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27 stycznia 2012

Zapraszamy na Medyczng Noc w Operze!

zanowni Panstwo! 27 stycznia o godzinie 19.00 spotykamy si¢ na karnawatowym wieczorze (i nocy!) w Operze!
SOqugowa Rada Lekarska BIL zaprasza serdecznie wszystkich lekarzy i lekarzy dentystoéw, ich rodziny i przyjaciot.
Zapewniamy, ze spedza Panstwo mily wieczér w dobrym towarzystwie i przy wspaniatej muzyce.

® Gwiazda koncertowej, pottoragodzinnej czesci wieczoru bedzie Budka Suflera i jej Goscie: Felicjan Andrzejczak
i Piotr Cugowski!

@ Przerwa miedzy koncertem a balem tez bedzie uroczysta — zostang wreczone wyréznienia ,,Cerebrum Medici” i uhono-
rowani laureaci medalu ,Gloria Medicinae” oraz lekarze, ktorzy zdali najlepiej LEP.

® Druga czesé, jak zwykle, bedzie taneczno-balowo-konsumpcyjna — przy muzyce wykonywanej przez Elfazz i zesp6t Zuki!
Bedzie tez co$ dla strudzonego balem ciata: kolacja i przekaski. Po raz pierwszy zapewniamy Panstwu miejsca przy
stolikach - prosimy o rezerwacje!

nabycia w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej w Bydgoszczy, ul. Powstancéw Warszawy 11.

Zaproszenia w cenie 150 zt od osoby, a dla lekarzy emerytow niepracujacyh 75 zt, sg do ’P
D
Rezerwacja: sekretariat BIL, tel. 52 3460084. .

w Bydgoszeczy

Tym razem na ,Mikofajkach” padt rekord! Liczba chetnych przebita ito znacznie wszystkie poprzednie lata i — w zwigzku
z tym — przewidywania. Termin zgtoszen ustalony byt do konca listopada, a jeszcze ostatniego dnia przed gwiazdka
dzwonili spdznieni rodzice. W efekcie bawito sie¢ w dwéch turach w ,,Patacu mtodziezy” ponad 250 dzieci, a i tak nie
byty to wszystkie chetne. Niestety, wiecej nie byto mozna ,wcisng¢” — zabraniaty przepisy bezpieczenstwa i.... sala.
Zabawa byta znakomita, wciggajgca dzieci i rodzicow, ,gwiazdor” tez sie spisat, a wszystko to potwierdzajg zdjecia!

Fot. Lidia Beuth
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Jak zwykle w kolejny rok weszlismy z nowymi refor-
mami opieki zdrowotnej i nie bytoby w tym nic inte-
resujgcego, gdyby nie informacje i prognozy, ze w no-
wym roku z kasq bedzie bardzo cienko. Kto postuchat
mojej rady i zrobit sobie fotografi¢ z letnich wakacji 2011roku, bedzie
mogt teraz zy¢ mitymi, uwiecznionymi na fotografiach, wspomnieniami
podczas kryzysu.

Piszqgc te stowa otrzymatem wiadomos¢, ze na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia Pan Minister Bartosz Artukowicz kilkukrotnie powtorzyt, ze nie be-
dzie nowelizacji ustawy refundacyjnej. Nalezy wiec przygotowac sie do
,Wielkiego Bataganu”, albowiem trzeba si¢ bedzie zmierzyc z potworkiem
zmajstrowanym przez rzqd. Prace nad rozporzqdzeniami do Ustawy Re-
fundacyjnej nadal trwajq i do chwili obecnej brak jest wszystkich rozpo-
rzqdzen i programow informatycznych, miedzy innymi dla aptek. Apte-
karze bedg wiec mieli zapewnione, tuz po Swietach, koledowanie po kon-
ferencjach szkoleniowych w Warszawie. Nie radze wiec aptekarzom zy-
czyé ,Wesotych Swiat”, lecz ograniczyé¢ zyczenia tylko do ,,Zdrowych
Swigt”, aby utrzymali odpowiednig kondycje fizyczng i psychiczng w no-
wej rzeczywistosci.

A my lekarze, oprocz dziatalnosci administracyjno-policyjnej, bedziemy
musieli na nowych receptach wpisywacé odptatnosc za lek. Zwazywszy
zas, ze nie mamy obecnie wiedzy i Swiadomosci o poziomie odptatnosci
za poszczegolne refundowane leki, nalezy si¢ liczy¢ z wieloma btedami.
Prawdopodobnie po poczgtkowych pouczeniach NFZ, lekarz otrzyma po-
lecenie zwrotu pieniedzy za nienalezng refundacje. Na nic wiec sie zda-
dzq zapewnienia passé Pani Minister, Ze nie bedzie tak zle i wtasciwie,
to bedzie dobrze, bedzie dobrze nam tak ..., jesli nie zrealizujemy uchwa-
ty nr 25/11/P-VI z dnia 2 grudnia 2011 roku. Nalezy wiec pamigtac, aby-
smy, po 1 stycznia 2012 roku, powstrzymywali si¢ od orzekania o upraw-
nieniach pacjentow do recept refundowanych oraz od wpisywania od-
platnosci, zamieszczajgc w zamian na recepcie adnotacje ,,Refundacja le-
ku do decyzji NFZ”. Mam jeszcze niklq nadzieje, ze na pigtkowym
posiedzeniu Naczelnej Rady lekarskiej w dniu 16 grudnia w obecnosci
Pana Ministra dojdzie do porozumienia.

Pomimo tych hiobowych wiesci, Kolezankom i Kolegom Zycze
Szczesliwego Nowego Roku, bo szczescie, jak nigdy dotgd, be-

dzie nam p otrzebne. Dr n. med. Stanistaw Pyywiniski

Prezes sitiej Izby Lekarskiej

Z ostatniej chwili!

16 grudnia, podczas spotkania z Ministrem Zdrowia, NRL przewagq
dwoch gtosow zdecydowata o zawieszeniu protestu do Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy.




/ Okregowej Rady Lekarskiegj

8 grudnia odbyto sie posiedzenie ORL.
W pierwszej kolejnosci rozpatrywano, jak zwy-
kle sprawy zwigzane z przyznawaniem praw
wykonywania zawodu, wpisania na liste
cztonkdw Bil (w zwigzku z przejsciem z innej
izby) oraz uchwaty dotyczgce skreslenia
z rejestru praktyk lekarskich.

Nastepnie — w grupie spraw finansowych
— podjeto dwie uchwaty w sprawie zwolnie-
nia z optacania sktadki cztonkowskiej oraz
przyznania dwom lekarzom w trudnej sytuaciji
— zapomogi pienieznej z funduszu Komisji So-
cjalnej.

Kolejne punkty programu dotyczyty przed-
stawionych ORL proponowanych na rok
2012 przedsiewziet i présb o objecie ich pa-
tronatem i finansowe wsparcie. Zaakcepto-
wano pozytywnie i postanowiono wesprze¢
finansowo organizacje :

— Il Memoriatu Szachowego im. prof. Ro-
mana Mariana Bugalskiego w 2012 r. Odpo-
wiedzialnym za organizacje turnieju jest
dr Maciej Borowiecki.

— Zlotu Lekarzy Motocyklistéw; osobg
odpowiedzialng jest dr Hanna Sliwiriska.

— uczestnictwa w XVII Mistrzostwach Pol-
ski Lekarzy w Halowej Pitce Noznej Mielec
2012;

— Rajdu Konnego dla Lekarzy ( maj 2012),
na wniosek dr M. Zmudzinskiej.

W zwigzku z prosbg Komisji Bioetycznej
o refundacje kosztéw organizowanej w 2012
konferencji naukowej z zakresu bioetyki ze
srodkow zgromadzonych z dziatalnosci Ko-
misji Bioetycznej — ORL BIL postanowita skie-
rowac pismo do przewodniczgcego Komis;ji

0 sprecyzowanie tematu konferenciji, uszcze-
gotowienie kosztoéw oraz podanie doktadne-
go programu konferencji naukowe;.

Dalej — w grupie spraw finansowych —roz-
patrywano prosbe o pomoc w zachowaniu
grobowca zastuzonego lekarza okresu mig-
dzywojennego — dr Wtadystawa Zietaka,
ORL BIL podijeta jednomy$inie uchwate o sfi-
nansowaniu optaty cmentarnej na okres 5 lat.
Omowiono tez organizacje wigilijnego po-
siedzenia ORL wraz z przewodniczgcymi Ko-
misji, cztonkami Sgdu Lekarskiego i Rzecz-
nikami Odpowiedzialno$ci Zawodowej, na-
stepnie postanowiono zwiekszenie liczby
paczek na Mikotajki dla dzieci, oraz — w zwigz-
ku z bardzo duzym zainteresowaniem po-
stanowiono zwigkszy¢ do 260 ilos¢ dzieci, bio-
racych udziat w zabawie mikotajkowe;.

Nastepnie cztonkowie ORL uwaznie wy-
stuchali relacji profesora Wojciecha Beutha,
ktory przedstawit Okregowej Radzie Lekar-
skiej sposdb zerwania umowy o prace, za-
skarzony przez Profesora do Sgdu Pracy. Po
wystuchaniu, licznych pytaniach i wyjasnie-
niach — ORL BIL zaproponowata prof. W. Beu-
thowi skierowanie pisma do Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowe;.

W sprawie ustawy refundacyijnej, ktéra bul-
wersuje i oburza cate srodowisko lekarskie —
Okregowa Rada Lekarska postanowita pod-
ja¢ dwie, uchwaty, ktore skierowane zostang
do mediéw, wojewody i NFZ.

Jest to:

— Uchwata ORL BIL w/s poparcia uchwaty
NRL w/s postepowania lekarzy po wejsciu w zy-
cie ustawy o zmianie ustawy o refundaciji lekow.

Bydgoska Izba Lekarska informuje

Od stycznia wznawiamy organizacje szkolen dla lekarzy. Zapraszamy na kurs udzielania pierwszej pomocy — szkolenie z zakresu pod-
stawowych czynnosci resuscytacyjnych (BLS) z obstugg AED oraz na warsztaty z cyklu ,Komunikacja lekarz — pacjent”.

Terminy i szczegbtowe informacje wkroétce na naszej stronie internetowej www.bil.org.pl oraz w biurze BIL, tel. 52 346 07 80 wew. 12,
szkolenia@bil.org.pl (mgr Karina Lemani-Dolny).

Serdecznie zapraszamy!

BYDGOSZCZ

INOWROCLAW

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11;
telefony: 52 3460084, 52 3460780;

Numer konta BIL: PKO BP II O/Bydgoszcz
95102014750000830200191197;

e-mail: bil@bil.org.pl; http://www.bil.org.pl

o Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej:
e-mail: rzecznik@bil.org.pl tel. 52 3461257

e Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy

dentystow: lek. med. Wtodzimierz Kasierski 604406240

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz tel. 52 3700710 " SKLAD: MAGRAF, Bydgoszcz tel. 52 3791435
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Redakcja: e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org tel. 52 3460785
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— Uchwata ORL BIL w/s poparcia uchwa-
ty NRL w/s przyjecia projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o refundacji lekéw oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Nastepnie zapoznano sie z wynikami
kontroli problemowej dotyczacej realizaciji sta-
zu podyplomowego lekarzy dentystéw w Wo-
jewodzkiej Przychodni Stomatologicznej
w Bydgoszczy.

W kolejnym punkcie odczytane zostaty pi-
sma Komisji Etyki: w/s ustawy o refundaciji le-
koéw (uchwata ORL) oraz pisemnej reklamy
metody chelatacji (ORL zdecydowata o skie-
rowaniu pisma do Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej), natomiast w/s stro-
ny Gazety Wyborczej przedstawiajacej dzie-
ci urodzone w bydgoskich szpitalach, wy-
stosowanie pisma do Dyrekcji Szpitala
MSWIA w Bydgoszczy, z prosba o wyjasnienie
stosowania praktyk wskazanych w pismie Ko-
misji Etyki.

Pod obrady ORL zostata wniesiona spra-
wa lekarzy rezydentéw w Klinice Choréb Oczu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy. Pisma wraz z zatgcznikami skierowano
do Ministerstwa Zdrowia, Centrali NFZ oraz
Oddziatu NFZ w Bydgoszczy, Konsultanta
Krajowego z dziedziny Okulistyki, CEM w to-
dzi oraz CKPKM UW - o zajecie stanowiska
W opisywanej sprawie.

Przedstawione tez zostaty dwie informa-
cje: informacja Okregowego Rzecznika o skie-
rowaniu wniosku o ukaranie dwéch lekarzy
do Okregowego Sadu Lekarskiego w Byd-
goszczy oraz informacja o orzeczeniu OSL
— do wiadomosci ORL BIL.

:
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O bioetyce, zakresie autonomii

| wolnosci stowa

Wywiad z prof. Wtodzimierzem Tyburskim

B Prowadzi Pan dla lekarzy odbywa-
jacych staz podyplomowy zajecia z bio-
etyki. Prosze umiejscowi¢ te dyscypline
w ramach etyki ogoélne;j.

Etyka — dyscyplina filozoficzna majgca tra-
dycje niemalze tak dtuga, jak filozofia — obej-
muje niezmiernie bogate spektrum zycia czto-
wieka: zagadnienia zwigzane z odnoszeniem
sie do siebie samego, do innych ludzi (relacje
interpersonalne), do $wiata zewnetrznego, do
transcendenciji... W ramach etyki ogéinej wy-
rézniamy etyke normatywna, etyke opisowa,
metaetyke i etyke szczegbtowa, niekiedy na-
zywang praktyczna. Z kolei ta ostatnia dyscy-
plina obejmuje liczne etyki szczegbtowe,
np. etyki zawodowe, etyke biznesu, etyke po-
lityki, etyke zycia erotycznego, etyke srodowi-
skowa i oczywiscie — interesujgca nas w szcze-
golnosci — bioetyke. Statym sktadnikiem bio-
etyki jest refleksja teoretyczna (filozoficzna) nad
kondycja cztowieka i wiasciwymi mu sytuacjami
egzystencjalnymi. Ale bioetyka, jako dyscypli-
na wspotczesna, wyrasta z potrzeby okresla-
nia norm i zasad, w oparciu o ktére nalezato-
by wyznacza¢ granice moralnej dopuszczal-
noéci ingerencji cztowieka w przebieg natu-
ralnych procesow biologicznych. Stad bioety-
ke, w ujeciu najbardziej ogdélnym, okresli¢
mozna, jako dyscypline normatywna zdazaja-
cg do ustalania zasad, na ktérych opiera sie
przekonanie o warto$ci zycia i podejmujacg wy-
sitek wytyczania granic, w ramach ktérych moz-
na ingerowa¢ w przebieg naturalnych proce-
s6w biologicznych. Jednoczes$nie, refleksja bio-
etyczna wskazuje granice, poza ktérymi takie
praktyki bytyby uznanie za moralnie naganne.
Bioetyka, jako etyka szczegétowa, podejmu-
je bardzo konkretne zagadnienia, ktore nie
mieszczg sie w ramach etyki filozoficznej, ja-
ko dyscypliny o znacznym stopniu ogoéInosci.

M A jak wyglada relacja migedzy bio-
etyka a etyka medyczng? Pewne kwestie,
dotyczace np. relacji lekarz a media,
czy lekarz a spoteczenstwo, wydaja sie
wykraczaé poza obszar bioetyki.

Zdecydowana jednak wiekszos¢ tematéw
z zakresu etyki medycznej miesci si¢ w ob-
szarze refleksji bioetycznej. Raczej niewiele
jest takich, ktére wyraznie pozostawatyby po-
za obszarem zainteresowan bioetycznych.
Bioetyka jest dziedzing nieporéwnanie ob-
szerniejszg i obejmuje bogaty katalog za-
gadnien wykraczajgcych poza Sciste zainte-
resowania etyki medycznej. Dotyczy to wie-
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lu tematéw z zakresu biologii, genetyki, czy
ekologii. Stad np. niekiedy przywotywany po-
dziat na bioetyke czerwong — medyczng
i bioetyke zielong — etyke ekologiczna.

B Swoja etyke majg m.in. lekarze, na-
uczyciele, farmaceuci, ale sg zawody, kt6-
rych przedstawiciele nie posiadajg etyki
zawodowej. Co wyréznia profesje cha-
rakteryzujgce sie¢ wtasng etyka zawodo-
wa?

Wszystkie zawody, ktérych przedstawicie
kontaktujg sie ze szczegblnie cenionymi w spo-
teczenstwie warto$ciami, powinny mie¢ wtasng
etyke. Takg wartoscig niewatpliwie jest zycie
i zdrowie cztowieka, wiec zawod lekarski oczy-
wiscie takg etyke posiada. Tak samo zawod na-
uczyciela, bo kontaktuje sie ze szczeg6lnie cen-
ng dla kazdego madrego spoteczenstwa war-
toscig, jaka jest mtode pokolenie, jego konsty-
tucja psychiczna, intelektualna i fizyczna. Row-
niez pracownicy nauki majg swojg etyke, bo ob-
cuja z wartoécig, jakg jest prawda.

Kolejnym powodem, dla ktérego lekarze
powinni mie¢ swojg etyke zawodowa, jest du-
zy stopien autonomicznoéci w podejmowa-
niu decyzji. Zarbwno na poziomie diagno-
stycznym, jak i na poziomie terapeutycznym
lekarz ma duzo autonomii. Dlatego ten zawdd,
jak rzadko ktory, nasycony jest tematykag
etyczna. Zupetnie inaczej wyglada sprawa ko-
gos, kto stoi przy tasmie produkcyjnej i tylko
przykreca $rubki. Jego autonomiczno$¢ jest
witasciwie niewielka i stosownie do tego
— odpowiedzialno$¢ moralna.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze sg
takie zawody, na ktore orientujg sig inni. Od
profesora uniwersytetu, lekarza, sedziego, na-
uczyciela wymagamy, w wymiarze etycznym,
czego$ wiecej, tu poprzeczke stawia sie
wyzej. Jesli w tych zawodach dzieje sig nie
najlepiej, to, praktycznie, trudno wymagac wie-
le od innych zawodow.

B Prawo reguluje coraz wiecej kwestii
zwigzanych z zawodem lekarza. Czy mo-
ze sie zdarzy¢, ze etyka zostanie przez
prawo catkowicie wyparta?

Prawo nie rozwigze np. probleméw zwig-
zanych z relacjg pacjent — lekarz. Nie moze-
my prawnie nakaza¢ lekarzowi, zeby byt
wspotczujgcey, opiekunczy, zeby pochylit sie
nad cierpigcym. Etyka natomiast ma prawo
tego wymagac — kodeks etyki zaleca np. po-
stawe empatyczng.

Zagadnienia zwigzane ze stosunkiem le-
karza do pacjenta dzisiaj szczeg6lnie powinny
stac si¢ przedmiotem refleksji etycznej. Prze-
chodzimy bowiem od modelu paternali-
stycznego do modelu partnerskiego. W mo-
delu partnerskim, proces terapii polega na dia-
logu lekarza z pacjentem, lekarz i pacjent sg
tutaj rownoprawnymi podmiotami. Pacjent,
zgodnie z kartg praw pacjenta, ma znacza-
cy gtos w kwestiach dotyczgcych wtasnego
procesu terapeutycznego — moze sig np. zgo-
dzi¢ na dialize, ale moze sie nie zgodzi¢ i wte-
dy zabieg nie zostanie wykonany.

Mysle, ze nie jest tak, ze prawo nam
wszystko rozwigze i etyka nie bedzie po-
trzebna. Jest w medycynie bardzo szeroki ob-
szar, ktérego prawo nie jest w stanie regla-
mentowaé — zwtaszcza w obrebie relaciji le-
karz — pacjent. Poza tym, za duzo prawa
w medycynie, mam wrazenie, ubezwtasno-
wolnia lekarza, pozbawia go jego autonomii
i depersonalizuje stosunki miedzyludzkie.

H Ale prawo coraz mocniej, wkracza
w autonomie lekarza...

Zakres autonomii lekarza we wspotczesnej
medycynie ulega znacznemu zawezeniu.
Na r6zne sposoby. Po pierwsze, lekarz nie jest
juz dzi$ jedynym, ktéry decyduje o diagnozie
i terapii, bo w ciezkich przypadkach choro-
bowych, s3 to decyzje i diagnozy zespotowe.

Dawniej, w modelu tradycyjnym, lekarz zaj-
mowat sie nieomal wszystkimi chorobami. Te-
raz coraz czesciej jest specjalista i to nie tyl-
ko od jakiego$ zespotu chorobowego, ale i od
konkretnego przypadku chorobowego, czy
techniki.

Autonomie lekarza zaweza rébwniez sam
pacjent i prawa pacjenta. Teraz lekarz nie mo-
ze narzuci¢ mu nawet tego, co sam uwaza za
stuszne, bo pacjent moze sie po prostu nie
zgodzi¢. Poza tym, autonomig lekarza ogra-
nicza wiedza pacjenta.

Autonomie lekarza ograniczajg bardzo
mocno restrykcyjnie $ciste przepisy finansowe
— to wolno, tego nie wolno, takie procedury
anie inne. To wszystko powoduije, ze autonomia

Dokoriczenie na str. 4
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TVP BYDGOSZCZ,

20.11.2011

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 otwarto
18 listopada Pracownig Badarn Obiektywnych
Stuchu. Obiektywne metody badania stuchu
sg nieinwazyjne i umozliwiajg ocene wielko-
$ci i rodzaju zaburzen stuchu bez aktywnej
wspotpracy ze strony pacjenta.

EXPRESS BYDGOSKI,

25.11.2011

Patuckie Centrum Zdrowia ma nowego
prezesa. Jest nim Roman Pawfowski - czto-
nek Rady Nadzorczej zninskiego Szpitala.
Byty prezes i dyrektor — Tomasz Kuss petni
obecnie funkcje zastepcy do spraw lecznictwa.

EXPRESS BYDGOSKI,

28.11.2011

Dyrekcja NZOZ przy ul. Konopnickiej w Byd-
goszczy ogtosita, ze skresli z listy pacjentow
osoby, ktérych zachowanie personel uzna za
niegrzeczne. Idea jest nowatorska —inne przy-
chodnie, cho¢ rowniez zetknety sie z agre-
sywnymi pacjentami, nie stosujg tak radykal-
nych metod. Wg. Reginy Politowicz — dyrektora
Wydziatu Zdrowia bydgoskiego ratusza: ,Dy-
rekcja przychodni powinna zdjg¢ wywieszke,
poniewaz tamie w ten sposob prawo.”

TVP BYDGOSZCZ,

01.12.2011

1 grudnia obchodzony byt Swiatowy Dzie
AIDS. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w ciggu ostatniego roku wykryto wirusa HIV
u okoto 40 0séb (w roku poprzednim — u 20).
tacznie od 1985 roku stwierdzono obecno$é
wirusa u 504 mieszkaricéw regionu, 170 z nich
zachorowato na AIDS, 81 zmarto.

GAZETA POMORSKA,

05.12.2011

Podczas ostatniej sesji Rady Powiatu
Swieckiego padto wiele krytycznych uwag
pod adresem Nowego Szpitala w Swieciu. Naj-
gorzej oceniona zostata praca izby przyje¢ i po-
gotowia. Na negatywng ocene placowki, jak
twierdzi autor artykutu, miato wptyw to, ze ostat-
nio ,,dwaj radni na wiasnej skorze do$wiadczyli
urokéw polskiej stuzby zdrowia”.

TVP BYDGOSZCZ,

09.12.2011

9 grudnia zakoriczyt sie w kujawsko — po-
morskim skierowany do palacych os6b po
40. roku zycia Regionalny Program Profilakty-
ki Choréb Ptuc. W ciagu 4 lat trwania programu
przebadano 22 tysigce 0séb. U co piatej stwier-
dzono przewlektg obturacyjng chorobe ptuc.

Dokoriczenie z str. 3

lekarza, w dalszym ciggu w poréwnaniu
z innymi zawodami bardzo duza, jest wyraznie
uszczuplana.

M Natomiast klauzula sumienia po-
szerzyta obszar wolnosci lekarza. Czy nie
za bardzo?

Sprawa klauzuli sumienia niewatpliwie po-
szerza zakres wolnosci lekarza Lekarz ma oczy-
wiscie prawo powotywania sie¢ na klauzule su-
mienia. Pojawia sie jednak pytanie, czy zdajac
sobie wyraznie sprawe z wtasnych preferen-
cji $wiatopogladowych, powinien on wybierac
takg specjalnos¢, ktorej wykonywanie nara-
zatoby go na korzystanie z klauzuli sumienia.
Rzecz jest dyskusyjna, trudna i skomplikowa-
na. Trzeba jednak pamiegtac, co jest gtbwnym
powotaniem lekarza. Przede wszystkim — tro-
ska o dobro pacjenta i pomoc pacjentowi. Kwe-
stia klauzuli sumienia lokuje sie wtedy na dru-
gim planie. | lekarz powinien si¢ z tym liczy¢.

B Kodeks Etyki Lekarskiej nieustannie
jest modyfikowany. Na czym polegaja
zmiany i z czego wynikaja?

We wszystkich kodeksach opisuje sie
stosunek lekarza do pacjenta, szerzej lub we-
ziej, ale zawsze. To stata cze$é sktadowa
wszystkich znanych mi kodekséw, gdyby te-
go nie byto, to kodeks przestatby by¢ ko-
deksem lekarskim.

Jak poréwnamy polskie kodeksy z kohca
XIX w. z kodeksem uchwalonym w 2003 r. (wy-
dany w 2004), to tym, na co najpierw zwracamy
uwage jest roznica w ich objetosci. Te pierw-
sze sg szczuplutkie — zawarte w nich podsta-
wowe powinnosci mieszczg sie na kilku zale-
dwie stronach. Kodeks z 2003 roku jest naj-
bardziej z dotychczasowych polskich kodek-
sow rozbudowany. To znaczy, ze do tego ko-
deksu wigczone zostaty tematy dotyczace te-
go wszystkiego, co przyniost postep medycyny
i towarzyszace temu nowe okolicznosci

W kodeksie z 2003 r. znacznie rozbudo-
wano cze$¢ odnoszacg sie do badan na-
ukowych w dyscyplinach biomedycznych,
w szerszym zakresie pojawita sie tez tema-
tyka dotyczgca zwigzkéw lekarzy z przemy-
stem. Caty rozdziat 2 b poswigcony zostat ge-
netyce (ludzki genom).

Bardzo rozbudowana jest cze$¢ kodeksu
dotyczgca eksperymentéw terapeutycznych,
niekiedy moga one przybiera¢ niepokojgcag po-
sta¢. Chodzi m.in. o zapobiezenie sytuacjom,
gdzie ciekawo$¢ naukowa staje w konflikcie
z autonomicznym dobrem pacjenta. Wszyst-
kie te zagadnienia musza zosta¢ uregulowa-
ne w kodeksie, zeby skomplikowane terapie
stuzyty pacjentowi, jego zdrowiu a nie np. roz-
gtosowi, czy ciekawos$ci naukowe;.

Nowymi elementami w kodeksie sg row-
niez kwestie zwigzane z takimi zagadnienia-
mi, jak lekarz a spoteczenstwo, lekarz a me-
dia. Dawniej nie byto takiej potrzeby — przed

50 laty lekarz rodzinny kontaktowat sig tylko
z chorym i jego rodzing. Dzisiaj zupetnie to
wszystko sie zmienito i musi znalez¢ od-
zwierciedlenie w kodeksie etyki.

M Ostatnio nasilita sie dyskusja doty-
czgca krytykowania lekarza przez inne-
go lekarza. Czy lekarz moze wypowiadaé¢
sie krytycznie na temat innych lekarzy?
W jakiej sytuacji? W jaki spos6b? Co na
to kodeks?

Jezeli krytykuje sie innego lekarza nie
z powodow merytorycznych, ale z innych,
np. z zawisci, to takie zachowanie jest moralnie
naganne. Natomiast tam, gdzie mamy do czy-
nienia z odejsciem od procedur lekarskich i po-
petnieniem tego, co mozna by nazwaé btedem
lekarskim w terapii, czy diagnostyce, uwazam,
ze lekarz ma prawo dokonywa¢ oceny inne-
go lekarza. Moze to zrobi¢ na wiele sposobow,
moze np. zgtosi¢ swoje uwagi w rozmowie
bezposredniej. Wymaga to jednak otwartosci
drugiej osoby na tego rodzaju sugestie, tym-
czasem niektorzy nie potrafig przyjmowac kry-
tyki, nawet wynikajacej z najlepszych inten-
cji. Jesli rozmowa nie pomaga, lekarz ma pra-
wo nagtosni¢ sprawe np. na kolegiach czy
w Izbie Lekarskiej. Dopiero w trzeciej kolejnosci
dopuszczalne jest jej upublicznienie.

Uwazam jednak, ze ogdlna zasada wolnosci
stowa nie powinna by¢ zanadto ograniczana.
Mamy prawo do swoich osgdéw. W moim $ro-
dowisku, w srodowisku naukowym, ciggle wza-
jemnie sie oceniamy. Kazdy publikowany ar-
tykut, ksigzka, czy awans naukowy jest re-
cenzowany, oceniany, jakze czesto takze kry-
tycznie. Zewnetrzny osgd wynikéw pracy na-
ukowej jest nieodzownym warunkiem funk-
cjonowania zawodu naukowca. Lekarz wtasnie
dlatego, ze ma bezposredni kontakt z tak fun-
damentalnymi warto$ciami, jak zycie i zdrowie,
nie powinien by¢ spod oceny swojego $ro-
dowiska wytgczonym. Generalnie zasada jest
taka, ze wolnos¢ stowa jest wszedzie po-
trzebna, bo ma ona moc uzdrawiajgca.

O stosunkach wzajemnych migdzy leka-
rzami jest mowa w Kodeksie, w artykutach
52-55.

Rozmawiata: Magdalena Godlewska

Prof. zw. dr hab. Wtodzimierz Tyburski Kierownik Za-
ktadu Bioetyki i Filozofii Moralnej w Instytucie Filo-
zofii UMK. Profesor Honorowy Uniwersytetu War-
minsko — Mazurskiego. Cztonek Komitetu Nauk Fi-
lozoficznych PAN oraz wielu towarzystw krajo-
wych i miedzynarodowych, m.in. Polskiego Towa-
rzystwa Bioetycznego, Polskiego Towarzystwa Fi-
lozoficznego i Polskiego Towarzystwa Etycznego.
W kregu zainteresowan badawczych prof. Wtodzi-
mierza Tyburskiego dominuje problematyka etycz-
na, aksjologia, etyka $rodowiskowa i bioetyka.
Jest on autorem 20 ksigzek, ponad 200 artykutow
i studiow. Od szeregu lat wyktada w BIL bioetyke
dla lekarzy odbywajgcych staze podyplomowe.
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Leczenie oszczedzajgce

w chirurgii onkologicznej, czyli

kilka uwag o wezle wartownika

Procedura biopsji wezta wartownika
(sentinel lymph node biopsy — SLNB)
u chorych z rakiem piersi, po zasto-
sowaniu przez Veronesiego leczenia
oszczedzajgcego piers (breast con-
serving treatment — BCT), jest kolejnym
krokiem, majgcym na celu ogranicze-
nie u chorych zakresu pooperacyjne-
go kalectwa. Tym samym tuz po jej
wprowadzeniu, SLNB stata sie w okre-
Slonych przypadkach klinicznych za-
biegiem alternatywnym dla elektywnej
limfadenektomii regionalnego uktadu
chtonnego.

Przed kilkoma tygodniami (16.11.2011),
w Oddgziale Klinicznym Nowotworéw Pier-
si i Chirurgii Rekonstrukcyjnej oraz Klinice Chi-
rurgii Onkologicznej Centrum Onkologii w Byd-
goszczy po raz tysigczny zastosowano pro-
cedure wezta wartownika, dotyczgca chorych
z rakiem piersi. Stad pomyst podzielenia sig
z gronem Szanownych Czytelnikow biuletynu
»Primum Non Nocere” do$wiadczeniami z wy-
korzystywania tej metody leczenia oraz za-
prezentowania uzyskanych wynikéw.

I stota zabiegu opiera sie na zatozeniu, iz prze-
mieszczajace sie drogg chtonng komoérki no-
wotworowe, pochodzace z guza nowotworo-
wego, ulegajg gromadzeniu w pierwszym na-
potkanym wezle chtonnym (wezle wartowni-
ku), nalezagcym do regionalnego — dla wspo-
mnianego ogniska pierwotnego — uktadu
chtonnego. Zatem zidentyfikowanie, usunig-
cie oraz weryfikacja histopatologiczna tego we-
zta (lub grupy kilku weztow) umozliwia okre-
Slenie obecnosci lub braku przerzutowania no-
wotworu w obrebie okolicznych weztéw chton-
nych. Umozliwia takze uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o konieczno$¢ przeprowadzenia re-
gionalnej limfadenektomii (w przypadku zdia-
gnozowania zmian weztowych) lub zastoso-
wania pooperacyjnego leczenia uzupetniajg-
cego (chemio-, radioterapia).

Teoretyczne podstawy opisu wezta war-
townika podat Gould (1960 — dotyczyty cho-
rego z rakiem $linianki przyusznej) i Chiap-
pa (1966 — przypadek raka jgdra). Natomiast
pierwsze, praktyczne zastosowanie idei usu-
niecia tego wezta miato miejsce kilkanascie
lat p6zniej — w roku 1977 Cabanas przedstawit
technike takiego zabiegu, wykorzystang pod-
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czas leczenia chorego z rakiem pracia.
W niedtugim czasie SLNB stata sig, zwtasz-
cza dzigki pracom Mortona (w przypadku
czerniaka) oraz Ketta, Christensena, Kraga
i Giuliano (w raku piersi), szeroko stosowa-
nym postepowaniem operacyjnym w przy-
padku niektérych rodzajow nowotwordw zto-
$liwych w stadium bez klinicznych objawéw
zajecia regionalnych weztéw chtonnych.

ainteresowanie tg metoda leczenia spo-

wodowane byto migdzy innymi wynika-
mi przeprowadzonych wczes$niej obserwaciji
klinicznych, w ktérych zauwazono obec-
nos¢ zmian weztowych tylko u okoto 20%
chorych na raka piersi bez badalnych pal-
pacyjnie weztébw chtonnych dotu pachowe-
go, a wiec z cechg cNO (Haagensen). Tym sa-
mym zdecydowana wiekszo$¢ takich chorych
nie odnosita jakichkolwiek korzys$ci terapeu-
tycznych z wyciecia regionalnych weztéw
chtonnych. Jak wykazaty inne badania, na-
wet w przypadku stwierdzenia w badaniu fi-
zykalnym obecnoséci podejrzanych pacho-
wych weztéw chtonnych, odsetek braku za-
jecia tychze przez zmiany przerzutowe mégt
wynosi¢ okoto 25 % (Specht).

Mozliwos¢ unikniecia usuwania weztow
chtonnych dotu pachowego (axillar conserving
treatment — ACT) pozwala na wyeliminowa-
nie, badz istotne ograniczenie szeregu powi-
ktan zwigzanych z klasyczng limfadenektomia.
Poprawia to wyraznie sprawnos$¢ funkcjonalng
konczyny gornej po stronie operowanej,
a w konsekwencji — jakos¢ zycia chorych po
przebytym zabiegu. SLNB zachowuije jedno-
czesnie wszystkie wymagania odnoénie ra-
dykalnoéci i bezpieczehstwa proponowane-
go pacjentom leczenia. Wyniki szczegétowych
badan pochodzacych z licznych osrodkow zaj-
mujgcych sie leczeniem raka piersi, jedno-
znacznie dowiodty, iz wyciecie wezta war-
townika to obecnie postepowanie terapeu-
tyczne z wyboru u chorych bez klinicznie po-
dejrzanych pachowych weztéw chtonnych.
Brak podjecia préby wykonania SLNB w przy-
padku niezaawansowanego raka piersi za-
czeto by¢ uwazane za btad w sztuce.

Podstawowa zasadg przyjeta w naszym
osrodku przy kwalifikacji chorych do SLNB
jest wspomniany brak cech zajecia weztow
chtonnych dotu pachowego w przedoperacyj-
nym badaniu fizykalnym, z potwierdzeniem

Dokoriczenie na str. 6
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GAZETA WYBORCZA,

09.12.2011

Wiadomo od pewnego czasu, ze lekarze za-
mierzajg w nowym roku nie wypisywac recept
refundowanych. Do pacjentow majg trafi¢ pet-
noptatne recepty opatrzone pieczatkg ,Re-
fundacja Leku do decyzji NFZ”. Ostatnio la-
dem lekarzy ruszyli farmaceuci. Postanowili
,W razie najmniejszej watpliwosci co do pra-
widtowosci recepty, realizowac jg ze znizkg do-
piero po jej akceptacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia”. Watpliwe recepty otrzymajg pie-
czatke o tresci: ,Realizacja recepty ze znizkg
po akceptacji NFZ". Kto wie, moze zmasowana
akcja stuzby zdrowia sprawi, ze Ministerstwo
Zdrowia dokona wreszcie poprawek w bedacej
Zrodtem zamieszania ustawie refundacyjnej.

GAZETA POMORSKA,

10.12.2011

Gtosno sie zrobito 0 wygranym przez To-
runskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych-
przetargu na dostawe rekawic chirurgicznych
dla Szpitala Miejskiego. Problem polega na tym,
e jedna z zasiadajgcych w komisji przetargowej
pracownic szpitala jest zatrudniona jedno-
cze$nie w nalezacej do TZMO prywatnej to-
runskiej lecznicy. Sprawa zainteresowat sie pre-
zydent Bydgoszczy. Nie tylko — jak nieoficjal-
nie ustalita Gazeta Pomorska — w szpitalu prze-
prowadza kontrole Agencja Bezpieczenstwa
Wewnetrznego

ZESPOL 0BStUGI

MEDIOW I INFORMACJI

PUBLICZNEJ URZEDU

MIASTA BYDGOSZCZY,

12.12.2011

Prezydent Bydgoszczy odwotat Krzyszto-
fa Tadrzaka ze stanowiska dyrektora Szpitala
Miejskiego. Przyczyng odwofania, jak podaje
rzecznik prasowy prezydenta, jest ,doprowa-
dzenie przez dyrektora do sytuacji zagrozenia
wyptaty wynagrodzen dla zatogi, brak przed-
stawienia jakiegokolwiek programu uzdrowie-
nia sytuaciji finansowej szpitala i kolejny rok ,na
stracie” przy znacznym zadtuzeniu i ,handlu
dtugami”. Na decyzje prezydenta miaty wptyw
réwniez nieprawidtowosci w zakresie rozliczenia
z NFZ (kary finansowe) oraz zgtaszane przez
zwigzki zawodowe niewtasciwe relacje we-
wnatrz placowki.

Miasto zamierza ogtosic przetarg na opra-
cowanie programu optymalizaciji efektywnosci
Szpitala Miejskiego.

Opracowata: Magdalena Godlewska
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tego faktu w badaniu ultrasonograficznym.
Srodoperacyjna identyfikacja wezta war-
townika moze odbywac sie z wykorzystaniem
metody izotopowej (w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy zabieg operacyjny poprzedza
wykonanie limfoscyntygrafii z uzyciem ra-
dionuklidu technetu 99mTc w ilosci o ak-
tywnosci rzedu 75-100 MBq, podawanym
Srodskornie —w okolice otoczki brodawki pier-
si, okoto 2-3 godzin przed SLNB). Do odna-
lezienia w obrebie dotu pachowego miejsc
podwyzszonego gromadzenia izotopu (wezta
wartownika) stuzy reczny detektor promie-
niowania gamma.

Przy identyfikacji poszukiwanego wezta
wartownika mozna postuzyé sie réwniez
metodg barwnikowg (jednak mniej skutecz-
ng w tym wzgledzie i — z tego powodu — mniej
popularng). W jej przypadku niezbedne jest
Srédskérne podanie, takze przyotoczkowo,
roztworu barwnika anilinowego (np. uzywa-
ny przez nas 2,5 % barwnik Patentblue-V),
ktory powinien zabarwi¢ zarébwno sam wezet,
jak i prowadzgce do niego naczynia chton-
ne. Potgczeniem obu wspomnianych metod
jest skojarzone uzycie obu znacznikéw (izo-
topu i barwnika), zalecane zwtaszcza w okre-
sie rozpoczynania wykorzystywania SLNB
w danym os$rodku.

Zaleznie od wybranej metody oznaczania,
za poszukiwany podczas zabiegu operacyj-
nego wezet wartownik uznawany jest wezet
chtonny o najwyzszym poziomie detekcji
promieniowania (oraz ewentualnie i inne
wezty, tzw. ,powartownicze”, rowniez wyka-
zujgce zwigkszong kumulacje podanego izo-
topu), kazdy wezet wybarwiony na kolor
niebieski, bgdz wezet chtonny oceniony ja-
ko podejrzany w badaniu palpacyjnym prze-
prowadzonym $rédoperacyjnie.

Weryfikacja histopatologiczna usunietego
wezta wartownika (odbywajgca sie coraz cze-

= chore zakwalifikowane do SLNB
wszystkie chore z rakiem piersi

Sciej takze z wykorzystaniem technik immu-
nohistochemicznych) prowadzi u czesci cho-
rych do zdiagnozowania w nim zmian prze-
rzutowych. Wykrycie zajecia wezta, w za-
leznosci od rodzaju tych zmian, jest najcze-
$ciej powodem koniecznosci wykonania
u chorych doszczetnego usuniecia weztow
chtonnych pachy (zawsze — w przypadku
przerzutdédw o wielkosci powyzej 2 mm; bez
potrzeby wycigcia wgztow — w przypadku izo-
lowanych komérek guza [isolated tumor
cells — ITC] — zmiany o wymiarach do 0,2 mm;
decyzja indywidualna — dla tzw. mikroprze-
rzutéw, o wielkosci posredniej w stosunku do
podanych powyzej). Wskazaniem do limfa-
denektomii pachowej jest tez brak mozliwo-
&ci jednoznacznego zidentyfikowania war-
townika, niezaleznie od wybranej metody
oznaczania.

tosowanie od kilku lat u leczonych

przez nas chorych oméwionej procedury
operacyjnej (pierwszy zabieg wykonali$my
w 2004 roku), umozliwito poczynienie sze-
regu obserwacji oraz zdobycie wymiernego
doswiadczenia klinicznego. Ich bezposred-
nim efektem stato sie bezpieczne dla cho-
rych stopniowe rozszerzanie wskazan do za-
stosowania SLNB. W okresie wprowadza-
nia metody, byty to zmiany nowotworowe
piersi o typie raka wewnatrzprzewodowego
(ductal carcinoma in situ — DCIS) wymaga-
jace, z uwagi na ich rozproszony wzrost, am-
putacji piersi oraz przypadki DCIS z cechami
mikroinwazji, nastepnie, postacie raka in-
wazyjnego (o zwiekszanej stopniowo goérnej
granicy wielkosci), a wreszcie, cze$c¢ przy-
padkéw inwazyjnych zmian wieloognisko-
wych. Rezultatem powyzszych tendencji
byt wyrazny wzrost odsetka wykorzystania
SLNB u leczonych operacyjnie w naszym
osrodku chorych z rakiem piersi: od 2% w ro-
ku 2004 do 61% w roku 2011. Szczegbto-

Wykres. Wykorzystanie SLNB u chorych z rakiem piersi leczonych operacyjnie
w latach 2004-2011 (do 16.X1.2011)
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we dane o liczbie tych chorych w poszcze-
go6lnych latach zamieszczono na poniz-
szym wykresie.

Nalezy takze podkresli¢, iz wyboér poste-
powania terapeutycznego, ktérego istotg
jest mozliwos¢ poprzestania na korzystnej we-
ryfikacji histopatologicznej wezta wartowni-
ka, wymaga pooperacyjnego nadzoru chorych
oraz statego monitorowania osigganych wy-
nikéw leczenia. Obiektywnym dowodem za-
pewnianego operowanym przez nas pa-
cjentom bezpieczenstwa, jest znikoma licz-
ba wznéw pachowych (tylko jeden przypadek
—0,01 %) oraz wynikéw fatszywie ujemnych
(cztery chore — 0,04 %).

Oproécz szerokiego wykorzystania tera-
peutycznego procedury wezta wartownika
w leczeniu czerniaka oraz raka piersi, trwa-
ja réwnie intensywne proéby klinicznego za-
stosowania metody w diagnostyce stanu
zaawansowania innych nowotworéw. Ba-
dania dotyczg wykorzystania SLNB u chorych
z nowotworami przewodu pokarmowego
(zwtaszcza jelita grubego i zotadka), ptuca,
szyjki i trzonu macicy, sromu oraz wielu in-
nych.

P rocedura wezta wartownika w raku pier-
si jest obecnie standardowym narze-
dziem oceny stanu sgsiadujgcych z guzem
weztdéw chtonnych. Pozwolita nam u 756 cho-
rych unikna¢ niczym nieuzasadnionego usu-
niecia weztobw chtonnych dotu pachowego.
W pozostatych 244 przypadkach wskazaniem
do limfadenektomii byta obecno$¢ zmian
przerzutowych w wartowniku (192 chore) lub
brak $rodoperacyjnej identyfikacji tego wezta
(52 chore). Tak wiec trzy sposrod czterech
kwalifikowanych do SLNB pacjentek nie mu-
szg miedzy innymi wydtuzaé, i tak juz nie-
pokojgco diugiego czasu oczekiwania na
przyjecie, w poradniach i zaktadach rehabi-
litacji. Jednocze$nie moga nie do$wiadczaé
szeregu ujemnych nastepstw zabiegu, ktory
w ich wypadku bytby niepotrzebnie leczeniem
nadmiernie radykalnym.

W rozwazaniach o mozliwosci wykorzy-
stania SLNB pamigtamy i solidaryzujemy sie
z naszymi chorymi, ktore tej jesieni juz po raz
kolejny przeszty w licznych Marszach Ro6-
zowej Wstazki. Dzieki wspomnianej mozli-
wosci terapeutycznej, ich codzienne funk-
cjonowanie coraz mniej rozni sie od zycia
0s6b zdrowych.

Tomasz Nowikiewicz

Dr n. med. Tomasz Nowikie-
wicz — absolwent Akademii
Medycznej w Bydgoszczy
(1994), od 2006 starszy asy-
stent Oddziatu Klinicznego
Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Centrum
Onkologii im. prof. F. tukasz-
czyka w Bydgoszczy




Nominacja profesorska

21 listopada 2011 r. w Patacu Prezydenckim
w Warszawie nominacje prezydenckg odebrat
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wtodar-
czyk, kierownik Kliniki Transplantologii i Chi-
rurgii Ogoélnej Wydziatu Lekarskiego Colle-
gium Medicum UMK, petnigcy rowniez funk-
cje kierownika studiéw doktoranckich na
Wydziale Lekarskim.

Profesor Zbigniew Wtodarczyk urodzit
sie w 1956 roku w Poznaniu i tam w 1981
ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Me-
dycznej. Po otrzymaniu dyplomu z wyroz-
nieniem rozpoczat prace na oddziale chirur-
gii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Poznaniu, zdobywajgc kolejne stopnie
specjalizacji. W wieku 33 lat wyjechat do Wiel-
kiej Brytanii, i przez nastepne cztery lata pra-
cowat jako chirurg w Royal Free Hospital
w Londynie. Przystgpit tam do brytyjskiego eg-
zaminu specjalizacyjnego i uzyskat czton-
kostwo Krolewskiego Towarzystwa Chirurgow.

Po powrocie do Polski w 1993 roku zorga-
nizowat o$rodek chirurgii naczyniowej,
aw 1994 roku stworzyt w Poznaniu program
transplantacji nerek, organizujgc i zostajgc
pierwszym kierownikiem osrodka transplan-
tacyjnego w Poznaniu.

W 1994 roku uzyskat stopien doktora na-
uk medycznych. W roku 1999 zorganizowat
i do dzisiaj prowadzi Klinike Transplantologii
i Chirurgii OgéInej Collegium Medicum w Byd-
goszczy, uzyskujgc w 2004 roku stopien
doktora habilitowanego i stanowisko Profe-
sora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Od
7 lat jest kierownikiem Studiéw Doktoranckich
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
w Bydgoszczy. Cztonek dwoch kadencji
Krajowej Rady Transplantacyjnej, konsul-
tant wojewddzki w transplantologii klinicznej,
dtugoletni cztonek Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego,
a od biezgcego roku jego Prezes,

Profesor Zbigniew Wtodarczyk jest auto-
rem 70 prac naukowych i 4 rozdziatow
w podrecznikach, wygtosit liczne referaty na
zjazdach krajowych i zagranicznych. Jego pra-
ce byly cytowane w piSmiennictwie me-
dycznym ponad 250 razy.

Informacje przygotowat:

B Magdalena lzdebska z Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii
dn. 16.11.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej
tytut rozprawy: ,Wptyw filgrastimu i trojtlenku arsenu na jadrowg i cy-
toplazmatyczng organizacje szkieletu aktynowego w liniach biataczek
ludzkich HL-60 i K-562”
promotor: prof. dr hab. Alina Grzanka, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Wiestawa Biczysko, UM w Poznaniu
prof. dr hab. Jan Styczynski, CM UMK

B Tamara Sukiennik z Katedry i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych dn. 16.11.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena wptywu stezenia w surowicy wybranych bia-
tek ostrej fazy na progresje miazdzycy w naczyniach wiencowych u pa-
cjentéw poddanych angioplastyce z implantacjg stentu”
promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK
recenzenci: dr hab. Lech Anisimowicz, prof. UMK, CM UMK dr hab.
Marcin Gruchata, prof. Gdanskiego UM

B Alicja Jurecka z Katedry Biologii Medycznej dn. 16.11.2011 r. uzy-

skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Wybrane parametry stresu oksydacyjnego i proce-

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia 16.11.2011 r. uzyskaty stopier naukowy dr. n. med.:

Dziat Promocji i Informacji CM

su zapalanego we krwi 0s6b uprawiajgcych sport poddanych krio-
stymulacji og6Inoustrojowej”

promotor: dr hab. Alina Wozniak, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK prof. dr hab. Grze-
gorz Bartosz, Ut w todzi

Piotr Engelgardt z Katedry Medycyny Sgdowej dn. 16.11.2011 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Przydatnos$¢ prostych testéw klinicznych do oceny
sprawnosci psychofizycznej kierowcow”

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

recenzenci: prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski, CM UMK
prof. dr hab. Barbara Swiqtek, AM we Wroctawiu

Przemystaw Piotrowski z Katedry Medycyny Sgdowej dn. 16.11.2011 .
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Zastosowanie techniki wysokosprawnej chromato-
grafii cieczowej ze spektrometrig mas do oznaczania zolpidemu i je-
go metabolitu w materiale biologicznym w aspekcie przestepczego wy-
korzystania legalnych srodkéw medycznych”

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

recenzenci: dr hab. Maria Kata, Inst. Eksp. Sad. w Krakowie
prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski, CM UMK

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy nr 263/11 z dnia
02.11.2011 r. nizej wymieniona osoba uzyskata stopien naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna:

PRIMUM NON NOCERE 1/2012 7

Andrzej Kuzminski, zatrudniony w Katedrze i Klinice Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb Wewngtrznych Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

tytut rozprawy: Wybrane markery immunologiczne procesu zapalnego
u pacjentow z alergig pokarmowg i powietrznopochodna.

recenzenci: prof. dr hab. Marian Btazej Grzymistawski — Uniwersy-
tet Medyczny w Poznaniu, Wydziat Lekarski I, Katedra i Klinika Cho-
rob Wewnetrznych, Metabolicznych i Dietetyki dr hab. Anna Szaflar-
ska — Poptawska — Zaktad Endoskopii i Badar Czynno$ciowych Prze-
wodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy
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Prof. Rudzki, prezes Towarzystwa
otwiera | Zjazd

dniach 18-19 listopada 2011 w Ja-
chrance odbyta sie | Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego (www.ptzk.pl). Skiero-
wana byfa do wszystkich os6b zwigzanych
z leczeniem zywieniowym — lekarzy, piele-
gniarek, farmaceutoéw i dietetykow. Tematy-
ka zjazdu dotyczyta szeroko pojetego meta-
bolizmu, nie tylko leczenia zywieniowego.
Zjazd rozpoczat prof. Stawomir Rudzki, pre-
zes naszego Towarzystwa. Znanych nazwisk
wsrod prelegentéw nie brakowato: prof. Per-
tkiewicz, prof. Stotwinski, prof. Nowakowski,
w dyskusje witgczat sie prof. Gtuszek, zjazd za-
szczycit rbwniez swojg obecnoscig prof. Ja-
nusz Ksigzyk, prof. Bugustaw Kedra i wiele in-
nych znanych os6b. Nasz region reprezen-
towany byt przez zesp6t dr Irminy Kaptur-Ko-
morowskiej z 10. Wojskowego Szpitala Kili-
nicznego, zesp6t z Inowroctawia oraz gosci
z Centrum Pulmonologii. Ja miatem zaszczyt
wspotprowadzi€ z prof. Rudzkim pierwszg se-
sje, i na pewno zapamigtam ten fakt.
laczego nowe Towarzystwo? Srodowiska
zwigzane z leczeniem zywieniowym,

| Konferencja

Naukowo-Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa

Zywienia Klinicznego

tak wazne jak osrodek prof. Pertkiewicza,
~Szkota” lubelska, poznanska, tédzka, olsz-
tynska, gdanska, Dolny Slask, Centrum
Zdrowia Dziecka i wiele innych o$rodkéw —
nie czujg sie juz reprezentowane przez Pol-
skie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego (PTZPiD).

Sporo oséb zadeklarowato che¢ przyta-
czenia sie do nas, obecna postac zjazdu zo-
stata dobrze oceniona, w przysztosci be-
dziemy kontynuowac ,,od$wiezong formute”
Jachranki skierowang do wielu srodowisk me-
dycznych. Nastepny zjazd planowany jest na
pazdziernik 2012.

luczowym problemem pierwszych sesji

byty zagadnienia zwigzane z ostrym dy-
zurem, miaty one utatwi¢ podejmowanie de-
cyzji terapeutycznych u pacjentow z zabu-
rzeniami metabolicznymi, trafiajgcych pod
opieke lekarzy roznych specjalnosci. Po-
winny tez wzbogaci¢ o wiedze jak przygoto-
wac takiego pacjenta do leczenia zywienio-
wego, ale rowniez jak je prowadzi¢. Tematyka
wyktaddédw obejmowata rowniez zagadnienia
zwigzane z zakazeniem odcewnikowym, jak-
ze czestym powiktaniem leczenia zywienio-
wego. Specjalna sesja poswiecona byta Ze-
spotom Leczenia Zywieniowego.

Roéwnolegle do sesji gtéwnych prowa-
dzone byty sesje warsztatowe dla farma-
ceutéw, pielegniarek i dietetykdéw. Drugiego
dnia Konferencji zorganizowany byt kurs le-
czenia zywieniowego ukoriczony otrzymaniem

Frekwencja na obradach dopisywata
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certyfikatu, wymaganego do pracy w Zespole
Leczenia Zywieniowego w warunkach do-
mowych.
rekwencja dopisata! Zarejestrowanych by-
to ponad 200 oso6b, a podczas pierw-
szego dnia przyjechato sporo chetnych, kté-
rzy nie zdazyli dokona¢ formalnosci reje-
stracyjnych wczeéniej. Jest to niewatpliwy
sukces, bo Towarzystwo zarejestrowane zo-
stato w sierpniu biezacego roku i czasu na
przygotowanie zjazdu oraz rozpowszech-
nienie informacji o nim byto malutko...
W imieniu Zarzgdu Gtébwnego zapraszam
na naszg strone www.ptzk.pl, do Towa-
rzystwa i wspétpracy na rzecz poprawy jako-
Sci leczenia zywieniowego w naszym regionie.
Maciej Matczuk

Urodzit sie w 1966r, jest absolwentem AM w Po-
znaniu, specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii. Pracowat w Szpitalu Powia-
towym w Inowroctawiu, Wojewédzkim Szpitalu
Dziecigcym w Toruniu oraz w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Bydgoszczy. Obecnie jest zatrudniony
w zespole Centrum Medycznego Gizinscy. Od wie-
lu lat interesuje sie i zajmuje szeroko pojetym le-
czeniem zywieniowym i metabolizmem. Zajmuje sie
zywieniem dojelitowym w warunkach domowych
oraz szerzeniem wiedzy zywieniowej i dziatalno-
Scig edukacyjng w tym zakresie. Jest cztonkiem Za-
rzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego.

...i w kuluarowej czesci rowniez



Gloria Medicinae

,»Za ofiarng stuzbe ludziom, za najwyzszy szacunek dla zdrowia i zycia ludzkiego, za sumienne

i godne wykonywanie sztuki leczenia, za podtrzymanie honoru i szlachetnych'tradycji stanu lekarskiego
za tworzenie nieprzemijajgcych wartosci dla dobra Polskiego Towarzystwa Lekarskiego — Kapituta
Medalu 'Gloria Medicinae' przyznaje to najwyzsze odznaczenie”

4 listopada w Sali Wielkiej Zamku Kroélewskiego w Warszawie odbyta si¢ uroczystos¢ udekorowania Medalem Gloria Medicinae.
Medal ten, przyznawany 10 lekarzom rocznie, otrzymali: dr. Mieczystaw Boguszynski oraz dr med. Krystyna Jedruszek-Lugin

z Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wniosek o uhonorowanie zgtosito Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie, bedace Oddzialem Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

»Medal jest symbolem wdziecznosci dla tych, ktérych zycie, czyny i dzieta przepojone sq pragnie-
niem pomocy ludziom i ulzenia ich cierpieniom. Dla tych, ktorych osiggniecia w stuzbie cztowie-
kowi stwarzajq lepszy Swiat dla catej ludzkosci". (...)

Dokoriczenie na str. 13 14
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Zaraz po stazu

Fale z btekitnego morza gfadzg zfoty pia-
sek, w tle stychaé muzyke reggae i czu¢
stodki zapach marihuany, a nad wszyst-
kim pochylaja sie palmy kokosowe.

T ak nie wyglada Jamajka, na ktérej obec-
nie pracujemy. Jeszcze niedawno konczy-
lismy staz lekarski. | postanowilismy — zanim ku-
pimy mieszkanie na kredyt i wkleimy jego zdje-
cie dumnie do jednego z portali spoteczno-
Sciowych — zrobi¢ co$ nie tylko dla siebie.

Po licznych perypetiach, przy wsparciu wie-
lu, niedowierzaniu jeszcze wiekszej liczby oséb
wyladowali$my posrodku buszu, w Maggot-
ty. Funkcjonuje tu Misja Katolicka Ksiedza Mar-
ka Bzinkowskiego oraz Stuzebnic Naj$wiet-
szego Serca Jezusowego. Dzigki wsparciu
Fundacji Redemptoris Missio z Poznania
oraz programowi Ministerstwa Spraw Za-
granicznych ,Wolontariat — Polska Pomoc”
pracujemy w dwoch przychodniach, jezdzimy
na wizyty domowe, w wolnym czasie widujemy
pacjentbw w domu opieki dla przewlekle
chorych.

ho¢ kazdy dzien jest peten niespodzia-
nek, to codziennie rano w poczekalni 100
os6b $piewa ,,Children, don’t worry!” z pio-
senki Boba Marleya, na przemian z okrzykami
LHalleluja! Prais the Lord!”. Osoby w wieku od
3 dni do 103 lat czekajg na biatych lekarzy.
Zeby nie byto nam za tatwo, jest z nami na-
sza 19-miesieczna coérka — Julia.
Wielu pacjentow ma problemy socjalno-
-ekonomiczne i wizyty u lekarzy sg juz osta-

Polish aid

tecznos$cig. Spotykamy wiec wiele choréb
w bardzo zaawansowanych stadiach, ktére
w Polsce wystepuijg tylko w ksigzkach. Z cho-
rob tropikalnych, ktérych sie obawiali$my, wy-
stepujg tutaj: nadcisnienie tetnicze, cukrzy-
ca, choroby drég oddechowych, choroby reu-
matyczne.

Pacjenci zaskakujg nas kazdego dnia;
»Czy W Polsce tez zbieracie deszczowke?”,
»a Polska to w jakim stanie Ameryki lezy?”,
~naprawde musze bra¢ tabletki na nadci-
Snienie codziennie, a nie tylko jak boli gto-
wa?” — takich pytan styszymy kilkadziesigt
kazdego dnia.

ami mieszkancy Maggotty przyjeli nas

bardzo zyczliwie, aczkolwiek najwigcej
uwagi skupia na sobie mata Julia. Nikt jesz-
cze nie widziat tutaj biatego dziecka, lecz Ju-
lii — sytuacja ta wydaje sie bardzo odpowia-
dac. Szybko podchwycita ,blue eyes baby”
oraz ,pretty baby” i staty sie to jej pierwsze
angielskie stowa.

Nasze menu tez ulegto znacznej zmianie.
Chlebowiec, ackee, plantan, callaloo, czy kur-
czak przyrzadzony na sposob jerk stanowig
podstawe naszej diety. Sama wyspa zaska-
kuje nas od samego poczatku. W tropikalnym
klimacie, gdzie orzezwienia nie przynosi go-
rgcy wiatr, a padajgce ciepte deszcze nie po-
prawiajg sytuaciji, nie jest tatwo pracowaé. Po-
za tym nie jest to ta sama wyspa, ktérg zna
sie z wakacyjnych katalogow. Bardzo gé-
rzysta, porosnieta bujng roslinnoscig — nie da-
je sie tatwo eksplorowac.

Cho¢ bieda bije tutaj z kazdej wioski, wie-
lodzietne rodziny nie majg co jes¢, a szopy
z blachy cynkowej stanowig ich jedyne schro-
nienie, to spotykamy na kazdym kroku ser-
decznych i przyjacielskich Jamajczykow,
ktorzy dzielg sie z nami swoimi troskami i ra-
doscig. Na pewno ten wyjazd wniesie wiele
w nasze zycie. Mamy nadzieje, ze pozwoli tak-
ze wniesc¢ troche dobrego w zycie naszych
Jamajczykow.

Beata oraz tukasz Kowalewscy

P.S. Chcieli$§my réwniez za posrednictwem
Redakcji podziekowa¢ dr Smukalskiej oraz
dr Olijewskiemu. Ucho Julii ma sig dobrze.

Publikacja wyraza wytgcznie poglady autora i nie
moze by¢ utozsamiana z oficjalnym stanowi-
skiem Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP.
Projekt jest wspétfinansowany w ramach programu
polskiej wspétpracy rozwojowej Ministerstwa
Spraw Zagranicznych RP w 2011 r.
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Nasz ,,przegapiony”
gwiazdkowo-noworoczny
jubileusz seniorowy

Wez do reki biaty optatek

Chocbys nawet nie miat go z kim dzieli¢
I zycz szczescia catemu Swiatu

Niech si¢ wszystkie serca rozweselg

Z. Kunstman ,W dzien Bozego Narodzenia”

Zdjecia: Lidia Beuth i Mieczystaw Tomasik O spotkaniu na stronie 19.

Otwarto

26 listopada 2011 r. zostat uroczyscie otwarty nowy prywatny
osrodek medyczny — Klinika ,Vident” w Bydgoszczy

,Dysponujemy nowoczesnym blokiem operacyjnym oraz oddziatem intensyw-
nej opieki medycznej, a takze dobrze wyposazonymi gabinetami zabiegowymi z od-
dziatem chirurgii jednego dnia” — informuje dr nauk medycznych Piotr Winiarski,
wiasciciel placowki. ,Tworzymy profesjonalny zesp6t specjalizujgcy sie w wyko-
nywaniu zabiegébw w ramach chirurgii jednego dnia z zakresu nosa, gardta, uszu
i krtani” — dodaje dr n. med. Liliana Winiarska

W kompleksie znajdujg sie gabinety stomatologiczne oraz lekarskie gabine-
ty specjalistyczne. Osrodek wyposazony jest w nowoczesne urzgdzenia dia-
gnostyczne:, miedzy innymi: tomograf komputerowy Xoran Mini Cat oraz pan-
tomograf Planmeca. Dla potrzeb szkoleniowych — sala konferencyjna, wypo-
sazona w sprzet audiowizualny umozliwiajgcy oglgdanie na zywo przeprowa-
dzanych operacji.




Gloria Medicinae

Dr n. med. Krystyna Jedruszek-tugin
urodzita sie w Hajnéwce. Tam — po ukon-
czeniu studiow medycznych na uniwersyte-
cie Stefana Batorego w Wilnie — jej Ojciec, An-
toni Jedruszek osiadt, organizujgc na tam-
tejszych terenach liczne os$rodki zdrowia
i rozpoczynajac budowe szpitala, ktérego po-
tem zostat dyrektorem. Te przedsiewzigcia nie
odwracaty jego uwagi od chorych i potrze-
bujacych, przeciwnie — leczyt, pomagat
i wspomagat wszystkich chorych. A dzieci to
wszystko widziaty i ,nasigkaty” takim spo-
sobem postepowania. Podczas drugiej woj-
ny $wiatowej udzielat pomocy rodzinom zy-
dowskim, ukrywajgc ich cztonkéw w szpita-
lu, jako pacjentéw, lub w charakterze perso-
nelu medycznego pod przybranymi nazwi-
skami. Do getta dostarczat leki i zywnosé€.
W rodzinie dr Krystyny Jedruszek-tugin
znajduje sie bogata dokumentacja dotyczg-
ca tych, ktérzy ocaleli, potwierdzona przez Zy-
dowski Komitet w Bielsku Podlaskim, Kon-
gregacje Wyznania Mojzeszowego oraz Zy-
dowski Instytut Historyczny.

1945 r. dr Jedruszek otrzymat z Mini-
sterstwa Zdrowia propozycje objecia
funkcji dyrektora szpitala Jurasza w Byd-
goszczy. Tutaj dr Krystyna Jedruszek-tugin
ukonczyta szkote podstawowg oraz Gimna-
zjum i Liceum im. Staszica. Po maturze —
wbrew oczekiwaniom rodzicéw — zdata do
Wyzszej Szkoty Teatralnej w todzi. W ciagu
pierwszego roku studiow aktorskich stop-
niowo dojrzewata jednak do zmiany decyzji
i juz pod koniec roku akademickiego rozpo-
czeta przygotowania do egzaminu na studia
medyczne. Zdata i zostata przyjeta do Aka-
demii Medycznej w Gdansku. Po pomy$inie
ukonczonych studiach wrécita do Bydgosz-
czy, odbyta dwuletni staz podyplomowy
w Szpitalu Ogélnym im. A. Jurasza w Byd-
goszczy i w 1964r. rozpoczeta specjalizacje
w Oddziale Okulistycznym, pod kierunkiem
wybitnej okulistki, doc. E. Rusinowej. Pierw-
szy i drugi stopien specjalizacji z okulistyki
zdata w Gdanskiej AM. Tamze w roku 1980
obronita prace doktorska pt. ,Przydatnos¢ ba-
dania dna oka w profilaktyce odwarstwienia
siatkowki”. Podczas koncowego etapu pra-
cy nad doktoratem zgingt w wypadku sa-
mochodowym promotor pracy — doc. Rusi-
nowa. W ostatnich egzaminach w Gdansku
uczestniczyt wiec — w Jej zastepstwie — pro-
fesor Domaniewski. Po $mierci doc. Rusi-
nowej Klinike Okulistyczng objat dr hab. Jo6-
zef Katuzny, dr tugin pracowata tam, jako or-
dynator oddziatu kobiecego.
W styczniu 1989 r. w wyniku konkursu
dr n. med. Krystyna Jedruszek-tugin objeta
stanowisko ordynatora Oddziatu Okulistycz-

nego Szpitala Wojewddzkiego w Bydgoszczy.
Funkcje te petnita 20 lat, do przejscia na eme-
ryture w 2009 r. Stworzyta oddziat zapew-
niajgcy pacjentom leczenie na najwyzszym
poziomie i troskliwa, zyczliwg opieke.

Przy oddziale zorganizowata liczne po-
radnie okulistyczne wyposazone w najnowsza
aparature. Pacjenci docenili starania catego
zespotu — oddziat otrzymat wyroznienie w jed-
nej z edycji konkursu ,Ztoty stetoskop”, or-
ganizowanego przez ,Ekspress Bydgoski”.
Prace oddziatu zauwazono réwniez w Polsce.
Oddziat trzykrotnie znalazt sie na liscie ran-
kingowej szpitali okulistycznych tygodnika
"Wprost”, a w 2006 roku w zakresie chirurgii
powiek zajgt pierwsze miejsce. Gtéwnym
profilem dziatalno$ci oddziatu byta jednak chi-
rurgia zacmy. Pierwsze operacje wykonywa-
ne byty metoda krioekstrakcji, potem meto-
da fakoemulsyfikacji z matego ciecia z wcze-
pami akrylowych soczewek wewnatrzgatko-
wych. Duzg uwage poswiecano diagnostyce
jaskry i jej leczeniu. Ciggle doskonalono tez
diagnostyke i leczenie schorzen siatkowki.

D r Krystyna Jedruszek-tugin w trakcie
swojej pracy — zawsze przy tozku cho-
rego, zawsze otwarta na potrzeby innych lu-
dzi, zawsze zyczliwa — tworzyta asystentom
sprzyjajgce warunki dla rozwoju zawodowe-
go i badan naukowych. Lekarze jej oddziatu
brali udziat w zjazdach ogélnopolskich, wy-
gtaszali referaty, uczestniczyli w licznych
kursach specjalistycznych we wszystkich
wiodgcych klinikach na terenie kraju.

Dr Marzena Petrus, ,nastepczyni” dr Kry-
styny Jedruszek-tugin tak napisata w ,,Primum
non nocere” w roku 2009 po odejsciu dr tu-
gin na emeryture: Najwazniejszg dewizg za-
wodowg doktor tuginowej podczas kierowa-
nia oddziatem okulistycznym byto: nie tylko le-
czy¢ chorych na najwyzszym poziomie po-
partym statym ksztatceniem sie, ale rowniez
Zzapewnic pacjentom poczucie bezpieczeristwa.

Dr Jedruszek-tugin stworzyta swoim wy-
chowankom sprzyjajgce warunki rozwoju
zawodowego, cierpliwie uczyta sztuki ope-
rowania, stuzyta swoim doswiadczeniem.
Pod jej kierunkiem 15 okulistek uzyskato spe-
cjalizacje, w tym czasie dwie osoby uzyska-
ty stopieri doktora nauk medycznych w opar-
ciu o badania na materiale pochodzgcym
z oddziatu. Stopniowo wykrystalizowat sie do-
skonale rozumiejacy sie zespot, stale do-
skonalacy swoje kwalifikacje i otwarty na po-
trzeby wzrastajgcej liczby pacjentow. Takie-
go podejscia nauczyta na ,nasza szefowa”.
Jestesmy dumne bedac jej wychowankami.

W czasie swej dtugoletniej pracy dr n.
med. Krystyna Jedruszek-tugin znajdowata
czas na prace spofeczne. Juz na poczatku dro-

gi zawodowej sprawowata opieke nad ludzmi
w jednej z zaniedbanych dzielnic Bydgoszczy,
opiekowata sig dzie¢mi gtuchoniemymi w Ostro-
mecku. Pracujgc prawie 45 lat na oddziale oku-
listycznym, w tym 20 nim kierujgc — zawsze
z atencjg, cieptem i szacunkiem — opiekowa-
fa sie okulistycznie lekarzami — seniorami i in-
nymi pracownikami stuzby zdrowia, a takze pa-
cjentami biednymi i samotnymi w swoim cier-
pieniu. Przez wiele lat w prywatnym gabinecie
lekarskim urzadzata coroczne przedswigtecz-
ne badania mieszkancow swojej kamienicy, le-
czyta za ,,grosz” swoich starych pacjentow, ktd-
rych sytuacja materialna sie pogorszyta.

szonkowie Oddziatu Bydgoskiego PTL
zwracajac sie do Kapituty Medalu Gloria
Medicinae o przyznanie tego wyréznienia
dr n. med. Krystynie Jedruszek-tuginowej
w konkluzji napisali:(...)

estesmy przekonani, ze dr Krystyna Je-

druszek-tugin zastuguje w petni na naj-
wyzsze wyroznienie przyznawane przez leka-
rzy. Za Jej szacunek dla zdrowia i zycia czto-
wieka, petng poswiecenia prace przy t6zku cho-
rego, dobro¢ okazywanag ludziom, za przyktad,
nauke i krzewienie najszlachetniejszych wartosci
stanu lekarskiego, za ofiarng pomoc chorym i le-
karzom, przyznanie Medalu Gloria Medicinae
bedzie uhonorowaniem jej wieloletniej pracy.

Pani Doktor, usprawiedliwiajgc swojg nie-
obecnos¢ na wigilijnym spotkaniu lekarzy, se-
nioréw, przekazata nam list, w ktérym napisata:
J estem szczesliwa z powodu udekorowa-

nia mnie medalem Gloria Medicinae . Pra-
gne medal ten dedykowac mojemu Ojcu, naj-
szlachetniejszemu Cztowiekowi i Lekarzowi,
Jjakiego znatam. Pragne réwniez dedykowac
lekarzom, dla ktorych zaszczytem byto i jest
wykonywanie swego zawodu, a nie trakto-
wanie go jako biznesu. Maksyma przekaza-
ng mi przez Ojca byfto : ,,Cztowiek nie czuje sie
nigdy bardziej samotny, nieszczesliwy i po-
trzebujgcy pomocy, jak wtedy, kiedy dotknie
go cierpienie”. Ta Swiadomosc potrzeby nie-
sienia pomocy byta moim i moich kolegéw na-
czelnym obowigzkiem.
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Doktor Mieczystaw Boguszynski przez
wszystkie lata swej pracy dobrze stuzyt cho-
rym, godnie sprawowat obowigzki przynoszace
naszemu $rodowisku uznanie, a od momen-
tu przejécia na emeryture zajmuje sie utrwa-
laniem naszej przesztosci, historig towarzystw
naukowych i lekarzy. Jest autorem licznych re-
feratéw, opracowan.

Dr Mieczystaw Boguszynski urodzit sie
16 grudnia 1930 r. w Szubinie. W latach
1937-1939 uczeszczat do szkoty powszech-
nej. Podczas okupaciji niemieckiej pracowat ja-
ko goniec i uczen krawiectwa. Po wyzwoleniu
ukonczyt w 1946 r. szkote podstawowa w try-
bie przyspieszonym. W latach 1946-1951 uczyt
sig w Panstwowym Gimnazjum i Liceum
Ogolnoksztatcagcym w Wagrowcu w woj. po-
znanskim. Po maturze rozpoczat w 1951 r. stu-
dia na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Dyplom lekarza uzyskat
5 listopada 1957 r. po odbyciu rocznego sta-
zu w Szpitalu Wojewddzkim w Bydgoszczy.

dniem 1 grudnia 1957 r. podjat prace

w Szubinie, poczatkowo w powiatowej
Staciji Pogotowia Ratunkowego, a od | stycznia
1958 r. w Szpitalu Powiatowym. Kolejno, jako
miodszy asystent oddziatu chirurgicznego,
pbzniej wewnegtrznego. W szpitalu tym praco-
wat do 1977 r. Réwnolegle 1 sierpnia 1958 r. zo-
stat powotany w ramach dodatkowego za-
trudnienia, na stanowisko Panstwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego. Funkcie ta
petnit do 1977 r. Poniewaz jako Inspektor Sa-
nitarny odbyt juz w 1959 r. trzymiesieczne szko-
lenie w Panstwowym Zaktadzie Higieny w War-
szawie i zajmowat sie problematyka chorob za-
kaznych, otrzymat od dyrektora szpitala pro-
pozycje zorganizowania 35-t6zkowego oddziatu
zakaznego. 1 stycznia 1962 r. objat stanowisko
p.o. ordynatora, a potem ordynatora. Specja-
lizujgc sie na kursach w Gdansku i Bydgoszczy
otrzymat pierwszy i drugi stopien specjalizacji.Od
1961 do 1977 r. jako prosektor wykonywat sek-
cje zwtok wszystkich zmartych w szpitalu. Po
kursach w Gdansku, Warszawie i Bydgoszczy
uzyskat specjalizacje z anatomii patologicznej.

P rzez caty okres pracy w Szubinie (1957—
—1978) pemnit dyzury ogblne w szpitalu i po-
gotowiu ratunkowym. Dodatkowo sprawowat
w ciggu 15 lat opieke lekarskg nad wycho-
wankami Zaktadu Poprawczego w Szubinie. Na
prosbe Towarzystwa Wiedzy Powszechnej
wygtaszat w latach 1962—-63 w godz. wieczor-
nych comiesigczne prelekcje o zdrowiu w éro-
dowiskach wiejskich powiatu szubinskiego.
W 1973 r. nastgpity zmiany organizacyjne
w ochronie zdrowia. Powstaty Zespoty Opie-
ki Zdrowotnej. Lek. M. Boguszynski, pracujac

nadal w szpitalu, zostat | czerwca 1973 . po-
wotany na stanowisko zastepcy dyrektora ZOZ
ds. lecznictwa. W tym czasie zostat specijali-
stg z medycyny spotecznej oraz organizaciji
ochrony zdrowia.

1978 r. zrezygnowat z pracy w Szu-

binie i przeniést sie do Bydgosz-

czy. 1 sierpnia objat stanowisko zastepcy dy-
rektora ds. lecznictwa podstawowego w Wo-
jewddzkim Szpitalu Zespolonym. Odpowiadat
za organizacje i dziatalno$¢ przychodni rejo-
nowych i wiejskich o$rodkéw zdrowia na te-
renie Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego.
W dniu 1 lutego 1981 r. Wojewoda Bydgoski
powotat lek. M. Boguszynskiego na stano-
wisko dyrektora nowego 810 tézkowego
Szpitala XXX-lecia (obecnie Szpitala Uni-
wersyteckiego im. Jana Biziela). Zbiegto sie
to z bardzo trudnym okresem przygotowy-
wania bazy szpitalnej dla przysztej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Do Szpitala XXX-
lecia, obok jego oddziatow, przeniesiono
wszystkie jednostki organizacyjne zamknig-
tego, remontowanego i rozbudowywanego
Szpitala im. dr. A. Jurasza — przysztego szpi-
tala klinicznego. Tak pod jednym dachem zna-
lazty sie dwa niezalezne zespoty, co budzito
kontrowersje i nieporozumienia. Wraz z po-
wotaniem 21 lipca 1984 r. przez Sejm, Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy wszystkie jed-
nostki na terenie Szpitala XXX-lecia weszty
w skfad Panstwowego Szpitala Klinicznego.
Organizatorem i pierwszym dyrektorem tego
szpitala zostat lek. Mieczystaw Boguszynski,
ktory jednoczesnie nadzorowat modernizacje
szpitala im. A. Jurasza. W tym trudnym cza-
sie (sytuacja polityczna w kraju), z pomocg
przychodzity spoteczenstwa Europy za-
chodniej. Udato si¢ nawigza¢ wieloletnig
wspotprace ze spotecznoscig miasta Zaan-
dam w poblizu Amsterdamu. Powstata fun-
dacja ,Stichting Zaanstreek-Polen", z siedzi-
bg w Zaandam. Dzieki niej szpital otrzymat
w darze odziez ochronng, lekarstwa i wypo-
sazenie. Powstata mozliwos$¢ wyjazdow byd-
goskich lekarzy i pielegniarek, zapoznania sie
z organizacjg lecznictwa w Holandii. Po roz-
budowie szpitala A. Jurasza otwarte w nim kli-
niki i zaktady zyskaty nowe wyposazenie
i lepsze warunki pracy. M. Boguszynski za-
biegat tez o unowoczes$nienie zaplecza. Utwo-
rzono wowczas jeden z nielicznych w polskim
szpitalnictwie, dziat centralnego transportu,
a przede wszystkim dziat centralne;j sterylizacji
i D.D.D. Byta to pierwsza w Polsce obok Cen-
trum Zdrowia Dziecka, sterylizatornia zorga-
nizowana w formie samodzielnego oddziatu.
Z doswiadczen tych korzystato potem wiele
polskich szpitali. W Bydgoszczy odbywaty sie
kursy szkoleniowe, co zaowocowato integra-

cjg $rodowiska i powotaniem w 1995 r. Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Kierownikow
Szpitalnej Sterylizacji i Dezynfekgji. Lek. M. Bo-
guszynski jest honorowym cztonkiem tego sto-
warzyszenia. Szpitalem Klinicznym kierowat do
chwili przejscia na emeryturg w 1999 .

Lek. M. Boguszynski, poza praca zawodowsg
interesuje sie od wielu lat historig lecznictwa.
Gromadzi materiaty, wspotpracuje z Archiwum
Panstwowym w Bydgoszczy. Ogtasza artykuty
w Biuletynie Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum
non nocere" i w ,,Kronice bydgoskiej" wydawa-
nej przez Towarzystwo Mitosnikéw Miasta Byd-
goszczy. W formie publikacii ksigzkowych wydat:
w 2003 r. ,Kronike Bydgoskiego Towarzystwa Le-
karskiego", w 2005 ,,Onkologie w Bydgoszczy"
i w2008 . ,,0d warsztatu balwierskiego do szpi-
tala klinicznego —z kart historii bydgoskiego lecz-
nictwa". Jest wspotautorem duzego albumu
+Piekna stara Bydgoszcz", w ktérym przedsta-
wit dzieje lecznictwa bydgoskiego, dokumento-
wane licznymi fotografiami. W przygotowaniu sg
kolejne opracowania: 100 lat szpitala Powiato-
wego w Szubinie i historia Szpitala Uniwersy-
teckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy oraz ha-
sta medyczne do encyklopedii bydgoskie;.

Jest aktywnym cztonkiem Bydgoskiej Izby
Lekarskiej: delegatem na kolejne Okregowe
Zjazdy Lekarzy IV, Vi VI kadencji, od 2001 r.,
do chwili obecnej, cztonkiem Okregowego Sa-
du Lekarskiego oraz przewodniczacym Komisji
Historycznej.

W Bydgoskim Towarzystwie Lekarskim —
Oddziale Wojewo6dzkim Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego jest od 2003 r. cztonkiem za-
rzagdu, podobnie jak wczesniej w latach 1983—
1991.

D roga zawodowa i spoteczna wiodta od
pracy przy tézku chorego, pracy spo-
tecznej na rzecz chorych, poprzez wszystkie
szczeble awansu zawodowego do stanowiska
dyrektora Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy.
Po przejsciu na zastuzong emeryture nadal pra-
cuje spotecznie, a szczegblny wymiar posia-
dajg jego badania i opracowania historii szpi-
talnictwa, opieki zdrowotnej i pamieci lekarzy
pracujgcych w regionie.

14 PRIMUM NON NOCERE 1/2012



Kujawsko-Pomorski Program Promociji
Zdrowia Psychicznego w Miejscu Pracy

Profilaktyka wypalenia

zawodowego

drowie psychiczne ma ogromne zna-

czenie dla jakosci zycia w spoteczen-
stwie, stanowi cze$¢ jego socjalnego, ludz-
kiego i gospodarczego kapitatu.

Ochrona i wspieranie zdrowia psychicz-
nego zajmujg wazne miejsce w programie
dziatan Unii Europejskiej. Wérod celow stra-
tegii Unii w tej dziedzinie za dziatanie o szcze-
g6lnym znaczeniu uznano pomoc praco-
dawcom w tworzeniu takich warunkéw pra-
cy, w ktérych wszyscy pracownicy mogliby
w petni rozwija¢ swéj potencjat.

W miejscu pracy wystepuje wiele nieko-
rzystnych dla zdrowia czynnikbw psycho-
spotecznych wywotujgcych stres. Sg to za-
grozenia wynikajgce z narazania zycia, z pra-
cy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych
z odpowiedzialnoscig, ze statego duzego
doptywu informaciji i stanu gotowosci do od-
powiedzi, a takze z monotonii, przecigzenia
praca lub ztej jej organizaciji. | jeszcze ,wyscig
szczurbw” /ang. rat race/ — absorbujgca pra-
ca zawodowa, rzadko wtasciwie doceniana
i wynagradzana. Dla wielu pracodawcow
norma stato sie ciggte podwyzszanie wyma-
gan wobec pracownikéw. Czynnosci zwigzane
z pracg, w tym dojazd i powro6t z miejsca pra-
¢y, zajmujg tak duzo czasu, ze mato go zostaje
dla rodziny, korzystania ze zdobyczy cywilizacji
i rozwijania wtasnych zainteresowan.

kutkiem narazenia na stres moze by¢ wy-
palenie zawodowe charakteryzujgce sie wy-
gasnieciem motywaciji do podejmowania dzia-
fan w celu osiggania coraz lepszych rezultatéw.
Na syndrom wypalenia zawodowego sktada sie
wyczerpanie emocjonalne, czyli utrata wiary we
wiasne mozliwoéci i zmniejszenie zaintereso-
wania praca, depersonalizacja — cynizm i obo-
jetnos¢ na potrzeby innych / klientéw, pacjen-
tow, wspétpracownikow/ oraz negatywna oce-
na witasnej osoby i otoczenia, potgczona z bra-
kiem satysfakcji z wynikdéw pracy i utratg kon-
troli nad wtasnymi emocjami. Wypalenie za-
wodowe dotkng¢é moze kazdego pracownika,
jednak szczeg6lnie podatne sg osoby wyko-
nujace tzw. zawody pomocowe, w kontaktach
Z innymi ludzmi —w szkolnictwie, ochronie zdro-
wia, stuzbach socjalnych, urzedach.
Zty stan zdrowia psychicznego jest jedng
Z najczesciej wystepujacych przyczyn absencii
chorobowej i trwatej niezdolnosci do pracy,
znaczne tego koszty ponosi cate spote-
czenstwo, w tym pracodawcy.
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oceniajgc znaczenie problemu, Urzad

Marszatkowski Wojewo6dztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego wdrozyt w 2009 roku Ku-
jawsko-Pomorski Program Promociji Zdrowia
Psychicznego w Miejscu Pracy — Profilakty-
ke Wypalenia Zawodowego, skierowany do
zaktadbw pracy z naszego regionu. Program,
sfinansowany przez Urzgd Marszatkowski,
realizowany byt przez Wojewddzkie O$rod-
ki Medycyny Pracy w Bydgoszczy, Toruniu
i Wtoctawku od czerwca 2009 roku do listo-
pada 2011 roku we wspétpracy z Krajowym
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
i Zaktadem Psychologii Pracy Instytutu Me-
dycyny Pracy w todzi oraz Instytutem Psy-
chologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy.

Program miat na celu wspomaganie pra-
codawcéw w dziataniach na rzecz zapewnie-
nia bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy, szczegblnie psychospotecznych oraz
pomoc pracodawcom — w wypracowaniu
zmian organizacyjnych umozliwiajgcych zmniej-
szenie wystepowania czynnikow stresogen-
nych w miejscu pracy a takze pracownikom
— w dokonaniu zmian w stylu zycia i zacho-
waniach dla poprawy zdrowia i jakos$ci zycia.

Program realizowali:

—w Wojewodzkim Osrodku Medycyny
Pracy w Bydgoszczy — lek. Lucyna Wi-
chrowska, specjalista medycyny pracy oraz
mgr psychologii — Karolina Dominska
i mgr psychologii Adam Grudzien,

—w Wojewddzkim Osrodku Medycyny
Pracy w Toruniu — mgr Krystyna Kurkowska
i mgr Wioletta Krél — pielegniarki specjalist-
ki w ochronie zdrowia pracujgcych oraz
mgr psychologii — Katarzyna Sliwinska,
mgr psychologii — Joanna Majewska
i mgr psychologii — Maciej Slusarek,

—w Wojewodzkim Osrodku Medycyny
Pracy we Witoctawku — mgr Ewa Korejwo oraz
mgr psychologii Halina Duto.

Koordynatorami Programu z ramienia
Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy
byty odpowiednio: lek. Ewa Kaczanowska
— Burker, mgr Krystyna Kurkowska i lek. Jo-
anna Zaremba.

W czerwcu 2009 roku che¢ udziatu w Pro-
gramie zadeklarowato 96 zaktadéw, z ktdrych
czes$¢ wycofata sie w kolejnych latach z r6z-
nych powodow. Ostatecznie Program zreali-
zowano w 31 zaktadach pracy zatrudniajgcych
5240 os6b. Dominowaty urzedy — 10 i ochro-

L,Uczyni¢ prace nieszkodliwg dla zdrowia,
to uzyskac zdrowie i sity do pracy”
Bernardo Rammazini (1706 r.)

Przymusowos¢ pracy nuzy, bezowocnos¢ jej
zniecheca”
Eliza Orzeszkowa

na zdrowia — 9, a ponadto byty to — szkolnic-
two — 6, pomoc spoteczna —iinne —2.

zainteresowanych zaktadach pracy
wytypowano i przeszkolono na 6-ciu
konferencjach lideréw wspétpracujgcych
z realizatorami Programu w zakresie pro-
blemu wypalenia zawodowego i umiejetno-
$ci budowania zaktadowych programoéw
promocji zdrowia, powotano réwniez zakta-
dowe zespoty wspomagajgce jego realizacje.
Anonimowym systemem ankietowym doko-
nano rozpoznania skali wypalenia zawodo-
wego oraz oceny niekorzystnych czynnikéw
psychospotecznych w poszczegoinych za-
ktadach, biorgc pod uwage ich rodzaj oraz
czesto$C wystepowania, a takze widziane
przez ankietowanych mozliwosci dokonania
zmian. Opracowano materiaty edukacyjne
i informacyjne udostepniane miedzy innymi
poprzez uruchomiong strong internetowa,
a dotyczace takich zagadnien, jak zasady
skutecznego zarzgdzania stresem, roli inte-
ligencji emocjonalnej, czy prostych technik
relaksaciji.

Przeprowadzono szkolenie kadry kie-
rowniczej/ 297 oséb / na temat udziatu stre-
su w procesie podejmowania decyzji i roli pra-
codawcy w profilaktyce wypalenia zawodo-
wego oraz budowania wtasciwego wizerun-
ku firmy promujacej zdrowie, wskazujac te ob-
szary w danym zakfadzie i mozliwo$ci uspraw-
nienia pracy lub wprowadzenia zmian orga-
nizacyjnych, na ktére zwrécili uwage ankie-
towani pracownicy.

Zrealizowano szkolenie pracownikow —
(2667 0s6b), tak w formie wyktadow, jak i cie-
szgcych sie szczegbinym zainteresowaniem
zaje¢ warsztatowych — dotyczgce miedzy in-
nymi umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i trudnymi emocjami w relacji z klientem czy
pacjentem, rozwigzywania konfliktéw inter-
personalnych, ksztattowania poczucia wtasnej
wartosci, skutecznej komunikacji w pracy,
asertywnosci, rozwoju osobistego.

Uznajac za istotng maksyme ,w zdrowym
ciele zdrowy duch” przeprowadzono szkolenie
na temat ,Zdrowie — jak o nie dbac¢ i dosko-
nali¢” (490 oso6b) potgczone dla chetnych
(457 oséb) z bilansem zdrowia (badanie
masy ciata, wskaznika BMI, pomiaru obwo-
du pasa,cisnienia tetniczego krwi, poziomu
cukru we krwi) i udzieleniem niezbednych

Dokoriczenie na str.16
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Dokoriczenie ze str.15
wskazéwek co do zmiany stylu zycia lub
koniecznosci skorzystania z dalszej diagnostyki
w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
Stworzono mozliwo$¢ poddania sie indy-
widualnym konsultacjom psychologicznym.
Mimo dogodnie zaproponowanych warunkéw,
z zachowaniem anonimowosci i intymnosci
udzielania $wiadczen, z tej formy pomocy sko-
rzystato tylko 48 oséb, co moze dowodzi¢, ze
w spotecznej $wiadomosci rola psychologa
jako doradcy jest niedoceniana.
Monitorowano na biezgco realizacje Pro-
gramu sktadajac zainteresowanym szczego-
fowa relacje na 4 konferencjach metodycznych
organizowanych przez Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy w Bydgoszczy.

Konferencja podsumowujgca Program
odbyta sie 25 listopada 2011 roku.

Przedstawiono bilans dziatan, wskazano
uzyskane efekty takie, jak polepszenie wa-
runkéw pracy i doposazenie stanowisk pra-
cy w sprzet komputerowy i srodki ochrony oso-
bistej, poprawe organizacji pracy i relacji
pracownik — przetozony, udoskonalenie ko-
munikacji i przeptywu informacji, czy wpro-
wadzenie atrakcyjnych form relaksu i integragii.

Zwrécono uwage na celowosé kontynu-
owania Programu z bardziej aktywnym wspie-
raniem zaktadowych lideréw promoc;ji zdro-
wia przez kadre zarzgdzajaca.

Realizacja Programu zostata wysoko oce-
niona przez przedstawicieli Instytutu Medy-
cyny Pracy w todzi. Program uznano za zda-

rzenie wyjatkowe w skali kraju, co zostato
przyjete z satysfakcjg przez jego realizatorow.
Liderébw promocji zdrowia z zaktaddw, ktore
wytrwale realizowaty Program do konca, nagro-
dzono pamigtkowymi dyplomami i albumami.
Szczegblne podziekowania nalezg sie Urze-
dowi Marszatkowskiemu Wojewoddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego za inicjatywe i jej sfinan-
sowanie oraz wszystkim wykazujgcym wielkie
zaangazowanie wykonawcom zadan okreslo-
nych w Programie, co niniejszym czynie, za-
praszajgc zainteresowanych do wizyty na stro-
nie internetowej: www.kp-zdrowie-psychiczne.pl
W imieniu Koordynatoréw Programu

Ewa Kaczanowska — Burker

Konsultant wojewddzki

w dziedzinie medycyny pracy

Spotkanie dwoch lekarskich pokolen...

... tego najstarszego, seniorowego z najmtodszym, bo po niedawno
zakonczonym stazu lekarskim. Spotkanie odbyto sie 5 pazdziernika
2011 w siedzibie naszej Izby.

rzyszto ich dwoje: dr Anna Szacitto, pracownik Oddziatu Neurologii

Szpitala Zespolonego w Toruniu i dr Jarostaw Korzynski (ane-
stezjologia w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jurasza). Mial by¢ jeszcze
dr Lukasz Jaworski, pracujacy na ortopedii w szpitalu w Inowrocta-
wiu, ale nie udato mu si¢ ,,wyrwaé” z pracy.

Przyszli, by opowiedzie¢ o swojej wielkiej przygodzie z ,,medy-
cyna w tle”. A rozpoczeli ja odpowiadajac na apel o pomoc dla Haiti,
gdzie po trzesieniu ziemi wybuchta grozna epidemia cholery. Z re-
alizacja tego zamierzenia byty duze trudnosci, gdyz bariere stanowit
Ich zbyt mtody wiek. Jednak dzieki pomocy ,,Fundacja Polska — Haiti”
oraz sponsoringowi przez nasza Izbe obowigzujacych szczepien uda-
to sie tej upartej Trojce zrealizowac swoje marzenie. Wylecieli z Pol-
ski w listopadzie 2010, w Polsce byt poczatek zimy, a tam powyzej
30 stopni C!

Ich pierwsze, to ,,z lotu ptaka” wrazenie: Haiti — to obszar pust-
kowia, ,,sawanny” (jak to okreslili), w przeciwienstwie do potozonej
obok pi¢knej, zielonej Dominikany. ,,Historycznie” sprawili to Fran-
cuzi, ktoérzy za odzyskanie przez Haiti wolnosci kazali sobie ptaci¢
olbrzymi haracz w postaci unikalnych, cennych haitanskich drzew.

I nastepne wrazenia, juz ,, z ziemi”, to olbrzymie zniszczenia, zbu-
rzone domy, zwaty gruzu, brud, cuchnace ulice, (na ktore wylewane
sa wszystkie $cieki) oraz nedznie ubrani, wychudzeni ludzie...

zpital, w ktérym podjeli prace to prymitywny barak, w ktérym
Sza nosze stuzyly czgsto drewniane drzwi, a za szatni¢ — rosnace obok
drzewa. Brak lekarzy, pielegniarek, w niektérych prowincjach Haiti
brak w ogoéle pomocy lekarskiej — stad czeste korzystanie z medycy-
ny ludowej, ktora np. kaze leczy¢ ,kleszcza” przypalaniem go pa-
pierosem. Chorym w szpitalu opiekuje si¢ gtownie jego rodzina, a je-
zeli tego nie robi - to znaczy, ze chory byt ztym cztowiekiem i nie za-
stuguje na ich pomoc.

Szpital wyposazony byt w przestarzaty aparat rentgenowski oraz
prymitywne laboratorium o nie zawsze wiarygodnych wynikach, za
ktore chorzy musieli sami ptaci¢. Duzo chorych z ciezkimi urazami
po przebytym trzgsieniu ziemi, gruzlica, Zle lub wcale leczong cukrzyca
(stad czeste amputacje ,,stop cukrzycowych”), no i oczywiscie cho-
lera, leczong gtéwnie doustnym nawadnianiem i tylko w bardzo ciez-
kich przypadkach antybiotykami. 50% ludnosci — to analfabeci.

,»INie jestesmy w stanie zmienic¢ Swiata
Ale mozemy dac szanse jednemu cztowiekowi”

motto zamieszczone w haitariskim szpitalu

Sa wprawdzie szkoty (czytaj: lepianki), ale trzeba za nie ptaci¢, a na-
uka nie jest obowiazkowa.

ie sposob spisac te wszystkie, jakze ciekawe i wnikliwe obser-

wagje i spostrzezenia, poczynione w okresie tak krotkiego, dwu-
miesiecznego pobytu, udokumentowane licznymi zdjeciami i frag-
mentami haitanskiej muzyki, a przekazane nam z taka pasja i zaan-
gazowaniem! Na pewno do$wiadczenie zdobyte w tak trudnych, nie-
kiedy ekstremalnych warunkach, wymagajacych czesto podejmowa-
nia odpowiedzialnych, samodzielnych decyzji, zaowocuje pozytyw-
nie w Ich dalszej pracy lekarskiej, a nowe spojrzenie na Swiat pomoze
docenic realia w jakich zyjemy tu, w naszej OjczyZnie.

I nam to spotkanie dato takze bardzo wiele i nie tylko poszerzyto
wiadomosci o dalekiej wyspie Haiti, ale takze pozwolito lepiej po-
znac¢ nasza mtodziez, ( na ktorg tak czesto narzekamy) —a ONA jest
taka wspaniata!

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora
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Poczatki kardiologii w Bydgoszczy cz. i

Mieczystaw Boguszynski

poczatkowym okresie, poza zesta-

wem nowoczesnych t6zek z monito-
rami i defibrylatorem, wyposazenie sali by-
to doé¢ skromne. Np. dla przeprowadzania
préb wysitkowych, wykorzystywano cyklo-
ergometr bez specjalistycznego oprzyrza-
dowania elektronicznego. W badaniu tym wy-
dolnos$¢ krazenia oceniano na podstawie po-
miaru ci$nienia krwi, tetna i wykonywanego
co kilka minut elektrokardiogramu. Po prze-
ksztatceniu oddziatu w klinike, sytuacja
ulegata systematycznej poprawie. Pozy-
skano wielofunkcyjny polikardiograf, ktére-
go walory i mozliwoéci diagnostyczne naj-
lepiej poznata dr Barbara Guzinska. Urza-
dzenie wykorzystywano m.in. do okreslania
obszaru zawatu. Badanie wymagato roz-
mieszczenia na klatce piersiowej licznych
elektrod. W tym celu, opierajgc sie na do-
stepnej literaturze $wiatowej, wykonano
metodg chatupniczg specjalng kamizelke,
w ktérej umocowano w wybranych miejscach
36 elektrod. W oparciu o polikardiograf
analizowano funkcje serca. Zaowocowato to
jedna z pierwszych prac dotyczgcych oce-
ny chorych z niewydolnoécig serca. Wszyst-
ko to dziato sie przed wprowadzeniem do
diagnostyki ultrasonografii.

Kamizelka z rozmieszczonymi elektrodami

D alszy rozwéj wymagat stosowania co-
raz nowoczesniejszych urzadzen pro-
dukowanych w krajach zachodnich. Ponie-
waz dostep do nich, z uwagi na brak dewiz,
byt nadal utrudniony, starano sie wykorzy-
sta¢ mozliwos$ci miejscowe. Prof. Nartowicz
nawigzat wspétprace z Akademig Tech-

Konferencja naukowo-szkoleniowa

niczno — Rolniczg w Bydgoszczy. W Zakta-
dzie Telekomunikaciji tej uczelni opracowa-
no w latach siedemdziesigtych kilka unikal-
nych, jak na 6wczesne polskie warunki, urzg-
dzen m. in.: aparat do zewnetrznego wspo-
magania krazenia, urzadzenie do rejestra-
cji potencjatéw nastepczych i pompy infu-
zyjne. Projektantem tych i kilku innych apa-
ratow, przy Scistej wspotpracy z klinika, byt
dr inz. Jerzy Helmin, wspomagany przez in-
zynierow Antoniego Sajdaka i Dariusza No-
wickiego.

omimo trudnosci, poza diagnostyka, do-

konywat sie w klinice prof. Nartowicza
znaczacy postep w terapii. Od 1975 r. w Od-
dziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicz-
nego do leczenia zaburzenh rytmu wprowa-
dzono kardiostymulatory. Poczagtkowo byt
w oddziale jeden zewnetrzny, bateryjny, ze
sztywng elektrodg wprowadzang przez zyte
tokciowg do prawej komory. Z takim roz-
rusznikiem przewozito sig chorego, z zagro-
zeniem zycia, karetkg do Gdanska, do Szpi-
tala Klinicznego przy ul. tgkowej, gdzie
w Klinice Choréb Wewnetrznych prof. Jaku-
ba Pensona, kardiostymulator staty wsz-
czepiat prof. Zdzistaw Kieturakis. Od 1976 r.
zabieg ten byt juz przeprowadzany w Byd-
goszczy. Stymulatory odbierane z centralnego
banku w Warszawie w Szpitalu Dziecigtka Je-
zus przy ul. Lindleya, byty poczatkowo limi-
towane — ich ilos¢ nie przekraczata 5-6
sztuk miesigcznie. W czasie stanu wojenne-
go, zamiast pociggiem, transportowano je ka-
retkg pogotowia, wykorzystywang w tym
burzliwym okresie réwniez do celéw poza-
merytorycznych, zwigzkowych.

Rozruszniki serca i ich miniaturyzacja

Bydgoszczy pierwszy zabieg wszcze-

pienia rozrusznika przeprowadzit ze-
spo6t w sktadzie: dr Janusz Montowski,
dr Piotr Burduk przy udziale piel. Barbary
Kottun — Jantarskiej. Poczatkowo, ze wzgle-
du na duze rozmiary, umieszczato sie go pod
pochewkg miesnia prostego brzucha, z cza-
sem gdy stawaty sie coraz mniejsze i Izej-
sze, pod migsien piersiowy wigkszy. Zabieg
odbywat sie w Zaktadzie Radiologii. Ze
strony chirurgicznej uczestniczyli najczesciej
lekarze: Jacek Uchanski, Grzegorz Hau-
slinger, Eugeniusz Szypowicz, Zbigniew
Banaszkiewicz i Maciej Switonski, a ze
strony kardiologicznej: Piotr Burduk, Jozef
Karwowski i Adam Skowron. Czas pracy
pierwszych rozrusznikbw nie przekraczat
1,5-2 lat. Po tym okresie konieczna byta wy-
miana. Z biegiem lat wprowadzano urza-
dzenia znacznie nowoczesniejsze, miniatu-
ryzowane, o coraz dtuzszym okresie dzia-
tania. Rosty tez mozliwosci iloSciowe.
W 2000 r. w klinice wszczepiono juz 330 kar-
diostymulatoréw.

Aparat do kontroli kardiostymulatoréw,
proj. inz. dr. J. Helmina

W raz z wprowadzeniem w 1976 r. do le-
czenia rozrusznikéw, powstata przy
klinice poradnia kontroli stymulatoréw. Pra-
cowali w niej lekarze: Piotr Burduk, Jézef Kar-
wowski i Adam Skowron. Pierwszy bateryj-
ny aparat do kontroli rozrusznikéw, tak jak kil-
ka innych urzadzen, zaprojektowat wspo-
mniany juz inzynier dr Jerzy Helmin.
Mieczystaw Boguszyriski

Urzgdzenia przedstawione na zdjgciach pochodzg
ze zbiorow dr. Jozefa Karwowskiego

Terapia w kardiologii — aktualne mozliwosci i nowe wyzwania

Bydgoszcz, 28.01.2012 r. godz. 11.00, Sala Audytoryjna A, Col-
legium Medicum ul. Jagiellonska 13-15 w Bydgoszczy.

Organizator: || Katedra Kardiologii w 10-lecie powstania Od-
dziatu Kardiologii w Szpitalu im. dra Jana Biziela w Bydgoszczy.

Pod patronatem: Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, Bydgosko-Torunskiego Oddziatu Towa-
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rzystwa Internistow Polskich, Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wo-
jewodzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych.

Program: Wprowadzenie — prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sin-
kiewicz, Granice farmakoterapii w kardiologii — prof. dr hab. n. med.
Krzysztof J. Filipiak, Wspomaganie lewej komory — kiedy i u kogo?
— prof. dr hab. n. med. Witold Ruzytto,

L
N
2
-
<
o
o
N
O
=

I
<
O
o
-l
©
2
o«
<
X




W pierwszq rocznice

Nie rozumiemy, co nam taskawy Stworca dat.
Sadzimy, ze wciqz za mato.
Czy mozna miec tyle, ile by sie chciato?
Tylko On odpowiedz na to zna...
Jan Kawalerski (pacjent)

Doktor Elzbieta Pietrusinska urodzita sie¢ 14 listopada 1962
roku w Lipnie. Pochodzita z matej miejscowosci Kikét w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim. Po otrzymaniu $wiadectwa
maturalnego, w 1981 roku zdata egzaminy wstepne na Wy-
dziat Lekarski Akademii Medycznej w Gdansku. Od 1984 kon-
tynuowata studia w Filii AM w Bydgoszczy, ukonczyta je w 1987
roku.

1 pazdziernika 1987 roku podjeta prace w Regionalnym Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy, odbywajac jednoczesnie staz po-
dyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu im. dr. J. Biziela. Po ukon-
czeniu stazu zostata zatrudniona na stanowisku mtodszego asy-
stenta na Oddziale Onkologii i Radioterapii Regionalnego Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy, gdzie rozpoczeta specjalizacije
z zakresu radioterapii onkologicznej. Specjalizacje I stopnia
z radioterapii onkologicznej uzyskata w 1991, II stopnia
—w 1996 roku. Jednocze$nie pracowata jako lekarz rodzinny
w Rejonowej Poradni ,,Fordon” w Bydgoszczy (1987-1999).
W 2000 r. roku podjeta wspotprace z Katedrg i Zaktadem Pa-
tofizjologii jako wolontariusz. Zajmowata si¢ badaniami eks-
perymentalnymi nad rolg inhibitoréw fibrynolizy w patogene-
zie nowotworow. W 2004 r. roku na podstawie przeprowadzo-

Pozostaje w naszej pamieci i naszym sercu

nej rozprawy doktorskiej pt.
»Tkankowy aktywator plazmi-
nogenu (t-PA) i jego inhibitory
(PAI-1 i PAI-2) w osoczu krwi
i wyciagach tkankowych u cho-
rych na raka piersi” uchwatg Ra-
dy Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy uzy-
skata stopien doktora nauk me-
dycznych. Promotorem jej pracy
doktorskiej byta prof. dr hab. med. Maria Kotschy — Kierownik
Katedry i Zaktadu Patofizjologii AM w Bydgoszczy.

Odeszta nagle 7 listopada 2010 r. Wiadomos¢ o jej Smier-
ci wywotata u wszystkich niedowierzanie i szok, a potem po-
czucie ogromnego zalu. Pozostawita niepetnoletnig corke oraz
najblizsza rodzine w osobie matki i brata. Swoje krotkie Zycie
poswiecita pracy i wychowaniu ukochanego dziecka. Cenio-
na przez pacjentoéw, lubiana przez otoczenie, budzita ogblna
sympatie chorych i wspotpracownikoéw. Nie zabiegata o nad-
zwyczajne zaszczyty, zadowolona z tego, co posiadata. Dobro
rodziny stanowito dla niej warto$¢ najwyzsza, wlasne potrzeby
odktadata na pdzniej. Zawsze skromna, cicha, pelna pokory,
dzielnie znosita przeciwnosci, ktorych los jej nie skapit.

Spoczywa na matym cmentarzu przy kosciele w Kikole. Na-
przeciwko jej ukochane jezioro i smazalnia ryb, do ktorej tak
czesto zapraszata wszystkich z oddziatu i do ktoérej juz nigdy
nie pojedziemy.

Tak trudno zrozumie¢ przeznaczenie...

Ewa Ziétkowska

jako wzor lekarza, cztowieka i przyjaciela

W listopadzie obchodzilismy uroczystosé ,Wszystkich Swietych”.
StaliSmy nad grobami naszych najblizszych. Szelest spadajacych
lici mieszat sie ze stowami modlitwy ,Wieczny odpoczynek racz
im da¢ Panie”. Tylu przyjaciot, znajomych odeszto od nas juz na
Zawsze.

Dnia 03.11.2011r. zegnaliSmy Danute Grzybowska-Lu-
kowiak, specjaliste choréb oczu, wieloletniego ordynatora Od-
dziatu Okulistycznego PS ZOZ w Inowroctawiu. Mielismy za-
szczyt pracowac z Panig Doktor, dzielac z nig ktopoty i radosci
wypetniajace kazdy dzien pracy przy chorym.

Pani Danuta Grzybowska-fukowiak, bedac absolwentkg Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku, rozpoczeta
prace jako lekarz medycyny w Szpitalu Miejskim w Inowroctawiu
w 1964 1. Kolejno uzyskujac 1°, a nastepnie II° specjalizacji
w 1981r. w dziedzinie choréb oczu, organizowata opieke oku-
listycznag, tworzac Poradnie Okulistyczng oraz od podstaw Pod-
oddziat Okulistyczny w Szpitalu Miejskim. Wyksztatcenie
»pod Jej kierunkiem” kadry lekarskiej i pielegniarskiej pozwo-
lito na uruchomienie pelnoprofilowego Oddziatu Okulistycznego
w nowo otwartym w 1986 r. szpitalu.

W 1991roku jako pierwsza
w Inowroctawiu przeprowadzi-
ta operacje usuniecia zaémy
Z Wwszczepieniem sztucznej so-
czewki wewnatrzgatkowej. Do-
ceniata prace pielegniarek, se-
kretarek i salowych, motywo-
wata do pracy i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
W petni oddana swoim pacjentom, byta do ich dyspozycji bez
wzgledu na pore dnia.

Pani dr Danuta Grzybowska-tukowiak w 2011 roku zostata
odznaczona za swojg wieloletnig prace ,,Ztotym Medalem za
Dtugoletnig Stuzbe”. Po przejsciu na emeryture w roku 2002
byta nadal aktywna zawodowo i pelnita dyzury w Oddziale Oku-
listycznym, ostatni dyzur — dnia 16.09.2011r.

Pozostaje w naszej pamieci i naszym sercu jako wzor lekarza,
cztowieka i przyjaciela.

Pracownicy Oddziatu Okulistycznego
Szpitala Powiatowego
im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu
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Nasz ,,przegapiony”

gwiazdkowo-noworoczny

jubileusz seniorowy

Dokorniczenie ze str. 12
tasnie ,,przegapiony”, poniewaz nie siegneliSmy do hi-
storii. A juz sam Ciceron powiedzial, ze ,,Historium ne-
scire hoc est semper puerum esse”. Wigc chociaz teraz cofnijmy
sie nieco i policzmy te minione lata, kiedy to 15 wrzesnia 1990
roku na zebraniu zatozycielskim, zorganizowanym przez 6w-
czesnego przewodniczacego Komisji Socjalnej, dr. n. med. Hen-
ryka Osinskiego przy akceptacji prezesa Izby dr. n. med. An-
drzeja Martynowskiego zostat powotany do zycia Klub Lekarza
Seniora naszej Izby. A juz 18 stycznia 1991 przy wielkim za-
angazowaniu redaktorki biuletynu — Jadwigi Bogdanskiej, od-
byto sie po raz pierwszy spotkanie gwiazdkowo- noworocz-
ne urzadzone w wnieodptatnie udostepnionych pomiesz-
czeniach Bydgoskiego Domu Technika.
I tak sie to zaczeto i powtarza si¢ nadal corocznie w r6znych,
zaleznie od mozliwosci, siedzibach (ostatnio stale w po-
mieszczeniach BIL), a obecne jest wtasnie tym 20-tym. Ot,
taki maty jubileusz, o ktorym zapomnielismy! A kazde z tych
spotkan gromadzi ponad 100 uczestnikow. Zawsze byt
opflatek, koledy, skromny poczestunek i drobne , stodkie upo-
minki z, obowigzkowym z kalendarzykiem. A na jednym
z nich (2 XII 1992) — dodatkowy wspaniaty prezent w postaci
legitymacji lekarza seniora, upowazniajacej do bezptatnych
i pozakolejkowych Swiadczen lekarskich we wszystkich pu-
blicznych placéwkach stuzby zdrowia. Wspaniaty prezent, nie-
stety, juz nieaktualny. A szkoda, wielka szkoda!
le nadal aktualne sg nasze Swigteczne spotkania, na kto-
re zawsze seniorzy przychodza ttumnie. Tak bylo i w bie-
zacym roku (10 XII 2011), kiedy to izbowa sala wypetniona
byta ,,po brzegi”. Najpierw kilka powitan, przemowien, a po-
tem tamanie si¢ optatkiem, sktadanie wzajemnie zyczen i ko-
ledy, spiewane przez wszystkich uczestnikow przy dzwiekach,
zaproszonej przez organizatorow muzycznej grupy. Nastepnie,
zeby tradycji stato si¢ zados¢, zostaliSmy zaproszeni na wigi-
lijny poczestunek. A byly tam i ryby w galarecie i ,,po grec-
ku”, sledziki, i barszcz czerwony, i rézne pyszne pierogi oraz
... wspanialy §wigteczny nastr6j, ,,podbudowany” drobnymi
prezentami w postaci pieknej torby ze stodkosciami i trady-
cyjnym kalendarzykiem, zawierajagcym same szczesliwe dni.
D ziekujemy serdecznie Komisji Socjalnej i jej przewod-
niczacej, dr Elzbiecie Buszko za to piekne, wzruszaja-
ce spotkanie.
ddzielne podziekowania nalezg sie prezesowi Izby — dr n.
med. Stanistawowi Prywinskiemu, sekretarzowi ORL —
Hannie Sliwinskiej, kierowniczce Biura Izby —p. Iwonie Ko-
sito oraz redaktorce biuletynu — Jadwidze Bogdanskiej i za-
wsze zyczliwej p. Jolancie Klewicz, Ze chcieli w nim razem
z nami uczestniczyc.
I oby tak dalej, do nastepnego roku, bo przeciez my nadal
,»W zielone gramy”!
Klub Lekarza Seniora
Halina Grzybowska-Rogulska
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Moj jest
ten kawatek
podtogi!...

~.Nowego roku czas kaze winszowag,
Wiec sie zdobywam na
powinszowanie;

Daj Panie Boze, w tym sie tak
zachowac,

Izby sie nasze spetnito zgdanie.

| spetni pewnie, kiedy w kazdym kroku
O sobie bedziem mysleé, nie o roku.”
Ignacy Krasicki

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Jeszcze za radzieckich czaséw (moze jesz-
cze je ktos pamieta) na polskich falach eteru
ustysze¢ mozna byto catkiem sympatyczng
piosenke rosyjskq, ktérvej to stowa przytocze
w dowolnym ttumaczeniu: ,,nadszedt nowy
rok, w nowym roku nowe szczescie’ (uzywa-
jac nie cyrylicy tylko alfabetu opartego na ta-
cinie, dostownie brzmiato to tak ,,nowyj god
nastajot s nowym godom nowe szczastie”).

Mamy juz Nowy Rok i tu ciShie sig pytanie
odnosnie tego szczescia. Czy w tym roku, co
mingt nie mielismy mozliwosei przezywania
chwil szezesliwych? Albo wmoze to szczescie,
ktére nas dotknefo, z perspektywy czasu nie
okazato sie by szczesciem? Czy wreszcie na
pewno w tym roku, ktéry nastat spotka nas
nowe szczescie?

| czy warto go oczekiwaé?

Chyba racje ma poeta i jednoczesnie biskup
zawierajgc w cytowanym wierszu zalecenie, ze
to o sobie nalezy mysleé i tylko samemu sobie
zawdzigczaé swoje osobiste szczescie.

Ja ze swojej strony, zycze Mitym Czytelni-
kom w tym Nowym Roku normalnosci w pra-
¢y, polityce i zyciu osobistym.
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Spotkania w Klubie
Lekarza Seniora

® 1 lutego 2012, godz. 15. w Izbie Le-
karskiej. Go$¢mi bedg mtodzi wolonta-
riusze projektu pomocy humanitarnej
+sMEDICI HOMINI”, studenci Collegium
Medicum UMK, uczestnicy misyjnych
wyjazdéw do Zambii, Indii, Nepalu.
Serdecznie zapraszamy!

Spiewajcie z nami!

Czekamy w kazdy wtorek

Czekamy na lekarzy i cztonkdéw rodzin,
ktorzy chcieliby $piewac razem z nami! Na
nasz pierwszy apel zgtosito sie juz kilku
(a wiasciwie: kilka) chetnych, mamy tez pro-
fesjonalng i przemitg Dyrygentke. Czeka-
my tylko na WAS — w kazdy wtorek o go-
dzinie 19. Izbie Lekarskiej! Do zobaczenia
w najblizszy i kazdy wtorek!

Przepraszam...

W tekscie ,Nasz maty jubileusz” pojawit sie
btad w nazwisku, za ktéry przepraszamy
p. dr Renate Szerafin-Wojtowicz, dyrygent-
ke chéru ,Akolada”.

Zatrudnie neurologa oraz lekarza POZ.

Tel. kontaktowy: 603 334 530.
2

NZOZ Przychodnia Akademicka w Byd-
goszczy ul. Kottgtaja 9 zatrudni pilnie leka-
rza psychiatre do pracy w Poradni Zdro-
wia Psychicznego. Warunki wspotpracy do
uzgodnienia. KONTAKT (52) 322 34 02 lub
515 263 020

2

NZOZ ,Twoje zdrowie” w Kruszwicy po-
szukuje do pracy lekarza specjalisty me-
dycyny rodzinnej lub internisty. Zapewniamy
dobre warunki finansowe. Tel. 607 684 607.

*

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie zatrudni lekarza
specijaliste w dziedzinie rehabilitacji na sta-
nowisko ordynatora/koordynatora oddziatu.
Zatrudnienie w ramach umowy o prace lub
kontrakt. Tel. 52 3152515 lub 3152533.

2

NZOZ nawigze wspbtprace z lekarzem sto-
matologiem i lekarzem ortodontg wykonuja-
cym aparaty state. Tel. 502 029 249.

Do wynajecia gabinety lekarskie w przy-
chodni przy ul. Gajowej 17 w Bydgoszczy. Tel.
kontaktowy: 603 334 530.

2
Wynajme nowy gabinet stomatologiczny
w godzinach popotudniowych. Bydgoszcz.
Korzystne warunki. Kontakt pod numerem
509 258 642 lub rejestracja@oladental.pl

Matzenstwo lekarzy sprzeda mieszkanie
3-pokojowe w Bydgoszczy na Osowej Gorze
— 75 m kw., | pietro, cegta, duzy taras, balkon,
nowoczesna aranzacja, okna z widokiem na
sosnowy las, do zamieszkania od zaraz.
Telefon kontaktowy: 608 458 272.

SPRZEDAM

znakomicie potozone
wiasno$ciowe mieszkanie M-3

(61m?2), | pietro, z dwoma balkonami, ga-
razem; kamienica z 1999 r. w Centrum
Sepdlna Krajenskiego, a réwnoczesnie
150 m od pieknego, rozlegtego jeziora
(plaza, molo, éciezka spacerowa wokot
jeziora) i kilka kilometrow od Boréw Tu-
cholskich.

Cena do negocjacji
Tel. 509 688 877

| Halowe Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w Tenisie Ziemnym

3 grudnia 2011 roku w Klubie Tenisowym ,,Centrum” w Bydgoszczy
odbyty sie | Halowe Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w Tenisie
Ziemnym pod patronatem prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. Sta-
nistawa Prywinskiego i wsparciu finansowym BIL. W turnieju udziat
wzigto 16 lekarzy. Mecze rozegrano w dwoch kategoriach po 8 za-
wodnikéw. Najbardziej zaciety mecz rozegrat zwycigzca ostatniego
turnieju dr Aleksander Skop (Torun), z dr. Krzysztofem Kulg (Bydgoszcz).
Tym razem pojedynek wygrat medyk z Bydgoszczy. Za rok zawody
beda kontynuowane w tej samej formule. Odbeda sie w pierwszg so-
bote grudnia. Do udziatu w lekarskich turniejach tenisowych zache-
camy zwitaszcza kobiety oraz lekarzy, ktérzy dotychczas nie ujawni-
li swojego sportowego talentu lub dopiero rozpoczynajg przygode z te-
nisem ziemnym...

WYNIKI:

Grupa I:

1.Krzysztof Kula

2. Aleksander Skop

3. Andrzej Wronczewski

Grupa Il

1. Krzysztof Kubacki
2. Michat Migda

3. Tomasz Kuss

Bardzo prosze o przesytanie informacji dotyczacych udziatu lekarzy
naszego wojewddztwa w ogoélnopolskich i miedzynarodowych im-
prezach sportowych na adres: zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl. Na-
piszemy o tym w Primum Non Nocere. Czekamy réwniez na propo-
zycje imprez sportowych, w ktérych chcielibyscie braé¢ udziat. Zor-
ganizujemy je wspolnie z Bydgoska Izbg Lekarska.

Z kolezeniskim pozdrowieniem Zbigniew Kula

Halowi Mistrzowie Pomorza i Kujaw
w Tenisie Ziemnym: od lewej Krzysztof Kula
i Aleksander Skop

Zwyciezcy grupy llI: od lewej Tomasz Kuss,
Michat Migda, Krzysztof Kubacki
oraz Jerzy Musiat

Zawodnicy na kortach
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Spotkanie gwiazdkowe pacjentow chorych na mukowiscydoze

Tradycyjnie jak co roku w siedzibie Byd-
goskiej Izby Lekarskiej odbyto sie spo-
tkanie gwiazdkowe pacjentéw cho-
rych na mukowiscydoze, bedacych
pod opiekg zespotu terapeutycznego
Oddziatu Pediatrii, Pneumonologii
i Alergologii z Pododdziatem Niemow-
lecym Wojewo6dzkiego Szpitala Dzie-
ciecego w Bydgoszczy. Dzieki zaan-
gazowaniu wielu ludzi dobrej woli i po-
mocy sponsoréw, m.in. Polskiego To-
warzystwa Walki z Mukowiscydozg,
spotkanie to miato cudowna, $wigtecz-
ng atmosfere wypetniong dzwiekami
koled, pastoratek i serdecznych przy-
jaznych rozmoéw.

Radostawa Staszak-Kowalska
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JUZ OD 61900 zt

NOWY NISSAN JUKE

ENERGETYZUJE MIASTO

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

Autoryzowany Dealer Nissana
Yama Sp. z o.o0.

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

*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
dostepne sa na stronie internetowej www.nissan.pl.




