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Nasze dzieci

Szukajmy ich — poza oktadkami (pierwsza
i druga strona) takze na str. 12; podpisy pod
zdjecia ,schowane” sg natomiast na str. 19.

Do zobaczenia!

Nastepny numer ,,Primum non nocere” uka-
ze sie na przetomie sierpnia/wrzesnia. Zatem
do zobaczenia!
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WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

,,Kto panig/pana operowat?! Niech wréci pani/pan tam, skqd
panig/pana przywiezli! Nie bede naprawiat tego, co tam zawa-
lili!” To sq najczesciej przytaczane zdania w skargach kierowa-
nych do Rzecznikow Odpowiedzialnosci Zawodowej. Nasuwa si¢
wiec pytanie, czy powszechnie panujgca w naszym spoteczen-
stwie opinia o solidarnosci zawodowej lekarzy jest prawdziwa?

A moze wypowiadane opinie sq, delikatnie mowiqc, nierzetelne
i stuzq dyskredytowaniu innego lekarza w celu budowy wtasnego dobrego wizerunku?

Nastepna grupa lekarzy buduje swoj zawodowy ,,obraz” wygtaszajqc uwagi pod-
czas wizyt ogolnolekarskich na oddziatach w obecnosci lezgcych chorych i pielegnia-
rek. Tres¢ tych wypowiedzi zwykle jest bez zarzutu, natomiast odpowiednio dobrane
brzmienie i timbre gtosu wskazujg na popetnione btedy lekarskie. Chory, dla ktorego
wizyta tak duzej grupy lekarzy jest bardzo stresujqca, zostaje jeszcze bardziej zestre-
sowany i zastanawia si¢ czesto, czy ,,oddat si¢c we wlasciwe rece”. ,,Kiedys” organi-
zowano konsylia lekarskie, podczas ktérych omawiano ewentualne trudnosci diagno-
styczne, proponowane sposoby leczenia i powiktania, a nastgpnie ordynator lub lekarz
leczgcy (obecnie okreslany jako prowadzgcy — co nie jest prawdg, bo zwykle wykonu-
je polecenia lub prowadzi sale, a nie chorych), przedstawiat choremu uzgodnione wcze-
Sniej informacje o jego stanie zdrowia.

Z przykrosciq nalezy zauwazyé, ze wielu otwarcie krytykuje umiejetnosci zawodo-
we u lekarzy zatrudnionych w szpitalach lub klinikach akademickich, a ,,akademicy”
dyskredytujq wiedze i sposoby leczenia lekarzy z mniejszych osrodkow.

Opisane wyzej zjawiska dotyczq wszystkich specjalnosci, bez wzgledu na zajmo-
wane stanowisko i posiadane tytuty naukowe. Wigkszos¢ z nas oburzajq negatywne
opinie o naszej grupie zawodowej, ale czyz nie podcinamy nie tylko gatezi, na ktorej
siedzimy, ale catego drzewa? W Kodeksie Etyki Lekarskiej sq doktadnie opisane za-
sady postegpowania w razie stwierdzenie btedu w leczeniu, sposoby informowania cho-
rych o leczeniu, jak i wystgpieniu powiktan. Kodeks reguluje rowniez w odpowiednich
rozdziatach stosunki wzajemne miedzy lekarzami, zasady postepowania w praktyce
lekarskiej, w spoteczeristwie. Bardzo mile wspominam moich nauczycieli zarowno
z uczelni medycznej, jak i pracujqcych ze mngq starszych kolegow — lekarzy, ktorzy z nie-
zwykle duzq kulturq zwracali mi uwage na moje bledy i otaczali opiekg w czasie szko-
lenia zawodowego, jednoczesnie uczqc samodzielnosci w sprawowaniu zawodu. Po
operacji potrafili powiedzie¢: ,,Swietnie Pan sobie radzit! Jesli moge, to proponuje cie-
cie do tego typu zabiegu wykona¢ bardziej bocznie.”

Szanowne Kolezanki i Koledzy! Jesli moge, to proponuje przywrocic szacunek i god-
nos$¢ naszego zawodu.

Prezes skiej Izby Lekarskiej
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Ubezpieczenie ochrony prawnej /

D

Celem konferencji, na ktérej gtos zabrali m.in.: Halina Olendzka — Rzecznik Ubezpieczo-
nych, Krzysztof Kwiatkowski — Minister Sprawiedliwoéci, Katarzyna takoma — Dyrektor Ze-
spotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, An-
drzej Zwara — Prezes Naczelnej Rady Adwokackiej, a takze przedstawiciele towarzystw ubez-
pieczeniowych posiadajgcych w swojej ofercie ubezpieczenia ochrony prawnej, byto poin-
formowanie o specyfice tego typu ubezpieczen i korzysciach ptynacych z ich posiadania.

Ubezpieczyciele oferujgcy ochrone prawng, w zamian za regularnie ptacong sktadke, za-
pewniajg m.in. refundacje kosztow sgdowych, kosztéw postepowania egzekucyjnego, pore-
czenia majgtkowego, kosztow strony przeciwnej (w przypadku przegranej) jak réwniez kosz-
téw ustug dowolnie wybranych adwokatow i radcdéw prawnych — zarbwno na etapie przesg-
dowym (co moze pozwoli¢ unikng¢ procesu), jak i sgdowym.

Ubezpieczenie ochrony prawnej gwarantuje refundacje wyzej wymienionych kosztow je-
dynie w zakresie probleméw prawnych, ktérych zostaty wymienione w polisie. Niestety poki
co, zadne z obecnych 16 maja na warszawskiej konferencji towarzystw ubezpieczeniowych
nie zaproponowato ochrony prawnej obejmujgcej wszystkie problemy zwigzane z petnieniem
zawodu lekarza (Np. Inter oferuje lekarzom ochrong prawng jedynie w zakresie sporéw zwig-
zanych z btedem lekarskim). Bardziej szczegdtowe informacje o nowych propozycjach ubez-
pieczen dla lekarzy znajdziecie Panstwo w numerze sierpniowo/wrze$niowym.

Magdalena Godlewska

Przypominamy!

Od czerwca — dokumentacja
wytgcznie wedtug nowych zasad!

Od 1 stycznia 2011r. obowigzuje nowe Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania opublikowane w Dzienniku Ustaw Nr 252 pod pozycjg 1697.

Reguluje ono zakres i tryb prowadzenia dokumentacji medycznej dla wszystkich podmiotéw
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, takich jak zaktady opieki zdrowotnej, lekarze udzie-
lajgcy $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej oraz grupowej praktyki lekarskiej, a takze pielegniarki i potozne
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej
lub grupowej praktyki pielegniarki i potoznej. Réwniez odnosi sie do dokumentacji prowadzonej
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke lub higienistke szkolng udziela-
jacych swiadczen zdrowotnych uczniom.

Zgodnie z § 87 omawianego Rozporzadzenia, dopuszcza sie prowadzenie dokumentacji
w sposoéb okreslony w przepisach dotychczasowych przez okres 6 miesiecy od dnia wejscia
w zycie nowych przepiséw. (na temat dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej pi-
salismy w ,Primum” 4 (237), dzisiaj — ,,Udostepnianie dokumentacji medycznej” na str. 16)

Zapraszamy do udziatu

Bydgoska Izba Lekarska informuje, ze organizatorzy VI Zjazdu Naukowego Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Reki wyrazili zgode na bezptatny udziat 5-ciu chetnych lekarzy rezydentéw,
cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Zjazd odbedzie sie w dniach 15-17 wrze$nia 2011 r.
w Filharmonii Pomorskiej w Bydgoszczy. Prosimy o zgtaszanie si¢ chetnych do wziecia udzia-
tu w konferencji.

Zapisy przyjmuje mgr Karina Lemanik-Dolny w biurze BIL od poniedziatku do czwartku w godz.
8.00-16.00, tel. (52) 346 07 80 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl

Warunkiem uczestnictwa sg uregulowane sktadki cztonkowskie.

Inicjatywa naszej Izby zrealizowanal!
Najlepsi z LEP-u
nagrodzeni

przez NRL

21 marca 2011 r. — dr Stanistaw Prywin-
ski, Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej wy-
stosowat pismo do dr n. med. Macieja Ha-
mankiewicza Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej.

~Zwracam sie do Pana z wnioskiem o usta-
nowienie nagrody przyznawanej przez Na-
czelng Rade Lekarskg dla lekarzy lub leka-
rzy dentystow za najlepszy uzyskany wynik
Lekarskiego Egzaminu Paristwowego Ilub
Lekarsko — Dentystycznego Egzaminu Pan-
stwowego.

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby
Lekarskiej w 2008 r. ustanowita dyplom i na-
grode pieniezng w wysokosci 1500 zt za naj-
lepszy wynik LEP/ LDEP. Nagroda przyzna-
wana jest cztonkom Bydgoskiej Izby Lekarskiej
za najlepszy wynik uzyskany w danej sesji.

Przyznanie nagrody przez Naczelng Ra-
de Lekarskg bytoby wyréznieniem dla naj-
lepszego wyniku uzyskanego w catym kraju.”

W liscie tym Prezes BIL podkreslit tez, ze
w sesji wiosennej 2011 najlepszy w Polsce
wynik z LEP-u (87,9% — 174 punkty / 198 moz-
liwych) uzyskat cztonek Bydgoskiej Izby Le-
karskiej — Grzegorz Kurpanik, absolwent
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu.

| stato sig. 13 maja br. na posiedzeniu
NRL zostaty wreczone nagrody za najle-
piej zdany LEP i LDEP w 2011 roku w se-
sji wiosennej. Nagrode w wysokosci
3500 zt otrzymato pie¢ osoéb: trzech le-
karzy za LEP i dwéch lekarzy dentystow
za LDEP. Prezydium NRL postanowito
réwniez zwréci¢ sie do NRL z wnio-
skiem o ustanowienie takich nagréd na
nastepne lata.

Nagrodzeni zostali

Lekarze:

Grzegorz Kurpanik — Bydgoska Izba Le-
karska, ukonczyt Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu; staz: 10. Woj-
skowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ
w Bydgoszczy; LEP zdat z wynikiem 174
punkty

Maria Zywicka — Wielkopolska Izba Le-
karska; ukonczyta Collegium Medicum w Byd-
goszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu; staz: Szpital Wojewodzki w Po-
znaniu; LEP zdata z wynikiem 173 punkty



Anna Smukowska — Wielkopolska Izba Lekarska; ukohczyta Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; staz: Szpi-
tal Kliniczny im. H. Swiecickiego UM w Poznaniu; LEP zdata z wyni-
kiem 173 punkty

Lekarze dentysci:

Marta Gibas — Wielkopolska Izba Lekarska; ukonczyta Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; staz: NZOZ Wil-
decka Przychodnia Stomatologiczna ,Wildecka” S.C.; LDEP zdata z wy-
nikiem 169 punktow

Barttomiej Gorski — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, ukon-
czyt Warszawski Uniwersytet Medyczny; staz: Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus — Centrum Leczenia Obrazen w Warszawie; LDEP
zdat z wynikiem 169 punktéw
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Fot. M. Janikowskf - Naczelna Izba Lekarska

Grzegorza Kurpanika poprositam o to, aby odpowiedziat tez
na kilka moich pytan. | odpowiedziat.
Grzegorz Kurpanik — kilka stow o sobie:

Pochodze z Bytowa na Kaszubach.
W moich okolicach bardziej naturalnym kie-
runkiem wyboru studiéw jest Gdanisk. Po-
czgtkowo réwniez wigzatem swojg przy-
sztos¢ z tym miastem, trafitem jednak do
Bydgoszczy i nie zatuje tego. Zawsze in-
teresowatem sie naukami biologicznymi, po-
za tym z racji, ze nie nalezatem do praco-
witych, potrzebowatem studiéw, ktére zmo-
bilizujig mnie do pracy nad sobg. W Liceum bytem przecietnym uczniem,
studia medyczne byty dla mnie szokiem. Z czasem, gdy przybywa-
to przedmiotéw klinicznych, studia stawaty sie coraz przyjemniejsze.

Najbardziej interesuje sie kardiologig. Bardzo cenie w niej moZzli-
wos¢ potaczenia medycyny zabiegowej z catosciowym podejsciem
do pacjenta.

LEP kosztowat mnie sporo wysitku, jak wiekszosS¢ stazystéw. Wie-
dziatem, ze wybierajgc sie na kardiologie, musze osiggngc¢ bardzo do-
bry wynik, cel byt pozytywng motywacjg do nauki. Egzamin o tak sze-
rokim zakresie uniemozliwia idealne przygotowanie — duzo zalezy od
tego, ile sie zapamietato z wczesniejszej nauki — i od szczescia.

Z Konferencji Mtodych Lekarzy

W dniach 13.05.-15.05.2011 r. odbyta sie w Olsztynie jubileuszowa
XX Konferencja Mtodych Lekarzy. Poruszono wiele spraw zwigzanych
ze szkoleniem sie mtodych lekarzy, zaréwno na stazu podyplomowym,
jak i w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, w tym m.in. kwestie dy-
zuréw medycznych, realizacji programéw specjalizacyjnych, stazy
czgstkowych, jak i ewentualnego przedtuzenia czasu specjalizaciji.

Szczegoblnie duzo uwagi poswigcono projektom zmian w systemie
zdrowia — jak wygladaty pierwotnie, jakie lekarze mieli co do nich wat-
pliwosci, gdzie udato sie przeforsowa¢ stanowisko samorzadu,
a gdzie nie byto takiej szansy. Moéwiono takze o rozwoju lekarzy na
polach innych niz praktykowanie medycyny, jak zarzgdzanie, dzien-
nikarstwo, dydaktyka, czy praca naukowa.

W podsumowaniu konferencji mtodzi lekarze wystosowali postu-
laty, o ktorych bedzie mozna przeczyta¢ w kolejnym numerze ,,Primum
non nocere”. W zwigzku z poruszanymi problemami Komisja Mtodych
Lekarzy przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej prosi wszystkich stazystéw
oraz lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne o zgtaszanie
wszelkich nieprawidtowosci pojawiajgcych sie podczas odbywania sta-
zu badz specjalizaciji.

lek. staz. Roksana Swieciak, lek. staz. Bartosz Koztowski

Medici Homini
czyli Lekarze Ludziom...

rzy Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu powstat projekt pomocy humanitarnej w kra-
jach rozwijajgcych sig, ze szczegblnym uwzglednieniem pomocy me-
dycznej. Studenci i mtodzi absolwenci kierunku lekarskiego CM UMK
postanowili potgczy¢ sity i pomdc chetnym zorganizowa¢ wyjazd do
krajow najbardziej potrzebujgcych. Zainteresowani bedg mogli wyjecha¢
do krajow trzeciego $Swiata i tam, dzieki zakonnikom ze Zgromadze-
nia Ducha Swietego, pracowa¢ w szpitalach badz osrodkach zdro-
wia, wspomagajgc miejscowg ludnosg, ktdra niejednokrotnie ma bar-
dzo utrudniony dostep do opieki medycznej. Ponadto Projekt bedzie
m.in. wspiera¢ wyposazenie odwiedzanych placoéwek medycznych
w niezbedny sprzet medyczny i lekarstwa, prowadzi¢ w Polsce kam-
panie spoteczne, dotyczace probleméw krajow rozwijajacych sie, a tak-
ze propagowacé profilaktyke zdrowotng oraz przeciwdziataé¢ uzalez-
nieniom i patologiom spotecznym.
rganizatorami Projektu sg studenci: Katarzyna Gieryn oraz Ka-
mil Swiergosz oraz lekarz stazysta Bartosz Koztowski. Rade
Programowg tworza: z ramienia Zgromadzenia Ducha Swigtego —
Rektor Wyzszej Szkoty Duchownej o. Marek Welkusz, z ramienia Byd-
goskiej Izby Lekarskiej — lek. stom. Marek Rogowski, z ramienia CM
UMK — prof. dr hab. Arkadiusz Jawieh oraz dr n. med. lwona Sadowska-
Krawczenko.
szystkich zainteresowanych tematem, chcacych wyjechag,
wesprze¢ wyjazd wolontariusza, bgdz w jakikolwiek inny spo-
s6b wspomoc Projekt prosimy o kontakt: mh@cm.umk.pl
W chwili obecnej poszukujemy takze chetnych na wyjazd do kra-
ju, gdzie sawanny poro$niete akacjami przechodzg w bezludne pu-
stynie, a wérdd ludnosci dominujg plemiona koczownicze i paster-
skie — do Mauretanii. Warunkiem wyjazdu jest znajomo$¢ jezyka fran-
cuskiego i pte¢ zenska. Zainteresowanych prosimy o kontakt:
mh@cm.umk.pl
stud. Katarzyna Gieryn,
stud. Kamil Swiergosz,
lek. stazysta Bartosz Koztowski.



Chirurgia w Zninie ma 80 lat!

Jubileuszu pogratulowali:

Dyrektor Szpitala lek. med. Aleksander Kmieckowiak, profesor Ar-
kadiusz Jawien — Prezes Bydgosko — Torunskiego Oddziatu TCHP,
profesor Wojciech Jackowski, profesor Krzysztof Leksowski,
dr n. med. Tomasz Zwolenkiewicz — Ordynator Oddziatu Dziecigce-
go Szpitala w Zninie, dr n. med. Wojciech Hillemann — Ordynator Od-
dziatu Wewnetrznego Szpitala w Zninie, Wéjt Gminy Ggsawa — Zdzi-
staw Kuczma oraz przedstawiciele innych dziatbw medycznych
szpitala i pozostali uczestnicy zjazdu.

Gratulacje przestali:
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywinski
oraz profesor Waldemar Jedrzejczyk.

Konferencja:

Przedstawiono na konferenciji historie Oddziatu, biografie kolejnych
ordynatoréw oraz prace z zakresu chirurgii jelita grubego, nowocze-
snych metod rozpoznawania i leczenia nowotworédw jelita grubego,
oméwiono tez trudne i ciekawe przypadki cholecystectomii laparo-
skopowej (na materiale oddziatu).

W konferenciji uczestniczyli profesorowie klinik chirurgicznych
z Bydgoszczy i Torunia: profesor hab. n. med. Arkadiusz Jawien,
profesor hab. n. med. Marek Jackowski, dr hab. n. med. Krzysz-
tof Leksowski — profesor UMK oraz inni znani specjalisci chirurgii:
dr n. med. Zbigniew Banaszkiewicz i dr n. med. Maciej Michalik.

Prace i prezentacje wygtosili:

e Lek. med. Jerzy Rozmus — Historia Oddziatu Chirurgicznego Szpi-
tala w Zninie.

e Lek. med. Buchraya S-Cherif — Ciekawe i trudne przypadki cho-
lecystectomii laparoskopowey.

 Lek. med. Masaoud Sousak — Wczesne wykrywanie raka jelita
grubego — Analiza wynikéw kolonoskopii wykonanych w oddziale w la-
tach 2000-2010.

* Dr n. med. Maciej Michalik — Oddziat Chirurgii Ogélnej i Chorob
Naczyn Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie, wiceprzewodniczacy
Sekcji Videochirurgii TCHP — Wspdtfczesne moZzliwosci chirurgii ma-
toinwazyjnej w leczeniu chorob jelita grubego i odbytnicy.

Konferencje zakonczono ciekawg dyskusjg i wymiang do$wiadczen.

Po obradach uczestnicy zwiedzili zabytkowy drewniany kosciot
$w. Mikotaja w Gasawie — o ktérym opowiedziat bardzo ciekawie Pro-
boszcz tamtejszej parafii. A wieczorem — mite spotkanie uczestni-
koéw, pracownikdéw szpitala, zespotu chirurgii ogolnej, lekarzy i pie-
legniarek.

Uczestnikom i wszystkim, ktérzy pomogli zorganizowac zjazd — ser-
decznie dziekuje:

Koordynator Oddziatu Chirurgicznego

Ogélnego Szpitala w Zninie

lek. med. Jerzy Rozmus




Leczenie trombolityczne
udaru niedokrwiennego mozgu

awat mdzgu stanowi okoto 85 % wszyst-

kich udaréw moézgu. Jest trzecig pod
wzgledem czestosci przyczyng Smierci i gtow-
ng przyczyng kalectwa wsérdd populacji oséb
dorostych. Istotne znaczenie, dla poprawy ro-
kowania i poprawy wynikéw leczenia chorych
ze $wiezym udarem niedokrwiennym ma
leczenie swoiste za pomocg rekombinowa-
nego tkankowego aktywatora plazminogenu
(rtPA). W uaktualnionych wytycznych Euro-
pean Stroke Organization (ESO), opubliko-
wanych w 2008 r., stosowanie dozylnego rtPA
jest postgpowaniem standardowym. Na
podstawie opublikowanych w 1995 r. wyni-
koéw badania NINDS (The National Instytutes
of Neurological Disorders and Stroke), ktére
udowodnito skuteczno$¢ leczenia tromboli-
tycznego, FDA zaakceptowato preparat rtPA
— Alteplaze do stosowania w Stanach Zjed-
noczonych w 1996 r. Dopiero w 2002 r. do-
szto do rejestracji przez EMEA w krajach Unii
Europejskiej, a w 2003 r. w Polsce. W sierp-
niu 2008 r. opublikowano w The New England
Journal of Medicine badanie dotyczace le-
czenia trombolityczngo ostrego udaru nie-
dokrwiennego od 3 do 4,5 godziny, ktére jesz-
cze rozszerzyto okno terapeutyczne. W Pol-
sce w 2010 r. doszto do rejestracji Alteplazy
od 3 do 4,5 godziny od poczatku objawow.
Nalezy jednak bardzo mocno podkreslic, iz
nie zwalnia to z jak najszybszego wdrozenia
leczenia.

$rodki udarowe powinny wprowadzaé

wszystkich chorych do migdzynarodo-
wego rejestru SITS-ISTR (Safe Implementa-
tion of Thrombolysis In Stroke — International
Stroke Thrombolysis Register), dzieki ktore-
mu powstata i jest nieustannie aktualizowa-
na ogdélnoswiatowa baza danych SITS-

-MOST (The Multinational Safe Implemen-
tation of Thrombolysis In Stroke — Monitoring
Study).

Oddziale Neurologii i Leczenia
Padaczki z Pododdziatem Udaro-
wym Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
im. dr. Jana Biziela stosujemy leczenie trom-
bolityczne od 26 lipca 2006 r. Dotychczas za-
kwalifikowali$my ponad 160 pacjentéw, co
stawia nasz os$rodek w czotdéwce polskich
os$rodkéw udarowych. Nasze wyniki doty-
czace skutecznosci, jak réwniez bezpie-
czenstwa i Smiertelnoéci, sg poréwnywalne
z danymi polskimi i $wiatowymi.

Jednym z niezwykle istotnych elementow
prawidtowego, sprawnego funkcjonowania
opieki nad chorym z udarem mbzgu, ktory jest
stanem naglacym, jest opieka przedszpi-
talna, czyli pogotowie ratunkowe i lekarze ro-
dzinni oraz $wiadomo$¢ spoteczenstwa.

ktualnie na catym $wiecie ktadzie sig
ogromny nacisk na usprawnienie dzia-
talnosci opieki przedszpitalnej, wykorzystu-
jac miedzy innymi telemedycyne (np. w Fin-
landii). Dazy sie do maksymalnego skroce-
nia czasu dotarcia do Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego, przy kwalifikacji jak naj-
wiekszej liczby chorych. W kwietniu br. od-
byty sie warsztaty Stroke Expert Workshop,
podczas ktorych dyskutowano nad trudno-
$ciami i mozliwo$ciami poprawy funkcjono-
wania wtasnie opieki przedszpitalnej oraz
podkreslano role, gtébwnie lekarzy rodzinnych,
ale tez massmediow, w budzeniu $wiado-
mosci ludzi.
Wigkszosci chorych i ich rodzin nie sg zna-
ne objawy, ktére wskazujg na wystgpienie
ostrego incydentu niedokrwiennego. Dlate-

go tez caty czas nalezy podkresla¢ koniecz-
nos¢ nieustannej edukacji spoteczenstwa —
wiedza o udarze moézgu, jego objawach
i konsekwencjach zaniechania natychmia-
stowej interwencji medycznej jest nadal zbyt
mata.

iedokrwienie moézgu podejrzewamy

w przypadku ostabienia sity migéniowej
konczyn, potowiczych zaburzen czucia, za-
burzen mowy pod postacig trudnosci w ro-
zumieniu i/lub wypowiadaniu stéw, zaburzen
widzenia, zawrotéw gtowy i zaburzen réw-
nowagi, szczegoblnie gdy pojawiajg sig z wy-
miotami i zaburzeniami potykania.

Do naszego Oddziatu Medycyny Ratunko-
wej pacjenci zazwyczaj trafiali w ciggu 65 min.
Natomiast czas potrzebny na zdiagnozowa-
nie i kwalifikacje chorego do leczenia trom-
bolitycznego (,door-to-needle time”) wynosit
67 min. (mediana), co stanowi wynik lepszy
od danych ogélnopolskich i poréwnywalny
z danymi $wiatowymi.

Coraz wiecej oddziatéw udarowych w na-
szym wojewoédztwie stosuje leczenie trom-
bolityczne, dzieki czemu wigksza liczba cho-
rych, w krétszym czasie ma szansg otrzymaé
mozliwo$¢ leczenia swoistego zawatu mézgu.

eczenie trombolityczne daje znacznie
wiekszg szanse na uzyskanie petnej sa-
modzielnosci chorego, zmniejsza stopien
niepetnosprawnosci i Smiertelnos¢, a tym sa-
mym zmniejsza odsetek oséb z trwatym ka-
lectwem i potrzebg pomocy oséb drugich.
Dzigkujemy wszystkim, ktérzy z nami
wspotpracuja, co przektada sie na wzrasta-
jaca liczbe wyleczonych, sprawnych pa-
cientow.
Magdalena Konieczna-Brazis

Na zdjeciu: Zespot lekarski Oddziatu Neurologii i Leczenia Padaczki z Pododdziatem Udarowym Szpitala Uniwersyteckiego nr. 2 im. dr. J.Biziela.
Stojg od lewej: Marta Wyszkowska, Krzysztof Stominski, Joanna Szefke, Karolina Lizinska, Violetta Palacz-Duda - zastepca ordynatora, Iwona Madejowska,
Magdalena Konieczna-Brazis, Pawet Lisewski, Paulina Sobieszak-Skura, dr n. med. Barbara Mastowska-ordynator, Jozef KosScielniak, Milena Switoriska, Piotr Pteszka



Przegladajac ,Wiadomosci Akademickie” (pismo Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy) natrafitam na informacje, ktéra wczesniej nam umkneta. Nadal jednak pozostaje aktualna!

Urolog laureatem ,Medalu za zastugi
dla rozwoju polskiej ultrasonografii”

Podczas X Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
(17-19 czerwca ubr. na UJ w Krakowie) — w uroczystej jego czesci, uhonorowano
szczegolnie zastuzonych dla ultrasonografii. W trakcie otwarcia odbyto sie uroczy-
ste nadanie godnosci cztonka honorowego szeéciu uczonym. Dwa inne wyroznie-
nia dotyczg naszego $rodowiska: przyznano po raz kolejny Nagrode im. Prof. Zdzi-
stawa Boronia za najlepszg prace doktorskg obroniong miedzy Zjazdami PTU (otrzy-
mat jg dr Maciej Jedrzejczyk). W trakcie inauguracji Zjazdu wreczono pigciu 0so-
bom ,Medale za zastugi dla rozwoju polskiej ultrasonografii”. W tym wybranym gro-
nie jest dr n. med. Janusz Tyloch z Kliniki Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-

pernika w Bydgoszczy. Serdecznie gratulujemy!

Szanujmy fundacje...

18 kwietnia, na kameralnym spotkaniu w Klinice Kardiologii zebrali
sie: cztonkowie rady Fundacji na Rzecz Rozwoju Kardiologii, zarzad
Szpitala Uniwersyteckiego nr. 2 i pracownicy Kliniki. Po powitaniu zgro-
madzonych przez kierownika Kliniki — prof. dr hab. n. med. Wtadystawa
Sinkiewicza, przewodniczacy Fundacji — mgr inz. Ryszard Popowski
oficjalnie przekazat darowizny na rece Dyrektor Szpitala — dr Wandy
Korzyckiej-Wilinskiej.

Fundacja wspomogta Szpital im. J. Biziela ok. milionem zto-
tych. M.in. finansowata badania i szkolenia naukowe, zakupita no-
woczesng aparature kardiologiczng, umozliwita powstanie Zakfadu Dia-
gnostyki Kardiologicznej, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Od-
dziatu Kardiologii i przyczynita sie¢ do powstania Pracowni Hemody-
namiki. Wspiera réwniez Wojewddzki Osrodek Diagnostyki i Leczenia
Niewydolnoéci Serca.

Spotkanie w Klinice Kardiologii byto tez okazjg do wreczenia Da-
riuszowi Drzewieckiemu i Wojciechowi Pihucie listu gratulacyjnego i dia-
mentowej statuetki Przyjaciela Fundacji Rozwoju Kardiologii.

Pod koniec, nastgpito otwarcie wystawy fotografii dr n. med. Ro-
berta Bujaka — adiunkta Kliniki Kardiologii. Jego zdjecia, w wigkszo-
Sci portretujgce nature, umieszczono w ogélnie dostepnym miejscu
— na korytarzu Kliniki. My$lg, ze pacjentom, tak jak wszystkim
uczestnikom spotkania, wystawa przyniesie duzo rado$ci. Mam na-
dzieje, ze skupienie sie na pigknie, zaréwno zdje¢, jak i przedstawionej
na nich przyrody, pomoze pacjentom oderwac sie od zmartwien i szyb-
ciej wroci¢ do zdrowia.

Magdalena Godlewska




Egipskie piwo | przeszczepy

wa lata temu w Asuanie, po dokonaniu

zakupu pamiatek na miejscowym tar-
gu (gdzie nawiasem méwigc oszukano
mnie na mniej wiecej 20 zt wydajgc zamiast
funtow — piastry), poczutem, co do$¢ cha-
rakterystyczne dla panujgcego tam klima-
tu, pragnienie. W jednym z dziesigtek skle-
pikdw ujrzatem puszki z napojami, wsréd
ktérych byto egipskie piwo. Moje zdziwie-
nie wzbudzita papierowa torebka, w ktérg
sklepikarz owinat puszke z owym, o nie-
znanym mi wéwczas smaku, napojem.
Opusciwszy sklep zaczatem sgczy¢ 6w
napéj, ktérego smak jak sie okazato, przy-
pominat piwo sprzedawane w polskich
GS-ach w latach 70-tych. Nagle podbiegt do
mnie jakis cztowiek, wykrzykujac tamang an-
gielszczyzng, abym zaprzestat picia, gdyz
jest ramadan. Jak jego wzrok przeniknat pa-
pier torebki — nie wiem do dzi$. Odpowie-
dziatem mu grzecznie, ze jest to jego ra-
madan, a ja nie zmuszam go do — przykfa-
dowo — poszczenia w Wielki Pigtek. Chyba
jednak go nie przekonatem, gdyz nadal wy-
krzykiwat co$ w jezyku arabskim, a co
mnie bardziej zaniepokoito, stowa swoje kie-
rowat do grupki podobnych mu ludzi, wska-
zujac na mnie. Pospiesznie dopitem piwo
i przyspieszytem kroku. Wrzawa zostata
gdzie$ za mna.

braz ten stangt mi przed oczami, gdy

— nieco sig spozniwszy — zaszedtem na
zorganizowane przez prof. Wtodarczyka
i mgr Woderska, spotkanie ze Swiadkami Je-
howy w temacie przetaczania krwi i prze-
szczepbw. Przypomniatem go sobie, gdy
prof. Wtodarczyk, prébowat definiowac au-
tonomig cztowieka i powiedziat (catkiem
stusznie), ze konczy sig¢ ona tam, gdzie za-
czyna sie autonomia drugiego. Ow Egipcja-
nin probowat naruszy¢ mojg autonomie, za-
kazujgc mi picia piwa w okresie, gdy on nie
pija piwa (w ogdle) a napojow jakichkolwiek
od $witu do zmierzchu.

Powstato pytanie, czy lekarz moze naru-
szac autonomieg pacjenta, stosujac paterna-
listyczny model medycyny. Odpowiedz jest
oczywista: nie moze. Nie moze tez pytac
o przyczyne takiego, czy innego postepo-
wania lub odmowy danej terapii. Prof. Wto-
darczyk zapytat wprost jednego z Kolegow,
jak by postapit wiedzgc, ze nieprzytomny cho-
ry w rozmowie przeprowadzonej wczesniej nie
zyczyt sobie reanimacji. Odpowiedz miata by¢
rzecz jasna: odstgpie, tak, jak (w domysle)
uszanuje samobdjczg w efekcie, decyzje
Swiadka Jehowy o odmowie transfuzji.

No dobrze — pomyslatem, a zatozymy ze
pogotowie przywiozto samobojce, mezczy-

zne w wieku 34 lat, z rozsianym procesem no-
wotworowym, przy ktérym znajdujemy list pi-
sany kilka dni wczes$niej (a wigc nie afekt!),
w ktérym zgda on, aby go w zaden spos6b
nie ratowac. Decyzje przemys$lat i takie sg je-
go przekonania. Ratujemy go?

owstaje zatem problem wyznaczenia

prawnej granicy. Czym rézni sie prze-
konanie, ze w Biblii jest zakaz transfuzji od
decyzji o samobdjstwie z waznych powo-
doéw? Tym, ze uwazamy to za przekonanie
religijne, a ponadto uwazamy ze tylko Bég
decyduje o losie cztowieka? Inni ,czytelni-
cy” Biblii zgota inaczej interpretujq jej zapi-
sy. Wigc ja powiem tak: jesli kto$ nie chce
by¢ leczony w taki czy inny sposob, a jest
zdrowy psychicznie — ma do tego petne pra-
wo. Nawet jesli spowoduje to jego Smieré.
Warunkiem musi by¢ dokument pisemny to
potwierdzajacy lub o$wiadczenie przy $wiad-
kach. | tyle. Niewazne, czy wynika to z na-
uk Jehowy, Allacha czy osobistego przeko-
nania, ze chirurgia jest szkodliwa. Tutaj pa-
dto z sali pytanie — komentarz dotyczacy za-
chowan Swiadkéw Jehowy. Pytajaca stwier-
dzita, ze jesli kto$ odmawia chemioterapii,
wiasciwie nikt go nie szykanuje, czy dziwi sie.
Inaczej — zdaniem owej pani — jest w przy-
padku wyznawcow owej wiary. Pomine
rzecz jasna jakze czesto przywotywang,
a jakze ,zgodng” z rzeczywistos$cig ,polska
tolerancjg”. Jednak w przypadku odmowy
chemii rzadko padajg argumenty natury
religijnej, a raczej strach przed wymiotami,
tysieniem, ztym samopoczuciem. Szczera
i dobra rozmowa moze spowodowa¢ pod-
danie sig leczeniu. W przypadku wzgledow
religijnych — nigdy.

dzmy dalej. Pytanie zasadnicze: (nawiasem

méwigc bedgce poniekad tematem konfe-
rencji) jak lekarze majg zachowywac sie
wobec takich sytuacji. Sadze, ze tak jak na-
pisatem wyzej, czyli staropolskie: ,wolnosé¢
Tomku w swoim szpitalu”. Tylko zwolnij
mnie, jako lekarza i cztowieka z odpowie-
dzialnosci za to, ze lektura Koranu lub Biblii
przywiodta cie do przekonania, ze nie mozesz
np. leczy¢ sieg digitalisem. Albo, ze po prostu
nie chcesz sie leczyé, bo co$ tam. Mysle jed-
nak, ze kazdy lekarz powinien przynajmniej
dotrze¢ ,do Sciany” nim zupetnie zrezygnu-
je z odpowiedniej kuracji, uzyskujac wyzej
wspomniane odpowiedzi.

est jednak jeden wyjatek, ktérego ja be-
de zawsze przestrzegat. To dzieci. Otéz
mysle — bede sie nawet upierat, ze mam ra-
cje — ze nie ma dziecka — Swiadka Jehowy,

dziecka — muzutmanina czy dziecka — kato-
lika. Sg tylko dzieci rodzicéw owych wyznan.
Dziecko bedac juz dorostym moze zmieni¢
wiare, porzucic¢ jg lub pozosta¢ w wierze oj-
cow. Gdyby w imig ludzkiej interpretacji Bi-
blii zmarto, powiedzmy po urazie Sledziony
po upadku z rowerka, nie mogtoby podjac¢ ta-
kiej decyzji. | tyle w tym temacie, jak mawiat
jeden z prezydentow. A moze jeszcze to, ze
o ile w planowaniu leczenia z wytgczeniem
aspektow religijnych mtodziez po 16. roku zy-
cia moze wspotdecydowagé, tak w przypad-
ku jakichkolwiek przestanek religijnych za-
grazajgcych zdrowiu lub zyciu mtodego czto-
wieka, jestem przeciw takiemu postepowa-
niu. Czemu? Ot6z $miem twierdzi¢, ze de-
cyzje o odmowie transfuzji, zwtaszcza w ob-
liczu zagrazajgcej $mierci nie sg do kohca au-
tonomiczne. W przypadku mtodego cztowieka
jeszcze bardziej.

ekarz winien wychodzi¢ naprzeciw pros-

bom i sugestiom pacjenta, starajac sie tak
leczy¢, aby obie strony byty zadowolone. Cza-
sami jednak jest to niemozliwe. Wchodzimy
tu w kwestie cho¢by klauzuli sumienia, kto-
ra jest oddzielnym tematem.

Na konferencji przedstawiono zabiegi,
jakie mozna wykonaé bez przetoczenia krwi.
Tak, zgoda, mozna nawet pewnie prze-
szczepi¢ serce. Ale pamietajmy, ze prace na-
ukowe podajg albo case reports albo oscy-
lujg wokét szczytu krzywej Gaussa.

a koniec jeszcze jeden problem, ktore-

go nie poruszono na konferenciji (przy-
najmniej w czasie mojego w niej udziatu). Pro-
blem finansowy. Przypuszczam, a nawet je-
stem, pewien, ze stosowanie metod niekon-
wencjonalnych (obojetnie jakiej prowenien-
cji) jest drozsze. Mowie tez o powiktaniach wy-
nikajacych z niskiej wartosci hemoglobiny na
przyktad, czy innych sytuaciji, gdzie spetnio-
no zadanie wynikajace li tylko z przekonan re-
ligijnych. Powstaje zatem pytanie, kto ma pta-
ci¢ za przekonania religijne, czy jakiekolwiek
inne pacjenta, jesli istnieje (udowodniona
oczywiécie naukowo) metoda tansza, rownie
skuteczna i bezpieczna. Zeby byta jasnosé
— nie chodzi tylko 0 Swiadkéw Jehowy. To cie-
kawy problem, zwtaszcza w obliczu mizerii
polskich realiow.

Ja, nawiasem mowiac,
za piwo wypite w ramada-
nie zapfacitem.

Tak juz mam.

Wojciech Szczesny



Doktor Witold Czechowicz

marty dnia 4 marca 2011 roku dr Wi-

told Czechowicz urodzit si¢ 5.06.1941
roku w rodzinie o tradycjach zaréwno kra-
kowsko-galicyjskich, jak i medycznych. Je-
go Matka byta lekarzem ginekologiem, wuj
ze strony matki natomiast profesorem
chirurgii. Studiowat i specjalizowat sig
w Krakowie pod okiem wybitnych profe-
soréw, znakomitej krakowskiej szkoty
chirurgicznej. Kliniczne ,,szlify”, ktore
wowczas mu wpojono, pozostaty poten-
cjalem na cate zycie zawodowe, staty si¢
rébwniez jedng z najcenniejszych umiejet-
nosci, jakie przekazat swoim uczniom.

Bydgoszczy zawitat w 1978 roku,
obejmujac ordynature , tworzonego
wiasnie Oddziatu Chirurgii Onkologicz-
nej w 6wczesnym Wojewodzkim Szpita-
lu Zespolonym. Oddziat ten po wielu re-
organizacjach zostat przeniesiony do Cen-
trum Onkologii, ktorego wspoitworcy
byt dr Czechowicz, stajac sie w latach
1991-1996 jego Dyrektorem. To On, krok
po kroku, uruchamiat poszczegélne jed-
nostki tego szpitala, dokonujac pelnego je-
go rozruchu.
Znakomity chirurg, o niewiarygodnej
wrecz intuicji medycznej, nadazajacy za roz-
wojem naukowym i umiejacy wykorzysty-

waé kazde nowo zdobyte umiejetnosci.
Kilkakrotnie przybywat na stazach nauko-
wych, gléwnie we Francji. Zawsze pochylony
nad chorym, jego cierpieniem i godnoscia.

yszkolit pokolenie wielu chirurgéw

— onkologéw, dzi§ pracujacych
w osrodkach onkologicznych naszego re-
gionu. Byl w srodowisku onkologicznym
osobistoscig znang i powazana w catym kra-
ju. Stworzyt — rzec by mozna — ,,bydgoska
szkote chirurgii onkologicznej”. To chyba,
wraz z rzeszami uratowanych pacjentow sta-
nowi najwieksza spuscizne Jego zawodo-
wego zycia.

Wielce On te medycyne mitowat, ale
najwiekszg mitoscig Jego zycia byta
Rodzina. Zona Danuta, Syn, 2 Corki
i wnuki — to Jego zyciowa ostoja i rados¢
.Dla Nich zyt i pracowat . Obserwowat jak
wzrastaja, ksztatcg i wchodza w doroste zy-
cie. Ojciec i Gtowa rodziny, autorytet
—jak trzeba to i surowy - ale i najblizszy
Przyjaciel. Ciepto, oddanie i stata troska
o najblizszych towarzyszyty Mu przez ca-
te zycie.

oza Rodzina i medycyna, trzecig mi-
oscia doktora Czechowicza byto po

Umartych wiecznos¢ dotgd trwa,
dokgd pamiecig si¢ im placi

Wistawa Szymborska

prostu ZYCIE. Umiat bra¢ z niego catymi
garSciami. Cieszyto Go wszystko. Znat je-
zyki obce, najlepiej — jezyk francuski, du-
7o podrozowal, z literatura zawsze za
»Pan Brat”, czesto goscit w operze. Zapa-
lony narciarz — nie byto sezonu zimowe-
go, ktorego nie spedzitby w ulubionych go-
rach. Lubit sporty wodne, ostatnio zwtasz-
cza zeglarstwo. Zawsze dowcipny, zarto-
bliwy, umiejacy sie bawi¢ i w uroczy spo-
sOb zjednywac przyjaciét, dusza towarzy-
stwa i gejzer dobrego humoru. I zawsze
z nieodtgcznym, niestety, papierosem.

rono najblizszych przyjaciot, ktore dzis

Go optakuje, teskni juz za Nim nie-

wymownie. Wielce nam Go bedzie wszyst-
kim brakowac.

W imieniu Jego Uczniow i Przyjaciot

Mariola Brodowska i Tomasz Mierzwa
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Il Zjazd Polskiego
Towarzystwa Badan
nad Otytoscia

Tematyka Zjazdu ,Rdézne oblicza otytoSci” obejmie rézne pro-
blemy nauk podstawowych zwigzanych z otytos$cig, czynniki pre-
Zjazdu m.in.: nauki podstawowe dla otytosci (genetyka, osrodko-
we i obwodowe mechanizmy regulujgce pobér pokarmu i wydatek
energetyczny, adipokiny — lipotoksycznos$¢ — insulinoopornosg); fe-
notypy otytosciowe u dorostych i dzieci (ryzyko powiktan meta-
bolicznych, determinanty); rézne oblicza otytosci: zespdt meta-
boliczny — odrebna jednostka chorobowa czy tez stan przedcu-
krzycowy, nadci$nienie tetnicze, choroby naczyniowo-sercowe, cu-
krzyca typu 2, zaburzenia miesigczkowania i ptodnosci, niealko-
holowa sttuszczeniowa choroba watroby, nowotwory, osteoporo-
za, uszkodzenia narzgdu ruchu, zaburzenia emocjonalne; czynni-
ki determinujgce rozwéj otytosci, wytyczne postepowania w oty-
tosci — dyskusja nad aktualizacja.

Miejsce: Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, 10-723
Olsztyn, Dybowskiego 11

Mazurskiego prof. dr hab. J6zef Goérniewicz, prezydent Miasta Olsz-
tyna Piotr Grzymowicz

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: dr hab. med. Magdalena
Olszanecka-Glinianowicz

Prezes Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia:
prof. Barbara Zahorska-Markiewicz

Organizatorzy: Katedra Chor6b Wewnetrznych, Klinika Endo-
krynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Wydziat Nauk Me-
dycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Polskie To-
warzystwo Badan nad Otytoscig, Wydawnictwo Termedia.

AKTUALNE REKOMENDACIE _
%. LECZENIA 7ABURZEN
£y LIPIDOWYCH

WARSZAWA [ RV TER (b 8

Aktualne rekomendacije
leczenia zaburzen lipidowych

Na konferencjg zaproszeni zostali wybitni eksperci z polski i za-
granicy, m.in.: prof. Michael DAVIDSON (USA), prezes National Li-
pid Association, prof. John J. Kastelein (Holandia) oraz prof. Dimitri
Mikhailidis (Londyn, UK).

Miejsce: Warszawa

Kierownik naukowy: prof. nadzw. dr hab. Maciej Banach

Termedia sp. z o0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 616562200, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl



Jacek Sniegocki

wie pasje w moim zyciu uksztattowaty

mojg osobowos$¢. Najwazniejsza byta
medycyna, jako nauka, umozliwiajgca nie-
sienie pomocy ludziom najbardziej potrze-
bujacym i z tego wywodzi sie wybér specja-
lizacji — chirurgii onkologicznej. Praca za-
wodowa, pozwalajgca urzeczywistnic te pa-
sje, dawata mi petnie satysfakcji.

rugie hobby to zeglarstwo zapewniaja-

ce mi obcowanie z naturg, morzem,wo-
da i wiatrem, pieknymi wschodami i zacho-
dami stonca. Dawato mi to mozliwo$¢ kon-
templaciji otoczenia szczegdlnie w ciemne no-
ce, w czasie wacht nawigacyjnych, gdy
jacht biegt po fali w czarng przepas¢ nocy,
w przestrzeni bez granic, z niktymi refleksami
na wodzie $wiatet nawigacyjnych czerwo-
nych, zielonych i biatych. Byty chwile, ze po-
ziom adrenaliny skakat do goéry, gdy w sztor-
mach trzeba byto walczy¢ o zycie i o jacht,
ktéremu grozity niebezpieczenstwa. Nagra-
dzato nas piekno stonecznych dni, kgpiele
na $rodku bezbrzeznego morza i nieznane
porty petne zabytkow, katedr, muzeobw, cza-
sami waskich, kretych uliczek jakiej$ kasby,
a czasem nieprzewidziane zdarzenia, jak na
przyktad pigkny, przypadkowo wystuchany
koncert organowy Bacha w kosciele $w. Ja-
kuba w Lubece, w koéciele o liniach stare-
go wysokiego gotyku. Koncert, ktory jeszcze
po 30 latach brzmi w moich uszach i mojej
duszy.

ierwsze moje ciggoty do wody i zagli

urzeczywistnity sie w korycie do ttucze-
nia ziemniakéw w 8. roku zycia, w majgtku na-
lezgcym do Siéstr Zmartwychwstanek z La-
sek, noszacym wdzigczng nazwe Piescidta.
Uprowadzitem potajemnie wspomniane ko-
ryto, przybitem taweczke, na kiju wycietym
w leszczynie powiesitem ,wspaniaty” zagiel
z Inianego przescieradta i postugujac sie wio-
stem sterowym, puscitem sie w rejs z wiatrem
do przeciwlegtego brzegu, oddalonego o oko-

fo 100 m. Pod wiatr do brzegu nawietrznego,
musiatem ciggna¢ za pomocga sznurka swo-
jego korabia na burtaka naokoto jeziorka, ta-
plajac sie w brudnej, mulistej przybrzeznej wo-
dzie, by méc powtérzy¢ ptywanie z wiatrem.
Te rejsy skonczyty sie niechlubnie, w drodze
recznej perswazji, na wysokosci, gdzie kon-
czy sie kregostup, a zaczynajg nogi.

Pierwsze szkolenie zeglarskie otrzymatem
na Wisle w Warszawie w latach okupaciji, na
sprzecie zeglarskim nalezagcym do przysta-
ni ,,Philips” na praskim brzegu. Byty to ukrad-
kowe spotkania na wodzie, wbrew intencjom
okupanta. Akcje prowadzit znany instruktor
zeglarstwa Kazik Demboski, z ktérym spo-
tkatem sie ponownie po wojnie w 1946 r. na
wodach Zalewu Szczecinskiego.

rawdziwg przygode zeglarskg rozpo-

czgtem w Szczecinie w latach 1945-
—1947, bedac druzynowym 5. Druzyny So-
kotéw Wodnych, stawnej Czarnej Piagtki. Na
cudem zdobytym i wyremontowanym sprze-
cie poniemieckim ptywali§my po Odrze, Je-
ziorze Dgbskim i Zalewie Szczecinskim. By-
fo to ptywanie na dziko, bez zadnych upraw-
nien, rejestracji sprzetu i, co trzeba przyznag,
bez potrzebnych kwalifikacji. Tylko taska Bo-
za i harcerska zaradno$¢ sprawity, ze obeszto
sie bez nieszczes¢ i awarii. Na szczuptym
sprzecie zeglarskim druzyny w lipcu 1946 r.
zorganizowatem i przeprowadzitem obo6z
zeglarski na Zalewie Szczecinskim w Miedzy-
wodziu, w okolicy Nowego Warpna. W cza-
sie sptywu Odrg ze Szczecina do miejsca
obozowania musielismy unika¢ i kry¢ sie
przed, na szczgscie nielicznymi, ptywajacy-
mi jednostkami radzieckimi, ktére zachowy-
waty sig agresywnie. Pierwszg noc na tara-
sie spedzilismy w trzcinach ws$réd masy
gryzacych komaréw. Ranek przyniést wyba-
wienie. Zgtodniate zatogi trzeba byto jakos na-
karmi¢, a w poblizu stychaé¢ byto ujadajgce-
go psa w gospodarstwie. Z kankg i torbg wy-
bratem sie po prowiant. Jakie byto moje zdzi-

wienie, gdy po sforsowaniu 300 m tgki za-
uwazytem tabliczke — ,Uwaga miny”. U Po-
laka gospodarza dostatem mleko i chleb, ale
strach byto wraca¢. Starajgc sig stawia¢ sto-
py na pozostawionych $ladach, doszedtem
do todzi, owacyjnie witany przez gtodnych
harcerzy. Na drugi dzien dobili§my do cypla
naprzeciw Nowego Warpna, miejsca prze-
znaczonego na obozowanie. Po zgtoszeniu
obozu w milicji, z uwagi na obszar nadgra-
niczny zagrozony przez Wehrwolf, obéz zo-
stat wyposazony w trzy karabiny typu ,Mau-
zer” i ostrg amunicje. Przez caty miesigc bi-
wakowania ptywalismy i szkolilismy zeglarzy.
Nawigzywaliémy wspoétprace z Zeglarskim
Obozem Akademickim, prowadzonym w sg-
siedztwie, przez wspomnianego juz instruk-
tora zeglarstwa Kazika Demboskiego z War-
szawy. Obozowanie zakonczyliSmy szcze-
$liwie bez incydentéw nadgranicznych.

nastepnym 1947 roku, prowadzitem

0oboz zeglarski w Dziwnowie nad mo-
rzem. Stacjonowali$my w bazie todzi pod-
wodnych — relikcie ostatniej wojny. W morze
wychodzilismy bez ograniczen i zbednych for-
malnoéci. PtywaliSmy w dzien i w nocy.
Rozkoszowalismy sie swobodg i morzem. Po
zakonczeniu obozu kilku z nas wzieto udziat
Dokoriczenie na str. 18




Jerzy Rajewski

Pasmo Himalajow przebiega w znacznej czgsci przez pétnocna czes¢
Indii. Tam znajduja si¢ dwie najwyzej potozone na Swiecie dro-
gowe przelecze; Khardung La (5602 m n.p.m.) i Tanglang La
(5360 m n.p.m.). Taki byt cel naszej wyprawy! Rownie interesujace
byto, jak istnieja obok siebie dwie wielkie kultury; hinduska i ty-
betanska. Po zajeciu Tybetu przez Chinczykow prowincja Ladakh
stala si¢ drugim domem dla tysiecy uciekajacych z ojczyzny Ty-
betanczykow. Tam tez mieszka Dalaj Lama.

Uczestnicy ekspedycji poznali si¢ w samolocie lecacym do New
Delhi w pierwszych dniach czerwca: Iza, Jacek, Michat, Adrian i ja.
Mariusza poznaliSmy na lotnisku. Tam réwniez spotkaliSmy nasza
piekna przewodniczke Tiziang. Okazato si¢ pdzniej, ze ta drobna Ho-
lenderka wspaniale jezdzi motocyklem i jest doskonatym kompa-
nem w drodze.

Indie, mimo nocnej pory, przywitaly nas obezwtadniajacym upa-
tem 35°C. Pierwszy etap to podr6z busem do Naggar. Okoto 700 km
indyjskimi drogami u podnézy Himalajéw. Mimo nocy Delhi tet-
ni zyciem. Nie mozemy oderwac oczu od kiebiacych si¢ ludzi i prze-
pychajacych sig, wiecznie trabiacych pojazdow.

Wschéd storica odkrywa przed nami kretg droge wsrod przepastnych
dolin i to, ze samochody jezdza tu po niewtasciwej stronie szosy. Nie-
stety, pobocze i przepasci ustane s wrakami samochodow. Tutejszy
styl jazdy jest daleki od standardéw europejskich. Waska szosa led-
wo miesci dwa pojazdy, a wyprzedzanie na trzeciego to standard! Nikt
nie robi z tego problemu, tylko trabi. Na tytach olbrzymich, kolorowych
i przetadowanych ciezaréwek widnieja napisy ,,blow horn and go-
od luck”. To prawda! Przy wyprzedzaniu potrzeba duzo szczescia.

W Indiach czestym problemem jest biegunka. Positki jemy
skromne, wybierajac jedynie bezpieczne potrawy. Przydrozne re-
stauracje i ich toalety skutecznie odbieraja nam apetyt. Wode pije-
my wyltacznie z oryginalnie zamknietych butelek.

Przed poinoca docieramy do Naggar. W nocy §nig mi sie moto-
cykle, ktore s3 tuz, tuz!

Z okien matego hoteliku rozposciera si¢ wspaniaty widok na gte-
bokie doliny i wysokie szczyty. Tu zaczynaja si¢ Himalaje!

Szybko zjadamy wspaniate $niadanie, by jak najszybciej zobaczy¢
nasze jednoSlady: Stoja réwno obok siebie, btyszczac czarnym lakierem
i czystym niklem. Royal Enfield to stary angielski klasyk z lat 50-tych,
obecnie produkowany wytacznie w Indiach. Motocykl jest bardzo
surowy w swojej prostocie. Jeden cylinder o pojemnosci 500 cm3,
predkosciomierz, wskaznik tadowania, dwa klaksony i olbrzymia
niezawodno$¢. Przez catg podroz w tak trudnym terenie zaden mo-
tocykl nie ulegt awarii. Po odpaleniu starterem albo kopniakiem sil-
nik odzywa sie niskim, dudnigcym basem. Siedem pracujacych ma-
szyn mozna poréwnac jedynie z orkiestrg symfoniczng. Ruszam, i
0 mato nie wpadam na samochdd jadacy z przeciwka lewa strong.
Natychmiast uSwiadamiam sobie, co moze si¢ sta¢, gdy z jednej stro-
ny mam pionow3 $ciang, z drugiej urwisko, a przed sobg trabigca
ciezarbwke. Podstawowym narzedziem tutejszych kierowcow jest klak-
son. Tiz uSwiadamia nas: najpierw trabic a potem myslec! Teraz wiem
dlaczego nasze motocykle maja az dwa sygnaty! Dzisiaj zaplanowana
jest tylko krotka przejazdzka, aby zapoznac si¢ z motocyklami, wy-
czu¢ ich trakcje, ztapa¢ rownowage i poznaé hinduskich kierowcow.
Piekna, stoneczna pogoda i zapierajace dech w piersiach widoki wpra-
wiaja nas w dobry nastr6j. Na obiad zatrzymujemy sie w ogrodzie



przydroznej restauracji. W ciggu kilkunastu sekund zrywa si¢ wiatr.
Przewraca stoty i krzesta. Deszcz zalewa ogrodek. Na wiasne oczy
widzimy site niszczenia monsunowej burzy. Wracamy w deszczu.

Od dzisiaj jedziemy tylko w gore. Pierwszy odcinek jest tatwy
i krotki. Droga do Manali, lezacego na wysokosci 1950 m n.p.m.,
umozIliwi nam stopniowa aklimatyzacje. Po drodze odpoczywa-
my w Vashisht. Wie§ petna turystow, hippisow i Swietych
miejsc. Czy mozna wyobrazi¢ sobie narkotyczny ttum, ktory sie
nigdzie nie spieszy? Jest cudownie! W Manali kupitem kilka piek-
nych bransoletek z brazu. Cena wyjSciowa 2500 rupii. Cena za-
kupu 500 rupii. Dzieki wy$mienitej kuchni jemy coraz wiecej i od-
wazniej.

Dzi$ skonczyly si¢ zarty. Wjezdzamy coraz wyzej. Cel — Keylong
(3080 m n.p.m.) i przejazd przetecza Rohtang (3980 m n.p.m.).

Przetecz zwana jest ,,Przetecza Martwych Ciat”. Surowy klimat
na tej wysokosci z lezacym przez caty rok $niegiem powodujg, ze
pada tu z wycienczenia sporo $wietych krow. Zjadaja je, krazgce
tu duzymi stadami, sepy. W miare nabierania wysokosci droga sta-
je sie szutrowa i kamienista. Prowadzenie motocykla jest coraz trud-
niejsze. Zmeczenie narasta. W efekcie tego zdarzyty nam sie dwa
upadki z motocyklem i jedno zgiete lusterko. Na szczesScie nic ni-
komu sie nie stato. Trudno sobie wyobrazi¢ taki tlok na tej wy-
sokosci. Samochody czekaja w dtugich korkach na wjazd na prze-
tecz. Lezacy tu $nieg jest niezwyklg atrakcjg. Atmosfera jest typowo
wakacyjna. Hindusi jezdza na nartach, kucach i jakach. Dla wiek-
szoSci turystow przetecz jest najdalej wysunietym na péinoc ce-
lem. My zmierzamy ku jeszcze wyzszym szczytom Himalajow. Weze-
snym wieczorem, zmeczeni, docieramy do Keylong. Czujemy brak
aklimatyzacji. Po trzech nocach w gorach osiagamy w szybkim tem-
pie wysokos¢ prawie 4 tys. metréw nad poziomem morza. Na szcze-
Scie nocujemy na wysokosci tylko 3 tys. metrow. W zapadajacym
mroku majacza szczyty szeSciotysiecznikow.

Wijezdzamy w teren o matym zaludnieniu. Poruszmy si¢ na wy-
sokoSci miedzy 3 a 5 tys. m n.p.m. W dzien jest ciepto, a w no-
cy temperatura spada ponizej 0°C. Kamienisto-szutrowe drogi roz-
mywane s3 przez potoki sptywajace z gorskich lodowcow. Prze-
prawianie si¢ przez strumienie motocyklami sprawia czasem nie-
co klopotu. Podczas pokonywania kolejnej doliny widzimy jak
nasza droga zamienita si¢ w ptytka rzeke. W czasie przeprawy upa-
da Iza i Michatl. Potrzebna jest pomoc kolegow. Zespotowo po-
konujemy najtrudniejszy odcinek. Do kolan jestesmy przemoczeni.
Kolejne przeprawy pokonujemy bez najmniejszej ostroznosci przed
woda. I tak nie ma to znaczenia. Po raz kolejny przekonujemy si¢
o niesamowitej dzielnosci naszych motocykli. W bezludnej oko-

licy nie ma szans na nocleg pod dachem. Nasza ekipa rozbija na-
mioty na ptaskowyzu 4300 m nad poziomem morza. Adrian grze-
je nogi o goracy blok silnika. Duza wysoko$¢ i trudy podrozy da-
ja o sobie zna¢. Wszyscy mamy objawy choroby wysokoSciowej:
boéle gtowy i brzucha, brak apetytu i koncentracji, uczucie zim-
na, zaburzenia zasypiania. Noc jest koszmarna. Marzne mimo wto-
zenia na siebie wszystkiego co mam, wejScia do $piwora i przy-
krycia si¢ kurtka motocyklowa. Michat ma goraczke. Nie poma-
gaja nawet dostarczone nam przez kucharza gorace termofory. Cze-
kamy switu jak zbawienia. Byle dalej w droge. Najlepiej znosi to
wszystko nasza przewodniczka Tiziana. Jestem peten podziwu dla
jej hartu i optymizmu. Wyjatkowo nie jem $niadania. Uzupetniam
jedynie wode. Reszta co$ tam przezuwa.

Dzi$, po nieprzespanej nocy, seria wysokich przeteczy: Nake-
ela (4740 m), Barlachala (4980 m), Lachulungla (5065 m), Tan-
glangla (5360 m). Ta ostatnia jest druga co do wysokosci, prze-
jezdng dla pojazdow przetecza na $wiecie. Po pokonaniu Lachu-
lungla natrafiamy na samochody, ktore utknety w strumieniu. Dla
naszych motocykli ta rzeczka do butka z mastem. Mamy juz tro-
che doswiadczenia i te przeszkode pokonujemy bez wigkszych pro-
bleméw. Przed nami rozlegly obszar pustynny Moor Plant, kto-
ry ciagnie sie na wysokosci 4,5 tys. metréw. Pokonujemy piaski
o konsystencji maki. Adrian zalicza tu spektakularna glebe. Tro-
che na wiasne zyczenie, troche dla zabawy. Nagrywam w tym mo-
mencie krotki film. PdZniej ogladamy go wielokrotnie, doskonale
sie bawigc.

Przed przetecza Lachulungla droga prowadzi $niezno-lodo-
wym korytarzem. Nagle zza zakretu wytania sie ciezarowka. Mi-
chat, aby unikna¢ kolizji, uderza w lodowg Sciane. Ja rowniez
trace rownowage i takze odbijam sie od niej. Na szczescie uszko-
dzony zostaje jedynie motocykl Michata. Naprawa podnézka i
wymiana tylnego kota przebiega sprawnie. Ja prostuje wygiete
ostony silnika i ruszamy dalej. Pod koniec dnia jesteSmy kosz-
marnie zmeczeni. Robi sie zimno! Decydujemy sie na nocleg w
budynku sktadajacym sie z dwu izb, dumnie nazwanym Yang-
dol Hotel. W poréwnaniu z ostatnia noca pod namiotami to luk-
sus. I jest ciepto!

Po krotkiej podrozy, w cieptym stoncu, docieramy do stolicy
prowingji Ladakh. W Leh spedzimy dwa dni regenerujac sity przed
atakiem na przetecz Khardungla (5602 m n.p.m.). Miasto jest po-
tozone u stop wysokich gor. Z tego wzgledu dotrze¢ tam mozna
jedynie miedzy czerwcem a wrze$niem. Poza tym okresem $nieg
odcina je catkowicie od $wiata. Dostepne jest wtedy jedynie dro-
ga lotnicza. Do zwiedzania mamy tu patac rodziny krolewskiej
oraz niezliczong ilos¢ stup i gomp ( miejsca kultywowania bud-
dyzmu). Miasto zostato otwarte dla turystow dopiero w 1974 r.
Od tego czasu rozwija si¢ dynamicznie. Powstaty liczne restauracje
i sklepy z pamiatkami. Robimy krotkie wypady motocyklowe po
okolicy. Dobrze utrzymane drogi dajg niezta frajde z jazdy na licz-
nych gorskich zakretach.

Dokoriczenie na str. 18







uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

tukasz Paczesny z Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w To-
runiu dn. 23.03.2011 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena wptywu leczenia artroskopowego zespotu
fatdu przysrodkowego btony maziowej stawu kolanowego na funk-
cje konczyny”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kruczynski

recenzenci: prof. dr hab. Marek Synder, Woj. Centr. Ort. i Reh.
N. Ruchu w todzi, prof. dr hab. Matgorzata Wierusz-Koztowska,
UM w Poznaniu

Robert Pawluk z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
dn. 23.03.2011 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Analiza wybranych parametréw stresu oksyda-
cyjnego w samoistnym nadci$nieniu tetniczym u os6b w wieku po-
desztym”

promotor: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK, prof. dr hab.
Grzegorz Bartosz, Ut w todzi

Katarzyna Napioérkowska z Katedry i Kliniki Alergologii, Immu-
nologii Klinicznej i Choréb Wewngtrznych dn. 23.03.2011 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Rola reakcji krzyzowych w pytkowicy”
promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK, dr hab. Andrzej Fal, prof. AM we Wroctawiu

Karolina Waleskiewicz z Katedry Potoznictwa, Chordb Kobie-
cych i Ginekologii Onkologicznej dn. 23.03.2011 r. uzyskata sto-
pien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw immersji wodnej na odczuwanie bolu przez
rodzgce”

promotor: prof. dr hab. Wiestaw Szymanski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Marek Grabiec, prof. UMK, CM UMK,
dr hab. Izabela Ulman-Wtodarz, prof. SIUM w Katowicach

Aldona Czajkowska z Katedry Biologii Medycznej dn. 23.03.2011 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

Pawet Zalewski, zatrudniony w Katedrze i Zakfadzie Higieny i Epi-
demiologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy

promotor: dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK

tytut rozprawy: Ocena czynnosciowa uktadu autonomicznego
u oséb poddanych oddziatywaniu temperatur kriogenicznych.
recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz — || Katedra Kar-
diologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia 24.03.i 13.04.2011 r.

tytut rozprawy: ,Poréwnanie aktywnoéci wybranych enzyméw an-
tyoksydacyjnych we krwi chorych z czerniakiem zto$liwym”
promotor: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK

recenzenci: dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Adam Wtodarkiewicz, GUM w Gdansku

Piotr Szlgzak z Jednostki Wojskowej w Gdyni dn. 23.03.2011 r.
uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,,Ocena diagnostycznej i rokowniczej wartosci tri-
chogramu w réznych typach tysienia niebliznowaciejgcego w wy-
branych chorobach gruczotu tarczowego”

promotor: prof. dr hab. Waldemar Placek, CM UMK
recenzenci: dr hab. Barbara Zegarska, CM UMK, dr hab. Aneta
Szczerkowska-Dobosz, GUM w Gdansku

Patrycja Daca z Zaktadu Genetyki Molekularnej i Sadowej dn.
23.03.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Filogeneza mitochondrialnego DNA w subpo-
pulacjach Polski — aspekty etnogenetyczne i identyfikacyjne”
promotor: dr hab. Tomasz Grzybowski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Tadeusz Dobosz, AM we Wroctawiu,
dr hab. Wojciech Branicki, prof. IES w Krakowie

Ewa Wolska z Katedry Medycyny Sgdowej dn. 13.04.2011 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena przydatnoéci preparatéw nabtonko-
wych Sciany jelita i tchawicy krélika do badania reakcji interletal-
nych”

promotor: prof. dr hab. Karol Sliwka, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Stefan Raszeja, Gdanski UM, prof. dr
hab. Barbara Swiatek, AM we Wroctawiu

Blanka Milczarek z Zaktadu Neuroimmunologii dn. 13.04.2011 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Zmiany zdolno$ci poznawczych pojawiajgcych
sie pod wptywem systematycznej aktywnosci fizycznej, a wiek”
promotor: dr hab. Dariusz Soszynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Tadeusz Studzinski, IMW w Lublinie, prof.
dr hab. Roman Ossowski, CM UMK

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Wydziat Nauk o Zdrowiu informuje, ze nizej wymienione oso-
by uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

prof. dr hab. Leszek Paczek — Katedra Immunologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewngtrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Piotr Matyszka, zatrudniony w Il Klinice Kardiologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2, im. J. Biziela w Bydgoszczy

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz

tytut rozprawy: Analiza wskaznikbw zmiennosci i turbulencji ryt-
mu zatokowego chorych z niewydolnoscig serca z zachowang
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czynnoscig skurczowg lewej komory w przebiegu nadcisnienia tet-
niczego.

recenzenci: dr hab. Grzegorz Grzesk — Katedra i Zaktad Far-
makologii i Terapii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, prof. dr hab. Krzysztof Filipiak — | Katedra i Klini-
ka Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Woijciech Balak, zatrudniony w Klinice Kardiologii, Il Katedra Kar-
diologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bygoszczy
promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz

tytut rozprawy: Wptyw pionizacji na parametry hemodynamicz-
ne mierzone metodg kardioimpedancji u oséb ze skurczowa nie-
wydolnoscig serca.

recenzenci: prof. dr hab. Jacek Kubica — Katedra i Klinika Kar-
diologii i Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy, prof. dr hab. Dariusz Koztowski — Kli-
nika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Il Katedra Kardiologii, Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny

Magdalena Weglarz, zatrudniona w Il Klinice Kardiologii, Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2, im. J. Biziela w Bydgoszczy
promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz

tytut rozprawy: Wptyw konsumpcji réznych typéw alkoholi na ste-
zenie wybranych parametréw koalulologicznych oraz stezenia se-
lektyny ptytkowe;j i selektyny srédbtonkowej w grupie mtodych, zdro-
wych mezczyzn.

recenzenci: dr hab. Grzegorz Grzesk — Katedra i Zaktad Farmakologii
i Terapii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
prof. dr hab. Marek Naruszewicz — Katedra Farmakognozji i Mole-
kularnych Podstaw Fitoterapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Matgorzata Dobosiewicz, zatrudniona w Il Klinice Kardiologii, Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2, im. J. Biziela w Bydgoszczy
promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz

tytut rozprawy: Zjawisko bezdechu sennego ocenianego meto-
da Holtera u chorych ze skurczowg niewydolnoscig serca.
recenzenci: dr hab. Grzegorz Grze$k — Katedra i Zaktad Far-
makologii i Terapii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, dr hab. Rafat Baranowski — Klinika i Zaktad Re-

habilitacji Kardiologicznej i Elektroradiologii Nieinwazyjnej Insty-
tutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wy-
szynskiego, Warszawa

Matgorzata Graczyk, zatrudniona w Katedrze i Klinice Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb Wewngetrznych, Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy

promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

tytut rozprawy: Udziat komorek kwasochtonnych i neutrochton-
nych w etiopatogenezie zapalenia btony $luzowej zotgdka u cho-
rych z nadwrazliwo$cig pokarmowa typu alergicznego
recenzenci: prof. dr hab. Krzyszof Buczytko — Zaktad Alergolo-
gii i Rehabilitacji Oddechowej, Instytut Medycyny Wewnetrznej,
UM w todzi, prof. dr hab. Marian Grzymistawski — Katedra i Kli-
nika Chorob Wewnetrznych, Metabolicznych i Dietetyki, UM w Po-
znaniu, prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka — Szaflarska — Ka-
tedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy

Dorota Rogala, zatrudniona w Zaktadzie Organizaciji i Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia, Collegium Medicum w Bydgoszczy
promotor: prof. dr hab. Czestaw Ktyszejko

tytut rozprawy: Psychofizyczne przygotowanie cigzarnych a prze-
bieg porodu.

recenzenci: prof. dr hab. Roman Ossowski — kierownik Katedry
i Zaktadu Psychologii Klinicznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
prof. dr hab. Zdzistaw Maciejewski — z Elblgskiej Uczelni Huma-
nistyczno-Ekonomicznej, Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Justyna Cwajda - Biatasik, zatrudniona w Zaktadzie Pielegniar-
stwa Chirurgicznego, Collegium Medicum w Bydgoszczy
promotor: dr hab. Maria Szewczyk

tytut rozprawy: Jakos¢ zycia chorych z owrzodzeniem konczyn
dolnych.

recenzenci: dr hab. Wojciech Zegarski, prof. UMK — kierownik Ka-
tedry Chirurgii Onkologicznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
dr hab. Marek Kucharzewski — kierownik Katedry i Oddziatu Kili-
nicznego Chirurgii Ogolnej, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wyjatkowe biatko — p21

Odkrycia naukowcow, czasem znajdujg
bardzo szybko praktyczne zastoso-
wania np. w terapii choréb, badz po
prostu znaczaco wzbogacajg nasza
wiedze o otaczajacym nas Swiecie. Sg
i takie, ktore poczatkowo wywotuja eu-
forig, dajac nadzieje na pokonanie
szeregu chorob badz wydtuzenie na-
szego zycia, a z czasem wydaja sie juz
miec¢ tylko czysto poznawcze zna-
czenie, ale i chocby z tego wzgledu na-
uka jest fascynujgca i wydaje sie sta-
le inspirowaé do nowych dziatan.

Tak tez byto w roku 1997, kiedy to $wiat
obiegty informacje o odkryciu, ze mutacja jed-
nego z gendw moze spowodowaé wzrost licz-
by podziatéw komérek naszego organizmu na-

wet 0 20-30 w stosunku do standardowe;j licz-
by 52. Zatem wzmagajgc podziaty komorko-
we produkt tego genu przedtuza czas zycia ko-
moérek. ,Gen diugowiecznosci” — jak go wow-
czas nazwano — koduje biatko p21, kitére od-
powiada za zatrzymanie cyklu podziatowego
komorek po wykryciu w ich DNA znaczacych
uszkodzen. Uszkodzenie tego genu, a co za
tym idzie, brak biatka p21, sprawia, ze nawet
nieco zdefektowana komérka dzieli sig dalej,
zamiast by¢ wprowadzong na droge $mierci
(apoptoza). Grozi¢ to moze, poprzez utrwalenie
mutacji DNA, transformacjg nowotworowg
takich ,dtugowiecznych komorek”.

Zatem nadzieje, ze mozna bezkarnie wy-
faczy¢ gen p21 i przedtuzy¢ zycie naszym ko-
moérkom nalezato odrzuci¢ i zaja¢ sie po-
szukiwaniem innych genoéw, dajacych szan-
se na dtuzsze zycie.

| nagle ostatnio pojawity sie nowe donie-
sienia dotyczgce tego samego genu. Jakze
obiecujgce w obliczu powigzania jego dzia-
talnoéci z plagg ostatnich lat, jakg jest AIDS.
Miejmy nadzieje, ze tym razem gen p21 spet-
ni nasze nadzieje i oczekiwania, a pogtebie-
nie wiedzy o dziataniu jego biatkowego pro-
duktu nie przyniesie rozczarowan.

Ot6z wedtug doniesien autoréw z Mas-
sachusetts General Hospital w Bostonie
(M. Lichterfeld i wsp. Journal of Clinical In-
vestigation) zwiekszona aktywno$¢ genu
p21 w limfocytach T hamuje aktywnos$¢ en-
zymu stuzgcego do namnazania wirusa HIV
i chroni przed rozwojem AIDS.

Wiele lat wstecz stwierdzono, ze odpowiedz
organizmu na zakazenie HIV moze byc¢ rozna.
W wigkszosci przypadkdw wirus namnaza sie
szybko i prowadzi to do rozwoju AIDS i znacz-



Trudne rozmowy

Gosciem naszego kwietniowego spotkania w Klubie Lekarza Se-
niora byta p. dr n. med. Katarzyna Jankowska, pracownik Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM. UMK w Bydgoszczy, a te-
matem wiodacym prelekcji — umiejetnos¢ komunikacji lekarza z pa-
cjentem.

Zdawatoby si¢ — sprawa banalna, szczeg6lnie dla nas, wieloletnich
lekarzy, z ktorych kazdy wypracowat swoj sposéb prowadzenia tej roz-
mowy, modyfikujac go zaleznie od okolicznosci. A jednak... a jed-
nak zycie pokazato, Ze sprawa nie jest taka prosta i wymaga gtebszego
i szerszego na nig spojrzenia. I wlasnie to zagadnienie starata sie wy-
jasnic i przyblizy¢ nam dzisiejsza prelegentka.

Ujmujac problem historycznie — dawny model komunikacji mie-
dzy lekarzem a pacjentem byt modelem paternalistycznym, uzna-
wanym przez dtugi okres czasu za podstawe nawigzywania wtasci-
wej relacji terapeutycznej, regulowanej zasadami etyki zawodowe;j.
Stopniowo rola lekarza zaczg¢ta powoli by¢ marginalizowana, szcze-
golnie po drugiej wojnie Swiatowej, i sprowadzana do ,,postannictwa
spotecznego” z obowiazkiem stuzenia spoteczenstwu w znacznie szer-
szym, niz poprzednio zakresie. Ale i ten model powoli odchodzi w nie-
pamiegé, zamieniajac sie stopniowo w partnerski. Okazato si¢ jednak,
ze kazdy z tych modeli nidst ze soba nie tylko utatwienia, ale i za-
grozenia, co wymusito szersze na problem spojrzenie i koniecznos¢
podjecia nauki umiejetnosci komunikacyjnych.

Na uniwersytecie Cambridge, ktorego w lutym 2010 r. stypendystka
byta nasza prelegentka, juz od okoto 20 lat lekarze r6znych specjal-
nosci prowadza nauczanie komunikacji klinicznej lekarz — pacjent wg
modelu Calgary — Cambridge. Cwiczenia te prowadzone s3 z udzia-
fem starannie dobranych i przygotowanych aktoréw, tzw. ,,symulo-
wanych pacjentow” i koncza si¢ punktowanym egzaminem. I wia-
$nie ten temat podjeta nasza dzisiejsza prelegentka, ktéra juz w ma-
ju 2010 r. rozpoczeta w naszej Izbie cykl warsztatow z zakresu nauki
komunikacji lekarz — pacjent.

A problem jest bardzo trudny. P. doktor zagadnienia z nim zwig-
zane omowita pokrotce, kierujac sie poszczegdlnymi grupami pa-
cjentéw. I tak np. w grupie niemowleco — dzieciecej powinno si¢ ba-

dac dziecko zawsze w obecnosci matki, najlepiej siedzace na jej ko-
lanach. W grupie pacjentéw o niepomyslnym rokowaniu — przeka-
zywac zte wiadomosci raczej w obecnosci rodziny, a w grupie tzw.
»pacjentow trudnych”, czesto postugujacych sie ,,rozpoznaniem” czer-
panym z przekazéw medialnych lub od znajomych — konieczna jest
cierpliwo$¢ i wyrozumiato$¢. Duza role spetnia tzw.” gra” naszego cia-
ta, usmiech, serdeczno$¢. Trzeba pamicgtaé, ze chory jest zawsze
w mniejszym lub wiekszym stresie, Ze czesto nie rozumie (wg. badan
az okoto 40 proc. pacjentow) naszych zalecen, cho¢ sie do tego nie
przyznaje i dlatego pomocne moze by¢ przekazywanie ich na piSmie,
czasem w postaci rysunku.

Wiedza z zakresu komunikacji jest prowadzona obecnie na naj-
lepszych zagranicznych uczelniach, a Prelegentka uwaza, ze powin-
na by¢ takze wprowadzona na uczelniach polskich.

Nie spodziewaliSmy sie, ze dzisiejsze spotkania bedzie tak intere-
sujace i zacheci nas do dzielenia si¢ swoim wieloletnim doswiad-
czeniem, w tym propozycja opracowania jeszcze jednej, jakze trud-
nej dla obu partneréw, grupy kontaktu miedzy lekarzem leczacym
a lekarzem - pacjentem. PoruszyliSmy takze zagadnienie ,,pacjenta
agresywnego” coraz czesciej spotykanego w obecnym partnerskim mo-
delu, w ktorym... ,instytucje spoteczne ktadg ogromny nacisk na wy-
eksponowanie praw pacjenta i edukacje w tym zakresie... w ktorym
pacjent posiada prawa, a lekarz wytacznie obowigzki z nich wyni-
kajace” (Justyna Zajdel, Gazeta Lekarska IV.2011 r. str. 26-27). Na
szczeScie wiekszos¢ izb lekarskich w Polsce ma juz swoich Rzeczni-
kow Praw Lekarza, a w naszej Izbie dziata ,,Komisja Ochrony Praw
Lekarzy i Lekarzy Dentystow”

Serdecznie podzigkowalismy p. doktor za przedstawienie nam prac
w tym, chyba rzadko dotychczas (a juz na pewno nie naukowo) po-
ruszanym temacie, za ciepte stowa o naszym Klubie (ze... chciataby
takze kiedys, po latach, uczestniczy¢ w takich kolezeniskich spotka-
niach) i ... za jej piekny wierszowany ,,kalendarzyk” na tamach na-
szego biuletynu.

Serdecznie, serdecznie dziekujemy!

H. Grzybowska-Rogulska

nego ostabienia odpornosci organizmu. Jed-
nak u pewnej grupy zakazonych HIV, w licz-
bie 1 na kazdych 300 zarazonych, nie rozwi-
jaja sie zadne objawy choroby. Takich zara-
zonych nazywa sig¢ EC, z ang. elite controllers,
a sg to osoby zarazone nie poddane zadnej te-
rapii, u ktérych poziom czasteczek wirusa HIV
pozostaje na progu wykrywalnosci.
Cytowani wyzej badacze z USA stwierdzi-
li, ze u oséb EC dochodzi do wzmozonej ak-
tywacji genu p21 w limfocytach T. Biatko, kt6-
re — jak opisano wczesniej — chroni przed roz-
wojem nowotworéw, w limfocytach T hamuje
dziatanie dwoch enzyméw potrzebnych do

Zapraszamy

replikacji wirusa wywotujgcego AIDS. Znane sg
i inne przypadki kiedy biatko petni¢ moze tak réz-
norodne, czasem zaskakujgce badaczy funk-
cje. Tak jak np. w przypadku gamma-sekretazy
krytycznej dla rozwoju choroby Alzheimera.

Opisywane odkrycie daje nadzieje na po-
step w leczeniu AIDS, a badacze starajg sie
teraz dowiedzie¢ dlaczego u pacjentow EC
ekspresja genu p21 w limfocytach jest 10
do 20 razy wyzsza niz u pozostatych osob.
Interesujgce jest jednoczesnie z czysto na-
ukowego punktu widzenia, ze identyczny me-
chanizm chroni nas przed nowotworami i wi-
rusem HIV.

Zatem z ufnoscig patrzmy w przysztosé,
skoro sami odkrywcy twierdzg iz, mozliwe be-
dzie w przysztosci wywotanie zwigkszonej eks-
presji genu p21 w wielu populacjach ludzkich,
co moze zwigkszy¢ ich odpornos¢ na zara-
zenie HIV i rozwéj AIDS. Z nadziejg patrzmy
na badania, jakie bedg
nadal prowadzone i po-
zwolg doktadniej zrozu-
mie¢ nam funkcje produk-
tu genu p21. Czy tym ra-
zem nowsze odkrycia nie
beda ptone jak przed laty?

Marek Jurgowiak

ktére odbedg sie w Bydgoszczy Strona internetowa kurséw: www.larped.bydgoszcz.pl

Kursy:

¢ Praktyczny kurs rynoseptoplastyki — 8 pazdziernika 2011 r.

¢ Praktyczny kurs obrazowania kosci skroniowej — 12 pazdziernika 2011 r.

¢ Praktyczny kurs chirurgii ucha — 13-14 pazdziernika 2011 r.

¢ Praktyczny kurs chirurgii endoskopowej zatok przynosowych — 6-7 pazdziernika 2011 r.

Kursy te beda miaty wybitnie praktyczny charakter, wezma w nich udziat znani fachowcy z kraju izagranicy. Szczegétowe informacije oraz mozliwosc re-
jestracjiznajdg Panstwo na stronie: www.larped.bydgoszcz.pl

Serdecznie zapraszamy

Dr med. Jozef Mierzwiriski Ordynator Oddziatu Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy
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Udostepnianie dokumentacji medycznej

eneralng zasadg wyrazong w art. 23 ust.1

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. Nr 52, poz.417 ze zm.) jest, iz pacjent
ma prawo dostepu do dokumentacji me-
dycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.
Zasada ta realizuje konstytucyjne prawo oby-
watela do dostepu do dotyczgcych jego oso-
by urzedowych dokumentéw i zbioréw danych
sformutowane w art. 51 ust. 3 Konstytucji RP.

Pacjent ma réwniez prawo do wskazania
za zycia osoby upowaznionej do dostepu do
jego dokumentacji medycznej. Upowaznie-
nie takie jest skuteczne rowniez po $mierci
pacjenta z tym ograniczeniem (nie wiadomo
czy zamierzonym przez ustawodawce czy wy-
nikajgcym z btedu lub niestarannosci w re-
dagowaniu przepisoéw), ze ustawa méwi tyl-
ko o prawie do wglagdu w dokumentacje me-
dyczng po $mierci pacjenta. Sam stosunek
pokrewienstwa, powinowactwa w stosunku
do danego pacjenta czy sytuacja spadko-
brania nie uprawniajg do dostepu do doku-
mentacji medycznej pacjenta ani za jego zy-
cia, ani po jego $mierci. Nie ma natomiast
ograniczen co do kregu osob, ktére pacjent
moze upowazni¢ w zakresie dostepu do je-
go dokumentacji medyczne;j.

Warto podnie$¢, ze regulacja dostepu do
dokumentacji medycznej po $mierci pa-
cjenta uznana zostata za niewystarczajgcg
przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktory zwro-
cit sie w tym zakresie do Ministra Zdrowia
z wnioskiem o wprowadzenie odpowiednich
zmian w prawie wskazujgc na istniejgce roz-
wigzania w ustawodawstwie innych panstw
unijnych (pismo z 2 marca 2011 r. Rz.PP-
-ZPR-076-7-1/JK/11 dostgpne na stronie in-
ternetowej Rzecznika).

ni ustawa, ani rozporzgdzenie wyko-

nawcze do ustawy nie okreslajg formy,
w jakiej ma by¢ udzielone upowaznienie
przez pacjenta innej osoby do dostepu do je-
go dokumentacji. Majac jednak na wzgledzie
przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych, nalezy przy-
ja¢, ze upowaznienie to wymaga formy pi-
semnej. Dane z dokumentacji medycznej ma-
ja bowiem charakter tak zwanych wrazliwych
danych osobowych w rozumieniu art. 27 usta-
wy o ochronie danych osobowych, ktérych
przetwarzanie jest dopuszczalne, jezeli oso-
ba, ktérej dane dotyczg wyrazi na to zgode
na pismie, przy czym przewaza poglad, iz
w razie braku formy pisemnej zgoda taka jest
nieskuteczna. Ustawa o ochronie danych oso-
bowych wymaga, by zgoda taka byta wy-
raznie wyrazona, nie moze by¢ dorozumia-
na lub domniemana z o$wiadczenia woli o in-
nej tredci. Ustawa o prawach pacjenta nie de-
finiuje pojecia osoby, niemniej majac na
wzgledzie obowigzujgcg w tej materii wy-

ktadnie Scistg i zawezajgca, nalezy przyjac,
ze 0sobg upowazniong przez pacjenta do
uzyskania dostepu do jego dokumentacji mo-
ze by¢ wytgcznie osoba fizyczna wskazana
z imienia i nazwiska.

Osobg upowazniong z mocy ustawy do
dostepu do dokumentacji medycznej jest za-
wsze przedstawiciel ustawowy pacjenta, co
dotyczy os6b nie majgcych petnej zdolnosci
do czynnoséci prawnych, a wiec oséb mato-
letnich, dla ktérych przedstawicielami usta-
wowymi sg rodzice wzglednie opiekun usta-
nowiony przez sad w wypadku gdy rodzicom
nie przystuguje wtadza rodzicielska, oraz
0s6b ubezwtasnowolnionych catkowicie lub
czesciowo, dla ktérych przedstawicielami
ustawowymi sg odpowiednio opiekun oraz
kurator.

oza obowigzkiem udostepnienia doku-
mentacji medycznej na zadanie pacjen-
ta, przedstawiciela ustawowego pacjenta
oraz osoby upowaznionej przez pacjenta, usta-
wa okresla krag podmiotéw, ktorym réwniez
nalezy udostepni¢ dokumentacje medyczna.

Do podmiotéw tych naleza:

1) podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapew-
nienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

2) organy wtadzy publicznej, Narodowy Fundusz
Zdrowia, organy samorzgdu zawod6éw medycznych
oraz konsultanci krajowi i wojewodzcy, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegolnosci kontroli i nadzoru;

3) minister wtasciwy do spraw zdrowia, sady,
w tym sady dyscyplinarne, prokuratorzy, lekarze sa-
dowi i rzecznicy odpowiedzialno$ci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

4) uprawnione na mocy odrebnych ustaw organy
i instytucje, jezeli badanie zostato przeprowadzo-
ne na ich wniosek;

5) organy rentowe oraz zespoty do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z pro-
wadzonym przez nie postgpowaniem;

6) podmioty prowadzace rejestry ustug me-
dycznych, w zakresie niezbednym do prowadze-
nia rejestrow;

7) zaktady ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

8) lekarz, pielegniarka lub potozna, w zwigzku
z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia, w za-
kresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

Nadto dokumentacja medyczna moze
by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub
instytutowi badawczemu do wykorzystania
w celach naukowych, bez ujawniania na-
zwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostep-
niana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow
lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzysta-
niu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udo-
stepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

W przypadku, gdy wydaje sie oryginat do-
kumentacji, nalezy pozostawi¢ kopie lub
petny odpis dokumentac;ji.

Sposo6b udostepniania dokumentacji me-
dycznej prowadzonej w formie elektronicznej
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252 pod po-
zycjg 1697) — zostat on oméwiony w po-
przednim artykule.

okumentacje nalezy udostepni¢ bez

zbednej zwtoki. W przypadku, gdy udo-
stepnienie dokumentacji nie jest mozliwe cy-
towane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wy-
maga, by odmowa miata forme pisemng i za-
wierata uzasadnienie. Sprawa o udostepnienie
dokumentaciji jest sprawa cywilng, gdyz do-
tyczy praw podmiotowych pacjenta, a zatem
rozstrzygang przez sgdy w drodze postepo-
wania cywilnego, a nie przez sgdy admini-
stracyjne, chociaz wystepujg tez orzeczenia
odmienne.

godnie z art. 28 ustawy o prawach pa-

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, udzie-
lajgcy $wiadczen zdrowotnych podmiot
udostepniajgcy dokumentacje medyczng
poprzez wydanie jej wyciggow, odpisow lub
kopii, moze pobiera¢ za to optate w wyso-
koSci przez siebie ustalonej, jednak nie
wyzszej niz wysoko$¢ maksymalna ustalo-
na w ustawie.

Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumenta-
cji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002 prze-
cietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, po-
czgwszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca
po ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej
— nie moze przekracza¢ 0,0002 przecietnego wy-
nagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

3) sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii do-
kumentacji medycznej na elektronicznym no$ni-
ku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje
medyczng w formie elektronicznej nie moze prze-
kracza¢ 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mo-
wa w pkt 1.

Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL



Kasy fiskalne po starcie!

Na mocy Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 26 lipca 2010 r. w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia ewiden-

cji przy zastosowaniu kas rejestrujacych (Dz. U. Nr 138, poz. 930) od dnia 1 maja 2011 roku niektorzy lekarze i lekarze den-

tysci muszg w swoich gabinetach zainstalowac kasy fiskalne.
W dniu 12 kwietnia 2011 r. w budynku Bydgoskiej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie z pracownikiem urzedu skarbowego
oraz serwisem kas fiskalnych. Tematem spotkania byta kwestia wprowadzania kas fiskalnych w gabinetach lekarskich i pla-

cowkach medycznych. Przedstawiamy najczes$ciej zadawane pytania i udzielane na nie odpowiedzi...

Nie wszyscy. Kasy fiskalne muszg by¢ za-
instalowane w tych gabinetach, gdzie pro-
wadzona jest wytgcznie sprzedaz ustug na
rzecz 0sob fizycznych nie prowadzacych dzia-
falnoéci gospodarczej i rolnikdw ryczattowych.
Kasy nie muszg wiec kupi¢ ci lekarze, ktérzy
Swiadczg ustugi na podstawie kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ci,
ktérzy wykonujg prace na podstawie umoéw
o prac,e czy tez podpisali z placéwkami me-
dycznymi umowy cywilno-prawne.

Wejscie na kase” nie jest obligatoryjne dla
wszystkich lekarzy prowadzgcych wytgcznie
indywidualna praktyke lekarska. Decyduije tu-
taj obrot z wykonywanej dziatalnoéci.

Nie muszg kupowac kasy fiskalnej ci le-
karze prowadzgcy indywidualne i grupowe
praktyki lekarskie, ktorych obrot w poprzed-
nim roku nie przekroczyt 40000zt. Dla leka-
rzy rozpoczynajgcych dziatalnos¢ w roku 2011
lub 2012 limit obrotu wynosi 20000zt. do dnia
przekroczenia tej kwoty. Lekarze, ktérzy
przekroczg limit obrotu 40000zt. po 1 maja
2011 r. majg jeszcze 2 miesigce na zainsta-
lowanie kasy, liczac od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w kto-
rym nastgpito w ciggu roku podatkowego
przekroczenie obrotu.

Nalezy doda¢ wszystkie przychody uzy-
skane ze ,sprzedazy ustug” na rzecz osob fi-
zycznych nie prowadzacych dziatalnosci go-
spodarczej i rolnikéw ryczattowych. Nalezy
pamiegta¢, iz do obrotu nie wliczamy przy-
chodéw uzyskanych ze $wiadczeh ustug
w ramach kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, uméw cywilno-prawnych
z placowkami medycznymi oraz wynagro-
dzenia za prace. Lekarze, ktérzy dodatkowo
sprzedajg osobom fizycznym nieprowadza-
cym dziatalno$ci gospodarczej oraz rolnikom

ryczattowym inne ustugi bgdz produkty, mu-
szg przychéd z tego tytutu wliczy¢ do obro-
tu. Jesli z tego tytutu sg podatnikami VAT, do
limitu obrotu wliczamy przychdéd pomniej-
szony o podatek VAT.

Podatnicy, ktérzy rozpoczng ewidencjono-
wanie obrotu i kwot podatku naleznego w obo-
wigzujgcych terminach, mogg odliczy¢ od te-
go podatku kwote wydatkowang na zakup kaz-
dej z kas rejestrujgcych, zgtoszonych na dzien
rozpoczecia ewidencjonowania w wysokosci
90% kwoty netto, nie wiecej jednak niz 700 zt.
Odliczenia dokonuje si¢ w deklaracjach VAT,
sktadanych miesigecznie lub kwartalnie za
okres rozliczeniowy, w ktérym rozpoczeto
ewidencjonowanie lub za okresy pozniejsze.

W przypadku lekarzy, ktérzy rozpoczeli
ewidencjonowanie obrotu w obowigzuja-
cych terminach i wykonuja wytgcznie czyn-
nosci zwolnione od podatku VAT, urzad
skarbowy dokonuje zwrotu kwoty ulgi na ra-
chunek bankowy podatnika w terminie 25 dni
od daty ztozenia wniosku.

— ztozenie do wtasciwego naczelnika
urzedu skarbowego, przed terminem rozpo-
czecia ewidencjonowania obrotu i kwot po-
datku naleznego, pisemnego zgtoszeni o licz-
bie kas rejestrujgcych i miejscu (adresie) ich
uzywania, ktore podatnik zamierza stosowac¢
do tego ewidencjonowania,

— rozpoczecie ewidencjonowania obrotu
i kwot podatku naleznego nie pdzniej niz
w obowigzujgcym terminie,

— posiadanie przez podatnika dowodu
zaptaty catej naleznosci za kase,

— zgtoszenie w ciggu siedmiu dni od dnia
fiskalizacji kasy, zawiadomienia podatnika
0 miejscu instalacji kasy rejestrujace;.

Jezeli z przyczyn niezaleznych od podat-
nika nie moze by¢ prowadzona ewidencja ob-
rotu i kwot podatku naleznego przy zasto-

sowaniu kasy, podatnik jest obowigzany
ewidencjonowac obroty i kwoty podatku na-
leznego przy zastosowaniu rezerwowej ka-
sy rejestrujgcej. W przypadku, gdy ewiden-
cjonowanie przy zastosowaniu kasy rezer-
wowej jest niemozliwe, podatnik nie moze do-
konywac sprzedazy. Nalezy pamigtac, iz ka-
sa rezerwowa musi by¢ réwniez zgtoszona do
urzedu skarbowego.

Lekarze, ktérzy nie rozpoczng w terminie
ewidencji na kasie fiskalnej, mimo obowigz-
ku jej posiadania, narazeni sg na sankcje wy-
nikajace z Kodeksu Karno Skarbowego, usta-
wa z dnia 10 wrzesnia 1999 r. (tekst jednoli-
ty 22007 r. Dz. U. Nr 111, poz. 765 ze zm.).

Niezainstalowanie kasy, mimo takiego
obowigzku lub nierzetelna ewidencja, jest tak
samo karane jak brak lub nierzetelne pro-
wadzenie ksiegi podatkowej, czy rachun-
kowej.

Za brak kasy fiskalnej, nierzetelng ewi-
dencje czy brak aktualnego zgtoszenia o miej-
scu instalacji kasy, mozna ponie$¢ ewentualng
odpowiedzialno$¢ karng i odpowiada¢ za
przestepstwo lub wykroczenie skarbowe.

Nalezy pamigta¢ o bezwzglednym obo-
wigzku ewidencji na kasie fiskalnej kazdej
sprzedazy ustugi na rzecz osoby fizycznej nie-
prowadzacej dziatalnosci gospodarczej oraz
rolnika ryczattowego w ramach indywidual-
nej lub grupowej praktyki lekarskiej, jak row-
niez o wydawaniu paragonu, (to na lekarzu
prowadzgcym praktyke spoczywa obowigzek
wydania paragonu).

Dla podatnikbw VAT nieprowadzgcych
ewidencji na kasie fiskalnej — mimo takiego
obowigzku — ustawodawca przewidziat do-
datkowe zobowigzanie podatkowe za okres
do momentu rozpoczecia prowadzenia ewi-
denciji obrotu i kwot podatku naleznego przy
zastosowaniu kas rejestrujgcych w wysoko-
§ci 30% kwoty podatku naliczonego przy na-
byciu towaréw i ustug.

W przypadku, gdy takie osoby poniosty
odpowiedzialnos¢ za wykroczenie lub prze-
stepstwo skarbowe, dodatkowego zobowia-
zania nie nalicza sie.

17



18

Dokoriczenie ze str. 11

Dzisiejszy nasz cel to Nubra Valley. Aby tam dotrze¢ musimy
pokonac najwyzsza na $wiecie przetecz drogowa. Roznica wznie-
sien to okoto 3000 m na odcinku 40 km. W miare nabierania wy-
sokosci pogoda wyraZnie sie psuje. Zaczyna padaé deszcz, a po-
tem $nieg i grad. Wkiadamy na siebie kolejne warstwy ubran. Aby
zapewni¢ bezpieczenstwo, zorganizowano z obu stron przeteczy
punkty kontrolne. Tam dowiadujemy sie, ze Khardungla jest za-
sypana $niegiem. Nie ma zadnych szans na przejazd. Wracamy
— pokonani — do Leh.

Pogoda wymusza zmiang planéw. Zwiedzamy doline rzeki Zan-
skar. Miejsce to staje si¢ popularne ze wzgledu na doskonate wa-
runki do trekingu wsr6d licznych siedmiotysiecznikéw. Marsowy
krajobraz ozywiaja nieliczne oazy stworzone reka cztowieka. Dro-
ga jest niezwykle wymagajaca technicznie. Biegnie samg granig
nad wzburzong rzeka. Na rzece mozna obserwowa¢ pasjonatow
raftingu. W miejscowosci Likir zwiedzamy klasztor z XIV w. Na-
stepnie zmierzamy w gore doliny rzeki Indus. W odréznieniu od
zamulonej rzeki Zanskar jego wody sa btekitne. W Alchi zwiedzamy
klasztor z I w. Rarytas, kompletnie bez opieki!

Rankiem kolejnego dnia ponawiamy probe przejazdu przete-
czg Khardungla. Im wyzej, tym zimniej. Napiecie rosnie. Tym ra-
zem mijamy punkt kontrolny bez ktopotéw. Czujemy, ze z kaz-
dym kilometrem trudniej si¢ jedzie. Wypatrujemy przeteczy.
Wreszcie jest. Zdobywamy ja. Hurra!!! JesteSmy oszotomieni wy-

sokoscia, sukcesem i porywistym wiatrem. Nie ma zartow.
Opuszczamy to nieprzyjazne miejsce, kierujac sie do doliny Nu-
bra. Po drodze obserwujemy jaki, Swistaki, a nawet udaje mi sie
zrobi¢ zdjecie wilka.

Nocujemy na polu namiotowym Nerchungpa. Niezwykle
ciekawe miejsce. Teren poprzecinany licznymi strumykami. Po-
ro$niety pieknymi kwiatami. Z wiasnym ekologicznym ogrodem.
Odpoczywamy z radoscia.

Wezesnym rankiem wyruszamy w droge powrotnga. Ponownie
przez Khardungla. Niestety, w nocy spadt $nieg i warunki szyb-
ko si¢ pogarszaja. Jedziemy skrajem oblodzonej drogi nad stro-
mym zboczem. W pewnym momencie Iza wpada w poslizg i ude-
rza w wojskowy gazik. Konczy si¢ wgniecionym zderzakiem sa-
mochodu. Iza i motocykl lekko drasnieci. Po chwili Michat upa-
da z motocyklem przed zjezdzajacg z gory ciezaréwka. Motocykl
ma uszkodzony podnézek, ale mozemy jechac dalej. Przez prze-
fecz przemykamy: Stres i okropne warunki pogodowe nie pozwalajg
na odpoczynek. Do Leh mamy jeszcze 40 km w dot.

Wyjazd godny polecenia dla ludzi zadnych mocnych wrazen.
Da si¢ to przezy¢ tylko w dobrym towarzystwie. Tak trudne wa-
runki weryfikuja ludzi i obnazaja ich stabosci. Zdobyte doswiad-
czenie pozwala mi lepiej funkcjonowac na co dzieni. Teraz jeszcze
bardziej cenie zdrowie i zycie moich pacjentow i lepiej rozumiem
ich stabosci. Chetnie wracam do zrobionych zdjec i krotkich fil-
moéw. Wtedy moje serce bije catkiem inaczej niz zwykle. Moge Smia-
1o powiedzieg, ze byta to podr6z mojego zycia. Czy wrécitbym tam
jeszcze raz? Chyba jednak nie! Poszukam czego$ innego.

Dokoriczenie ze str. 9

w pierwszym po wojnie kursie zeglarskim, zor-
ganizowanym w Centralnym Polskim Osrod-
ku Zeglarskim w Trzebierzy nad Zalewem
Szczecinskim. W prymitywnych warunkach,
czesto chtodno i gtodno, szkolenie zakon-
czylismy egzaminem na stopnie zeglarskie.

tudia lekarskie, lata szkolen, specjali-

zacji, praca chirurga i organizatora
stuzby zdrowia ograniczaty moje kontakty
Z morzem.

Jedynie niektére z weekendéw mogli-
Smy spedzi¢ nad wodg, zeglujgc lub $lizga-
jac sie na nartach wodnych za motoréwka.

Dopiero od 1975 r. mogtem rozpoczaé
bardziej intensywne zeglarstwo morskie,
w oparciu o wspotprace z Zespotem Pilota
Komendy Choragwi ZHP w Bydgoszczy.
Pierwszy rejs po dalekich morzach i oce-
anach na S/Y ,Zawisza Czarny” odbytem na
trasie Algier — Gdynia, zawijajgc do wielu por-
téw Morza Srodziemnego, Atlantyku i Morza
Pétnocnego.

Poza funkcjg zatoganta petnitem obowigzki
lekarza, byty drobne szycia, deportacja do
kraju operatora Telewizji Polskiej, ktbremu
ciezkie objawy choroby morskiej uniemozli-
wity pobyt na jachcie.

1978 r. zdobytem uprawnienia kapita-

na jachtowego i od tego czasu pro-
wadzitem samodzielnie liczne petnomorskie
rejsy. W 39 rejsach przeptyngtem 28 118 mil
morskich, odwiedzitem 168 portow na mo-
rzach: Battyckim, Pétnocnym, Atlantyku,
Srédziemnym, Egejskim i Adriatyku. W cza-
sie rejsow zeglarskich byty sztormy i pigkne
dni, cudowne zachody i wschody storca, by-
ty i dni radosne. Szczegdlnie mile pamietam
ptywanie wzdtuz zachodnich brzegéw Kor-
syki. Jednego wieczoru zawinglismy do nie-
wielkiej zatoki wérdd skalistych wysokich brze-
g6w. Na kotwicach staty tam juz dwa jachty.
Jeden z nich, duzy, motorowy, zwr6cit naszg
uwage swojg wielkoscig i piekng linig kon-
strukcyjng. Zatoga jego baraszkowata, ska-
czac do wody, ptywajgc na kole gumowym,
wstrzgsanym na falach za motoréwka. My sta-
nelismy cichutko na uboczu, obserwujac
w przezroczystej wodzie bardzo liczne, du-
ze ryby. Okazato sie, ze byt to rejon Sciste-
go rezerwatu. Wieczorem, po kagpieli i kola-
cji, rozsiedliSmy sie na poktadzie, obserwu-
jac okoliczne pigkne czerwone skaty oswie-
tlone zachodzacym stoncem. Na sgsiadujg-
cym z nami motorowcu zatoga zorganizowata
koncert muzyki powaznej. Kwartet muzykéw
dat popis, przepieknie wykonujac liczne
utwory. My, zapatrzeni w scenerie zacho-

dzacego stonica, wstuchani w dzwigki muzyki,
oklaskami wyrazali$my wdzigcznos¢ za prze-
piekny koncert w niezwyktych warunkach.

Byty tez chwile walki o zycie, gdy jachtowi,
miotanemu sztormem, grozito wyrzucenie na
brzeg. Byly tez chwile tragikomiczne, gdy ster-
nik budzit mnie okrzykiem: — Kapitanie, Kapi-
tanie — statek na kursie, a mnie koto sterowe zo-
stato w rekach. Okazato sie, ze odblokowane
z kolumny sterowniczej koto, w chwili, gdy przed
dziobem ptynat statek handlowy, zagrazato zde-
rzeniem. Manewry zagla-mi pozwolity zapobiec
zderzeniu i naprawi¢ matg awarie.

Zdarzaty sig wspaniate okazje, szczeg6lnie
na morzach potudniowych, do obserwacji nie
tylko pojedynczych sztuk, ale catych stad del-
finbw harcujgcych wkoto jachtu, z6twi morskich,
wielorybow dmuchajacych fontannami wody
oraz ryb miecznikéw wyskakujgcych z morza
i demonstrujgcych swojg site i zwinnos¢. Mo-
rze czesto ofiarowato swoim fanom dary w po-
staci obfitosci ryb, a czasami skorupiakéw. Pty-
wajac jako lekarz okretowy w PLO, w latach
1978-1979 odwiedzitem porty Niemiec, Ho-
landii, Portugalii, Malty, Egiptu, Sudanu, Jordanii,
Sri Lanki, Malezji, Hong Kongu i Japonii.

tym krotkim doniesieniu nie ma moz-
liwosci opisania tego wszystkiego, co
mineto w tych pieknych latach na morzu i wo-
dzie. Zostaty wspomnienia na cate zycie.

W sercu i duszy pozostaty trwate Slady.
Z ksigzki , 10 lat BPIL”



Nasze dzieci

(str. 1, 2 okfadki i 12)

1. Julia Bartel (2 lata); 2. Rafat Sobon (3,5 roku); 3. Ma-
teusz Kwiatkowski (6 lat); 4. Alan (6 lat) i Lena (3 la-
ta) Nowak; 5. Adas Wieczoér (2,5 mies.); 6. Marysia
i Zosia Tomaszewskie (8,5 3 lata); 7. Mateusz Gor-
ski-Bachorski (3,5 roku); 8. Kasia Lachowicz (6 lat);
9. Natalka (3) i Maja (1,5 roku) Sikorskie; 10. Julia Ro-
g6z (10 lat); 11. Tymoteusz i Juliusz Wisniewscy
(5,5 roku); 12. Oliwier Zale$ny (5 mies.); 13. Patrycja
Sawicka (15 mies.); 14. Karol Banach (11 lat) i Igna$
Dalke (1,5 mies.); 15. Agnieszka Wtodarczyk (na zdj.
5,5 mies.); 16. Agnieszka Duda (6 mies.); 17. Ula
(10 lat), Zosia (7 lat), Tosia (4 lata), Helenka (7 mies.)
Gilewskie; 18. Kubus (2,5 roku) i Bartus$ (prawie 5 lat)
Prywinscy; 19. Marta (4 lata) i Mikotaj (1 rok) Olech-
niccy; 20. Szymon Florek (8 mies.); 21. Agatka Re-
kiel (8 mies.); 22. Anto$ Stominski (20 mies.); 23. Ania
(3 lata) i Zosia (9 lat) Kopczynskie, 24. Marysia Deb-
czynska (7 lat); 25. Julka (11 lat), Szymek (7 lat) i Ola
(4,5 roku) Miller; 26. Weronika Maja Cemel (5 mies.);
27. Samuel Fadel Kargél (16 mies.); 28. Julia Ma-
ciejewska (6 mies.); 29. Karolina (8,5 roku), Hubert
(3,5 roku) i Martynka (10 mies.) Polenceusz; 30. Ga-
brysia (5 lat) i Jas (10 mies.) Tworkiewicz; 31. Ania
Romanowska (4 lata); 32. Krzysztof Kaminski (2 la-
ta); 33. Nawaf Sousak (5 lat); 34. Dominik (3 lata) i Ju-
lia (8,5 roku) Mackowscy; 35. Alicja Kaminska
(17 mies.); 36. Mateusz (12 lat) i Agata (4 lata) Ro-
manscy; 37. Tymon Olewinski (7 mies.); 38. Mateusz
Obirek (3,5 roku); 39. Jakub Malinowski (5 lat);
40. Bartus$ (5 lat) i Natalka (10 mies.) Stupscy; 41. Mar-
tyna Walukiewicz (12 mies.); 42. Martusia Cenker
(4,5 roku); 43. Sara tupkowska (10 lat); 44. Olga Sta-
linska (8 lat); 45. Laura (3 lata), Marysia (5 lat) i Ada$
(1,5 roku) Pujanek; 46. Dawid Gackowski (2 lata);
47. Lenka Manerowska (2 lata); 48. Zosia (2 lata)
i Marta (4 lata) Lewandowskie; 49. Kuba Bartoszewski
(4 mies.); 50. Ola Bonistawska (2 lata 3 mies.); 51. Ju-
lia Kryszak (2 lata); 52. Anna Wegierska (3,5 roku);
53. Agatka Dolny (4,5 roku); 54. Martynka Kepa (9 lat);
55. Wojtek (3,5 roku) i Kuba (1,5 roku) Gierach; 56. Ty-
moteusz (2 lata) i Jakub (2 mies.) Bielinscy; 57. Piotr
Sikorski; 58. Oliwia Bednarska (2,5 roku); 59. Julia
(6 lat) i Malwina (2 lata) Arendt; 60. Dominika Ra-
dziejewska (8 mies.); 61. Laura Domka (8 lat); 62. Zu-
zanna Pratnicka (8 mies.); 63. Jakub Gadzinski (5 lat);
64. Michat (10 lat) i Pawet (5 lat) Rogala.

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Z popielnika na Wojtusia

iskiereczka mruga.

Chodz opowiem ci bajeczke.

Bajka bedzie dtuga
Kotysanka

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dawno, dawno temu, moze nie za siedmioma gérami i rzekami, ale
na pewno za granicami usmiechat si¢ do Was — mili czytelnicy — trzy-
miesigczny Jedrus. Jemu to Mamusia Spiewala cytowang kolysanke,
zmieniajgc w tresci tylko imig. A jako ze Szanowna Redakcja prosila
o0 przesylanie do czerwcowego numeru zdjec pociech, postanowitem
przestac swoje, wykonane w zamierzchlej przeszlosci.

A co, nie wolno? Przeciez tez kiedys bylem dzieckiem!

Dziecko! Jak czesto przechodzimy nad tym stowem, nie zastana-
wiajgc sig, co on o w sobie niesie? Wspanialy Janusz Korczak tak pisat
o dziecku ,nie ma dzieci — sq ludzie, ale o innej skali pojec, innym za-
sobie doswiadczenia, innych popedach, innej grze uczuc. Pamigtajmy,
ze my ich nie znamy".

Kilkadziesigt lat bycia pediatrg nauczylo mnie rozumienia tych ,lu-
dzi” i bardzo to rozumienie sobie cenig!

A dlaczego o dzieciach? Bo to przeciez pierwszego dnia czerwca wy-
pada ich swigto i tych matych i tych wigkszych!

Ci wigksi pod koniec miesigca z radosnym okrzykiem ,hallelujah”
wyfrung z murow tak ,kochanej” przez nich szkoty!

Celowo za nich wzniostem ten okrzyk w angielszczyznie, bo to te-
raz jezyk numer jeden na swiecie, a tak jeszcze niedawno francuski byt
jezykiem dyplomacji i salondw!

Czytajqgc przed laty , Wojne i pokdj” Lwa Tolstoja w oryginale nie
tyle miatem trudnosci z ,bukwami”, ile z dziesigtkami stron tekstu
francuskiego. Ale tak juz jest i tak by¢ musi!

A na koniec tego , dziecigcego kawatka” pozwolg sobie za Januszem
Korczakiem zalecic Wam Mile Panie i Panowie, abyscie dla swoich
dzieci stosowali nastgpujgcqg maksyme:

»Daj dzieciom dobrq dolg, daj wysitkom ich pomoc, Ich trudom
blogostawieristwo. Nie najlatwiejszq prowadz ich drogg, ale najpigk-
niejszq.”

Wasz — rozumiejgcy dzieci

Aﬂoﬁ#mu .51*3‘*
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7 wrzesnia 2011 r.

Zapraszamy lekarzy senioréw 7 wrze$nia 2011 r. 0 godz. 14.30 do Izby na comiesieczne spo-
tkanie. Tym razem gosciem lekarzy senioréw bedzie dr Jerzy Rajewski, lekarz rodzinny w Ko-
ronowie, prezes Kujawsko — Pomorskiego Oddziatu Woj. Kolegium Lekarzy Rodzinnych, a tak-
ze uczestnik wyprawy ,Motocyklem przez Himalaje” — o ktérej takze opowie. Zapraszamy!

Z okazji 20-lecia ukonczenia studiéw zapraszamy na spotkanie jubileuszowe, ktére odbedzie
sie 8.10.2011 r. Rejestracja uczestnikow i szczegotowe informacje pod adresem absol-
wenci91@cm.umk.pl. i na stronie Collegium Medicum (hasto zjazd absolwentéw) www.cm.umk.pl
do konca czerwca 2011 r.
Serdecznie zapraszamy
Magdalena Mackiewicz-Milewska, e-mail:magmami@onet.eu
Anita Kazdepka-Ziemiriska, e-mail: anitaziem@wp.pl

Zapraszamy na ognisko!

Serdecznie zapraszamy wszystkich mtodych przedstawicieli zawodéw medycznych na
ognisko organizowane przez Komisje Mtodych Lekarzy. Ognisko odbedzie sie dnia 10 czerw-
ca 2011 roku na terenie willi Jola przy Centrum Edukacji Ekologicznej w Myslecin-
ku. Poczatek imprezy przewidziany jest na godzing 20.00. Koszt uczestnictwa wynosi 15 zt
od osoby. Wstep na impreze tylko z wejscidwkami. Szczegdtowe informacje dotyczace na-
bycia wejscibwek oraz mapka z drogg na miejsce spotkania na stronie BIL — www.bil.org.pl
Do zobaczenia! Komisja Mtodych Lekarzy

BTS Sp. z 0.0. organizuje w INOWROCLtLAWIU

0 wysokim standardzie
(parking, winda, klimatyzacja, dobra lokalizacja).

Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontakt

pod numerem telefonu: 602606124
lub adresem e-mail: m.baranska@bts-inowroclaw.pl

Bydgoszcz, Osowa Gora

NZOZ Nasza Przychodnia w Kcyni, ul. Li-
belta 28 zatrudni lekarza do pracy w POZ
(najchetniej specjaliste medycyny rodzin-
nej lub w trakcie specjalizacji). Kontakt:
tel. 502 624 355 lub e-mail: pprusak@op.pl

NZOZ Przychodnia Gérzyskowo w Byd-
goszczy zatrudni lekarzy medycyny ro-
dzinnej do pracy w POZ. Forma zatrud-
nienia do negocjacji. Oferty pracy wraz z do-
kumentami potwierdzajgcymi posiadane kwa-
lifikacje mozna sktada¢ na adres: NZOZ
Przychodnia Gorzyskowo ul. Zwirki i Wigury
11, 85-310 Bydgoszcz lub elektronicznie na
adres: przychodniagorzyskowo@scs.com.pl.
Informacji udziela dyrektor pod nr telefonu
696 052 905, administracja — tel. 52 3731596.

NZOZ w Bydgoszczy poszukuje do wspot-
pracy lekarzy stomatologow. Oferujemy do-
bre warunki pracy i atrakcyjne wynagrodze-
nie. Tel. 784 022 443.

NZOZ w Bydgoszczy poszukuje do wspot-
pracy lekarzy stomatologéw. Oferuje dobre
warunki pracy i atrakcyjne wynagrodzenia.
Tel. 784 022 443.

Wynajme/kupig lokal na gabinet stoma-
tologiczny. Kontakt 667 434 142.

Centrum Medyczne KERmed wynajmie
nowoczesne, w petni wyposazone gabinety
lekarskie (rejestracja, poczekalnia, toalety, za-
plecze socjalne) w dobrej lokalizacji — ul. Po-
morska 5 (blisko ul. Gdanskiej i Dworcowej).
Tel. kontaktowy: 784 655 065.

Wynajme na godziny komfortowy gabinet
lekarski w centrum Bydgoszczy na ul. Chod-
kiewicza (niedaleko ul. Gdanskiej). W cenie
wynajmu zapewniamy recepcje i profesjo-
nalng obstuge pielegniarska. Wolne dni to: po-
niedziatek, $roda, piatek i sobota. Cena do
uzgodnienia. www.gabinetnachodkiewicza.pl
Tel. 502 442 057.

Sprzedam unit stomatologiczny Kavo Ju-
nior. Tel. 603 847 956, 52 3413111.



BMW 520d
Nowy Polski Pakiet

www.bmw-
dynamicmotors.pl Rados¢ z jazdy

DLA TYCH, KTORZY WYPRZEDZAJA.
| DLA TYCH KTORZY PO PROSTU PROWADZA,

Jak zmierzy¢ wrazenie, ktore sprawisz, prowadzac BMW serii 57 W koncu w biznesie licza sie wymierne korzysci, a BMW 520d

to dla biznesu idealna wizytdwka. Dynamiczny silnik wysokoprezny o mocy 184 KM*, dwustrefowa automatyczna klimatyzacja, a do tego
atrakcyjne wyposazenie dodatkowe, w tym reflektory bi-ksenonowe, 8-biegowa automatyczna skrzynia biegéw i ogrzewanie foteli przednich.
BMW serii 5 nie jest jedynie limuzyna — jest fuzja elegancji z wydajnoscia. Do$wiadcz tego juz teraz na www.bmw.pl/seria5pakiet

BMW 520D Z NOWYM POLSKIM PAKIETEM.
JUZ OD 188 900 PLN BRUTTO.

BMW EfficientDynamics

Mniejsza emisja. Wieksza rados¢ z jazdy.

Dealer BMW Dynamic Motors ul. Fordonska 264, 85-790 Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10

* Emisja CO» i zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wedtug normy ECE dla BMW 520d Limuzyna: 129 g/km i 4,9 /100 km.



JUZ OD 61900 zt

Autoryzowany Dealer Nissana
Yama Sp. z o.o0.

86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28,
el. 52 360 53 10

dostepne sa na stronie internetowej www.nissan.pl.

NOWY NISSAN JUKE

MIASTOODPORNY. ENERGETYZUJACY.

Dostepny takze z nastepujacym wyposazeniem:*

= Inteligentny naped All Mode 4x4-i

* Nowy silnik z turbodotadowaniem 190 KM;
1,6 litra

= Przycisk uruchamiajacy silnik

= Trzy tryby jazdy (Normal / Sport / Eco)

= Multimedialny system nawigacji
Nissan Connect

= Kamera cofania

= 17" felgi ze stopu metali lekkich

*Wskazane wyposazenle jest wyposazeniem dodatkowym. Zdjecia sa jedyme |Iustrac;q Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuza wyracznle celom |nformacyjnym i nie stanoma oferty zawarcia

strone www.nissan.pl. Zuzycie paliwa w cyklu m|eszanym 5,1-7,6 /100 km, emisja CO,: 134-175 g/km. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodow oraz ich przydatnosci w tym zakresie



