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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dotychczas wydawato mi sie, ze co bardziej ,,swiatli” koledzy potrafig zdefiniowac przyczyny za-
dtuzenia szpitali klinicznych. Niestety, bardzo si¢ mylitem. Upatrywanie ktopotow finansowych wy-
mienionych szpitali wyltqcznie w ztym zarzgdzaniu, niedostatecznym finansowaniu ze strony NFZ-tu
oraz w rosngcej konkurencji prywatnych firm jest btedem. Problem jest ztozony. \

Pod koniec lat dziewiecdziesigtych, gdy powstawaty kasy chorych, nie zauwazono roznic pomiedzy I,
szpitalami powiatowymi, wojewédzkimi i klinicznymi. Lekarze zatrudnieni w kasach chorych uwaza- P/
li, ze koszty wyciecia wyrostka robaczkowego sq identyczne w kazdym z wymienionych szpitali. Nie ii/ .
brali oni pod uwage wieku chorego, wspotistniejgcych chorob i mozliwych ewentualnych powiktan — je- '
sli wystqgpity, to chorych z powiktaniami lub z potencjalnym niebezpieczeristwem ich wystgpienia, przekazywano do lecze-
nia w duzych szpitalach dysponujqcych odpowiedniq kadrq i sprzetem. Decydenci nie przejmowali sie ,,matym drobiazgiem”,
zZe kadra i sprzet kosztuje. Podane zjawisko z niewielkimi poprawkami trwa do dzisiaj. Wszak w szpitalach akademickich oprocz
leczenia chorych wykonuje si¢ zadania dydaktyczne i naukowe. Wymaga to liczniejszej kadry i odpowiedniego sprzetu. W okre-
sie, gdy obowiqzywata ustawa o kasach chorych, w panstwowych szpitalach klinicznych dyrektor byt powotywany i odwo-
tywany przez ministra zdrowia na wniosek rektora uczelni medycznej. Dyrektor paristwowego szpitala klinicznego na sta-
nowisko ordynatora oddziatu klinicznego mogt powotywac lekarza, ktory nie musiat by¢ kierownikiem katedry. Pierwsze pro-
by zastosowania tej mozliwosci zakoriczyty sie protestem rektorow wszystkich akademii medycznych. Protest zostat szybko
i chetnie uwzgledniony przez Ministerstwo Zdrowia. Przekazano wiec nadzér wtascicielski uczelniom medycznym. Od tej
pory Ministerstwo Zdrowia nie odpowiadato za finanse szpitali klinicznych. Catg odpowiedzialnos¢ za stan szpitali pono-
sity uczelnie nie majqce srodkow finansowych na ten cel, w przeciwieristwie do szpitali samorzgdowych, ktérych organy za-
tozycielskie dysponowaty pieniedzmi i mogty dotowac podlegte im szpitale. Uczelnie mogty si¢ ubiegac, z wickszym lub mniej-
szym powodzeniem, o dotacje z Ministerstwa Zdrowia. Nieubtagany rozwoj medycyny i nauki powodowat, ze uczelnie sta-
wiaty dyrektorom szpitali zadania tworzenia nowych klinik i zaktadow nie zapewniajgc im odpowiednich na ten cel srod-
kow finansowych — bo ich nie miaty! W razie nie spetnienia postawionych zadan zmieniano zazwyczaj dyrektora szpitala
na chetnego spetniac zyczenia. Proby optymalizacji zatrudnienia koriczyty sie zazwyczaj fiaskiem. Ponadto uwazano, ze na
czgstkowych etatach szpitalnych powinno sie zatrudniac lekarzy odbywajgcych studia doktoranckie. Wielu kierownikow kli-
nik twierdzito, ze rozwiqzaniem trudnosci finansowych mogq by¢ nowe inwestycje i wigksze naktady na procedury wysoko-
specjalistyczne. Zwigkszato to, w krotkim czasie, spirale zadtuzenia. Rzgdowe hasto prywatyzacji stuzby zdrowia i sukcesy
matych szpitali lub jednostek monospecjalistycznych spowodowaty, ze o srodki pienigzne pochodzgce z NFZ zaczety kon-
kurowac firmy prywatne, w tym sprywatyzowane mate szpitale powiatowe. Zjawisko to nie byto, zgodnie z zasadg wolnego
rynku, w Zaden sposob kontrolowane. NFZ stusznie uwazat, ze procedury medyczne nie wymagajgce drogiego sprzetu moz-
na wykonac taniej w matych prywatnych szpitalach z warunkami pobytu znacznie lepszymi niz w szpitalach publicznych.
Narastajqce zadtuzenie szpitali akademickich nie wywotywato zadnych konkretnych dziatan ze strony politykow i rzqdow.
Ministerstwo Zdrowia pomimo mozliwosci nadzoru nad centralg NFZ i uczelniami medycznymi nie potrafito skonstruowaé
odpowiednich regulacji prawnych, aby skoordynowac dziatalnos¢ dydaktyczng, naukowq i leczniczq w szpitalach uniwersyteckich.

Nowy pakiet ustaw obejmuje juz szpitale kliniczne, lecz proponowane rozwigzania nie traktujg kompleksowo wszystkich
przyczyn z jakimi borykajq sie uczelnie i szpitale akademickie. Sama prywatyzacja szpitali uniwersyteckich bez jasnego zde-
finiowania finansowania ich i ich zadan nie poprawi sytuacji szpitali i ich wtascicieli, bo ,,z pustego to i Salomon nie naleje”.

Dr n. med. Stanistaw Prywiriski

Prezes Gbskiej Izby Lekarskiej
Zdjecie na oktadce: fot. dr Zenon Lewicki
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UWAGA!

26 marca 2011 r. w siedzibie BIL

— XXIX OKREGOWY ZJAZD
LEKARZY BYDGOSKIEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ. Poczatek godz. 9.00.

27 stycznia 2011
Z Okregowej Rady
Lekarskiej BIL

e Zaproszeni na ORL przedstawiciele Ko-
misji Mfodych Lekarzy przedstawili swoje za-
mierzenia programowe. Ich celem jest m.in. re-
prezentowanie interesbw mtodych lekarzy
w izbie lekarskiej, przed wtadzg samorzgdo-
wg i panstwowg; propagowanie ich udziatu
w zyciu lekarskim; pomoc w karierze zawo-
dowej oraz integracja srodowiska mtodych le-
karzy. Prezes BIL Stanistaw Prywinski zade-
klarowat, ze Izba bedzie wspierata Komisje np.
refundujgc wyjazdy. Poprosit o regulamin
pracy Komisji i roczny plan jej pracy. KML li-
czy na razie 12 oso6b, ale czeka na kolejnych
cztonkoéw, jej szefem jest Bartosz Koztowski

® Prezes BIL przedstawit Radzie orze-
czenie Komisji, ktéra zostata powotana celem
wydania opinii o mozliwosci wykonywania za-
wodu przez jednego z lekarzy dentystow
w zwigzku ze stanem zdrowia. ORL jedno-
gtosnie postanowita o zawieszeniu lekarzowi
prawa wykonywania zawodu do czasu usta-
nia przyczyny zawieszenia. Wynik gtosowania
przekazano lekarzowi pouczajgc go o mozli-
wosci odwotania sie przez niego do NRL
w Warszawie. Jednoczeénie poinformowano,
ze zgodnie z przepisami po 6 miesigcach mo-
ze ztozy¢ wniosek do ORL o przywrdcenie pra-
wa wykonywania zawodu, ale musi sie do te-
go czasu leczy¢ sie i przedstawi¢ stosowne za-
Swiadczenia od lekarza prowadzgcego.

e Uchwatg powotano komisje celem wy-
dania opinii 0 mozliwosci wykonywania za-
wodu przez innych dwéch lekarzy w zwigz-
ku ze stanem ich zdrowia.

e Jak zwykle podejmowano uchwaty
w sprawach wpisu i skreslenia z rejestru BIL;
powotania zespotow wizytujgcych praktyki le-
karskie oraz wpisu i skreslenia z rejestru prak-
tyk lekarskich.

e Sprawy finansowe: na wniosek Komisji So-
cjalnej przyznano zapomoge na leki dla chorego
lekarza; jednemu z lekarzy obnizono wysoko$é
sktadki, trzech zwolniono z obowigzku opfacania
sktadki w okreslonym okresie czasu.

e Doktor Matgorzata Swigtkowska opo-
wiedziata o organizowanej przez Komisje So-
cjalng wyciecze dla lekarzy — cztonkéw BIL.
Koszt udziatu 1 osoby ma wynie$¢ ok. 550 zt.
ORL postanowita dofinansowaé¢ wycieczke
kwotg 8000 zf.

Szkolenia w Izbie

Warsztaty z cyklu ,KOMUNIKACJA LEKARZ — PACJENT”:

e 10 marca 2011 r. ,Zapobieganie zespotowi wypalenia zawodowego — cz. I”
28 marca 2011 r. ,Komunikacja lekarz — pacjent — zagadnienia og6lne”
7 kwietnia 2011 r. ,Zapobieganie zespotowi wypalenia zawodowego — cz. II”
Warsztaty prowadzi dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych. Maria Ratajska. Po-
czagtek o godz. 16.00, czas trwania ok. 2,5 godz., w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Za udziat w warsztatach przyznane zostang 2,5 punkty edukacyjne.

Kurs resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (BLS z AED)
dla lekarzy i lekarzy dentyséw:

e 19 marca oraz 2 kwietnia 2011 r.

Kurs obejmuje 8 godzin zaje¢, w tym wyktady, stacje ¢wiczeniowe oraz scenariusze sy-
mulowane na manekinach. Poczatek szkolen o godz. 9.00, w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej. Koszt uczestnictwa w kursie — 50 zt od osoby. W przerwie zaplanowana jest prze-
kaska, kawa, herbata.

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

Komisja Stomatologiczna BIL zaprasza lekarzy dentystéw
(cztonkdw BIL) na bezptatne szkolenie:

e 15 kwietnia 2011 r. (pigtek) od godz. 12.00 w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Szkolenie obejmuje dwa dwugodzinne moduty: ,Szlifowanie zebdéw pod korone petnoce-
ramiczng i teleskopowg” oraz ,Nowoczesne trendy w dezynfekcji i sterylizacji w gabinecie le-
karskim — szkolenie asystentek stomatologicznych”.

Kurs odbedzie sie przy zgtoszeniu 30 lekarzy dentystow.

Szczego6towe informacije lek. dent. Halina Domanska-Midura tel. 605 098 767.

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny biuro BIL od poniedziatku 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!

Przepraszamy!

W poprzednim numerze PNN w ,Szkoleniach w Izbie” zapowiedzieliSmy, ze warsztaty 24 lu-
tego z cyklu ,Komunikacja lekarz- pacjent” poprowadzi wraz z dr Katarzyng Jankowska
—dr n. psych. Maria Rogiewicz.

Przepraszamy za pomytke. Warsztaty prowadzita dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz
dr n. psych. Maria Ratajska.

Adresat nieznany?

Prosimy o aktualizacje!!!

Prosimy Parstwa o zgtaszanie w biurze Byd-
goskiej Izby Lekarskiej — zmian, dotyczacych:

e danych osobowych,

* miejsca zamieszkania,

* adresu do korespondenciji,

e adresu e-mailowego,

e stopni i tytutbw naukowych

* specjalizaciji,

e zatrudnienia,

e praktyki lekarskiej.

Posiadanie aktualnych danych utatwi
i usprawni prace Biura Izby, jak tez do-
starczanie do Parnstwa ,,Primum non no-
cere” oraz ,Gazety Lekarskiej”. (Kazdego
miesigca wraca kilkanascie przesytek z do-
piskiem ,zmiana adresu”!).

Zmiany prosimy zgtaszac: listownie na
adres biura Izby (BIL, 85-681 Bydgoszcz,
ul. Powstancéw Warszawy 11), drogg ma-
ilowa: bil@bil.org.pl
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Zygmunt Mackiewicz

Quo vadis?

nam profesora Molskiego od pierw-
Zszych lat mego pobytu w Bydgoszczy
i tworzenia liczacego sie¢ akademickiego
o$rodka chirurgicznego. Po ponad trzy-
dziestu latach dziatalnosci Kliniki - or-
ganizujac krajowe i miedzynarodowe
kongresy, zdobywajac uznanie chorych
i szacunek chirurgéw polskich i zagra-
nicznych — staliSmy sie rozpoznawalnym
osrodkiem chirurgii ogoélnej i chirurgii na-
czyn. Ukoronowaniem tej dziatalnosci by-
o powierzenie mnie funkcji prezesa To-
warzystwa Chirurgéw Polskich w latach
1997-1999 a zespotowi Kliniki — zorga-
nizowania miedzynarodowego kongresu
chirurgicznego w Bydgoszczy.

Pieciu samodzielnych pracownikoéw
nauki wywodzacych sie z zespotu objeto
funkcje kierownikow klinik chirurgicznych
lub Zaktadu Andrologii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Powstaty dwa liczace
sie w kraju oSrodki chirurgii naczyn w Byd-
goszczy prowadzone przez moich wspot-
pracownikow: prof. dr. hab. Arkadiusza Ja-

Z ogromnym zalem i niepokojem przyjalem wiadomos¢
o zwolnieniu dr. hab. Stanistawa Molskiego, profeso-
ra UMK ze stanowiska kierownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Naczyn w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 w Bydgoszczy.

wienia i dr hab. Stanistawa Molskiego, pro-
fesora UMK. Bezposrednim kontynuatorem
tradycji Kliniki Chirurgii Ogo6lnej i Naczyn
naszej uczelni, po moim odejsciu na eme-
ryture w roku 2001, stat sie dr hab. Sta-
nistaw Molski prof. AM w Bydgoszczy.
Przez 10 lat swojej dziatalnosci rozwinat
nowe mozliwosci leczenia choréb naczyn
metodami endowaskularnymi i tradycyj-
nymi, zdobyt uznanie chorych oraz chi-
rurgéw naczyniowych w kraju i poza gra-
nicami Polski. Profesorowi Molskiemu
powierzono prezesure Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgii Naczyniowej i organizacje
w kwietniu 2011 roku Miedzynarodowe-
go Kongresu tego Towarzystwa.

ozbycie si¢ przez Szpital Uniwersytec-

ki cenionego chirurga, nauczyciela
akademickiego, dobrego organizatora i dy-
daktyka jest nie tylko ciosem obnizajacym
prestiz Szpitala, ale rowniez ciosem w Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Liczne zwolnienia w roku

ubiegtym samodzielnych pracownikéw
nauki, wysokiej klasy specjalistow w Szpi-
talu im A. Jurasza budzg ogromne zanie-
pokojenie, co do dalszych losow szpitala,
jako osrodka szkolacego studentéw, rezy-
dentow, nowe kadry specjalistow.

bawiam si¢, ze Komisja Akredyta-
cyjna moze mie¢ watpliwosci co do
naszych zdolnosci szkolenia rezydentow.
Uczelnia nasza zaczyna by¢ spostrzegana
jako instytucja niepewna i niszczaca sa-
modzielnych pracownikéw nauki. Nasz
szpital i nasza uczelnia przez lata wypra-
cowata opinie zakladu dynamicznego
i rozwijajacego sie, chetnie zatrudniajace-
go nowych, wysokiej rangi specjalistow
i pracownikow nauki. Obawiam sie, ze
obecnie panujgca atmosfera wytworzy
opini¢ negatywna, trudna do odwrécenia.
Moim zdaniem, jezeli dochodzi do roz-
bieznosci pogladéw dyrekcji i pracowni-
kow, istnieje jeszcze mozliwos¢ negocjacii,
dyskusji i kompromiséw — bez radykalnych,
nieprzemyslanych decyzji.
Quo Vadis Szpitalu Uniwersytecki nr 1?

Od redakciji: Prof. dr hab. med. Zygmunt Mackie-
wicz — kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii OgoéInej
i Naczyn (1964-2001), prorektor AM (1984—-1990),
prezes Towarzystwa Chirurgéw Polskich (1997-1999),
prezes Polsko-Francuskiego Towarzystwa Angio-
logicznego, prezes Stowarzyszenia Odbudowy
Bydgoskiej Fontanny Potop (1994-2001), cztonek
Senatu AM (1990-1996), cztonek Senatu UMK
(2007-2009).

Nominacje profesorskie

2125 stycznia 2011 r. w Patacu Prezydenckim w Warszawie no-
minacje profesorskie odebrali pracownicy Wydziatu Farmaceutycznego:
prof. dr hab. Bronistaw Grzegorzewski - kierownik Katedry Biofizyki
i prof. dr hab. Jerzy Krysinski - kierownik Katedry Technologii Posta-
ci Leku oraz pracownik Wydziatu Lekarskiego: prof. dr hab. Jan Sty-
czynski — kierownik Pracowni Onkologii Klinicznej i Eksperymentalne;j.

e prof. dr hab. n. fiz. Bronistaw Grzegorzewski, Dziekan Wy-
dziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK, od pazdzierni-
ka 2003 r. kierownik Katedry Biofizyki. Dziatalno$¢ naukowg rozpo-
czat w 1975 r. w Instytucie Matematyki i Fizyki Akademii Technicz-
no-Rolniczej w Bydgoszczy. Od 1989 r. do chwili obecnej dziatalno$¢
naukowo-badawcza i dydaktyczna profesora zwigzana jest z Wydziatem
Farmaceutycznym.

o prof. dr hab. n. med. Jerzy Krysinski, kierownik Katedry Tech-
nologii Postaci Leku Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum
UMK. W 2001 r. rozpoczat prace w éwczesnej Akademii Medycznej w
Bydgoszczy, na Wydziale Farmaceutycznym. W pazdzierniku 2010 r. ob-
jat kierownictwo Katedry Technologii Postaci Leku. Gtéwne kierunki dzia-
falnosci naukowej profesora obejmuijg sporzadzanie produktow leczni-
czych w warunkach aseptycznych, analize zaleznosci struktura-aktyw-
nos¢ zwigzkow chemicznych, matematyczng analize danych medycz-
nych oraz z analize farmakoekonomiczng programéw zdrowotnych.

Zdjecie profesora Jana Styczynskiego z Prezydentem,
kilka chwil po nominacji (z prawej syn Profesora)

e prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski, kierownik Pracowni On-
kologii Klinicznej i Eksperymentalnej w Katedrze i Klinice Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK.
Profesor Styczynski kieruje rowniez Oddziatem Transplantacji Szpi-
ku w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza. Obecnie reali-
zuje wiele projektow naukowych w ramach zagadnien zwigzanych
z przeszczepianiem szpiku oraz komoérek hematopoetycznych, jest
miedzynarodowym autorytetem w tej dziedzinie. Jego praca nauko-
wo-badawcza przyniosta rowniez migdzynarodowe uznanie w zakresie
opornoéci na cytostatyki oraz zakazen wirusami hepatotropowymi
u dzieci z chorobami nowotworowymi.

zrodto: Dziat Promocji i Informacji CM
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Zatrzymac wirus HCV

W Polsce zyje prawie 700 tys. nosicieli wirusa HCV nieswiadomych faktu zakaze-

nia. Kazdy z nich moze bezwiednie zakaza¢ kolejne osoby. Dlatego Painstwowa In-

spekcja Sanitarna i Polska Grupa Ekspertow HCV rozpoczety realizacje programu

profilaktycznego, ktérego celem jest powstrzymanie szerzenia sie zakazenia.

O zatozeniach programu STOP! HCV po-
informowano 25 stycznia br. podczas kon-
ferencji prasowej w Warszawie. Gtownymi ad-
resatami programu sg lekarze poz, kadra kie-
rownicza szpitali oraz uczniowie szko6t po-
nadgimnazjalnych, gdyz w tych grupach
prowadzone bedg akcje edukacyjne.
W 2011 r. w ramach programu STOP! HCV
zostanie przeszkolonych 20 tys. oséb.

STATYSTYKA
Wirusowa bomba zegarowa

WHO uznaje WZW typu C za jedno z naj-
wiekszych globalnych zagrozen epide-
miologicznych:

e 3 proc. populacji $wiata jest zakazonych
wirusem HCV.

e HCV odpowiada za 40 proc. wszystkich
przewlektych wirusowych zapalen wa-
troby na Swiecie.

o WZW typu C jest gtéwng przyczyng
przeszczepien watroby.

Wirus HCV jest przyczyng wirusowego
zapalenia watroby typu C. U 20 proc. za-
infekowanych oséb zakazenie HCV ma
przebieg ostry i konczy sie spontaniczng eli-
minacjg wirusa. U pozostatych 80 proc. in-
fekcja przechodzi w posta¢ przewlekta,
ktora nawet przez 20-30 lat przebiega bez
zadnych objawéw lub z objawami niecha-
rakterystycznymi, zwykle nietgczonymi ze
schorzeniami watroby. Przez caty ten czas
wirus namnaza sie jednak w watrobie, po-
wodujgc odczyn zapalny i wtéknienie tego
narzadu. W wyniku systematycznego uszka-
dzania watroby u 20 proc. chorych na
przewlekte WZW C dochodzi do marskosci

DIAGNOZA
Objawy WZW typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C moz-

na podejrzewac u pacjenta, ktéry skarzy

sie na:

® nieuzasadnione zmeczenie, sennos¢,
apatie;

e stany depresyjne;

e boble stawodw i miesni;

e zaburzenia dyspeptyczne (niestraw-
no$¢, wzdecia, nudnosci).

1 0 tyS. bezptatnych testéw dia-
gnostycznych w kierunku zakazenia HCV
dostang do wykonania u swoich pacjentow
lekarze rodzinni z Warszawy, Bydgoszczy
i Wroctawia w ramach programu STOP!
HCV.

watroby, a u 5 proc. z nich rozwija sie rak
watrobowokomorkowy.

Bezradny lekarz poz?

Powaznym powiktaniom WZW C mozna
zapobiec, o ile zakazenie HCV zostanie
wczesnie wykryte i rozpocznie sie farma-
koterapie. Do wykrycia zakazenia wystarczy
proste badanie krwi na obecnos$¢ przeciw-
ciat anty-HCV. W Polsce badanie takie mo-
ze zleci¢ tylko lekarz specjalista. To, ze le-
karze poz, do ktorych trafia najwiecej po-
tencjalnych nosicieli wirusa HCV, nie majg
uprawnien do kierowania na badania anty-
-HCV jest ogromnym btedem — uwazajg pol-
scy eksperci.

OCENA RYZYKA
Przyczyny infekcji

e Zazwyczaj do infekcji HCV dochodzi pod-
czas drobnych zabiegéw medycznych,
takich jak pobieranie krwi, robienie za-
strzykéw, wykonywanie zabiegéw en-
doskopowych czy stomatologicznych.

e Powodem zakazen jest nieprzestrze-
ganie procedur sanitarnych przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

e Zaledwie kilka procent zakazen HCV
powstaje w wyniku kontaktéw seksu-
alnych czy dozylnego przyjmowania
narkotykéw.

Brak zaangazowania lekarzy poz w czyn-
ne poszukiwanie os6b zainfekowanych HCV
oraz bezobjawowy przebieg tego zakazenia
sprawiajg, ze WZW C najczgsciej wykrywa-
ne jest przypadkowo, zwykle podczas wy-
konywania badan przed planowanym zabie-
giem chirurgicznym. ,Pézne wykrycie zaka-
zenia, gdy dojdzie juz do powaznego uszko-
dzenia watroby, przekresla szanse pacjenta
na skuteczng farmakoterapie. Jedyng opcjg
pozostaje wtedy przeszczep watroby, ale trze-

Sposréd wszystkich wirusow
atakujgcych wgtrobe,
HCV stanowi w Polsce najwigkszy
problem epidemiologiczny.

Prof. dr hab. med. Waldemar Halota

ba mie¢ Swiadomos$¢, ze z takiego rozwig-
zania moze skorzysta¢ bardzo niewielu pa-
cjentow” — méwi prof. dr hab. med. Walde-
mar Halota, przewodniczacy Polskiej Grupy
Ekspertow HCV.

Wirus HCV przenosi sie gtéwnie przez
krew. ,Pomimo kilkunastu lat intensywnych
badan, nie udato sie opracowac szczepion-
ki chronigcej przed zakazeniem HCV, gdyz
wirus ten charakteryzuje si¢ bardzo duzg
zmiennoscig. Jedyng metodg prewencji po-
zostaje wigc unikanie sytuaciji, w ktérych mo-
ze doj$¢ do zakazenia, a to nie tatwe, bo sy-
tuacje te sg powszechne. 80 proc. zakazen

TRZY MODUtLY
Kaskada szkolen

Celem programu profilaktycznego STOP!

HCV, realizowanego przez Panstwowg

Inspekcje Sanitarng i Polskg Grupe Eks-

pertéw HCV, jest:

e zmniejszenie dynamiki nowych zakazen,

® ograniczenie rezerwuaru wirusa HCV po-
przez leczenie zakazonych.

Program rozpoczat sie w pazdzierniku
2010 r. szkoleniami dla przedstawicieli
wojewoddzkich i powiatowych stacji sani-
tarno-epidemiologicznych, ktérzy obec-
nie przekazujg zdobytg wiedze kolejnym
osobom w trzech odrebnych modutach. Ich
adresatami sa:

e Uczniowie szkét ponadgimnazjal-
nych. Zaplanowane sg spotkania z mto-
dziezg w 400 szkotach na terenie Polski,
podczas ktérych rozdawane bedg ulot-
ki informacyjne. Ta cze$¢ programu ma
zwiekszy¢ wiedze i $wiadomos¢ uczniow
i ich rodzicéw na temat zagrozen i pro-
filaktyki zakazen wirusem HCV.

e Kadra kierownicza i personel odpo-
wiedzialny za bezpieczenstwo epi-
demiologiczne w szpitalach. W ra-
mach tego modutu przewidziano szko-
lenia w ok. 200 szpitalach wysokospe-
cjalistycznych. Oczekiwanym efektem
jest poprawa procedur medycznych
w zakresie prewencji HCV.

e Lekarze poz. Realizacja ostatniego
modutu zaktada przeszkolenie mini-
mum 10 proc. lekarzy poz w catej Pol-
sce, celem zachecenia ich do diagno-
zowania nosicieli HCV.
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HCV generowanych jest przez placowki
ochrony zdrowia, a przeciez kontakt z tymi
placowkami ma kazdy z nas” — stwierdza
dr hab. Matgorzata Pawtowska, wiceprze-
wodniczgca Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chor6b Zakaznych.

Rosngace zagrozenie

epidemiologiczne

W 2009 r. Polska Grupa Ekspertéw HCV
przeprowadzita badania przesiewowe na
obecnos$é przeciwciat anty-HCV wsrod
26 tys. pacjentow szpitali i poradni w 14 wo-
jewodztwach. Dzieki temu potwierdzono
wczesniejsze dane szacunkowe mowigce, ze
w Polsce odsetek osdb zakazonych HCV wy-
nosi 1,9 proc. Oznacza to, ze liczba nosicieli
wirusa siega 730 tys., podczas gdy liczba pa-
cjentéw, u ktérych wykryto infekcje to niecate
50 tys. Reszta nie wie, ze jest zakazona i prze-
kazuje wirusa dalej.

»Czesciej chorujg mezczyzni niz kobiety,
wiecej chorych jest w miastach niz na wsi. Ry-
zyko nosicielstwa HCV znamiennie wzrasta
u osbb, ktére co najmniej trzy razy byty ho-
spitalizowane oraz u tych, ktére miaty prze-
taczang krew przed 1992 r.” — wyjasnia
prof. Halota.

+Ponad 700 tys. zarazonych w Polsce to
ogromny rezerwuar wirusa. Biorgc pod uwa-
ge, ze kazdy z nieSwiadomych infekcji nosi-
cieli moze dziennie zarazi¢ jedng osobe, jest
bardzo prawdopodobne, ze liczba zakazo-
nych bedzie narasta¢. Dlatego konieczne sg
dziatania, ktére moga przerwac transmisje wi-
rusa” — mowi Przemystaw Bilinski, gtowny in-
spektor sanitarny.

Badania diagnostyczne i wczesne wy-
krycie choroby dajg mozliwo$¢ ochronienia
przed zarazeniem innych oséb, a takze
$wiadomego unikania czynnikow szkodli-
wych dla watroby, np. alkoholu i lekéw

0 dziataniu hepatotoksycznym. Najwazniej-
szg korzyscig jest jednak mozliwosé wdro-
zenia farmakoterapii, ktorej celem jest trwa-
te wyeliminowanie wirusa. Prawdopodo-
bienstwo powodzenia leczenia farmakolo-
gicznego siega 70 proc. i zalezy od czasu
trwania zakazenia, genotypu HCV oraz po-
ziomu wiremii. Obecnie standardem leczenia
HCV jest zastosowanie pegylowanego in-
terferonu wraz z rybawiryng lub innych pre-
paratéw interferonu. W przysztym roku naj-
prawdopodobniej zostang zarejestrowane
dwa nowe leki (telaprewir i boceprewir), kt6-
re bedg stosowane w skojarzeniu z dotych-
czasowg terapia. Jest zatem nadzieja na po-
prawe efektywnosci leczenia WZW typu C.
Marta Koton-Czarnecka
m.czarnecka@pulsmedycyny.pl

Przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 2 (223)
z 9 lutego 2011 r.

Wojewddzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Swieciu na remonty i wyposazenie otrzyma 26 min zt. Inwestycije

realizuje spotka samorzadu wojewodztwa — Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne. W sumie, do 9 szpitali w regionie,

w ramach dwuletniego programu duzych inwestycji medycznych, trafi ponad 601 min zt (w tym 425 min zt z kredytu Europej-

skiego Banku Inwestycyjnego, reszta to wktad wtasny szpitali i Srodki z regionalnego programu operacyjnego woj. kuj.-pom.).

Szpital w Swieciu

Najstarszg,145-letnia, lecznice psychiatryczng w kraju czeka

wiec dtugo oczekiwany kapitalny remont. W jego ramach, jak infor-
muje Beata Krzeminska, rzecznik Urzedu Marszatkowskiego, ,,zmo-
dernizowanych zostanie osiem budynkow, w ktorych miesci sie dzie-
sie¢ szpitalnych oddziatéw, a takze gabinety diagnostyczne i po-
mieszczenia administracyjne. Wymienione zostang wszystkie insta-
lacje — elektryczna, grzewcza, wodno-kanalizacyjna oraz cemento-
wo-azbestowe pokrycie dachéw. Zakupy obejma sprzet medyczny,
wyposazenie oddziatow, a takze karetke przewozowa. Na koniec po-
fozona zostanie obejmujaca wszystkie oddziaty sie¢ teleinformatyczna.”

Najpierw jednak trzeba przedsigwzigcie doktadnie zaplanowac¢ ar-
chitektonicznie, urbanistycznie i funkcjonalnie. Tym zajmie si¢ wy-
toniona w styczniowym przetargu spo6tka Proj-Przem-Projekt z Byd-
goszczy wspolnie z firmg projektowo-budowlang SKALA z Pozna-
nia. Koszt opracowania dokumentacji wyniesie nieco ponad 728 ty-
siecy ztotych brutto.

Szpital w Swieciu ma 16 oddziatéw z 472 tézkami. Oprécz oddziatéw
ogdlnopsychiatrycznych mieszczg sie tu oddziaty psychiatrii sgdowey,

(a.b.)  detoksykacyjny, geriatryczno-psychiatryczny i terapii uzaleznien.

Dziekuje za uzupetnienia. Licze na dalszg pomoc!

»Poczatki nefrologii, rozwdj dializoterapii”

...Przetoki tetniczo-zylne przygotowywali chirurdzy. Pierwszg wykonat dr Kazimierz Krejczy
z dr. Januszem Targonskim. Potem przez wiele lat zabieg ten, z wielkg zrecznoscia, wykony-
wat gtébwnie dr Andrzej Kapata. Przetoki tetniczo-zylne wykonywali rowniez lekarze: Sta-
nistaw Prywinski, Jerzy Romanowski (obaj na zdjeciu) i Maciej Rewakowicz.

Dzigkuje za uzupetnienia. Licze na dalszg pomoc kolezanek i kolegéw przy opracowaniu
historii Szpitala im. dr. Jurasza w Bydgoszczy.

Mieczystaw Boguszyriski
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_ Bez ztudzen Panie i Panowie...
,’; -

£ D

To co z tymi kurami?

No i — jak to pisat niezapomniany Wiech —
c6z my tam widziem? Ano widziem, pro-
sze Szanownego Paristwa, i rozpoznajem
w ttumie réznych stuzb zdrowia takze i nasza,
polska. Ale ta dana polska stuzba wyglada cos
licho. Chowa sie z tytu i Zeby nie wiem z kto-
rej strony na nig patrze¢, to chuda jakas, bla-
da, smutna. | z profilu i en face i en trois qu-
arts ciggle taka sama. | chodzi jakos niepew-
nie, przysiada, czesto sie poktada... Taka wie-
cej nerwowa anemiczka, mozna powiedziec.

co to jej jest, na ten przyktad? No coz, jak
trudno tak od razu powiedzie¢, o co chodzi,
to trzeba zaczg¢ od pieniedzy. Na polskg
ochrone zdrowia ciurkajg pienigdze z paru zré-
det. Trzeba by tu najpierw wymieni¢ NFOZ,
matke naszg karmigcg z wysychajacymi pier-
siami. NFOZ nakarmit nas w zesztym roku za
sume, jak sadze, gdzies okoto szesc¢dziesie-
ciu miliardéw ztotych, to znaczy, liczac naj-
prosciej, za okoto pédttora tysigca ztotych na
kazdego z nas. Przyjmijmy — za okoto 500 do-
larow USA. Uczynit to via nasza karmicielka ku-
Jawsko-pomorska, ktéra wydata na nas ze trzy
miliardy ztotych, to znaczy wtasnie cos koto
1500 ztotych na kujawsko-pomorskg gfowe.

Dalszymi Zrédtami pieniedzy na ochrone
zdrowia sg: budzet paristwa, budzety sa-
morzgdéw terytorialnych, inne, poza NFOZ,
fundusze ubezpieczeri spotecznych, a takze
Srodki pieniezne prywatne pochodzgce za-
réwno od pacjentow (oficjalne i te z ,szarej stre-
fy”), jak i od instytucji ubezpieczeri zdrowot-
nych, przedsiebiorstw, instytucji non-profit i in-
nych jeszcze zrédet z zagranicznymi wigcznie.
Jezeli wiec mamy ocenic¢ 0gding wysokosc wy-
datkéw na ochrone naszego zdrowia, a juz
szczegdlnie, kiedy probujemy poréwnywac sie
z innymi Krajami, trzeba to wszystko pracowicie
Zlicza¢ w sposoéb te poréwnania umoZzliwiajg-
cy. Istnieje jeszcze cos takiego jak Parytet
Sity Nabywczej, wyrazany zresztg w dolarach
USA, pozwalajgcy na dokonywanie miedzy-
narodowych poréwnari Produktéw Krajowych
Brutto réznych krajow.

lezmy na chwile do reki Europejski Indeks
Zdrowia 2009. Na liscie catkowitych wy-
datkéw na opieke zdrowotng per capita,
wsréd 33 krajow (podstawa obliczen: Parytet

Sity Nabywczej w $ z 2007 r. oraz najnowsze
dostepne dane) Polska zajmuje zaszczytne 26.
miejsce, dajgce duze, cho¢ nieco zamglone
perspektywy na przysztosé. Tuz, tuz za na-
mi, niemal w tej samej linii, biegng feb w teb
Estonia, Litwa i totwa. Natomiast nieco wy-
razniej wyprzedzamy Butgarig, Macedonie i Ru-
munie. Przysztosciowa Albania dyszy nieco da-
lej z tytu, na ostatnim miejscu. Wyraznie
przed nami biegng Wegry, Stowacja, Cypr
i Czechy, znacznie bardziej z przodu — takie
tuzy jak Stowenia i Portugalia, a jeszcze da-
lej, juz na ledwo widocznym horyzoncie — Gre-
cja, Islandia i inne. Czotéwka, ktéra wyprze-
dzita nas juz o pare okrazen, to m.in. Holan-
dia, Luksemburg, Szwajcaria i Norwegia.

Ws’réd tych 33 krajéw, w ocenie stopnia
skutecznosci systemow opieki zdro-
wotnej wygrata Holandlia. Polska zajefa to sa-
mo, co pod wzgledem wysokosci wydatkow,
26. miejsce, dzielgc je razem z Maltg. Nieco
za nami sg Stowacja, Litwa, Albania, totwa,
Rumunia i Bufgaria. Koniec. Z catym sza-
cunkiem: ekstraklasa. Oceniano tu prawa pa-
cjenta i jego dostepnosc¢ do informacji (tu je-
stesmy w srodku listy), zdrowie spoteczen-
stwa (marnie, marnie), czas oczekiwania na
leczenie (jak sgdzicie, jakie miejsce? Dalekie
tyty)..., wyniki leczenia (si6dme miejsce od
korica), zakres i zasieg ustug medycznych (jak
wyzej), dostepnosc srodkéw farmaceutycz-
nych (nieco lepiej, bo dziewigte od korica).

oczytatem sie tez pouczajgcego komen-

tarza przygotowanego bodaj przez Polska
Izbe Ubezpieczen: ,Mimo, Ze w okresie dyna-
micznego wzrostu gospodarczego wptywy do
systemu (opieki zdrowotnej) zwigkszaty sie, sy-
tuacja (tego systemu) nie ulegta poprawie. Za
powyzszy stan rzeczy nalezy zatem obwinia¢
przede wszystkim ksziaft funkcjonujgcego sys-
temu, a w nastepnej kolejnosci brak funduszy.”
Przypomina mi to sytuacje, gdy wyciggalismy
kiedys z ciezkiego wstrzgsu pokrwotocznego
Jjakies olbrzymie chtopisko, ktore w wypadku dro-
gowym utracito tyle krwi, Ze przy Zyciu utrzy-
mywato je chyba tylko tych pare nedznych pro-
mili, ktére tam jeszcze kotataty sie gdzies po
tkankach. Dostat naprawde sporo krwi w spiesz-
nych kropléwkach, ale kiedy po pierwszym pot
litrze nie byto $ladu poprawy, kto$ powiedziat:

Mam przed sobg pare interesujgcych dokumentow. Rocznik Statystyczny GUS 2010, Europejski Konsumencki
Indeks Zdrowia 2009 (wydany przez Health Consumer Powerhouse AB w 2009 r. we wspoétpracy z Pol-
ska Izbg Ubezpieczen), raport Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju po$wigecony ochronie zdro-
wia (OECD Health Data 2010), oraz kilka ciekawych artykutéw rowniez dotyczacych tej kwestii (Dental
Tribune, Gazeta Prawnai in.)

~Przetaczanie krwi nic nie daje. To musi by¢ cos
innego...”. Nasz pacjent ozyt jednak po kilku na-
stepnych obfitych porcjach i nie mogt wyjsc z po-
dziwu, Ze czuje sie jeszcze dos¢ staby, ale zu-
petnie trzezwy...

Wiec z tym ksztaftem funkcjonujgcego sys-
temu to prawda, ale chyba nie cafa...

resztg we wspomnianym raporcie OECD

mowi sie, Zze wydatki na ochrone zdrowia
per capita wynoszg w Polsce 1213 $, co sta-
nowi jedynie okoto 40% Sredniej sumy tych
wydatkéw w Krajach zrzeszonych w OECD,
wynoszgcej 3060 $. Ale spokojnie. Sg gor-
siod nas. Tak! Chile oraz Turcja. No wiec, do-
brze. Kiedy wreszcie ustysze w naszym par-
lamencie konkretng, szczegbétowg i meryto-
ryczng debate nad tymi sprawami? Nad dal-
szym wzrostem poziomu finansowania na-
szego systemu ochrony zdrowia i takze,
oczywiscie, prosze bardzo, nad jego ksztat-
tem? Bo to, co mozna teraz ustyszec i prze-
czytaé, to, z pojedynczymi wrecz wyjatkami,
rady, ktére kiedys$ nazywato sie radami cio-
ci Zosi z ,Przekroju”. (Przepraszam ser-
decznie wszystkie Panie Zofie, bo te, ktére
znam, to osoby urocze i wyjgtkowych zalet).
Mamy przeciez w parlamencie co nieco le-
karzy; moze tak zaczng mowic¢ cos sensow-
nego na ten temat? Bo moze walczg jak Iwy,
czemu nie, tylko ze jakos nie styszatem...

w ogole, to z tymi radami bywa roznie.
Oto kiedys pewien izraelski hodowca
przyszedt zatamany do rabina proszgc go
o rade na pomor drobiu, bo opinie specjali-
stow, powiadat, na nic sie nie zdaty. Rabin na-
tychmiast udzielit mu przekonujgcej porady
i hodowca pobiegt ratowac swaoj drob. Jed-
nak po tygodniu wrécit w gtebokiej depresji
i powiedziat kwasno: — Widzisz Rebe, juz mi
zdechty prawie wszystkie kury, a Ty nie
masz na to Zadnej rady... Rabin zachowat nie-
zmacony spokdj i ciepty usmiech. — Oj, Izy-
dor, przeciez problem, to on lezy catkiem
gdzie indziej. Ja mam jeszcze bardzo duzo
rad, tylko Zze Tobie koriczg sie juz kury...
Wiec ja potrzebuje mie¢ duzag nadzieje, co
ta nasza stuzba zdrowia, ona nie rozsypie sie
nam do reszty zanim jaki$ Rebe trafi po ro-
zum do gfowy... | ze on tam go znajdzie...
Ryszard Diugotecki
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I Marek Jurgowiak

Selenowy suplement

a rak pecherza

W artykule zamieszczonym w Primum
Non Nocere (3/2010) profesor Bronistaw
Zachara zapytywat, czy selen jest le-
karstwem. Odpowiedz brzmi — nie. Na-
lezy jednak doceni¢ role selenu, jako
czynnika dziatajacego prewencyjnie,
szczegolnie w obliczu doniesien wska-
zujacych, ze selen moze chroni¢ przed
rozwojem niekt6rych typ6w nowotworow.

Z ainteresowanie selenem (Se) szcze-
goOlnie sie nasilito, gdy dowiedziono, ze
jest on sktadnikiem aminokwasu — seleno-
cysteiny. Wiele biatek, w sktadzie ktorych
znajduje sie selenocysteina, to selenoen-
zymy. Nalezy do nich miedzy innymi, pe-
roksydaza glutationowa — enzym o witasci-
wosciach antyoksydacyjnych. Zatem i selen
zaliczy¢ nalezy do czynnikéw antyoksyda-
cyjnych, czyli chronigcych nas przed dzia-
taniem wolnych rodnikéw. Szczegélnie du-
z0 tego pierwiastka znajduje sie w orze-
chach, produktach petnoziarnistych oraz pro-
duktach rybnych.

Kurs specjalizacyjny
dla lekarzy
specjalizujgcych sie
w HIPERTENSJOLOGII

® 28-30 marca 2011 r.

® Numer kursu: 5-788/1-02-206-2011

® Tytut: Diagnostyka laboratoryjna i obrazo-
wa w hipertensjologii

® Charakter kursu: kurs specjalizacyjny
® Organizator: Collegium Medicum w Byd-
goszczy UMK w Toruniu, Katedra i Klinika
Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Cho-
réb Wewnetrznych, 85-094 Bydgoszcz,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

® Kierownik naukowy: prof. dr hab. Jacek
Manitius

® Zgtoszenia na kurs: dr Marek Kretowicz,
dr Beata Sulikowska, sekretariat Kliniki Ne-
frologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych; Szpital Uniwersytecki;
85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-
-Curie 9, formularz zgtoszenia CMKP, fax:
52 5854030, e-mail: nerka@nerka.cpro.pl
® Piatnosé: Kurs bezptatny

Wiele obserwacji wskazuje ponadto na
zwigzek miedzy niedoborem selenu
a zachorowalnoscig na nowotwory ztosliwe.
Ciekawe zwtaszcza wydajg sie doniesienia
wskazujgce na selen, jako czynnik, ktéry mo-
ze zapobiega¢ wcigz groznemu rakowi pg-
cherza. W czasopi$émie Cancer Prevention
Research ukazata sie praca naukowcow
z Dartmouth College, kt6rzy poréwnali po-
ziom selenu u okoto 800 os6b ze zdiagno-
zowanym rakiem pecherza oraz u ponad
1000 oséb z ogdlnej populacji (os6b zdro-
wych). Badacze zaobserwowali, ze niski
poziom selenu zwiekszat ryzyko raka pe-
cherza w niektorych badanych przez nich
grupach oséb: wsérdéd kobiet oraz oséb pa-
lgcych tyton. Zaobserwowano tez zwigzek
niedoboru selenu z wyzszym ryzykiem za-
chorowan na typ raka pecherza zwigzany ze
zmianami w genie p53.
P rodukt genu p53 — biatko o tej samej na-
zwie, chroni nasze komorki przed zmia-
nami nowotworowymi. Przy szczegélnie na-
silonych uszkodzeniach DNA komérkowego

(moze to by¢ wynik dziatania wolnych rod-
nikéw), biatko to wprowadza uszkodzone ko-
morki na droge programowanej Smierci —
apoptozy, nie dopuszczajgc tym samym do
rozwoju nowotworu. Jeden z gtbwnych me-
chanizméw prowadzacych do rozwoju raka
pecherza opiera sie na zmianach w genie p53.
Guzy pecherza bedgce wynikiem takich
zmian sg szczegolnie inwazyjne i szybciej sig
rozwijajg.
edtug dr Margaret Karagas, jesli ba-
dania kierowanego przez nig zespotu

sie potwierdza, bedzie mozna wykorzystywaé
selen w prewenciji raka pecherza, szczegol-
nie u kobiet i oséb palgcych tyton oraz
w przypadkach raka pecherza rozwijajgcego
sie jako efekt uszkodzenia genu p53.
R ak pecherza kilkukrotnie czesciej wy-

stepuje u kobiet niz u mezczyzn. Ryzy-
ko zachorowania ro$nie po 50 roku zycia. Do
czynnikéw ryzyka, oprocz palenia tytoniu, za-
licza sie takze predyspozycje rodzinne.
Gtéwnym objawem jest bezbolesny krwio-
mocz ze skrzepami.

atem, odpowiadajgc na pytanie za pro-

fesorem Zacharg, nalezy potwierdzi¢, ze
o ile selenu nie mozna zaliczy¢ do lekéw, o ty-
le z catg pewnoscig mozna uznaé ten pier-
wiastek za czynnik dziatajgcy prewencyjnie
w przypadku wielu choréb, w tym nowotwo-
rowych. Od dawna bowiem wiadomo, ze nie-
dobér selenu w organizmie moze prowadzi¢
do rozwoju wielu jednostek chorobowych,
a najnowsze doniesienia naukowe zdajg sie
to potwierdza¢ takze w odniesieniu do raka
pecherza moczowego.

Stanowisko Prezydium Zarzgdu Gtéwnego
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
w sprawie dr. Dariusza Jatochy

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce jest gteboko zaniepokojone sposobem podejmowania
decyzji o zapewnianiu podstawowej opieki zdrowotnej przez wtadze gminy Sgpolno Krajenskie.
Decyzjg administracyjna, bez konsultacji z lekarzami i pacjentami, uniemozliwiono funkcjo-
nowanie zaktadu opieki zdrowotnej zapewniajgcego dotychczas podstawowg opieke zdrowotng
blisko 10 tysigcom pacjentow, ktérzy wybrali swoich lekarzy pracujacych w praktyce lekarskiej,
prowadzonej przez specjaliste z zakresu medycyny rodzinnej, dr. Dariusza Jatoche. Lekarz ten
od wielu lat zwigzany jest z miejscowym Srodowiskiem dziatajgc spotecznie, m.in. poprzez organizacje
pikniku na rzecz zdrowia rodziny, z udziatem miejscowych prominentnych oséb i organizacji spo-
tecznych , takich jak np. Bractwo Kurkowe, w trakcie ktérego zaproszeni przez niego wybitni spe-
cjalisci krajowi przeprowadzali bezptatne badania zainteresowanych mieszkancow. Jest rowniez
triumfatorem pierwszego krajowego konkursu pt. Dr Ojboli, na najlepszego lekarza rodzinnego.
Od kilkunastu lat prowadzi dobrze funkcjonujaca przychodnie stuzaca lokalnej spotecznosci, o czym
Swiadczg liczne wyrazy uznania sktadane przez pacjentéw personelowi Jego placéwki.

Mamy nadzieje, ze dziatania wtadz Segpdina Krajenskiego sg niechlubnym wyjatkiem na tle
innych, licznych instytucji i samorzadoéw, ktore z nalezyta troska traktujg problemy zdrowotne pol-
skiego spoteczenstwa.

Apelujemy o niezwtoczne zapewnienie odpowiednich pomieszczen dla pacjentéw przychodni
doktora Dariusza Jatochy dla zapewnienia im dostepu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
zgodnie z przystugujagcym prawem wolnego wyboru lekarza.

W imieniu Prezydium Zarzadu Gtéwnego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Dr n. med. Maciej Godycki-Cwirko, Prezes KLRwP
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I Piotr Ksiezniakiewicz

Komisja Mtodych

Lekarzy znowu dziata

Po dwuletniej przerwie Komisja ds.
Mtodych Lekarzy wznowita swoja dzia-
talnos$é. Dnia 14 grudnia 2010 roku od-
byto si¢ posiedzenie Komisji, pod-
czas ktérego zostato wybrane prezy-
dium w nastepujacym sktadzie: prze-
wodniczacy — Bartosz Koztowski,
wiceprzewodniczaca — Agnieszka
Slagowska-Baran, wiceprzewodni-
czacy — Wojciech Kaszewski, sekretarz
— Piotr Ksiezniakiewicz.

Do Komisji moze przystapi¢ kazdy lekarz i le-
karz dentysta, ktory jest cztonkiem Bydgoskiej
I1zby Lekarskiej. W chwili obecnej Komisja liczy
12 oso6b, natomiast wierzymy, ze liczba ta
zwiekszy sie znacznie w najblizszym czasie.

Gtéwnym zadaniem Komisji jest szeroko
pojete reprezentowanie intereséw zawodo-

_neuropsychiatria
i neuropsychologia

i

wych mtodych lekarzy i lekarzy dentystow.
Chcemy propagowac¢ ich udziat w pracach sa-
morzadu lekarskiego oraz w zyciu spotecz-
nosci lekarskiej. Wiemy, jak bardzo istotne sg
wzajemne, pozytywne relacje w naszej gru-
pie zawodowej, dlatego bedziemy doktada¢
wszelkich staran, by integrowac srodowisko
mtodych lekarzy zarébwno w sferze zawodo-
wej, jak i towarzyskiej. Komisja bedzie takze
udzielata pomocy w uzyskiwaniu informacji
niezbednych do rozpoczecia kariery, a tak-
ze zwigzanych z dalszym rozwojem zawo-
dowym i naukowym m.in. poprzez organi-
zowanie szkoleh. Bedziemy rowniez przed-
stawia¢ stanowiska, opinie oraz problemy
mtodych lekarzy i lekarzy dentystow Okre-
gowej Radzie Lekarskiej.

By realizowa¢ nasze postanowienia, zor-
ganizowali$my spotkanie z przedstawicielami

Oddziatu Doskonalenia Kadr Medycznych
Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego dotyczgce procedur
zwigzanych z rozpoczeciem specjalizaciji.
Spotkanie odbyto sie 1 lutego 2011 roku w sie-
dzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej i cieszyto sie
sporym zainteresowaniem ws$réd gtéwnej
grupy docelowej, czyli lekarzy stazystow. Pa-
ni Julita Joachimowska oraz Pani Zdzistawa
Wiekierak przedstawity zainteresowanym
szczeg6towe informacje zwigzane z zagad-
nieniem, ktére budzi spore emocje wsréd mto-
dych lekarzy oraz udzielity odpowiedzi na
wszelkie nurtujgce pytania. Obu Paniom ser-
decznie dziekujemy za poswigcony nam czas.

Juz wkroétce szczegdty dotyczace dzia-
talnos$ci Komisji pojawig sie na stronie inter-
netowe;.

Jesli macie Panstwo pomysty, ktére moz-
na zrealizowa¢ w ramach Komisji, bgdz bo-
rykacie sig z problemami dotyczgcymi pracy
zawodowej prosimy o kontakt z Bartoszem
Koztowskim — adres e-mail: bbkozlow-
ski@gmail.com lub Piotrem Ksigzniakiewiczem
— adres e-mail: ksiezniakiewicz@gmail.com.

Nastepne spotkanie Komisji odbedzie
sie 23 marca 2011 r. o godzinie 12.00 w sie-
dzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Gorgco za-
praszamy wszystkich zainteresowanych pra-
cami Komisji, a zwtaszcza lekarzy stazystéw,
lekarzy w trakcie specjalizaciji i lekarzy den-
tystéw. Do zobaczenia!

»Neuropsychiatria i Neuropsychologia
w Medycynie”

Bydgoszcz 7-8 kwietnia 2011

Organizatorzy:

Komitet naukowy konferencji: Na konferencji zostana poruszone
nastepujace zagadnienia:

Prof. Alina Borkowska
Prof. Marek Harat

Prof. Jerzy Samochowiec
Prof. Andrzej Tretyn
Prof. Marcin Wojnar

Prof. Jerzy Vetulani

Katedra Neuropsychologii Klinicznej
® Neurobiologia i neuropsychologia funkgji Collegium Medicum w Bydgoszczy
psychicznych
® Neuropsychologia w neurochirurgii
® Neuropsychologia w kardiochirurgii
® Neuropsychologia w neurologii
® Farmakoterapia dysfunkcji poznawczych
w chorobach psychicznych
® Neuropsychologia w chorobach somatycznych
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KIAIS|Y
FISKALNE

Firma nasza zajmuje sie sprzedazq i serwisem urzqdzen
fiskalnych blisko 20 lat. Nasi klienci w cenie kupowanej
kasy otrzymujq szkolenie w zakresie obstugi urzgdzenia,
zaprogramowanie, fiskalizacje, zgfoszenie do urzedu
skarbowego oraz instalacje w gabinecie.

NOVITUS Nano E

Nowoczesna technologia, zamknieta
W porecznej i ergonomicznej
obudowie dedykowana dla oséb
prowadzacych dziatalno$¢ medyczna:
lekarza lub pielegniarki w gabinecie,
oraz pracy ,w terenie” - podczas wizyt
domowych u pacjenta.

ELZAB Mini E

ELZAB Mini E — kasa przenosna 2
z intuicyjng obstugg przygotowana

do sprzedazy ustug medycznych

oraz z bezpiecznym i tatwym

do odczytu zapisem elektronicznym.

POSNET Mobile HS EJ

Jest to najmniejsza na rynku,
przenosna kasa fiskalna z kopig
elektroniczna paragonu, ktéra

bez trudu zmiesci sie w podrecznej
torbie.

BYDGOSZCZ, ul.Fordonska 161

www.msj.com.pl email: msj@msj.com.pl
tel.52 342 17 16, 52 371 83 92, 52 371 83 99, kom. 609-828-348
Oddziaty:

NAKLO, ul.Jackowskiego 4 tel. 52 386 06 34 e-mail: viola.msj@wp.pl
INOWROCLAW, ul.Andrzeja 7 tel. 52 353 30 75 email: beata@msj.com.pl

Sklep internetowy www.sklep.msj.com.pl
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szystko zaczeto sie w 1985 roku, kiedy to dr Marek

Szymanski, dr Witold Wlodarczak oraz dr Wojciech
Wrébel powotali przy éwczesnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy Rade Uczelniang KKSAM (Komitet Koordy-
nacyjny Studentéw Akademii Medycznych — obecnie IFMSA
—Poland). Ich gtéwnym wowczas marzeniem byt wyjazd
na praktyke wakacyjna w ramach IFMSA. Juz rok p6Zniej,
w 1986 roku, bydgoska czes¢ KKSAM po raz pierwszy wia-
czyta sie¢ w projekt miedzynarodowej wymiany studentow
medycyny. GosciliSmy woéwczas w Bydgoszczy 15 stu-
dentéw, m.in. z Jugostawii, Portugalii, Finlandii, Wioch
i Turcji, a dwczesni cztonkowie bydgoskiego oddziatu od-
byli swoje pierwsze zagraniczne praktyki. Nie udatoby sie
tego dokona¢, gdyby nie pomoc prof. Zygmunta Mac-
kiewicza — prorektora ds. dydaktyki i wychowania AM
w Bydgoszczy, prof. Anny Balcar-Boron — dziekana wydziatu
lekarskiego AM w Bydgoszczy oraz mgr Matgorzaty Fafary
— kierownika dziekanatu wydziatu lekarskiego AM w Byd-
g0SZCzZy.

Dr Marek Szymariski — sekretarz Komitetu ZatozZycielskiego
oraz dr Witold Wtodarczyk — cztonek Komitetu
otrzymali podczas uroczystosci pamigtkowe wyréznienia

aczeto sie od praktyk, ale juz pod koniec lat dziewiec-

dziesiatych Komitet Lokalny PoIMSIC w Bydgoszczy
(w miedzyczasie KKSAM zmienito nazwe na PolIMSIC) za-
angazowal sie w dziatalno$¢ prospoteczng i, w przeciggu
kilku lat, zaczety u nas funkcjonowac kolejne Programy Sta-
e IFMSA a cztonkowie naszego Komitetu Lokalnego zaczeli
wybijac sie na arenie ogolnopolskiej. W okresie prezydentury

Dokoriczenie na str. 13
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18 lutego 2011
Bawilismy sie
na Medycznej nocy w Operze

\%\% pierwszej czesci karnawatowego spotkania, zorganizowanego przez Bydgoska Izbe Le-
karska w Operze Nova, Big Band Jozefa Eliasza zagrat specjalnie zaaranzowane utwory Fry-
deryka Chopina, a Katarzyna Skrzynecka zaprezentowata swoj autorski program.

Cze;éé »izbowa” miedzy koncertami byta krotka, ale szczegolna — po raz pierwszy wreczano
statuetki ,,CEREBRUM MEDICI”, ktore Kapituta przyznata dr. Mieczystawowi Bogu-
szynskiemu, dr Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej i dr. n. med. Andrzejowi Nagorny-Mar-
tynowskiemu. Wreczali je: prezes i wiceprezesi BIL: dr dr Stanistaw Prywinski, Radosta-
wa Staszak-Kowalska i Pawet Biatozyk. Statuetke osobiscie odebrata dr Halina Grzybowska-
-Rogulska (zdj. 1), za nieobecnego doktora Boguszynskiego — corka, doktor Hanna Gornic-
ka (zdj. 2), a statuetka przyznana doktorowi Andrzejowi Nagérny-Martynowskiemu po-
zostanie, zgodnie z zyczeniem Doktora, w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wreczono
tez dyplom i nagrode dla Eweliny Kalkstein (zdj. 3) za najlepiej zdany w sesji jesiennej LEP.

Reszta nocy nalezata do tanczacych, o co znakomicie zadbat zespot Katarzyny Skrzyneckiej.

DO WYNAJECIA KOMFORTOWY
GABINET LEKARSKI

w centrum Bydgoszczy
przy ul. Powstancéw Wikp. 26

(w Centrum Medycznym ,Medicover”,
w poblizu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza)

Przestronny gabinet jest usytuowany na terenie Centrum Medycznego ,,Medicover”. Wysoki
standard wykonczenia, lokal klimatyzowany i chroniony catodobowo. Do dyspozycji:
w petni wyposazony gabinet lekarski, recepcja, poczekalnia, toalety, zaplecze socjalne.
Mozliwo$¢é wynajecia na dni lub godziny.

Tel. 601 674 417
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salon firmowy

* kotly
* pompy ciepta

* kolektory stoneczne
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Przewaga dzieki technice

P

Audi Q5
Technicznie perfekcyjny

Audi Q5 zapewnia dynamike i komfort wtasciwe klasie wyzszej dzieki perfekcyjnemu wspétdziataniu najlepszych rozwigzan
technicznych. Nowoczesne jednostki napedowe oparte na technologii TDI® z systemem common rail czy FSI z bezposrednim
wtryskiem paliwa zapewniaja wyjatkowe osiagi i wieksza oszczednos¢ paliwa. Innowacyjna siedmiobiegowa przektadnia S tronic
pozwala zmieni¢ biegi w utamku sekundy. A dzieki sportowej sylwetce Audi Q5 posiada jeden z najlepszych wspétczynnikéw
oporu powietrza w swojej klasie.

Zapraszamy do salonu

Konarzewski

ul. Nowotoruriska 15, Bydgoszcz
tel. 52/320 88 13, www.konarzewski.audi.pl
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w IFMSA - Poland Jolanty Jezewskiej (ktora uczestniczyta
w procesie zmiany nazwy z PoIMSIC na IFMSA - Poland)
ogolnopolska siedziba Stowarzyszenia miescita sie w naszym
miescie.

becnie Bydgoszcz jest jednym z najaktywniej dziala-

jacych oddziatéw IFMSA - Poland. Preznie rozwijajq
sie u nas wszystkie Programy State funkcjonujgce w ramach
IFMSA. Przedzierajac si¢ przez stosy ksiazek medycznych
i notatek, organizujemy jednoczesnie szereg akcji majacych
na celu promowanie zdrowego trybu zycia, zwigkszanie swia-
domosci w zakresie probleméw zdrowotnych oraz pro-
mowanie dobrego wizerunku naszej stuzby zdrowia. Staramy
sie szerzy¢ idee Praw Cztowieka i rownosci wszystkich lu-
dzi. Przeprowadzajac akcje w rodzaju ,,Szpital Pluszowego
Misia”, dazymy do dotarcia do najmtodszych wraz z na-
szymi biatymi fartuchami i stetoskopami. Latem realizujemy
gtowng idee IFMSA, jaka jest miedzynarodowa integracja
wszystkich studentow medycyny z catego Swiata, a w mie-
dzyczasie organizujemy szereg kurséw doksztatcajacych
z my$la o naszej medycznej przysztosci.

2 listopada 2010 roku spotkalisSmy sie na uroczystych

obchodach 25-lecia Oddziatu Bydgoszcz. Byli
wsrod nas lekarze z ponad 20-letnim stazem, lekarze re-
zydenci, stazysci, Swiezo upieczeni medycy oraz studen-
ci z roznych lat. Mimo ze z pozoru tak wiele nas ro6zni, jest
co$, co nas taczy. Nikt z nas nie wyobraza sobie studio-
wania medycyny bez jednoczesnej przynaleznosci do IFM-
SA. Cztonkostwo w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu
Studentéw Medycyny byto, jest i bedzie dla nas nie-
odzownym elementem studiéw i niewatpliwie wptynie
roéwniez na naszg przysztosé. Jezeli natomiast w miedzy-
czasie udaje si¢ nam zrobic¢ co$ pozytecznego dla innych,

tym wigksza nasza satysfakcja.

Marta Spychalska
Studentka VI roku
Collegium Medicum
w Bydgoszczy

Swiatowy
”6 Dzien

%770 Marzec 2011

www.worldkidneyday.org

Chron swoje nerki,
ocal serce!

d 2006 roku, z inicjatywy International Society of Nephrology (ISN) i In-

ternational Federation of Kidney Foundations (IFKF), na catym Swie-
cie w drugi czwartek marca organizowane sg obchody Swiatowego Dnia Ner-
ki (WKD). W ciagu kilku lat, akcja zyskata poparcie srodowisk medycznych
catego Swiata i osiggneta ogromny sukces w podnoszeniu $wiadomosci spo-
teczenstw w kwestii zagrozen wynikajgcych z istnienia choréb nerek.

asto tegorocznych obchodow brzmi ,,Chron Swoje Nerki, Ocal Serce!”.

Zwraca ono uwage na duzy i czesto niedoceniany problem przewle-
ktej choroby nerek (PChN) i jej wptywu na przedwczesny rozwoj choréb
uktadu sercowo-naczyniowego (CVD). Wazny jest fakt, ze sama PChN jest
istotnym czynnikiem ryzyka CVD, niezaleznie od cukrzycy, nadci$nienie tet-
niczego i innych typowych czynnikéw ryzyka CVD. Wiele badan udoku-
mentowato niezalezny wptyw PChN na ryzyko zgonu sercowego. W jed-
nym z nich np. wykazano, ze w przewlektej chorobie nerek w stadium
2 (filtracja ktebuszkowa 60-90 ml/min/1,73m? jest ono zwiekszone
0 46%. Nalezy zwrécié réwniez uwage na fakt, ze biatkomocz, w kazdym
stadium PChN jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zdarzen sercowo — na-
czyniowych (CV). Obecnie wiadomo, ze wydalanie albumin z moczem
w przedziale do tej pory uznawanym za prawidtowy (<30mg/d) zwieksza
ryzyko zgonu sercowo — naczyniowego u oséb dotknietych tg przypadto-
$cig w poréwnaniu z osobami bez albuminurii. Ponadto wzrasta ono 6-krot-
nie gdy warto$¢ albuminurii osiggnie 300 mg/d. Obecno$¢ biatkomoczu
zwigksza nie tylko prawdopodobienstwo, ale przyspiesza tez rozwoéj zda-
rzen sercowo-naczyniowych we wszystkich stadiach PChN.

W naszym regionie juz na state zakorzenita sig idea $wigtowania ob-
chodéw Swiatowego Dnia Nerki. W tym roku akcje wspolnie wspie-
rajg Katedra i Klinika Nefrologii Nadcisnienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych, Katedra i Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Katedra
i Zaktad Lekarza Rodzinnego Colegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, kierownik Katedry Lekarza Rodzinnego
— dr Krzysztof Buczkowski, konsultanci wojewo6dzcy regionu kujawsko-po-
morskiego: w dziedzinie nefrologii — prof. Jacek Manitius oraz w dziedzi-
nie kardiologii — prof. Jacek Kubica a takze Fundacja NERKADAR. Za-
checamy, zwtaszcza kolegdw kardiologdw i lekarzy rodzinnych, do wspar-
cia obchodéw Swiatowego Dnia Nerki. Mamy nadzieje, ze plakaty infor-
macyjne, ktére zostang rozestane do lekarzy rodzinnych, osrodkéw kar-
diologicznych i nefrologicznych, zachecg lekarzy do podjgcia dziatah w kie-
runku wykrycia chorob nerek a pacjentéw do zadawania pytah na ich te-
mat i walki z nimi. Wiecej informacji na temat WKD na stronie: www.world-
kidneyday.org
dr n. med. Krzysztof Buczkowski
prof- Jacek Kubica
lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
prof- Jacek Manitius
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I [adca prawny BIL informuje:

Informacja dotyczgca obowigzkow

z zakresu bhp i ppoz lekarzy i lekarzy dentystow

prowadzgcych indywidualne praktyki lekarskie

Obowigzki zapewnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy okreslone w kodeksie pracy
obowigzujg pracodawcow, a wiec tylko takie
podmioty, ktére zatrudniajg osoby fizyczne na
podstawie umowy o prace.

W takim przypadku obowigzujg przepisy
dziatu X Bezpieczenstwo i higiena pracy Ko-
deksu pracy, ktére naktadajg szereg obo-
wigzkow tak na pracodawce, jak i pracownika.

Do obowigzkéw tych nalezy migdzy in-
nymi szkolenie z zakresu bhp. Zgodnie
z art. 273 3 kp.

§ 1. Nie wolno dopusci¢ pracownika do
pracy, do ktorej wykonywania nie posiada on
wymaganych kwalifikacji lub potrzebnych
umiejetnosci, a takze dostatecznej znajomosci
przepisbw oraz zasad bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy.

§ 2. Pracodawca jest obowigzany za-
pewni¢ przeszkolenie pracownika w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy przed do-
puszczeniem go do pracy oraz prowadzenie
okresowych szkolen w tym zakresie. Szko-
lenie pracownika przed dopuszczeniem do
pracy nie jest wymagane w przypadku pod-
jecia przez niego pracy na tym samym sta-
nowisku pracy, ktére zajmowat u danego pra-
codawcy bezposrednio przed nawigzaniem
z tym pracodawcg kolejnej umowy o prace.

§ 2'.Pracodawca jest obowigzany odbyé¢
szkolenie w dziedzinie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy w zakresie niezbednym do wy-
konywania cigzacych na nim obowigzkow.

Szkolenie to powinno by¢ okresowo powta-
rzane.

§ 3. Szkolenia, o ktérych mowa w § 2, od-
bywajg sie w czasie pracy i na koszt praco-
dawcy.

Art. 2374 § 1. Pracodawca jest obowig-
zany zaznajamia¢ pracownikow z przepisami
i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
dotyczgcymi wykonywanych przez nich
prac.

§ 2. Pracodawca jest obowigzany wyda-
wac szczegotowe instrukcje i wskazowki
dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy na
stanowiskach pracy.

§ 3. Pracownik jest obowigzany potwier-
dzi¢ na pisémie zapoznanie sie z przepisami
oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy.

Szczego6towe zasady okresla Rozporza-
dzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz.U.2004.180.1860 z p6zn. zm.).

Ponadto zgodnie z art. 209" kp praco-
dawca jest obowigzany:

1) zapewni¢ $rodki niezbedne do udzie-
lania pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach, zwalczania pozaréw i ewakuacji pra-
cownikéw oraz

2) wyznaczy¢ pracownikéw do:

a) udzielania pierwszej pomocy,

b) wykonywania dziatan w zakresie zwal-
czania pozarow i ewakuacji pracownikow,

a takze

3) zapewni¢ tgcznos$¢ ze stuzbami ze-
wnetrznymi wyspecjalizowanymi w szcze-
golnosci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach, ratownictwa
medycznego oraz ochrony przeciwpozarowej.

Dziatania te powinny by¢ dostosowane do
rodzaju i zakresu prowadzonej dziatalnosci, licz-
by zatrudnionych pracownikéw i innych oséb
przebywajgcych na terenie zaktadu pracy oraz
rodzaju i poziomu wystepujgcych zagrozen.

Liczba pracownikéw, o ktérych mowa
w pkt 2 powyzej, ich szkolenie oraz wypo-
sazenie powinny uwzglednia¢ rodzaj i poziom
wystepujgcych zagrozen.

Pracownicy wyznaczeni do wykonywania
dziatan w zakresie zwalczania pozarow
i ewakuacji pracownikéw, nie muszg mie¢
specjalistycznych kwalifikacji z zakresu
ochrony ppoz, wystarczy szkolenie z zakre-
su bhp, w ramach ktérego jest rowniez
uwzgledniona problematyka ochrony prze-
ciwpozarowe;j.

Odnosnie pozostatych obowigzkow pra-
codawcy w zakresie bhp nalezy zapozna¢ sie
ze stosownymi przepisami kodeksu pracy.

Jak podniesiono wyzej obowigzki te nie do-
tyczg tych lekarzy i lekarzy dentystow, kt6-
rzy nie zatrudniajg pracownikéw.

Uwaga — odpady medyczne

Obowiazki lekarza prowadzacego in-
dywidualng lub grupowa praktyke lekarska
w zakresie odpadoéw medycznych zostaty
okreslone w nastepujacych przepisach:

e ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o od-
padach (tekst jedn. DZ. U. 2010 Nr 185,
poz. 1243 wraz z pézn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Srodowiska
z dnia 27 wrze$nia 2001 r. w sprawie katalo-
gu odpadéw (Dz. U. 2001 Nr 112, poz. 1206),

e rozporzadzenie Ministra Srodowiska
z dnia 13 maja 2004 r. w sprawie warunkéw,

w ktérych uznaje sie, ze odpady nie sg nie-
bezpieczne (Dz. U. 2004 Nr 128, poz. 1347),

® rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2010 r. w sprawie szczegbtowego
sposobu postepowania z odpadami me-
dycznymi (Dz. U. 2010 Nr 139, poz. 940),

e rozporzadzenie Ministra Srodowiska
z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw do-
kumentow stosowanych na potrzeby ewidenciji
odpadéw (Dz. U. 2010 Nr 249, poz. 1673),

e rozporzadzenie Ministra Srodowiska
z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie zakresu

informaciji oraz wzoréw formularzy stuzacych
do sporzgdzania i przekazywania zbiorczych
zestawien danych o odpadach (Dz. U. 2010
Nr 249, poz. 1674).

W $wietle w/w przepisébw przez odpady
medyczne rozumie sie odpady powstajace
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych oraz prowadzeniem badan i do-
Swiadczen naukowych w zakresie medycyny.

Szczegotowy tryb postepowania z odpa-
dami medycznymi okre$la przepisy rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
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2010 r. w sprawie szczegoétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi.
Najwazniejsze sg obowiazki jakie po-
winien wypetnia¢ lekarz — posiadacz od-
padow. Obowigzki te dotyczg lekarza, kt6-
ry rozpoczyna indywidualng praktyke lekar-
skg, ale réwniez juz jg prowadzgcego.
Lekarz rozpoczynajgcy praktyke lekarskg
sktada prezydentowi miasta lub staroscie po-
wiatu, na terenie ktérego wytwarzane s od-
pady, informacje o wytwarzanych odpadach
oraz sposobach gospodarowania nimi w ter-
minie 30 dni przed rozpoczeciem dziatalno-
Sci powodujgcej powstawanie odpaddéw. Na-
tomiast lekarz prowadzacy prywatng praktyke
winien sporzgdzac¢ karte ewidencji odpadu
oraz karte przekazania odpadu. Moze row-
niez prowadzi¢ uproszczong ewidencje, jezeli
wytwarza odpady niebezpieczne w ilosci do
100 kg rocznie. Sporzadza réwniez formularz
rocznego, zbiorczego zestawienia danych
o rodzaju i ilosci odpadéw, o sposobie go-
spodarowania nimi oraz o instalacjach i urza-
dzeniach stuzacych do odzysku i unieszko-
dliwiania tych odpadéw. Zbiorcze zesta-
wienie lekarz — posiadacz odpadéw, jest zo-
bowigzany przekaza¢ marszatkowi woje-
wodztwa, wtasciwemu ze wzgledu na miej-
sce wytwarzania, w terminie do 15-ego
marca za poprzedni rok kalendarzowy.

Za niewykonanie lub nienalezyte wy-
konanie obowigzkéw wynikajacych z usta-
wy o odpadach lekarz moze zostaé¢ uka-
rany karami pienigznymi.

Kara w wysokoéci 5000 zt moze zostaé na-
fozona w przypadku, gdy posiadacz odpa-
dow:

1. wytwarza odpady bez wymaganej de-
cyzji zatwierdzajgcej program gospodarki
odpadami niebezpiecznymi lub zatwierdza-
jacej program gospodarki odpadami lub
Z naruszeniem jej warunkow lub

2. wytwarza odpady bez wymaganego
ztozenia informacji o wytworzonych odpadach
oraz sposobach gospodarowania wytwo-
rzonymi odpadami lub prowadzi gospodarke
odpadami niezgodnie ze ztozong informacja.
(art. 79b ust. 1 ustawy o odpadach).

Kara 10.000 zt przewidziana jest w przy-
padku, gdy posiadacz odpadow:

1. pozbywa sie odpaddéw wbrew przepi-
som dotyczgcym gospodarowania odpada-
mi lub

2. przekazuje je podmiotom, ktére nie
uzyskaty wymaganych zezwolen, chyba ze po-
siadanie zezwolenia nie byto wymagane, lub

3. w celu spetnienia kryteribw dopusz-
czenia odpadéw do sktadowania na sktado-
wiskach odpadoéw, rozciencza lub sporzadza

mieszaniny odpadow ze sobg lub innymi sub-
stancjami lub przedmiotami, lub

4. powodujgc wzrost zagrozenia dla zdro-
wia lub zycia ludzi lub srodowiska, miesza od-
pady niebezpieczne réznych rodzajéw lub od-
pady niebezpieczne z odpadami innymi niz
niebezpieczne lub dopuszcza do mieszania
tych odpadéw, lub

5. prowadzi dziatalno$¢ w zakresie zbie-
rania, transportu, odzysku lub unieszkodli-
wiania odpadéw bez wymaganego zezwo-
lenia lub z naruszeniem jego warunkéw, lub

6. wbrew zakazom dotyczgcym zbierania
odpadéw dokonuje zbierania odpadéw.

Kara 10.000 zt moze by¢ takze natozona
w przypadku, gdy posiadacz odpadoéw, be-
dac obowigzanym do prowadzenia ewiden-
cji odpaddw lub przekazywania wymaganych
informaciji lub sporzadzania i przekazywania
zbiorczego zestawienia danych lub sporza-
dzania podstawowej charakterystyki odpadow
lub przeprowadzania testéw zgodnoéci, nie
wykonuje tego obowigzku albo wykonuje go
nieterminowo lub niezgodnie ze stanem rze-
czywistym.

Wiecej informacji w sprawach odpadow
mozna znalez¢ w Urzedzie Marszatkow-
skim, Departamencie Srodowiska i Geologii,
telefon 56 646 20 35.

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

W sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

N¥Z

Wydziat Gospodarki Lekami majgcy w swojej strukturze Dziat Kon-
troli Aptek, Recept i Ordynaciji Lekarskiej prowadzi systematyczng kon-
trole lekdéw ordynowanych $wiadczeniobiorcom w zaktadach opie-
ki Zdrowotnej udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w wa-
runkach ambulatoryjnych oraz w ramach indywidualnej prak-
tyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
albo grupowej praktyki lekarskiej zwanych dalej ,,praktyka le-
karska”.

Kontrola wystawiania recept na refundowane leki i wyroby medyczne
obejmuje badanie i ocene zgodnosci danych umieszczonych na re-
ceptach z prowadzong dokumentacjg medyczng przez osoby wy-
stawiajgce recepty.

K-P OW NFZ przedstawia ponizej zmiany, jakie Minister Zdrowia
wprowadzit cytowanym rozporzgadzeniem dotyczgcym dokumentacii
medycznej prowadzonej przez lekarzy udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej albo grupowej praktyki lekar-
skiej zwanych dalej ,praktykg lekarska”:

1. w przypadku, gdy pacjent posiada uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 43—46 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027):
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dotyczy min. pacjentéw z uprawnieniami IB (inwalida wojenny i oso-
ba represjonowana), IW (inwalida wojskowy), ZK (zastuzony, hono-
rowy dawca krwi; zastuzony dawca przeszczepu), w historii zdrowia
i choroby zamieszcza sie adnotacje o tym fakcie, wraz z numerem do-
kumentu potwierdzajgcego przystugujgce uprawnienia.

2. Lekarz ordynujacy pacjentowi leki zostat zobowigzany do od-
notowania w dokumentacji medycznej danych dotyczacych iloci prze-
pisanych lekéw (dotyczy ilosci opakowan leku oraz dawkowania le-
ku), zgodnych z iloscig zapisanych lekéw oraz ich dawkowaniem na
receptach wydanych pacjentowi.

Wyzej przedstawione zmiany wprowadzone rozporzgadzeniem
MZ w sprawie dokumentacji medycznej z dnia 21 grudnia 2010 . (Dz.
U. Nr 252, poz. 1697) beda egzekwowane w trakcie kontroli doku-
mentacji lekarskiej.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ zwraca sie z pros-
ba do $rodowiska lekarskiego o zapoznanie sie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej i stosowanie za-
pisbw rozporzadzenia w codziennej praktyce.

lek. med. Matgorzata Szablewska-Swittyk
Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ



Zasady dziatania komisji problemowych BIL

Rozdziat |
Struktura i sktad komisji

§1
llekro¢ w regulaminie jest mowa o lekarzu, nalezy przez to rozu-
mie¢ takze lekarza dentyste.

§2

1. W skfad komisji wchodzi Przewodniczacy oraz cztonkowie, spo-
$rod ktorych wybierany jest wiceprzewodniczgcy komisji.

2. Przewodniczgcy komisji powotywany jest przez cztonkéw ko-
misji na pierwszym posiedzeniu komisji nowej kadenciji.

3. Cztonkowie komisji powotywani sg przez Okregowg Rade Le-
karska w terminie 3 miesiecy od dnia dokonania wyboru Rady przez
zjazd sprawozdawczo-wyborczy.

4. Cztonkéw komisji powotuje i odwotuje Okregowa Rada Lekar-
ska na wniosek Przewodniczacego komisji. Wniosek powinien zawieraé
propozycje osobowego sktadu komisiji.

5. Cztonkiem komisji moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta, czto-
nek Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ktdry potwierdzi che¢ pracy w komisji.

§3
Komisja moze powotywac zespét dla celdbw opracowania okre-
Slonego problemu. Przewodniczgcego zespotu oraz jego cztonkdéw
wybiera Komisja wiekszoécig gtosow.

§4
Komisja dziata do czasu ukonstytuowania sie komisji nastepnej ka-
denciji.

Rozdziat Il
Zasady i sposob dziatania komisji

§5

1. Cztonkiem komisji jest osoba powotana w jej sktad zgodnie z § 2
pkt 3, ktéra wyrazita chec¢ takiego cztonkostwa i ktéra nie utracita czton-
kostwa na podstawie § 5 pkt 4 niniejszego regulaminu.

2. Cztonek komisji ma prawo do udziatu w pracach komisji z gto-
sem stanowigcym.

3. Obowigzkiem cztonka komisji jest uczestniczenie w jej pracach
stosownie do uchwat komisji i decyzji przewodniczacego, obecnosé
na jej posiedzeniach, aktywne komunikowanie si¢ miedzy cztonka-
mi komisji za pomocg $rodkéw komunikacii elektronicznej. Nieobecnosé
na posiedzeniu wymaga usprawiedliwienia.

4. W przypadku braku aktywnoéci cztonkéw lub Przewodniczgcego
Komisji w pracach komisji, Przewodniczacy lub inny cztonek komi-
sji moze wnioskowac o odwotanie Przewodniczgcego lub innego czton-
ka komisiji.

5. Na miejsce cztonka, ktéry utraci cztonkostwo w komisji Okre-
gowa Rada Lekarska na wniosek Przewodniczgcego moze powotaé
nowego cztonka.

§6

1. Zebrania komisji odbywajg sie w miare potrzeby, nie rzadziej niz
raz na kwartat, na wniosek Przewodniczgcego lub cztonka komisji,
w terminach wyznaczonych przez Przewodniczacego. Cztonkowie ko-
misji celem usprawnienia jej dziatania porozumiewajg si¢ miedzy so-
bg réwniez za pomocg $rodkdédw komunikacji elektronicznej (e-mail,
sms, telefon).

2. Sprawozdania ze spotkan komisji dostepne sg w sekretariacie
BIL po uptywie 14 dni od odbytego posiedzenia.

3. Obrady Komisji sg otwarte dla cztonkéw samorzadu.

4. W posiedzeniach komisji moga bra¢ udziat z gtosem doradczym
osoby zaproszone przez Przewodniczgcego Komisji oraz cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej.

5. Komisja moze uchwali¢ tajno$¢ posiedzenia.

§7
1. Komisja podejmuje uchwaty w drodze gtosowania zwyktg wiek-
szoscig gtosow.
2. W sprawach biezgcych decyzje podejmuje Przewodniczgcy Komisji.

§8
Do wystepowania w imieniu komisji upowazniony jest Przewod-
niczacy Komisji lub wyznaczona przez niego osoba.

§9
Przewodniczgcemu Komisji przystuguje prawo wnioskowania do
Prezesa ORL o przyznanie w ramach uchwalonego przez Okregowy
Zjazd Lekarski rocznego budzetu komisji, odpowiednich srodkéw pie-
nigznych dla celéw zwigzanych z biezacg dziatalno$cig komisji.

§ 10
W razie nieobecnosci Przewodniczacego Komisji jego funkcje pet-
ni Wiceprzewodniczgcy

§ 11

Komisja wspétpracuje z innymi komisjami problemowymi.

§12
Cztonkowie Komisji sg dostepni dla zainteresowanych w dniach
i godzinach uzgodnionych z Przewodniczagcym Komisji.

§13

1. Lekarz zamierzajgcy uczestniczy¢ indywidualnie w wydarzeniu
sportowym lub kulturalnym, organizowanym przez lub dla srodowi-
ska lekarskiego, wystepuje z pisemnym wnioskiem do komisji o fi-
nansowanie jego udziatu, nie pdzniej jednak niz w terminie 2 miesigce
przed tym wydarzeniem.

2. Komisja ustala zasade finansowania uczestnictwa lekarza
w wydarzeniu, oraz przekazuje wniosek do rozpatrzenia na posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w terminie nie
pdzniej niz miesigc przed wydarzeniem.

3. Lekarz uznany przez Komisje za reprezentanta Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej, moze by¢ finansowany zgodnie z zasadg przyjeta przez
Komisje w ramach srodkéw budzetowych przyznanych Komisiji.

§14
1. Przewodniczacy Komisji przedstawia Skarbnikowi Izby w ter-
minie do 20 stycznia plan wydatkéw, zawierajgcy zestawienie przed-
sigwzie¢ finansowych zwigzanych z dziatalno$cig Komisji w danym roku
rozrachunkowym, obejmujgcym okres od stycznia do stycznia ko-
lejnego roku.

§15
Wspétfinansowanie dziatalno$ci komisji bedzie nastepowato kaz-
dorazowo na podstawie odrebnego wniosku Komisji skierowanego
do Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Sekretarz ORL Prezes ORL
BIL BIL
lek. med. Hanna Sliwiriska dr n. med. Stanistaw Prywiriski
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Dlaczego jest Swieto Bozego Narodzenia?
Dlatego, zeby podawac sobie rece,
Dlatego, zeby usmiechac si¢ do siebie,
Dlatego, zeby sobie przebaczac...
Ks. Jan Twardowski

I my tam
bylismy...

1 4 stycznia w Sali Posiedzen Rady Bydgoskiego Ratusza od-

byto sie ,,Noworoczne Spotkanie Optatkowe Towarzystwa
Mitosnikoéw Miasta Bydgoszczy” w ktorym uczestniczyta tak-
ze, zaproszona przez Prezesa Towarzystwa , p. Jerzego Derende,
grupa cztonkoéw naszej Izby.

Sala wypetniona po brzegi, a wsréd wielu znakomitych go-
sci — prezydent Bydgoszczy Rafat Bruski, biskup Jan Tyrawa oraz
ksigdz pratat Stanistaw Kotowski, nowy Opiekun Duchowy
TMMB.

potkanie prowadzone sprawnie przez prezesa Derende, roz-

poczeto sie koncertem pigknych polskich, a mato znanych,
koled w wykonaniu p. Beaty Bobinskiej (kierownika Dziatu Kon-
certow i Audycji Muzycznych Filharmonii Pomorskiej, instruk-
tora Mtodziezowego Domu Kultury) oraz ubranego w regionalne
stroje Zespotu Piesni i Tanca ,,Ptomienie” (tegoz domu kultu-
ry). A na zakonczenie koncertu uczestnicy spotkania (sponta-
nicznie) od$piewali kolede ,Wsr6d nocnej ciszy”.

Po krotkich przemoéwieniach honorowych gosci prezes Derenda
podsumowat osiagniecia Towarzystwa w ubiegtym roku, do-
kumentujac je slajdami oraz filmem Aleksandra Grzybka —,,0d-
stonigcie Pomnika Najswigtszego Serca Pana Jezusa na placu Po-
znanskim”.

C ieptym akcentem, jak na wszystkich Swiatecznych spotka-
niach, byto tamanie si¢ optatkiem i sktadanie wzajemnych
zyczen przy herbatce ,,ostodzonej” ciastkami.

D ziekujemy Panu Prezesowi za umozliwienie uczestniczenia
w tym spotkaniu i zZyczymy Mu oraz prowadzonemu
przez Niego Towarzystwu, nadal tej aktywnosci w pracy nad roz-
wojem i upiekszaniem Bydgoszczy oraz dalszej skutecznej pro-
mocji wiedzy o naszym mieScie.

W imieniu ,,izbowych”
uczestnikow spotkania
Halina Grzybowska-Rogulska
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Wspomnienie o...

doktorze Tadeuszu Majewskim
(1932-2011) lekarzu pracujgcym
do konca w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
»Doktor” w Sepoélnie Krajenskim

Byt nasz Pan Doktor Tadeusz Majewski
wzrostem niezbyt wysoki ale duchem wielki.
Oddany swym pacjentom, stuzgcy pomocg
Niewazne, czy zgtaszali sie dniem czy tez nocg.
Od rana w ,,Doktorze”, tam przyjmowat chorych
przedtem leki podawat Zonie, bo doktorem

dla Niej, jak i dla wielu byt tym najwazniejszym.
Najpierw w Pgperzynie, tam w Punkcie Felczerskim
zaczqt swojq prace, w kochanym zawodzie —
najpierw jako felczer, bo tak byto w modzie.

Po szkole krotko — praca w Przychodni Kolejowej,
w Peperzynie oddat serce Beni swojej

by wspolnie przezyc pickne 55 latek

wychowaé i wyksztatcié tréjke swoich dziatek.
Teraz sig cieszyt wnukiem Dominikiem

co na drugie Tadeusz — jego imiennikiem.

Praca w osrodku, potem w pogotowiu

i tak na okrggto, i tak byto co dnia.

Studia w £odzi — kolejny etap jego zycia

i specjalizacje potem do zdobycia.

Najpierw okulistyka, a potem interna

a do tego pracy kazda doba petna.

Poradzit sobie ze wszystkim wspaniale

z domem, pracq, rodzing i wcigz pedzit dalej.
Pomystowy Dobromir tak Go nazwalismy

bo pomysty niezwykte czesto widzieliSmy.
Lekarzem z powotania byt Doktor Majewski

a teraz kto pacjentom bedzie zlecat leki?

On rozbawiat dziewczyny w socjalnym od rana.
Atmosfera w Zaktadzie to juz nie ta sama.

Po schodach na pietro wbiegat, a nie wchodzit
bo twierdzit, ze chodzenie wolne tylko szkodzi.
Siadat w gabinecie i juz od tej pory

nikt inny sie nie liczyt tylko cztowiek chory

Na wizyte wyjezdzat, by chory nie czekat.
JEGO mottem, to w kazdym zobaczy¢ cztowieka
co wymaga pomocy, leczenia i wsparcia.

Zawsze dyspozycyjny, byt On nie do zdarcia.
Na drugg strone zycia tez szybciutko przebiegt
pewnie patrzy tu na nas siedzqgc sobie w niebie.
My cie zapewniamy Doktorze Majewski,

zy¢ bedziesz nadal z nami, bo w naszej pamieci
na zawsze pozostaniesz Kochany Doktorze!
Wieczny odpoczynek daj Mu dobry Boze.

Teresa Ruthendorf-Przewoska




A jednak sercu zal...

lutego, w cieptym, domowym zaciszu

Bydgoskiej Izby Lekarskiej seniorzy
spotkali si¢ (juz po raz czwarty) z prof. Zyg-
muntem Mackiewiczem. A tematem byto
spojrzenie na stale pickniejace Wilno,
ktoére, mimo kryzysu, nie tylko si¢ rozbu-
dowuje, ale takze prowadzi intensywne pra-
ce restauracyjne zniszczonych przez czas
i czesto przez nieprzychylny los zabytkow.

2009 r. Wilno obchodzito 1000-le-

cie nadania miastu tej nazwy. Poto-
zone w pigknej dolinie, otoczonej z trzech
stron $ciSle powigzanymi ze sobg gérami,
przeciete wstega Wilii i Wilenki, o ktérym
Juliusz Ktos napisat: ,,...jest miastem udu-
chowionym, jest pie$nig entuzjazmu i ma
swo6j wilasny charakter i ton” — to ziemia,
z ktorg nasz Prelegent jest zwigzany nie tyl-
ko rodzinnymi korzeniami, ale takze i ser-
cem.

iasto wielu kultur i narodowosci,
Mniszczone czesto przez najezdzcow,
a takze przez pozary i wielokrotnie odbu-
dowywane. Miasto, ktore przezywato swo-
je wzloty i upadki; rozstawione przez za-
tozony dzieki Stefanowi Batoremu uni-
wersytet z jego znakomitym wykladowca,
Jedrzejem Sniadeckim, ktorego sztandarowe
dzieto, wydane w 1883 roku w jezyku...
polskim! p.t. ,,Teoria jestestw organicznych”
zaprezentowat nam Profesor.
pd
S ciezki, jakimi biegta historia tego mia-
sta, zwanego takze w okresie jego roz-
kwitu ,,Atenami Péinocy”, sa rézne, przy
czym niektére z nich mozna przesledzic ze-
stawiajac chociazby kolejne nazwy gtow-
nej ulicy Wilna (ot, takie swoiste Zrodto hi-
storyczne”). I tak kiedy$ nazywata sig
ona ul. Swietojurska, potem Mickiewicza,
Gedymina, Stalina, Lenina i ponownie —
Gedymina.

Zesp6t Turnera
Autorzy: Wactaw Jez,

ZESPOL Dor_c?ta .Cybulska, Adam
TURNERA Bulinski, Barbara Jarzab,
i || Jerzy Jarzgb
NOWOSC
‘ Format B5

Liczba stron 160
Oprawa migkka
ISBN: 978-83-62138-55-5

Ksigzka Wactawa Jeza i wsp. pt. ,,Zespot Tur-
nera” to obszerna i kompleksowa monogra-
fia po$wiecona tytutowemu zagadnieniu, bar-

mieniat sie takze wyglad miasta, za-

lezny gtéwnie od panujgcej w archi-
tekturze ,,mody”, ale takze ,,gustow” pa-
nujacych. Byt wigc okres Wilna: gotyckie-
go (np. kosciot bernardynow, czy prze-
piekny kosciotek Sw. Anny, ktory Napo-
leon chetnie by przeni6st na swoich rekach
do Francji), barokowego ( np. Koéciét Sw.
Teresy przy Ostrej Bramie, czy piekny, bo-
gaty w rzezby kosciot Sw. Piotra i Pawta);
swojskiego stylu barokowo — rokokowego
(kosciot Sw. Katarzyny, takze cerkiew Ba-
zylianow); klasycystycznego (np. Ratusz)
i wreszcie — renesansowego z przepiekng ka-
tedrg i odkrytymi ( przez pow6dz 1931 r.)
trzema krolewskimi grobami (Aleksandra
Jagiellonczyka, Elzbiety Habsburzanki i Bar-
bary Radziwittéwny) oraz renesansowy
przykatedralny Zamek Dolny. Wybudo-
wany w potowie XVI wieku przez wto-
skiego architekta, Cinniego, byt wielko-
ksiazeca rezydencija, pamietng z podpisa-
nia Unii Polsko-Litewskiej czy Slubu Bar-
bary Radziwittéwny z krélem Zygmuntem
Augustem. Zamek catkowicie zniszczony
przez pozary i obce wojska — obecnie ,,0d
zera” odbudowany dzieki wysitkowi catego
spoteczenstwa i finansowego wsparcia za-
mieszkujacych w Ameryce Litwinéw. Tak-
ze p. Profesor dotozyt swoj ,,grosz”, co
»skwitowaliSmy” goracymi brawami.

deg wtadz litewskich jest stworzenie

w odbudowanym zamku (w czasie li-
tewskiej prezydencji w UE. w 2012 r.) Cen-
trum Kultury Europejskiej. (A ja mam ta-
ka cichg nadzieje, ze woéwczas pod po-
mnikiem A. Mickiewicza zniknie napis”
Adamas Mickievicius”, a mnie wilnianke,
nie bedg nazywac ,Grybowskaite”, jak by-
o to za moich wileniskich czasow.)

akze stynne ,,Irzy Krzyze”, wielo-
krotnie niszczone, w ostatniej wojnie

dzo dobra i unikalna na krajowym rynku po-
zycja pismiennicza, ze wszech miar warta wni-
kliwego poznania. Autorzy w szczegbtowy, do-
gtebny sposéb przedstawiajg réznorakie
aspekty zwigzane z tym zaburzeniem gene-
tycznym. Spoéréd wielu poruszanych tema-
téw na szczegblng uwage zastuguja: rys hi-
storyczny schorzenia, jego etiologia, patofi-
zjologia, anatomia poréwnawcza, epidemio-
logia (ze szczegélnym zwrdceniem uwagi
na dtugos¢ zycia i $miertelnosS¢ pacjentow)
i symptomatologia. Nie pominigto takze cha-
rakterystyki psychopedagogicznej i proble-
matyki edukacyjnej interwencji. Przeanalizo-

Tam stowik na gatezi,
Jak w dziecinistwie,
W puszczy nadniemeriskiej
Czy dzwinskiej...
K. IHakowiczowna

wysadzone w powietrze przez najezdzcow
- zostaly ponownie, wedtug dawnego
wzoru polskiego architekta, A. Wiwul-
skiego, odbudowane, a groby polskich
zolnierzy oraz Serce ich Dowddcy, Mar-
szatka J. Pitsudskiego i Jego Matki, usytu-
owane na slynnym cmentarzu, Rossie,
nadal zadbane i czesto ukwiecone.

T a piekna, tak bliska memu wilenskie-
mu sercu, prelekcja miata by¢ zilu-
strowana slajdami. Niestety, z powodu nie-
sprawnej aparatury udato sie wySwietli¢ tyl-
ko niektore z nich, w tym piekng panora-
me Wilna w ... nocy. Wprawdzie znane
przystowie mowi: ,,Czego oczy nie widza
— tego sercu nie zal”, ... to przeciez jednak
zal!

a zakoniczenie spotkania za nie-
Nsprawn@ aparature Prelegenta prze-
prosiliSmy, za jakze ciekawg prelekcje go-
raco brawami podziekowali$my, ale... tra-
dycyjna kwietna wigzanka trafita do rgk
Zony Pana Profesora, zawsze Mu towa-
rzyszacej w seniorowych spotkaniach.

Halina (zawsze Grzybowska) Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Marzec

Miedzy zimg a wiosng
Nadzieja zakleta

W pierwszych pedach
Krokusow

Szczescie kolejnego oczekiwania
Na nowg bujnosc zielonego lata

Katarzyna Jankowska

wano styl zycia i wyznawane warto$ci (zain-
teresowania, uprawianie rekreacji fizycznej, na-
wyki zywieniowe, stosowanie uzywek, nad-
uzywanie lekéw dziatajgcych na OUN, ogla-
dalno&¢ telewizji, a nawet wierzenia religijne),
jak rowniez zachowania seksualne os6b z ZT.
Co wazne, osobny rozdziat po$wigcono ja-
kosci zycia tych osob.

Wydawca:

Termedia sp. z 0.0.

ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan
Tel./faks: +48 61 6562200

Ksigzka do nabycia na www.termedia.pl
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Zaproszenia dla Czytelnikow

do Teatru!

e 17 marca, 19.00 KLUB KAWALEROW, dwa
zaproszenia dwuosobowe

e 22 marca, 19.00 V(F) ICD-10. TRANSFOR-
MACJE, dwa zaproszenia dwuosobowe
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Czekamy na telefony 11 marca
od godziny 9 do 11
— Jolanta Klewicz 52 346 00 84.
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REPERTUAR
MARZEC 2011

Jan Brzechwa
PCHEA SZACHRAJKA

Eurypides HEKABE

Pokaz filmu ITALIANI
Koncerty dla dzieci

Elfriede Jelinek
BABEL w Moskwie

Michat Batucki
KLUB KAWALEROW

MLEKO rez. Pawet tysak

Michat Batucki
KLUB KAWALEROW

MLEKO rez. Pawet tysak

Michat Batucki
KLUB KAWALEROW

Artur Patyga,
V (F) ICD -10.
TRANSFORMACJE

Klub Sasiedzki

Scena Sasiedzka
MLEKO rez. Pawet tysak
Sasiedzi przy cycku

Elfriede Jelinek
BABEL w Zabrzu

INFORMACJE, REZERWACJA

| SPRZEDAZ BILETOW

tel. (52) 33 97 818, fax (52) 33 97 840
rezerwacje internetowe: www.teatrpolski.pl

Moyj jest ten
kawatek podtogil!...

Kobietg rozpoznac tatwo, to cos zupetnie
prostego: Kazda osoba nie bedgca, kolego,

mezczyzng, jest z calg pewnoscig, kobietq, kolego.

Ludwik Jerzy Kern

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Nie wiem, czy zauwazyliscie Mili Czytelnicy, ze od pewnego czasu
otrzymujemy nasz biuletyn z duzym wyprzedzeniem. Ja takg zmiang
przyjglem wrecz radosnie, bo utatwia to mojg ,prace tworczq”. Bo przy-
znacie, jak tu np. skladac zyczenia spedzenia mitych swigt ze swiadomo-
scig, ze dotrq one do odbierajgcych z dwutygodniowym opdznieniem. Czy-
ni to czasami glowny dysponent naszq korespondencjg, ale w naszym wy-
padku to nie uchodzi!

Teraz jest inaczej i jestem pewny, ze moje ,wypociny” dotrg do rgk
odbiorcow jeszcze przed dniem, w ktérym to my Panowie hotubimy Pa-
nie. Aczkolwiek czynic to powinnismy codziennie, ale jest zwyczajowo
przyjety taki jeden dzieri w roku, kiedy wypada czynic to w dwdjnasob.

Przed laty kilkakrotnie w numerach marcowych staratem si¢ oddac Pa-
niom czes¢ i uszanowanie, w tym roku przewrotnie zadaje pytanie, czy
rozpoznac kobietg naprawde jest fatwo? Jeden ze znanych publicystéw po-
stuzyl si¢ takq odpowiedzig na to pytanie: Gdyby jakis kosmita wylgdo-
wal na naszej planecie, to po obejrzeniu reklam telewizyjnych doszedlby
do wniosku, Ze kobieta jest to istota, ktérq meczq wzdecia, ma zgage, nie-
znaczne nietrzymanie moczu oraz bardzo lubi prac. Ja na podstawie tych-
ze reklam dodatbym, ze kobieta to chodzgca encyklopedia lekow, zwlasz-
cza tych nagradzanych przez , profesordw farmacji”. Tu ciekawostka, dla-
czego uzycie leku nagradzanego przez profesorow ma byc jeszcze konsul-
towane przez farmaceute badz lekarza?

Zeby zakoriczyc juz ten temat, jeszcze jeden przyktad ,idiotycznej” re-
klamy. Znowu kobieta, zaniepokojona spadkiem pH w ustach po positku, zu-
je gume! Tu moja natura smakosza, ktory lubi czuc ,dtugi finisz” smaku spo-
zytej potrawy, takiej bzdury reklamowej nie wytrzymuje. W zwigzku z tym,
dzient po napisaniu tego tekstu bede jadt przepyszne kolduny i zapewniam,
ze weale a to weale moje pH w jamie ustnej nie bedzie mnie obchodzic!

Ale najwyzsza pora zapewnic mile Panie, ze my mezczyzni nie jeste-
smy kosmitami i nie tak wyobrazamy sobie Panie, jak pragng nam je
przedstawiac reklamy. Dlatego tez za L.]. Kernem zalecam:

,Gdy Swigto Kobiet nadejdzie, przez jeden dzieri caly nie dokuczaj tym
kobietom duzym ani matym. Malym w dniu tym, jesli umiesz, zaspiewaj
piosenke, a tym duzym — przynies kwiatek i pocatuj w reke”.

A‘ﬂw@w Slét




Zapraszamy na wycieczke!

Komisja Socjalna zaprasza na czterodniowa wycieczke autokarowa w regionie Puszczy
Biatowieskiej — termin 19-22 maja 2011 r.

W programie: Tykocin, Biatystok, Bohoniki, Suprasl, Hajnéwka, Biatowieza, Grabarka.

Cena - 540 zt + 50 zt na wstepy. Dla lekarzy emerytow — ,prezent” od Izby w postaci do-
ptaty w wysokos$ci 150 zt, czyli tagczny koszt wycieczki — 440 zt.

Zapisy, wraz z wptatg zaliczki 200 zt, do 25 marca 2011 w Izbie Lekarskiej u p. Jolanty Kle-
wicz, tel. 52 3460084.

Spotkania w Klubie Lekarza Seniora

e 6 kwietnia 2011 r. — Zapraszamy lekarzy senioréw 6 kwietnia na godz.15 do Izby na
comiesieczne spotkanie. Gosciem bedzie dr n. med. Katarzyna Jankowska z Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, kt6ra jest tez przedstawicielem Polski w grupie ro-
boczej T-EACH European Association for Communication In Health Care. | z tg dodatko-
wa dziatalnos$cig, dotyczacg umiejetnosci kontaktu miedzy lekarzem a pacjentem, zwig-
zany bedzie temat spotkania: ,Humanistyczne aspekty relacji miedzy lekarzem a pacjen-
tem w zmieniajacej sie rzeczywistosci.” Zapraszamy!

Zapraszamy do udziatu 11 i 12 czerwca 2011
Turniej szachowy

Bydgoska Izba lekarska zaprasza do udziatu w Turnieju Szachowym im. prof. Romana Ma-
riana Bugalskiego. Pierwsza edycja Turnieju o puchar przechodni Prezesa Bydgoskiej Izby
Lekarskiej odbedzie sie 11 i 12 czerwca 2011 r. pod patronatem Prorektora ds. Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
prof.dr hab. Matgorzaty Tafii-Klawe.

W Turnieju moga uczestniczy¢ lekarze, pracownicy ochrony zdrowia, ich rodziny i przyja-
ciele. Zgtoszenia udziatu przyjmowane sg do dnia 30 kwietnia 2011 r. na warunkach okreslonych
w regulaminie dostepnym na stronie internetowej: www.bil.org.pl

27-29 maja 2011
DORADCA PODATKOWY
Reg aty W PUCkU mgr inz. Stawomir J. Rogalski

)
Impreza odbedzie sig na terenie Harcerskiego %—&m
l PODATKOWYCH

Osrodka Morskiego — HOM, w klasie Puck nr wpisu — 05537
(zagl6wki typu omega). Ptywanie po akwenie Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
Zatoki Puckiej. Zatogi 3—4 osobowe, moga tel. (52) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)
uczestniczyé rodziny, osoby towarzyszgce i Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
znajome. Dla singli pomozemy znalez¢ miej- tel. (52) 37 307 87 (migdzy Pigkng a Castorama)
sce w zatodze. Telefon kom. 602 38 65 81

Istnieje mozliwo$¢ zarezerwowania noc- e-mail: rogalski@box.net.pl

legbw i wyzywienia. i
e PROWADZENIE ROZLICZEN

Prosimy o szybkie zapisywanie sig i in- .
Y 0 szybiie zapisywanie sig | I PODATKOWYCH KONTRAKTOW
formowanie o rezerwacji. llo$¢ miejsc moze LEKARSKICH

by¢ ograniczona liczbg jachtéw.
Informacje, zapisy telefoniczne i e-mai-
lowe w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdan- ¢ ROZLICZENIA ROCZNE
sku, ul. Sniadeckich 33, 80-204 Gdarisk,
tel. 58 5243200, e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl.
Przystepne koszty uczestnictwa, dofi-
nansowanie komisji kultury, sportu i rekreacji. Dwie e Zyciu (PRI
Nagrody i upominki dla uczestnikow. ~ Smierci podatki_ o
Imprezy towarzyszace.
Ryszard Tomaszczuk DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Przewodniczgcy Komisji
Kultury, Sportu i Rekreacji

e ROZLICZENIA z ZUS i US

e DORADZTWO PODATKOWE

Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (52) 344 36 34

Okregowej Rady Lekarskiej w Gdarisku

Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
~SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni pilnie
lekarza radiologa wykonujacego badania
USG stawoéw. Informacja i zgtoszenia, tele-
fon 52 3224072, 508 355 447, 508 355 448
lub mail: sanitas@sanitas.pl

2

Kujawsko-Pomorski Zarzad Wojewodzki
Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy zatrudni lekarza do Punktu
Pomocy Osobom Nietrzezwym na dyzury
dzienne w godzinach od 7.00 do 19.00 od po-
niedziatku do pigtku. Szczegbtowych informacii
udzieli Kierownik Punktu Pomocy Osobom
Nietrzezwym tel. 603 940 966, 52 3439340.

2

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

Wyposazenie gabinetu ginekologicznego:
meble, aparature, sprzet. Tel.: 692 318 852.

Przychodnia Rodzinna w Nakle nad No-
tecig posiada do wynajecia pomieszcze-
nia z przeznaczeniem na gabinety lekarskie.
Informacje pod nr. tel. 607 309 407 lub
52 3855308.

2

Wynajme gabinet dentystyczny dobrze wy-
posazony, w centrum Bydgoszczy (ul. Dwor-
cowa, niedaleko Gdanskiej) — lekarzowi lub
lekarzom dentystom, chcacym prowadzi¢
praktyke stomatologiczna. Tel. 512 514 764.

2

Nowoczesne, komfortowe gabinety le-
karskie w nowym budynku. Doskonata loka-
lizacja naprzeciwko MediaMarkt w centrum
miasta, fatwy dojazd, parking, windy, reje-
stracja.Tel. kontaktowy: 692 473 989 lub
883 318 185.

REJESTRACJA
DLA GABINETOW
LEKARSKICH

> Kompleksowa, telefoniczna rejestracja,
dla indywidualnych gabinetow lekar-
skich.

> Doswiadczone, uprzejme i kompetent-
ne rejestratorki.

> Jesdli sg Panstwo zmeczeni ciggtym od-
bieraniem telefonoéw i zapisywaniem
pacjentow — chetnie pomozemy.
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