-
gicznie osadow. Ptyny nanocare mogg by¢
stosowane jako uzupetnienie dotychczaso-
wych procedur leczenia stomatologicznego.
Nanocare + nie wywotuje reakcji w potgczeniu
z chlorheksydyng i podchlorynem sodu. Na-
nocare gold nie zaburza funkcji systeméw
wigzacych stosowanych podczas wypetnia-
nia ubytkéw.
Barbara Buczkowska

O Autorce: lek. dent. Barbara Buczkowska prowadzi
gabinet stomatologiczny w Inowroctawiu, pracuje
tez w NZOZ-ie w Ztotnikach Kujawskich

z przyjetym schematem przedstawiono da-
ne epidemiologiczne, podstawy diagnozy
i kwalifikacji oraz zasady farmakoterapii.
Bardzo interesujgcym i waznym elementem
ksigzki jest przedstawiana w kazdym roz-
dziale analiza przypadkéw klinicznych oraz
dyskusja dotyczgca zasad rozpoznawania
i leczenia.
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Spojrzenie z ukosa

Czy to
,dorzynki”’?

Jerzy Kakol
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Ostatni okres dostarcza nam szczegélnych atrakcji. Jak pamigtamy — sta-
rozytnym do szczescia wystarczyt chleb i igrzyska, wtadca, ktory spro-
stat owym postulatom, mogt spac spokojnie. Dzisiaj igrzysk ci u nas do-
statek, a co do chleba, to mamy przejsciowe, chwilowe trudnosci. Spo-
teczenstwo sie zestarzato, mtodych coraz mniej, a ci, co u nas sg nie-
potrzebni, szukajg w innych krajach ekonomicznej stabilizacji. Wynika-
ja z tego czarne prognozy odno$nie systemu emerytalnego i opieki pan-
stwa nad najbiedniejszymi. Jest oczywiste, ze snujg je jacy$ nieodpo-
wiedzialni wieszcze, co to nie rozumiejg praw dziejowych. Juz sg pomysty,
aby wiek emerytalny wydtuzy¢ do ,naturalnej $mierci”, a $wiadczenia tak
obnizy¢, aby nikt nie $miat nawet o niej marzyé. Powr6¢my do stynne-
go hasta rencistéw i emerytdéw z poprzedniej epoki, ktdre dzisiaj mogtoby
brzmie¢: ,popierajmy nasz rzgd czynem, umierajmy przed terminem”. Po-
mysImy, jaki to zastrzyk dla kulejgcego budzetu. Wydatki panstwa na le-
czenie radykalnie zmniejszg sie. Tak wiec, finanse na pewno uda sig zrow-
nowazy¢, a doliczajgc do tego wptywy z opodatkowania zaktaddéw po-
grzebowych, szybko zasypiemy dziure inflacyjna.

Innym rozwigzaniem jest zwigkszenie ilosci dzieci. Nie straszny nam
zblizajgcy sie niz demograficzny. Masowy rozwdj i finansowanie przez NFZ

hodowli ,,in vitro” na skale przemystowa, na pewno rozwigze problem. Gdy-
by nie starczyto mtodych kobiet, mamy pokazne zaplecze naszych babé¢,
wszak pokazaty sig juz doniesienia, ze jaka$ kobieta na zachodzie w wie-
ku 75 lat urodzita dziecko. A co?! Czy nasze babcie sg gorsze?

Postowie na pewno uchwalg stosowne ustawy stwierdzajgce, ze ,in
vitro” leczy i okres$lg, kiedy mamy do czynienia z cztowiekiem, a kiedy
juz nie zyje. Biada, $miatkom przekraczajgcym ustalone limity lat. Ma-
my juz pierwsze jaskotki, bo sejm pracuje w pocie czota i ma znaczne
osiggniecia legislacyjne, a postow rozpiera duma. Nadzieja takze
w naszej pani minister, ktéra okopata sie¢ w swoim urzedzie i w pora-
zajgcym tempie prezentuje coraz genialniejsze pomysty, gtobwnie jak na-
la¢ z pustego w prézne oraz definitywnie rozwigzaé problemy w sferze
zdrowotnej (nawiasem moéwigc, ktérych przeciez nie ma). Az ciarki przej-
mujg (naturalnie, z zachwytu)! Zresztg, co stoi na przeszkodzie, aby sejm
uchwalit, ze jest wszystko dobrze. Gdyby jednak kto$ miat watpliwosci
— patrz — uchwata sejmowa.

Odnosnie ksztatcenia kadr medycznych, takze mam pare pomystow:
po pierwsze —zamkng¢ granice (jak to bywato w minionej epoce), gtow-
nie dla specjalistow, i to do wieku emerytalnego, po drugie — nauke me-
dycyny skréci¢ do 2 lat z koncowym tytutem — felczera licencjata lub li-
cencjonowanego balwierza, po trzecie — zlikwidowac wszelkie staze. Niech
sobie mtodziez éwiczy na pacjentach. Same z tego korzysci, bo liczba
chorych gwattownie zacznie spadac, a balast ekonomicznie nieprzy-
datnych obywateli wydatnie zmniejszy sie. Co za ulga dla kulejacego bu-
dzetu! Gdyby jednak kto$ miat ochote leczy¢ sig, to zgodnie z radg pa-
ni minister, musi zaopatrzy¢ sie w ziota, wszak od ziét wszystko sie za-
czeto i powrdt do zrédet jest ze wszech miar wskazany. Do tego mam
jeszcze pewien genialny pomyst, nalezy powota¢ komunalnych sza-
manow, co to bedg mogli odczyni¢ uroki, przeprowadzi¢ zamawianie cho-
réb, odpedzi¢ zte duchy, a moze jeszcze co$ innego robic.

.1 to by byto na tyle” z mojej strony, bo reszte dopisze Zycie (oczy-
wiscie, jesli nie trafi nas ustawa o przymusowej eutanazji).

Prawdziwy czyn nie czyni wrzawy

PrzedSwiateczne spotkanie

Albert Schweitzer

1 grudnia 2010 r. w pomieszczeniach
Izby odbyto si¢ kolejne spotkanie seniorow.
Przyszli na nie licznie, mimo mrozno-$niez-
nego dnia. A Ze to okres przed$wiateczny,
postanowilismy ,,odpoczg¢” nieco od me-
dycyny i zwrdcié sie ku literaturze, w czym
pomogt nasz gosé, pisarz — poeta inz. Bog-
dan Piotr Koztowski.

Pan Inzynier — to kilkakrotny uczestnik
naszych izbowych spotkan literackich,
a takze autor kilku artykutow w biulety-
nie Izby. Wspétuczestnikiem spotkania byt
takze nasz ,,rodzimy” poeta — dr M. Mazur
(obaj panowie przyszli ze swymi zonami)
i to On wtasnie wprowadzit na ,,izbowe sa-
lony” dzisiejszego Prelegenta.

Temat spotkania — to promocja ksiaz-
ki Prelegenta p.t. ,,Pisane w brazie, mar-
murze, granicie”. Ksigzka powstawata
przez cztery lata i jest wynikiem podro-
zy §ladami tablic pamigtkowych i po-
mnikéw licznych polskich pisarzy, z fo-
tograficzng dokumentacja tych obiek-
tow oraz krotkimi wzmiankami o dzia-
falnosci ujetych w ksigzce tworcow, cze-
sto z nieznanymi, interesujacymi szcze-

gotami z ich zycia. Inz. Koztowski wy-
Swietlit nam szereg slajdow z tej ksigzki,
przeczytat kilka z niej fragmentéw oraz
pojedyncze wiersze ze swego nowego to-
miku ,,Na poczatku stowa”, a doktor Ma-
zur, na nasza usilng prosbe, zadeklamo-
wat (z pamigci!) kilka pigknych wierszy
z wlasnej tworczosci.

Sadzimy, ze promocja polskiej literatu-
ry i polskiego jezyka, ktorej podjat si¢ nasz
Prelegent — to bardzo wazne zadanie. Przy-
kro zabrzmiato, przynajmniej dla mnie, za-
mieszczone w ,;Gazecie wyborczej” z dnia
26 listopada 2010 powiedzenie tegorocz-
nego laureata nagrody ,,Nike” Wojciecha
Kuczoka, ze: ...,,teraz dla mnie wazniejsze
od faktu bycia Polakiem, jest swiadomosc,
ze jestem Europejczykiem”. My takze cie-
szymy sie, ze nimi jesteSmy, ale nie zapo-
minajmy, ze przede wszystkim jestesmy Po-
lakami i to poczucie nie jest ,,zasciankowe”,
jak niektorzy starajg sie je zdefiniowac.

To przykre, gdy w polskich mediach od
rana do wieczora wybrzmiewa w Spiewie
przewaznie jezyk angielski, a jedynie co
trzeci Polak kupuje rocznie tylko... jedna

S e 7
ksigzke. Terentianus Maurus powiedziat:
»Pro captu lectoris habent sua fata libelli”
(od pojetnosci czytelnika zalezy los ksia-
zek) — czyzby pojetnos¢ polskiego czytel-
nika byta tak niska?

A mnie sie¢ marzy (innym seniorom tak-
ze), zeby w naszej Izbie urzadzano po-
nownie , literackie wieczorki” (tu ukton
w strone Owczesnej ich organizatorki,
,cichej” poetki, dr Matgorzaty Swiat-
kowskiej) oraz by sie udato redaktorce Teo-
dorze Bogdanskiej ,,wykroi¢” w ciasnych
ramach biuletynu miejsce na chocby
skromny literacki kacik. No c6z, marzy¢
przeciez mozna...

Za nasze pickne spotkanie podzigko-
waliSmy Prelegentom gto§nymi brawami,
natomiast tradycyjne, kwietne wigzanki
wreczyliSmy nie Im, a... Ich Zonom, za to,
ze wychowaty t akich mezow.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora
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Mieczystaw Boguszynski

Poczatki nefrologii, rozw0j dializoterapii

W latach 1920-1939 oddziaty we-
wnetrzne znajdowaty sie w trzech byd-
goskich szpitalach. Po drugiej wojnie
Swiatowej do 1959 r. pozostaty tylko
w Szpitalu im. dr. A. Jurasza. Na po-
czatku byty dwa: lI-gi dr. Kazimierza Re-
kowskiego i lll-ci dr. Romana Danie-
lewskiego. W 1959 r. powstat kolejny,
w nomenklaturze szpitalnej I-szy, dr Sta-
womity Hellerowej. W tym samym roku
ordynatorem od-
dziatu Il wew-
netrznego zo-
stat dr Edmund
Nartowicz, ktory
w nastepnych
latach odegrat
tak wazna role
w tworzeniu no-
woczesnej kar-
diologii i nefro-
logii w regionie.

Prof. Edmund Nartowicz, 1953 r.

Doktor, a potem profesor Nartowicz cate
swoje zycie zawodowe zwigzat z Byd-
goszczg. Urodzit sie w Biatohrudzie pow. Lida
woj. nowogrédzkie. W 1945 r. jako repatriant
zamieszkat w Sopocie. Po ukonczeniu pry-
watnego gimnazjum ojcéw Jezuitow w Orfowie,
studiowat na Akademii Medycznej w Gdarnsku.
Potem byt asystentem w Zaktadzie Farmako-
logii AMG. Na podstawie obowigzujgcych
woéwczas nakazow pracy zostat w 1953 r. skie-
rowany do Wielospecjalistycznego Szpitala Wo-
jewddzkiego im dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Otrzymat etat na Il oddziale wewnetrznym. Kie-
rujgc oddziatem, a od 1975 r. klinikg zajmowat
sie chorobami wewnetrznymi ze szczegol-
nym uwzglednieniem problematyki kardiolo-
gicznej i nefrologicznej. W 1966 r. doktoryzo-
wat sie na podstawie pracy ,,Nadcisnienie tet-
nicze w skrobiawicy nerek” (promotor prof. Ja-
kub Penson), a w 1977 r. otrzymat stopien dok-
tora habilitowanego na podstawie rozprawy
LZawartos¢ Na, K, Mg, i H.O w osoczu, ery-
trocytach i migéniach chorych z przewlektg kwa-
sicg oddechowg”. W 1995 r. uzyskat tytut pro-
fesora nauk medycznych.

ainteresowania nefrologiczne zaowoco-

waty powstaniem pierwszej w regionie
stacji dializ. W potowie 1972 r. dr Nartowicz
otrzymat z Ministerstwa Zdrowia informacje,
ze oddziat moze dosta¢ dwie sztuczne ner-
ki, przeznaczone pierwotnie dla Jeleniej Go-
ry. Byty to dos¢ prymitywne, ktopotliwe
i trudne w obstudze aparaty produkcji NRD
pod nazwag Aue Il. Pomimo przestrég $ro-
dowiska medycznego i zdziwienia, ze byd-
goscy internisci reflektujg na nigdzie nie-
chciany sprzet, dr Nartowicz wydzielit w od-
dziale jedng sale i nerki przyjat... Przeciez
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podjecie tego typu leczenia mogto przy-
niesc¢ jedynie korzysci — ratowac tych chorych,
ktorzy nie mieli szans przy zastosowaniu kon-
wencjonalnej terapii zachowawczej. Zanim
stacje uruchomiono, grupa lekarzy i piele-
gniarek odbyta szkolenie specjalistyczne
w Warszawie w klinikach choréb wewnetrz-
nych prof. Tadeusza Ortowskiego i prof. Dy-
mitra Aleksandrowa, gdzie dializami kierowata
prof. Zofia Wankowicz. Od poczatku praco-
wali lekarze: Stanistaw Hreczka, Wtodzi-
mierz Rajewski i Wirginia Tomczak — Watras
oraz pielegniarki: Danuta Hartwich, Janina Si-
wik i Maria Muzalewska. Poczgtkowo stacja
dializ nie przedstawiata sie zbyt imponujgco:
na stole trzy plastikowe 100 litrowe beczki,
w ktérych przygotowywany byt ptyn dializa-
cyjny. Do wody z kranu dodawano w odpo-
wiednich proporcjach chlorek sodu, chlorek
potasu oraz wodoroweglan sodu i mieszano
drewnianym wiostem. Dializator musiat by¢
przygotowywany recznie przed kazdym za-
biegiem. Sktadat sie z ramy, na ktorg piele-
gniarka nawijata odcinang z metra pétprze-
puszczalng folie kuprofanowg. Gdy w czasie
zabiegu pekata, co grozito utratg krwi u pa-
cjenta, dializator trzeba byto przygotowywaé
od nowa. Skuteczna dializa wymagata zuzycia
300 litrow wody Aby ten warunek spetni¢ mu-
siata trwa¢ okoto 9 godzin. Dla chorego byt
to zabieg bardzo ucigzliwy.

Przetoki tetniczo-zylne przygotowywali
chirurdzy. Pierwszg wykonat dr Kazimierz
Krejczy z dr. Januszem Targonskim. Potem
przez wiele lat zabieg ten, z wielkg zreczno-
Scig, wykonywat gtownie dr Andrzej Kapata.

P ierwszg dialize przeprowadzono 22 stycz-
nia 1973 roku u pacjentki z ostrg niewy-
dolnoscig nerek. Dla zapewnienia statego
nadzoru nad aparaturg szpital zawart umowe
z bydgoskimi Zaktadami Techniki Medycznej.
Konserwacjg i naprawg zajmowali sig inzy-
nierowie i technicy — na poczatku Jan Kal-
kowski, Albin Urban, Wiestaw Konczal, a na-
stepnie Krzysztof Szczepanski, ktéry pracuje
do tej pory.

Dos$¢ szybko aparaty Aue Il zostaty uzu-
petnione norweska nerkg Nycotron, a po ro-
ku zastgpione przez nowoczes$niejsze — wto-
skiej firmy Bellco. Woéwczas byty juz dostep-
ne fabrycznie gotowe dializatory zwojowe,
z mozliwoécig ich reutylizacji. Do roku 1980 sta-
cja dysponowata tylko 4 sztucznymi nerkami,
ktore miaty stuzyé mieszkancom éwczesnych
wojewddztw: bydgoskiego, torunskiego, wio-
ctawskiego i pilskiego. Ich niedostatek uzu-
petniany byt dializami otrzewnowymi przy
uzyciu ptynu dializacyjnego produkowanego
w butelkach po 500 ml i dostarczanego do ja-
my otrzewnowej przez sztywny cewnik. Byta
to kolejna alternatywa ratujgca zycie pacjen-
tom z niewydolnoscig nerek.

latach osiemdziesigtych po przepro-

wadzce do szpitala im. dr. J. Biziela sta-
cja dos¢ szybko powiekszyta sie dzieki bez-
interesownym wsparciom. W maju 1982 r. no-
wa sztuczng nerke ofiarowat Ojciec Swigty Jan
Pawet Il , przekazang szpitalowi przez ks. bpa
Jana Nowaka. Z pomoca przyszta rowniez pa-
ni Regina Johanson, urodzona w Bydgoszczy
obywatelka szwedzka. Przekazata uzywane
wprawdzie, ale nadal w petni sprawne aparaty
amerykanskiej firmy Willock — Drake. W ten
sposbb udato sie powiekszy¢ stacje do 14 sta-
nowisk. Jako$¢ leczenia pacjentoéw znacznie
poprawit uzyskany w 1984 r. uzdatniacz wo-
dy szwedzkiej firmy Gambro. Po powrocie do
rozbudowanego Szpitala im. dr. A. Jurasza na-
stgpity dalsze korzystne zmiany, takze poprzez
centralne przydziaty aparatury z Ministerstwa
Zdrowia. W 1998 r. byto 21 stanowisk diali-
zacyjnych, co pozwolito na leczenie hemo-
dializami 126 chorych.

ydgoskie doswiadczenia nefrologiczne

zostaty skutecznie wykorzystane przy
tworzeniu nowych os$rodkéw dializoterapii
w naszym regionie: we Wioctawku, Toruniu,
Inowroctawiu, Grudzigdzu i Chojnicach.

W 1996 r. rozpoczeto sie leczenie dializa-
mi otrzewnowymi metodg CADO (catodobo-
wa ambulatoryjna dializa otrzewnowa) i ADO
(automatyczna dializa otrzewnowa), obejmu-
jac leczeniem 13 pacjentéw.

Juz w latach siedemdziesigtych wydzielit
prof. E. Nartowicz odcinek stricte nefrologiczny,
ktory dysponujac od roku 1974 mozliwoscig
biopsji nerek, pozwolit na diagnostyke oraz le-
czenie immunosupresyjne pierwotnych i wtor-
nych glomerulopatii, a takze umozliwit objecie
opieka pacjentéw z wtérnym nadcisnieniem tet-
niczym.

W 1972 r. lll Oddziat Wewnetrzny zorga-
nizowat zjazd Sekcji Nefrologicznej PTCHW.
W dniu 10 wrze$nia 1983 r. réwniez w Byd-
goszczy powstato Polskie Towarzystwo Ne-
frologiczne i odbyt sig jego pierwszy zjazd.

Pielegniarka oddziatowa Danuta Hartwich
przy norweskiej nerce Nycotron



skaty stopien naukowy dr. n. med.:

Marcin Jaracz z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej dn.
15.12.2010 r. uzyskat stopieh naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Procesy decyzyjne, dysfunkcje poznawcze i tem-
perament w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej”
promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Wtodzimierz Oniszczenko, UW w War-
szawie, prof. dr hab. Agnieszka Gmitrowicz, UM w todzi

Joanna Sierzputowska z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
dn. 15.12.2010 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakre-
sie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Analiza drobnoustrojéw izolowanych od chorych
leczonych w Klinicznym Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Politechnikg SP ZOZ
w Bydgoszczy”

promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Matgorzata Bulanda, UJ w Krakowie, dr hab.
Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK

Magdalena Mikulska-Jovanovi¢ z Katedry i Kliniki Urologii Ogol-
nej, Onkologicznej i Dzieciecej dn. 15.12.2010 r. uzyskata stopien
naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Zastosowanie tasmy Obtape i Aris z dostepu przez
otwory zastonowe w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu
u kobiet”

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

recenzenci: dr hab. Tomasz Drewa, CM UMK, prof. Jerzy Gajewski,
QEIl Heatlh Science Centre New Halifax Infimary — Kanada

Krzysztof Czyzewski z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii dn. 15.12.2010 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Mechanizmy opornosci komérek biataczkowych
na selektywne inhibitory kinazy tyrozynowej”

promotor: dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Andrzej Kurylak, prof. UMK, CM UMK, dr hab.
Tomasz Urasinski, prof. PAM w Szczecinie

Joanna Szczepanek z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii dn. 15.12.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Profile ekspresji genetycznej i opornosci na cy-
tostatyki w strategii diagnostyczno-terapetycznej ostrych biateczek
limfoblastycznych u dzieci”

promotor: dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Tretyn, UMK, prof. dr hab. To-
masz Szczepanski, SIUM w Katowicach

Anna Kaznica z Katedry Biologii Medycznej dn. 15.12.2010 r.
uzyskata stopienn naukowy dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Mozliwosci transdyferencjacji mezenchymalnych
komérek macierzystych (MSC) szczura w komorki migsniowe, ba-
danie in vitro”

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia 15.12.2010 r. uzy-

promotor: dr hab. Tomasz Drewa, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Alina Grzanka, CM UMK, prof. dr hab.
Marek Bednarczyk, UTP w Bydgoszczy

Alicja Orzatkiewicz z Katedry i Kliniki Choréb Oczu dn.
15.12.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,,Czynniki zeza zbieznego towarzyszgcego nie-
akomodacyjnego w badaniach wtasnych”

promotor: dr hab. Jakub Katuzny, CM UMK

recenzenci: dr hab. Grazyna Malukiewicz, CM UMK, prof. dr hab.
Mirostawa Gratek, IPCZD w Warszawie

Leszek Szymanski z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu dn. 15.12.2010 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Analiza kliniczna guzéw duzych gruczotow $li-
nowych leczonych chirurgicznie w latach: 1989-2008 w Oddzia-
le Otolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi Wojewo6dzkiego Szpita-
la Zespolonego w Toruniu”

promotor: prof. dr hab. Henryk Kazmierczak, CM UMK
recenzenci: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK, CM
UMK, dr hab. Ireneusz Rzewnicki, prof. UM w Biatymstoku

Robert Wiodarski z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego dn.
15.12.2010 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw ciezkiej sepsy i wstrzgsu septycznego na
wydatek energetyczny oceniany metodg kalorymetrii posredniej
u chorych w stanie cigzkim, wentylowanych mechanicznie”
promotor: dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Maria Wujtewicz, GUM w Gdansku,
dr hab. Romuald Bohatyrewicz, prof. PAM w Szczecinie

Rafat Gendek z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego dn.
15.12.2010 r. uzyskat stopier naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Monitorowanie regionalnego wysycenia tlenem
mézgu u chorych poddanych zaklipsowaniu tetniakdéw przedniej
czesci kota Willisa”

promotor: dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Romuald Bohatyrewicz, prof. PAM w Szcze-
cinie, prof. dr hab. Marek Harat, CM UMK

Katarzyna Wawrzyniak z Katedry Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii dn. 15.12.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,\Wptyw alfa2-agonistéw zastosowanych w pre-
medykacji na wybrane parametry og6lnoustrojowej reakcji zapal-
nej oraz na przebieg znieczulenia w chirurgii endoskopowej nosa
i zatok przynosowych”

promotor: dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Henryk Kazmierczak, CM UMK,
prof. dr hab. Krzysztof Przesmycki, UM w Lublinie
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8 IV OGOLNOPOLSKI hi
o UNIWERSYTECKI
DZIEN DIABETOLOGI

IV Ogélnopolski Uniwersytecki Dzien Diabetologii ma za zadanie stwo-
rzy¢ warunki i mozliwosci do pogtebionej wymiany informacji i pogladow
oraz do kreatywnych dyskusji naukowych, a takze do zasygnalizowania
i omoéwienia nowych praktycznych problemow i dazen do optymalizacii opie-
ki nad chorymi na cukrzyce.

W programie ujeto: postepy molekularnej patologii cukrzycy, postepy
i nowosci farmakoterapii cukrzycy opartej na EBM i patofizjologii, praktyczne
rekomendacije, palgce problemy kliniczne z pogranicza diabetologii oraz
innych specjalnosci — holistyczne ujecie leczenia cukrzycy, zaniedbania
w prewencji cukrzycy w Polsce, neuropatia cukrzycowa — niedostatecz-
nie doceniane powiktanie cukrzycy, psychologiczne, spoteczne, eduka-
cyjne i ekonomiczne uwarunkowania jakosci leczenia cukrzycy, zespét de-
prywaciji, prewencji, standardy edukacyjne i socjologiczne.

Konferencja bezptatna

Miejsce: Warszawa, Biblioteka Narodowa, Aula im. St. Dembego, al. Nie-
podlegtosci 213

Patronat honorowy: Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. zw. dr hab. Marek Krawczyk

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Anna Czech

Organizatorzy: Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetolo-
gii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Szpi-
tal Brodnowski), Centrum Diabetologii w Szpitalu Brédnowskim, Towa-
rzystwo Edukacji Terapeutycznej, Oddziat Warszawsko-Mazowiecki Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, Czasopismo naukowe ,Medycyna
Metaboliczna” oraz wydawnictwo Termedia.

IV Ogolnopolski Uniwersytecki
Dzien Diabetologii

WIELKOPOLSKIE
‘.) SPOTKANIA
KARDIODIABETOLOGIGZNE

Wielkopolskie Spotkania
Kardiodiabetologiczne

Nasz styl zycia, zwigkszajgca sie czesto$¢ wystepowania otytosci nie-
sie ze sobg wzrost ryzyka rozwoju cukrzycy. Prognozy epidemiologiczne
przewiduja, iz w roku 2030 w Polsce zachoruje na cukrzyce okoto 4 min
o0s6b. Gtéwng przyczyng przedwczesnych zgondéw chorych na cukrzyce
sg powiktania sercowo-naczyniowe. W obliczu narastajgcej epidemii cu-
krzycy zapraszamy Panstwa na | Wielkopolskie Spotkania Kardiodiabe-
tologiczne do Poznania. Nasza konferencja bedzie pierwszym wydarze-
niem w ramach planowanej Ogélnopolskiej Szkoty Kardiodiabetologii. Spo-
tkanie jest organizowane z myslg o kardiologach, diabetologach, interni-
stach oraz lekarzach rodzinnych. Wyktady zaprezentujg znani kardiolodzy
i diabetolodzy, poruszane bedg istotne problemy terapeutyczne tej gru-
py chorych — kardiologiczne i diabetologiczne.

Konferencja bezptatna

Miejsce: Poznan

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik

Organizatorzy: wydawnictwo Termedia

Trendy w reumatologii
na przetomie 2010/2011

A
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Trendy w reumatologii
na przetomie 2010/2011

Podczas obrad bedg prezentowane zagadnienia dotyczace: reumatoidalnego
zapalenia stawdw (patogeneza reumatoidalnego zapalenia stawéw, wczesne
zapalenie stawow, terapia RZS syntetycznymi lekami modyfikujgcymi — bez-
pieczenstwo i skuteczno$¢, leczenie biologiczne RZS), nowe spojrzenie na cho-
roby wieku dziecigcego (mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw, ukta-
dowe choroby tkanki tacznej wieku rozwojowego), spondyloartropatie zapal-
ne (patogeneza i rozpoznawanie zesztywniajgcego zapalenia stawéw kre-
gostupa, leczenie zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa w Swietle
najnowszych badan, tuszczycowe zapalenie stawoéw — patogeneza i rozpo-
znawanie, postepy w leczeniu fuszczycowego zapalenia stawéw), zapalenie
naczyn, twardzina i miopatie zapalne (twardzina uktadowa, miopatie zapal-
ne, rozpoznawanie i leczenie zapalenia naczyn, rozpoznawanie i leczenie za-
palenia duzych naczyn), nowe spojrzenie na toczen rumieniowaty uktadowy,
zesp6t antyfosfolipidowy oraz zesp6t suchoséci, niezapalne choroby reuma-
tyczne oraz osteoporoza i choroby z odktadania sie krysztatow (perspekty-
wy leczenia dny moczanowej, praktyczne aspekty farmakoterapii osteoporozy,
osteoporoza w chorobach zapalnych stawow).

Miejsce: Wroctaw

Kierownik naukowy: dr hab. prof. nadzw. Piotr Wiland

Organizatorzy: Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
nych Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Oddziat
Dolno$lgski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego oraz wydawnictwo
Termedia.

! Il Kongres
Wspétczesnej Onkologii

Ill Kongres Wspotczesnej

Onkologii

W ramach tematu wiodgcego: Cele terapii nowotworéw (Tumor tar-
geting), poruszane bedg zagadnienie dotyczace: biologii nowotworéw
(ostatnie odkrycia zwigzane z molekularnym i genetycznym podtozem no-
wotworzenia, nowotworowe komorki macierzyste, mechanizmy prze-
rzutowania), celéw terapii immunoterapia, mate czgsteczki, chemioterapia,
radioterapia), terapii skojarzonych, biomarkeréw, badan przedklinicznych
dotyczacych terapii celowanych (nowe modele badan in vitro i in vivo, roz-
woéj technik obrazowania molekularnego i optycznego, nowe terapie ce-
lowane w fazie badan przedklinicznych), badan klinicznych problemow
legislacyjnych zwigzanych z rozwojem terapii celowanych. Ponadto
dyskutowane bedg postepy w leczeniu raka ptuca, piersi i przewodu po-
karmowego. Planujemy warsztaty, szkolenia dla lekarzy pierwszego kon-
taktu, dyskusje okragtego. Udziat zapowiedzieli uznani onkolodzy polscy
oraz wielu ekspertow z catego Swiata.

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

Organizatorzy: czasopismo Wspotczesna Onkologia, wydawnictwo
Termedia, Zaktad Immunologii Nowotworéw, Katedra Biotechnologii Me-
dycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

VARl 14-16 kwietnia 2011 .

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

Bolesne pozegnanie

19 grudnia 2010 r. odeszta z naszego grona, po krotkich, ale ciezkich cierpieniach

Janina Lutogniewska

lekarz analityk, serdeczna, zyczliwa, obowiazkowa w pracy i zyciu Kolezanka.
Odeszta do swego Meza — lekarza (dyrektora szpitala im. Jurasza w latach 1964-1968) i Swego Syna
— dziennikarza. Odeszta w przedSwiateczny czas, czas, ktory przeciez powinien by¢ radosny...

A my bedziemy tesknic za Toba, za Twoim wspaniatym wilenskim chtodnikiem i niepowtarzalnymi, kre-
mowymi ciasteczkami, za Twoim cieptem i nieustanng gotowoscia niesienia pomocy potrzebujacym.

Grono przyjaciot
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Tenisowa Barborka

W dniu 4 grudnia 2010 roku w Klubie ,,Centrum” w Byd-
goszczy odbyt sie turniej tenisowy lekarzy pod patrona-
tem Bydgoskiej Izby Lekarskiej. W turnieju udziat wzieto
6 par deblowych, ktére rozegraty mecze w systemie’kaz-
dy z kazdym”. Mecze, cho¢ zacigte, byty bardzo wyrow-
nane i odbywaty sie w przyjacielskiej atmosferze. O zwy-
ciestwie i ostatecznej punktacji zdecydowaty dopiero ma-
te punkty. Najwiekszg atrakcjg turnieju byt jednak mecz
singlowy kobiet. Gtéwng nagrode w postaci rakiety teni-
sowej, ktérg ufundowat dr Jerzy Musiat, otrzymata naj-
lepsza zawodniczka turnieju dr Anita Kazdepka-Zieminska.
Gratulacje!

Z kolezenskim pozdrowieniem
Zbigniew Kula

WYNIKI:

Gry podwojne:

1. Wojciech Zegarski i Krzysztof Kula

2. Piotr Wojciechowski i Robert Korwin-Piotrowski
3. Stawomir Jabtonski i Radostaw Zrodlewski

4. Witold Wtodarczyk i Krzysztof Markiewicz

5. Marian Migda i Michat Migda

6. Jerzy Musiat i Zbigniew Kula

Gry pojedyncze:
1. Anita Kazdepka-Zieminska
2. Hanna Mackiewicz-Nartowicz

Finalisci turnieju tenisowego: od lewej dr Robert Korwin-
-Piotrowski, dr Piotr Wojciechowski, prof. Wojciech Zegarski,
dr Krzysztof Kula

]
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Dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz
i dr Anita Kazdepka-Zieminska
po rozegranym meczu

Moyj jest ten
kawatek podtogi!...

Zima trudna, zima brudna,

zima nudna —

zaden bal.

Zima zigbi,

zima gnebi,

ale zimy, zimy zal.

Zima mrozi,

zima grozi,

nie dowozi,

w zaspach tkwi.

Ale mimo

zmartwien z zimg —

zal tej zimy, zimy mi.
Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Poeta straszy nas okropieristwami zimy, ale w konkluzji stwier-
dza, ze mu zimy zal!

Zima trwa w najlepsze, korica jej nie widac, ale ja moge to
stwierdzic stanowczo, nie bedg jej zatowac, kiedy sig ona skoriczy.

Nie narzekam na nig z powodu sliskich nawierzchni i dziur
w jezdniach, bo nie prowadze samochodu. Co mi tam mrozy, bo
przeciez siedz¢ w domu. Tak samo obojetne sq dla mnie Sliskie
chodniki!

Niestety, taka zima jak ta, ktérq przezywamy, to dla mnie ko-
lejne dni, bgdz miesigce dodatkowego , uwigzienia” w domu! Wy-
jazd na ulice wizkiem inwalidzkim jest praktycznie uniemozli-
wiony.

Dlatego dla mnie to: ,zima gnebi, zima grozi” i jeszcze raz pod-
kreslam, nie bedzie mi jej zal.

Rozumiem natomiast i szczerze zazdroszczg wszystkim tym,
ktérym zimy bedzie zal. A to ze wzgledu na wypady na narty, byc
moze niekoniecznie w Tatry czy Alpy, a tylko na pobliskie Kaszu-
by, gdzie poszusowac mozna na stokach Wiezycy.

Uroki zimy to kulig za zaprzegiem konnym w okolicznych la-
sach, frajda dla dzieciakéw na spacerach z sankami, przyjemnos¢
lepienia batwana. Wreszcie pokrecenie si¢ na tyzwach po zamarz-
nigtej tafli jeziora czy glinianki. Wymieniac uroki zimy mozna bez
korica!

Wigc moze tej zimy bedzie troche i mi zal.

An&!‘kg%u 5?.*
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Spotkania w Klubie
Lekarza Seniora

2 marca 2011 — Zapraszamy lekarzy se-
nioréw 2 marca 2011 o godz. 14.30 do Izby
na comiesieczne spotkanie podczas kt6-
rego prof. Arkadiusz Jawien, zgodnie
z obietnicg dopowie, co znaczy ,,... i nie
tylko...”. Bedzie to wiec kontynuacja ze-
sztorocznego (w pazdzierniku 2010) spo-
tkania , Tetniaki jamy brzuszneji... nie tyl-
ko”, w ktérej zabrakto czasu na tajemnicza
czes$¢ drugg zapowiedzianej wypowiedzi.

NZOZ Polskie Centra Stomatologiczne
~Dens” nawigzg wspotprace z lekarzem
stomatologiem. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: tel. 52 3631278,
512 494 772, e-mail: prezes@dens.com.pl

Spoétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
~SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni pilnie
lekarza okuliste. Informacje i zgtoszenia,
tel. 52 3224072, 508 355 447, 508 355 448
lub mail: sanitas@sanitas.pl

NZOZ nawigze wspodtprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem otrodontg wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

Nowoczesne, komfortowe gabinety lekar-
skie w nowym budynku. Doskonata loka-
lizacja naprzeciwko MediaMarkt w centrum
miasta, tatwy dojazd, parking, windy, re-
jestracja.Tel. kontaktowy: 692 473 989 lub
883 318 185.

GABINETY LEKARSKIE
LUX

do wynajecia

3 gabinety lekarskie w petni wy-
posazone po dermatologii ko-
smetycznej, ul. Jagiellonska/Pio-
trowskiego (wyremontowana ka-
mienica);

3 gabinety lekarskie (w tym gi-
nekologiczny) w petni wyposa-
zone, ul. Nakielska/Bronikowskiego
(nowo wybudowany pawilon).

Kontakt 792 077 044
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Serdecznie Ci dzigckujemy za Twojg dla nas
zyczliwos¢ i zawsze pomocng dtonn w naszych se-
niorowych klopotach.

(...) A do tego symboliczny zotwik,
ktory nigdy i nigdzie si¢ nie spieszy
i dlatego nieprzerwanie
szczesliwym zyciem sig cieszy!

Bierz z niego przyktad, Mita

a szczescie Ci nie uciecze.
Nawet dawni filozofowie radzili:
»festina lenta” — cztowiecze. (...)

Zawsze dla Ciebie zyczliwy i o Tobie pamig-
tajacy — Klub Lekarza Seniora

Maria Stupska — przebieg pracy zawodowej w Bydgosko-Pilskiej Izbie Lekarskiej i Byd-
goskiej Izbie Lekarskiej: 01.09.1997 r. — poczatek pracy, najpierw na stanowisku pracownika
sekretariatu, potem wdrazanie Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich, od 01.04.1998 r.
— zastepca kierownika Biura BPIL, od 16.11.1998 r. — kierownik Biura BPIL, od 01.04.2000 r.
— kierownik Biura BIL, z dniem 31 stycznia 2011 odeszta na emeryture.

Slgska Izba Lekarska ogtasza:

IT Ogblnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

Konkurs przeprowadzony bedzie w nastepujacych kategoriach:

,Oczy widza, serce czuje” © ,,Cztowiek w obiektywie” © ,lIstota szczegé6tu”

Kazdy lekarz moze zgtosi¢ do 3 powigkszen w formacie nie mniejszym niz 15x21 i nie wigk-
szym niz 30x40 cm. Kazda praca powinna by¢ opatrzona na odwrocie godtem. Do zdje¢ na-
lezy dotaczy¢ opatrzong godtem koperte zawierajgca dane autora zdjeé. Osoby ktore chcag
z powrotem dostac¢ swoje zdjecia muszg dotgczy¢ zaadresowang koperte zwrotng ze znacz-
kiem. Prace nalezy nadsyta¢ od 1 stycznia 2011 do 30 kwietnia 2011 roku na adres: Slaska
Izba Lekarska, ul. Grazynskiego 49a, 40-—126 Katowice (z dopiskiem: ,Il Ogélnopolski Kon-
kurs Fotograficzny Lekarzy w Katowicach). Uroczysto$¢ wreczenia nagréd oraz wystawa prac
na terenie SIL odbedzie sie 3 czerwca 2011 roku (pigtek). Regulamin konkursu dostepny na
stronie internetowej: www.izba-lekarska.org.pl

PREZES Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Spétka z o.o.

ogtasza naboér na stanowisko

SPECJALISTY Z ZAKRESU PEDIATRII

1. Adres jednostki: Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0. o., ul. 22 Stycznia 41,
89-300 Wyrzysk, tel. (67) 286 26 22, fax 286 24 63, e-mail: szpitalwyrzysk@wp.pl
http: www.szpitalwyrzysk.com

. Wolne stanowisko: starszy asystent — specjalista I1° z zakresu pediatrii

. Wymiar czasu pracy: peten etat (37 godz. 55 min. tygodniowo)

. Wynagrodzenie: oferujemy bardzo dobre warunki finansowe

. Kontakt: Prezes Zarzadu, Dyrektor ds. lecznictwa, tel. kontaktowy: (67) 286 26 22
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