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Nowe BMW serii 3

www.bmw-

dynamicmotors.pl Rados¢ z jazdy

PASJA TO WYJATKOWOSC,

A NIE PRZECIETNOSC.

Wsiadz za kierownice Zwyciezcy. Nowe BMW serii 3 powstato z pasji do radosci z jazdy, innowacji i designu,
w przeciwienstwie do swoich konkurentéw. Mocne i oszczedne silniki TwinPower Turbo oraz petno kolorowy
wyswietlacz Head-up to tylko jedne z wielu przyktadow przewagi technologicznej nowego BMW serii 3.

W zaleznosci od Twojego charakteru dobierz jedna z 3 linii stylistycznych: Sport, Luxury lub Modern u Twojego
najblizszego dealera BMW juz od 11 lutego. Juz dzis zarejestruj sie na jazde probng na www.bmw.pl/seria3

NOWE BMW SERII 3. LINIA SPORT.
PASJA WYGRYWA.

BMW EfficientDynamics

328i
Dealer BMW

Dynamic Motors

ul. Fordonska 264

85-790 Bydgoszcz

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

BMW serii 3 328i: zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 8,5 1/100 km, pozamiejskim: 5,2 1/100 km, ZQSkalﬂUJ kod QR l domed; sie
mieszanym: 6,4 11100 km. Emisja CO;: 149 g/km. wiecej o nowym BMW serii 3.
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Oktadka:
fot. dr n. med. Marek Jurgowiak

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

P oczgtek roku przyniost dobre i zte nowiny. Dobrg wia-
domosciq jest zniesienie paragrafu 48 w ustawie refunda-
cyjnej. Ztg — jest utrzymanie zapisow nakazujgcych leka-

rzowi zwrot nienaleznej kwoty refundacyjnej wraz z od-
setkami w umowach z NFZ. Dlatego tez Naczelna Rada Lekarska rekomendu-
je niepodpisywanie przez lekarzy umow na recepty z NFZ, jesli umowy bedq
zawieraty zapisy niezgodne z ustawg refundacyjng. Drugg ztq wiadomosciq sq
bardzo wysokie stawki ubezpieczenia OC, przekraczajgce czterokrotng wartosé
dotychczasowych ubezpieczen. Spowoduje to, ze wigcej pieniedzy, zamiast na le-
czenie, zostanie przekazanych firmom ubezpieczeniowym. Duzy stopieri ryzyka
zwiqzany z ustawqg o prawach pacjenta i powotaniem wojewddzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych spowodowat, ze tylko nieliczne fir-
my ubezpieczeniowe zaoferowaty swoje produkty w omawianym zakresie.

Skutki wprowadzenia nastepnej ustawy o dziatalnosci leczniczej sq wielkg nie-
wiadomg. Nie wiemy ile placowek zdrowotnych zostanie sprywatyzowanych i kto-
re z nich ogtoszq upadtosc. Poki co nalezy obserwowac wyniki i jakos¢ leczenia
w przetrwatych szpitalach oszczedzajqcych na wszystkim: lekarzach, pielegniar-
kach, stuzbach pomocniczych, sprzecie i lekach. By¢ moze w wyniku tych zmian
dojdzie do duzych oszczednosci w wyptatach emerytur i automatycznie zmniej-
szy sie wysokos¢ Srodkow finansowych przeznaczonych na refundacje niepo-
trzebnych juz lekow. Chorzy za bardzo nie bedgq mogli protestowac, bo skqd we-
zmgq sity, ktorych ledwo im starcza na zatatwianie leczenia w ekonomicznie zdro-
wych placowkach zdrowia. Lekarze tez za bardzo nie bedgq mogli protestowac,
bo wiadomo, bedg nieetycznie godzi¢ w zdrowie chorego. Wielu kolegow z Na-
czelnej Rady Lekarskiej, podczas ostatniego posiedzenia zastanawiato sie, w ja-
ki sposob zaprotestowad, aby nie narazac chorych i ich rodziny na niedogodno-
Sci zwigzane z protestem. Mam nadzieje, ze nie obawiajq si¢ grozby pana posta
FPalikota ,...dacie po ryju lekarzom, jak wam wypisujq zte recepty”.

Péki co trwa radosna twérczos¢ ISO-entuzjastow szpitalnych, enefzetowskich
i ministerialnych usitujgcych, bez wzgledu na autentyczne potrzeby, wszystkie
»procesy” opisac jezykiem podobnym do polskiego uwazajqgc, ze w ten sposob po-
prawiq mizeri¢ finansowg swoich firm. Nie bytoby w tym nic az tak dziwnego
i ztego, gdyby nie to, Ze czas potrzebny lekarzowi na wypetnianie szczegétowych
zatqcznikow i wykonywanie zaleconych instrukcji jest zabierany choremu w imie
jego dobra, a czy dobrze mu tak, to tworcow ,,papierologii stosowanej” juz nie
interesuje. 1 znow ktos, kto nie jest lekarzem najlepiej wie, co choremu potrzeba.

Zbliza si¢ Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy, na ktorym miedzy innymi
bedg poruszane problemy ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego leka-
rzy i lekarzy dentystow oraz omawiana bedzie aktualna sytuacja w ochronie zdro-
wia. Mam nadzieje, ze opisane przeze mnie nickorzystne tendencje legislacyjne
i praktyki w administrowaniu ochrong zdrowia zostang oprotestowane przez de-
legatow zgodnie z akcjq Naczelnej Rady Lekarskiej ,,Pozwolcie lekarzom leczyc”.

Dr n. med. Stanistaw Pyywiriski

Prezes skiej Izby Lekarskiej



Bydgoska Izba Lekarska

zaprasza na szkolenia:

Warsztaty z cyklu ,,Komunikacja lekarz — pacjent”:
® 21 marca 2012 r. ,Podstawowe umiejetnosci komunikacyjne w prak-

tyce lekarskiej”

Warsztaty prowadzi dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych. Anna
Ratajska. Poczatek o godz. 16.00, czas trwania ok. 2,5 godz., w siedzibie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Za udziat w warsztatach przyznane zostang 2,5 punkty edukacyjne.

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

® 17 marca 2012 .

Kurs obejmuje 8 godzin zajeé, w tym wyktady, cwiczenia oraz scenariusze sy-
mulowane na manekinach. Poczatek szkolen o godz. 9.00, w siedzibie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Cena kursu — 250 zt (uczestnik ptaci 50 zt, 200 zt dofinansowuje
BIL). W przerwie zaplanowana jest przekgska, kawa, herbata.

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

kacyjnych.

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny biuro BIL od poniedziatku do czwartku w godz.
8.00-16.00, tel. 52 3460780 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl
Informacje o kolejnych terminach szkolen wkrétce na stronie www.bil.org.pl

Serdecznie zapraszamy!

RPP: Uczy¢ studentow

rozmawiania z pacjentem

Rzecznik Praw Pacjenta Krystyna
Barbara Koztowska wystapita do mi-
nistra zdrowia Bartosza Arfukowicza
w sprawie bariery w komunikacji po-
miedzy pacjentem a lekarzem udzie-
lajgcym Swiadczen zdrowotnych.
Rzecznik zwrocit sie z prosba o pod-
jecie inicjatywy zmierzajacej do wpro-
wadzenia w systemie nauczania stu-
dentéw uczelni medycznych metodyki
dokumentowania zdarzen medycz-
nych w dokumentacji pacjenta oraz in-
formowania pacjentéw w odpowied-
ni sposob o przebiegu leczenia.

Do RPP docierajg sygnaty od pacjen-
téw, ze nie otrzymujg oni petniej informa-

cji 0 swoim stanie zdrowia od lekarzy. In-
formacje te przewaznie przekazywane
sg W sposéb lakoniczny, niezrozumiaty,
badz jezykiem typowo medycznym i nie
sg one dostosowane do wiedzy pacjen-
ta. Zdarza sie rbwniez, ze lekarze nie sg
odpowiednio przygotowywani do prze-
kazywania bardzo trudnych informaciji
np. o chorobach nowotworowych.

Zdaniem rzecznika niezwykle istotne
jest, aby lekarz w odpowiedni sposéb ko-
munikowat sig z pacjentem, tj. zrozumiale,
jasno i cierpliwie przekazywat wiedze
o chorobie i mozliwosciach leczenia.
Dzieki temu pacjent staje si¢ partnerem
dla lekarza i $wiadomie uczestniczy
w procesie terapeutycznym.

Z kalendarza

3 | 2012 Nadzwyczajne posiedzenie Okregowej
Rady Lekarskiej, poswiecone sprawom zwigzanym
z refundacjg recept

4 | Spotkanie Komisji Lekarzy Emerytéw i Rencistow
z mgr Zofig Wrzesinska, Kujawsko-Pomorskim
Wojewodzkim Inspektorem Farmaceutycznym

5 I Prezydium ORL

11 | Spotkanie Komisji Mtodych Lekarzy.
Podsumowanie rocznej dziatalnosci i plany na
kolejny rok.

13-14 | Prezes BIl bierze udziat w Konwencie
Prezes6w Okregowych Rad Lekarskich
i nadzwyczajnym posiedzeniu NRL

18 | Zebranie Komisji Socjalnej BIL

19 | Zebranie Okregowej Rady Lekarskiej BIL
24 | Komisja Bioetyki BIL

27 | Medyczna Noc w Operze

31 | Komisja Rewizyjna BIL

11l
* Zebranie Zarzadu Fundacji Domu Lekarza Seniora
» Spotkanie Klubu Lekarzy Senioréw

21
* Prezydium ORL BIL

e Zebranie Rady Programowej ,,Primum non nocere”
3 Il Zebranie Komisji Etyki BIL

91l

* Prezes BIL bierze udziat ( 9-10 lutego)
w konwencie Prezesoéw i posiedzeniu NRL

» Szkolenie w zakresie prawidtowego wystawiania
recept, przeprowadzone przez NFZ w Bydgoszczy.

e Szkolenie, zorganizowane przez PTS: ,Prawo
medyczne w codziennej praktyce stomatologicznej
i ortodontycznej”

* Spotkanie Lekarzy Rodzinnych

1411

» Komisja Rewizyjna — spotkanie przed XXX Zjazdem

* Spotkanie mtodych lekarzy, zorganizowane przez
Komisje Mtodych Lekarzy, z kierownictwem
Oddziatu Doskonalenia Kadr Medycznych
Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewoddzkiego

16 Il Zebranie Okregowej Rady Lekarskiej BIL,
spotkanie z Fundacjg Domu Lekarza Seniora

17 Il Komisja Stomatologiczna BIL
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Mamy sytuacje najgorszg

ze wszystkich duzych aglomeracji

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Aleksandrem Araszkiewiczem — kierownikiem Katedry i Kliniki Psychiatrii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, Konsultantem Wojewo6dzkim w dziedzinie psychiatrii

M Od chwili objecia w1995 r. Katedry
i Kliniki Psychiatrii AM zabiega Pan
o poprawe jakosci i dostepnosci miesz-
kancoéw Bydgoszczy i wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego do leczenia psy-
chiatrycznego. Zaczeto sie od przyta-
czenia Kliniki do Szpitala im. Jurasza...

W 1995 r. klinika, mieszczgca sig, tak jak
dzi$, przy ul. Kurpinskiego 19, byta od-
dziatem Szpitala Miejskiego. Stuzyta na-
uczaniu studentéw Akademii Medycznej, ale
nie wchodzita w sktad szpitala klinicznego,
tak jak wszystkie pozostate kliniki, tylko by-
ta na tzw. obcej bazie. Wigzato sig to z nie-
stychanie ktopotliwg sytuacjg, poniewaz
cate niezbedne dla funkcjonowania kliniki
zaopatrzenie (leki, zywnos$¢, wszystkie ma-
teriaty), pochodzito ze Szpitala Miejskiego.
Tam réwniez trzeba byto wiez¢ chorego, kie-
dy konieczna byta konsultacja, a to jest po-
nad 6 km, tymczasem Szpital im. Jurasza
oddalony jest zaledwie o0 200 m.

Stad tez moje pierwsze starania dotyczyty
przede wszystkim wtgczenia Katedry i Klini-
ki Psychiatrii w struktury Szpitala im. Jurasza.
Caty proces trwat co najmniej 2 lata. Dzia-
fania rzeczywiscie musiaty by¢ podejmowa-
ne na najwyzszym szczeblu, dlatego ze de-
cyzje o wigczeniu kliniki w struktury szpitala
klinicznego podejmowat nie tylko minister
zdrowia, ale rowniez minister finanséw. Wta-
dze uczelni, chociaz wspieraty mnie w tych
staraniach, byty bezradne. Ostatecznie, mo-
ja aktywnos$¢ w Warszawie doprowadzita do
tego, ze Klinika i Katedra Psychiatrii stata sie
petnoprawng czescig szpitala im. Jurasza.

Il Wkrotce zaczat Pan zabiega¢ o bu-
dynek Szpitala MSW...

Klinika Psychiatrii miesci sie w zaadap-
towanym hotelu pielegniarskim. Jest to
ogromny problem, poniewaz pomieszczenia
kliniki nie spetniajg standardéw dla po-
mieszczen stuzby zdrowia. Chociazby ba-
nalna rzecz, jakg jest waski korytarz. W szpi-
talach korytarze to sg duze ciggi komunika-
cyjne, mozna spokojnie przechodzi¢, prze-
wozi¢ chorych. W tej klinice nie ma takiej moz-
liwosci — korytarz ma raptem péttora metra
szeroko$ci. Jezeli jeszcze, tak jak dzisiaj, ze
wzgledu na nadmierne obtozenie musimy
wstawia¢ dodatkowe tézka na korytarz, to
trudno jest w ogole przejsé. Nie tylko przejsé!

Przeciez nie zawsze chorzy psychicznie sg
zupetnie spokojni, czasami znajdujg sie
w stanie pobudzenia, a przebywajgc w takich
warunkach mogg stanowi¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa personelu i chorych.

Dlatego tez, moim kolejnym krokiem byty
préby znalezienia nowego obiektu na potrze-
by Kiliniki Psychiatrii. Od 1999 roku podejmo-
watem starania o pozyskanie Szpitala MSW,
w tamtym czasie miat on by¢ rozwigzany i zli-
kwidowany. Byt taki moment, ze rzeczywiscie
istniata szansa przejecia tego szpitala przez
Akademie Medyczna. Jednak, nastapity zmia-
ny w rzadzie, zmienity sie priorytety w Mini-
sterstwie Spraw Wewnetrznych i przyrzeczo-
nego nam juz obiektu, nigdy nie otrzymalismy.

Z duzym sentymentem wspominam
wsparcie, jakiego udzielat mi wtedy mar-
szatek Achramowicz. Byt on bardzo zaan-
gazowany w walke o poprawe dostepnosci
mieszkancow Bydgoszczy do opieki me-
dycznej. No, nie udato sie.

M Niedtugo p6zniej rozpoczeto w Byd-
goszczy budowe obiektéw przeznaczo-
nych na szpital psychiatryczny...

W konsekwencji tych wszystkich staran,
w momencie, gdy zostata podjeta decyzja o roz-
budowie Szpitala Uniwersyteckiego, miasto
przekazato grunty (tereny po ogrédkach dziat-
kowych przy ul. Wyszynskiego) rowniez na bu-
dowe obiektow dla Kliniki Psychiatrii AM. Bu-
dowa szpitala ,Centrum Zdrowia Psychiczne-
go-Etap I”, bo tak nazywa sie inwestycja, jest
niezalezna od pozostatej czesci budowy.

Do faktu, ze wniosek skierowany do Mi-
nisterstwa o rozbudowe Szpitala Uniwer-
syteckiego przewidywat rowniez budowe
szpitala psychiatrycznego, przyczynit sig,
wspierajacy mnie w tej sprawie, dzisiejszy
poset pan dr Latos, w 2000 r. — przewod-
niczgcy Komisji Zdrowia Rady Miasta.

M Kiedy obiekt bedzie gotowy?

No wtasnie, tu sig zaczat problem. Miat
by¢ ukonczony najp6zniej do kwietnia 2012,
ale gtébwny wykonawca ogtosit upadtos¢. Te-
raz musi by¢ ogtoszony kolejny przetarg na
wykonawce, czyli wszystko przedtuzy sig co
najmniej o rok.

M Inwestycja nazywa sie ,,Centrum
Zdrowia Psychicznego - Etap I”, to su-

geruje, ze przewidziany jest jakis etap
drugi.

Projekt, ktéry przygotowatem razem
z moim zespotem, rzeczywiscie podzielony
jest na 2 etapy inwestycyjne. Niestety, ma-
my pienigdze tylko na ten pierwszy etap.

Projektujgc Centrum Zdrowia Psychicz-
nego zaktadalismy, ze bedzie ono czym$ wig-
cej niz zwykta Klinika. Chcielismy wcieli¢ w zy-
cie drugi z 3 gtéwnych celéw Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia i zapewni¢ oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi opieke zin-
tegrowang, wszechstronng i bezposrednia.
Zgodnie z projektem, placéwka miata dys-
ponowac186 t6zkami, w tym 60 ogolnopsy-
chiatrycznymi, i 47 miejscami na oddziatach
dziennych. Zaplanowali$my umiesci¢ w niej po-
radnie przykliniczne i wszystkie niezbedne
oddziaty, czyli poza oddziatami do leczenia
ostrych stanéw psychicznych: oddziat zaburzen
lekowych i depresyjnych, oddziat dla dzieci
i mtodziezy (najblizszy taki oddziat jest w Swie-
ciu), psychogeriatryczny, leczenia uzaleznien
oraz oddziat dla os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi cigzko chorych somatycznie (zad-
nego z 3 ostatnich oddziatow nie ma w Byd-
goszczy). ZaprojektowaliSmy rowniez zaplecze
w postaci oddziatéw i pomieszczeh dla reha-
bilitacji 0s6b chorujgcych psychicznie. Sg tam
pokoje do terapii zajeciowej, do muzykotera-
pii, sala gimnastyczna, zaplanowali$my tez sa-
le widowiskowa z estrada, aby umozliwi¢ two-
rzenie w ramach zaje¢ terapeutycznych grup
teatralnych, czy muzycznych.

M Czy oddanie Centrum Zdrowia
Psychicznego — Etap | do uzytku popra-
wi w znaczgcy sposob dostep do opieki
psychiatrycznej w naszym rejonie?

Realizacja etapu pierwszego poprawi na
pewno warunki leczenia hospitalizowanych pa-
cjentéw. Jednak dostep do opieki psychia-
trycznej niewiele sig zmieni. Kluczowym pro-
blemem jest w tej chwili brak tzw. t6zek
ogolno-psychiatrycznych, czyli miejsc dla
0s06b, ktére muszg by¢ natychmiast hospita-
lizowane, bo wykazujg np. ostre zaburzenia
psychiczne, ciezkie depresje, czy sg po pro-
bach samobojczych. Takich t6zek jest na Kur-
pinskiego 26, w nowym budynku bedzie 30,
a powinny by¢, wedtug wskaznikéw Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia, 4 na 10
tys. mieszkancéw, czyli, dla zabezpieczenia
potrzeb Bydgoszczy i okolice — ok. 200.
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Ostatnio przeprowadziliSmy symulacje
zwigzang z funkcjonowaniem izby przyje¢ na-
szej kliniki. Wyliczylismy, ze w listopadzie,
grudniu i styczniu w izbie przyje¢ zaopatry-
wanych byto w ciggu doby blisko 400 oséb,
z tego przynajmniej 100 wymagato natych-
miastowej hospitalizacji. Z tego wynika, ze je-
$li czas pobytu chorego w szpitalu wynosi co
najmniej 30 dni, to dla zabezpieczenia tej licz-
by 0s6b ktore przychodzg i sg kierowane do
hospitalizacji trzeba natychmiast 200 t6zek
ogoblno-psychiatrycznych.

Jak powazna jest nasza sytuacja pokazuje
inny ze wskaznikéw — wykorzystanie t6zek.
W wojewodztwie kujawsko-pomorskim na od-
dziatach psychiatrycznych wynosi on blisko
110 proc. Na innych oddziatach, wykorzy-
stanie t6zek miesci sie w granicach 70-80
proc., szpital powinien mie¢ rezerwe co naj-
mniej 10-20 procentowa. U mnie na oddziale
0g6lno-psychiatrycznym na 26 miejsc jest sta-
le 30-31chorych.To, ze osoby z cigzkimi za-
burzeniami psychicznymi przebywajg wiele
godzin, a nawet dni, na korytarzu, na oczach
wszystkich, bez intymnosci, jakg moze dawac
sala chorych, jest nie do przyjecia w obecnym
ksztatcie opieki medyczne;j.

Na wszystkich oddziatach psychia-
trycznych w naszym regionie jest ciggle ta-
ka sytuacja, ze albo sie dostawia t6zka, al-
bo transportuje sie chorych do innych szpi-
tali psychiatrycznych.

M Szpital im. Jurasza nie podpisat
z NFZ nowego kontraktu na funkcjono-
wanie psychiatrycznej izby przyjec¢ wia-
$nie ze wzgledu na koniecznos$é¢ do-
ptacania do transportu. W 2011 r. lecz-
nica musiata dotozy¢ 1 min zi.

Koszty transportu sg rzeczywiscie
ogromne, ale majgc tak matg liczbe t6zek,
nie mamy innego wyjscia. Przez wiele lat
swoistym zapleczem, jesli chodzi o cato-
dobowe szpitalne lecznictwo psychiatrycz-
ne, byt szpital w Swieciu. Ale 3 lata temu
szpital w Swieciu liczyt blisko 800 t6zek,
a dzisiaj — tylko 300. Automatycznie wiec,
nie jest w stanie przyjmowac tylu pacjentéw,
ilu wymaga hospitalizacji po zaopatrzeniu
w izbie przyjec¢ Kliniki Psychiatrii. W zwigz-
ku z tym, wysytamy chorych do Gniezna, na-
wet do Gostynina (140 km od Bydgoszczy),
do Lipna (100 km), czasami udaje sie zna-
lez¢ miejsce w Ztotowie (wojewoddztwo
wielkopolskie), Torun ma zablokowane
wszystkie t6zka, jednak zdarza sig kogos
przetransportowac i tam.

Ale koszty tej sytuacji sg nie tylko eko-
nomiczne. Cztowiek w chorobie powinien
by¢ wspierany przez najblizszych, a ci lu-
dzie sg jak gdyby zostawieni sami sobie, po-
rzuceni. Jesli pacjent zostaje wywieziony ze
swojego domu rodzinnego do szpitala od-
legtego 0 140 km i przebywa tam kilka ty-

godni, a dla wielu osbb, ktére chciatyby go
odwiedzi¢ jest to prawie nieosiggalne, to ja-
kos$¢ jego zycia sie obniza a wiez z rodzi-
ng ulega ostabieniu. Ta sytuacja jest wrecz
skandaliczna. Takiej sytuacji nigdzie in-
dziej w Polsce nie ma.

Poza tym, jezeli pacjent zostaje wysta-
ny do Gostynina, to nie wiadomo, czy po po-
wrocie wroci do poradni, z ktdrg kiedys miat
kontakt. Nikt juz nad tym nie panuje. A pa-
cjent po leczeniu szpitalnym powinien leczyé
sie nadal. Choroby psychiczne to sg cho-
roby na cate zycie. Zerwanie relacji tera-
peutycznej moze doprowadzi¢ do nawrotu
choroby i ponownej hospitalizacji — naj-
drozszej formy opieki.

B Moze wiec taniej bedzie zbudowaé
kilka dodatkowych oddziatow psychia-
trycznych niz ponosi¢ koszty transpor-
tu i wielokrotnych hospitalizacji?

Na spotkania kryzysowym u pani woje-
wody Mess (8 lutego), dr Kasprowicz — no-
wa dyrektor ds. medycznych NFZ — stwier-
dzita, ze pienigdze wydawane na przewo-
zenie pacjentdéw do szpitali w innych miej-
scowosciach mozna by spokojnie prze-
znaczy¢ na opieke albo na budowe od-
dziatéw psychiatrycznych, bo ptacenie za
transport jest jak ciggte wyrzucanie pie-
niedzy przez okno.

M Wiec jest szansa na poprawe sy-
tuacji bydgoskiej psychiatrii?

Mam nadzieje, ze ta rozmowa u pani wo-
jewody stworzy jakie$ warunki do rozmoéw
na réznych szczeblach samorzadowych, bo
sytuacja psychiatrii jest rzeczywiscie dra-
matyczna. | to nie tylko w Bydgoszczy —
w catym wojewoddztwie. W momencie, gdy
objagtem funkcje konsultanta wojewo6dzkie-
go, w catym regionie byto 1200 t6zek. Juz
wtedy zaktadaliSmy, ze to nie rozwigzuje
problemu dostepnosci do opieki psychia-
trycznej, nie tylko mieszkancéw Bydgosz-
czy, ale rbwniez innych miast np. Inowro-
ctawia, przeciez stamtad tez trzeba wozi¢
pacjentow albo do Gniezna albo do Byd-
goszczy. Przewidywalismy, ze dla woje-
wodztwa potrzebne by byto mniej wiecej
1200-1300 tézek. A dzisiaj wszystkich t6-
zek mamy w wojewddztwie 657!

Pani minister Ewa Kopacz na spotkaniu
4 lata temu z lekarzami i z kierownikami pla-
cowek medycznych w auli CM wyraznie
stwierdzita, ze wie o tym, ze w regionie bra-
kuje co najmniej 400 tézek psychiatrycznych
i bedzie robita wszystko, zeby te sytuacje
poprawic. | teraz jesteSmy w gorszej sytu-
acji, niz wtedy gdy ona to moéwita!

M A wracajac do Bydgoszczy, co
wiasciwie stoi na przeszkodzie rozbu-

dowy bazy lokalowej Kliniki Psychiatrii?
Czy to tylko brak pieniedzy?

Caty problem dzisiaj sprowadza sie réw-
niez do tego, ze wedftug wtadz samorza-
dowych réznych szczebli, skoro uczyniono
ich wykonawcami Narodowego Programu
Zdrowia i oczekuje sie od nich, ze bedg re-
alizowa¢ zawarte w programie zalecenia, to
powinny im zosta¢ przyznane na ten cel
okreslone pienigdze. Samorzgdowcy méwig:
jak nie pojdg za tym okreslone pienigdze, to
nic nie mozemy zrobi¢.

Ale to nie jest tak. Przewodnicze Woje-
wodzkiemu Zespotowi ds. Realizacji NPOZ
i na ostatnim spotkaniu ze starostami i dy-
rektorami niektorych szpitali, zarzad woje-
wodztwa stwierdzit, ze od tego sie jest go-
spodarzem na danym terenie, zeby wiedzie¢
jakie sg priorytety, czy przeznaczamy pie-
nigdze na budowe dodatkowej hali sporto-
wej, dodatkowy kawatek wodociggu, czy tez
zabezpieczamy bezpieczenstwo zdrowot-
ne naszych obywateli przez budowe szpi-
tala, czy oddziatu. Co prawda zostato réw-
niez powiedziane, ze w tej chwili pieniedzy
nie ma.

Problemem przy rozbudowie Kliniki Psy-
chiatrii jest tez pewien spér kompetencyj-
ny dotyczacy tego, kto bedzie organem za-
tozycielskim. Jednak najistotniejszg rzeczg
powinno by¢ przeciez zapewnienie wtasci-
wej opieki mieszkancom tego miasta. Kwe-
stia, jak rozwigzaé problem porozumienia
np. marszatka, czy prezydenta Bydgoszczy,
kogo$, kto mogtby da¢ pienigdze na bu-
dowe, z wtadzami uczelni, to jest wtérna
sprawa.

Chciatbym podkresli¢, ze jednak wtadze
sg w stanie stworzy¢ warunki dla rozwoju
lecznictwa psychiatrycznego. No, chociaz-
by w sgsiednim Toruniu jest obecnie160 t6-
zek, w tym oddziat dzieciecy i psychoge-
riatryczny, jest tez duzy osrodek leczenia
uzaleznien w Czerniewicach, a poprzednio
potrzeby lecznictwa psychiatrycznego To-
runia zabezpieczato Swiecie. Réwniez Lip-
no byto w stanie wyremontowaé obiekty dla
leczenia psychiatrycznego. Starosta, dy-
rekcja, miasto i powiat bardzo sie w catg
sprawe zaangazowali. Ludzie w tych miej-
scowosciach wykazali sie umiejetnoscig
pewnego rodzaju publicznego widzenia.

W Bydgoszczy mamy sytuacje najgorszg
ze wszystkich duzych aglomeraciji. O dra-
matycznych ktopotach z dostepem miesz-
kancéw miasta do leczenia psychiatrycz-
nego rozmawiatem ze wszystkimi: mini-
strami zdrowia, marszatkami, wojewodami.
Od mojego przyjécia tutaj az do dzisiaj,
wszyscy tylko przerzucajg sie odpowie-
dzialnoscig Ciggle trwa ta sama sytuacja.
Perspektywy, jak widac¢, sg zadne.

Rozmawiata
Magdalena Godlewska
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List otwarty %

Czuje gtebokq potrzebe wystosowania
listu otwartego do moich pracodawcow,
wspotpracownikow, kolezanek, kolegow
i studentow.

yrekcja Szpitala Uniwersyteckiego im. dr.A.Jurasza zawarta ze

mng umowe na czas okreslony od dnia 01.05.2007 do 30.04.2013
na stanowisko Kierownika Kiliniki Neurochirurgii — Ordynatora. Po-
wierzone mi obowigzki wypetniatem sumiennie, zgodnie z przewi-
dzianym na tym stanowisku zakresem, Swiadom odpowiedzialnosci
za zycie i zdrowie pacjentéw. Pracowatem z petnym zaangazowaniem,
uczciwie, wykorzystujgc swojg wiedze i bogate 33 letnie doswiadczenie
zawodowe. Podejmujgc trudne decyzje zawsze miatem na pierwszym
miejscu dobro pacjenta oraz sytuacje ekonomiczng-okreslong praw-
nymi umowami z NFZ. Zespdt, ktérym miatem zaszczyt kierowac sta-
nowita wysoko wykwalifikowana kadra lekarsko-pielegniarska, Swiad-
czyt ustugi medyczne na najwyzszym uniwersyteckim poziomie, zgod-
nie z aktualnymi moZzliwosciami Szpitala Uniwersyteckiego, spetnia-
Jjac oczekiwania klientéw i pracodawcow.

Jako kierownik Kliniki i Ordynator, Profesor UMK stuzytem swojg
profesjonalng wiedzg, dzielac sie doswiadczeniem ze wspotpra-
cownikami, pracodawcami i studentami. Wysoko oceniaty moja pra-
ce naukowo-dydaktyczng wiadze UMK, czego potwierdzeniem byto
wreczenie mi 31.01.2011 powoftania do dalszego petnienia funkcji kie-
rownika Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurotraumatologii na okres
01.05.2011-29.02.2012.

iezgodna w sSwietle prawa procedura odwotania mnie, niekom-
fortowa sytuacja, w ktérej mnie postawiono jako ordynatora oraz
nauczyciela akademickiego spowodowata ogromny stres i zburzyta
logiczny rytm ciezkiej i odpowiedzialnej pracy. Polecenia stuzbowe do-

tyczgce zmiany obowigzujgcych umoéw byty wydawane ustnie, bez ja-
kichkolwiek wyjasnien, uzasadniern w wielkim pospiechu. Niezrozu-
miaty jest dla mnie sposob, w ktory zostaty cofniete moje uprawnie-
nia i kompetencje, bez pisemnego wypowiedzenia, bez pisemnego
przekazania osobie przejmujgcej odpowiedzialno$¢ za oddziat. Pre-
Sja naciskéw oraz niejasne propozycje podczas rozmow z przetozo-
nymi budzi duzy niepokdj czy nie naruszono prawa. Prosby o pisemne
zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie i precyzyjne okreslenie
zaleznosci stuzbowych, odpowiedzialnosci, uprawnier: i kompeten-
cji pozostawaty bez konkretnej odpowiedzi. By¢ moze miaty dopro-
wadzi¢ do osobistej rezygnacji z pracy, w ktérg bytem ogromnie za-
angazowany i stanowi pasje mojego zycia.

Pod mojg nieobecnosc i bez uprzedzenia oprézniono moj aktual-
ny gabinet pracy — pomieszczenie 3314 w Klinice Neurochirurgii. W kon-
sekwencji tej "przeprowadzki” zagineta czes¢ dokumentaciji dydaktycznej
— szczegdlnie dotyczgca roku akademickiego 2010 i 2011, cata kie-
rowana imiennie stuzbowa korespondencja oraz prywatny biaty stroj
i odpowiednie obuwie do poruszania sie po oddziale szpitalnym. Je-
stem tym oburzony i niestychanie zbulwersowany, o faktach, ktére nig-
dy wczesniej w catej historii szpitala nie miaty miejsca, niezwtocznie
powiadomitem Dyrekcje Szpitala, Pana Rektora UMK oraz policje.

estem rozgoryczony i rozzalony brakiem szacunku i kultury
w sposobie postepowania. Mam ogromne poczucie niesprawie-
dliwosci. Narazony na szwank, od 33 lat sumiennie i uczciwie budo-
wany ciezkg i solidna pracg operatora neurochirurga, naukowca, czto-
wieka z empatig ( bo za takiego sie uwazam) autorytet zostat nad-
szarpniety a moze zniszczony. Uwazam, ze zostaty naruszone moje
dobra osobiste, moje dobre imie. Zburzono spokéj mojej Rodziny.
Oswiadczam, iz nigdy nie bytem karany, nie toczy sie wobec mnie
Zadne postepowanie karne lub dyscyplinarne. Zawsze miatem
Swiadomos¢, ze powinienem stanowic¢ wzor dla wspdtpracownikow
i studentéw, a moje postepowanie powinno przynosi¢ chlube oraz
zaszczyt dla Szpitala oraz Uniwersytetu.
Z powazaniem
Wojciech Beuth, profesor UMK

Wrazliwos¢ plasuje sie

na szczegdlnym miejscu w medycynie

ie chcemy widzie¢ cierpienia, odwracamy si¢ plecami do nie-
stczgécia. Ono zawsze przychodzi nie w pore. Przeszkadza.
Drazni jak ciern, cho¢ nie tkwi pod nasza skorg. Znajduje nas
nieprzygotowanych. I tylko lekarz, pielegniarka, kapelan szpi-
talny wychodzg rano na jego spotkanie. Musza zachowa¢ wraz-
liwos$¢, by nie staé si¢ uczestnikami sceny przedstawionej
przez Brueghla.

razliwos¢ plasuje sie na szczegdlnym miejscu w medycynie.
Z jednej strony my, lekarze, musimy naktadac na siebie pan-
cerz. Inaczej nie udzwignelibysmy tej nedzy, cierpienia wokot nas.
Inaczej lekarz zaczatby ptakaé z chorym i po godzinie pracy byt-
by do niczego, chirurg zatamatby sie przy stole operacyjnym. Pan-
cerz ten zaktadamy codziennie. Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki.

ﬁ z drugiej strony tkwi w nim niebezpieczefistwo, bo a’ la lon-
gue moze narzuci¢ brak empatii, nieczuto$¢. A wszak to wzru-
szenie $le pierwszy impuls, ktory budzi lekarza do ruchu. (...) Trze-

ba pielegnowac w sobie te wrazliwo$¢ — wrazliwos¢ serca. Nieczesto
sie o tym mowi, bo przeciez wrazliwosci oczekuje sie szczeg6olnie
od artystow. By¢ moze zwigzki medycyny ze sztuka ujawniaja sie
ina tej ptaszczyznie.

wrazliwosci wywodzi si¢ otwarcie na drugiego cztowieka, go-

towos$¢ na jego przyjecie. Chorzy ,,otwieraja przestrzen dla mi-
losierdzia. Swoja chorobg i cierpieniem wzywaja do czynéw mi-
tosierdzia i stwarzaja mozliwos¢ ich podejmowania”. Ale jakze o nie
nieraz trudno! Nog, karetka przywozi kolejnego, betkoczacego, pi-
janego chorego. Albo korytarz przychodni, kigbi si¢ w nim ttum
ludzi w wilgotnych ptaszczach, ktorzy czekaja godzinami, by by¢
przyjeci, zbadani. Maja serdecznie dos¢, ale czy tylko oni?

(Andrzej Szczeklik ,,KORE” — O chorych, chorobach i po-
szukiwaniu duszy medycyny:)

Prof. A. Szczeklik zmart w lutym 2012 1.
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Komisja ds. Mtodych Lekarzy

Roczne podsumowanie i plany

14 grudnia 2011 r. Komisja ds. Mto-
dych Lekarzy (KML) obchodzita rocz-
nice wznowienia swojej dziatalnosci.
Naszym gtownym zatozeniem jest
szeroko pojete reprezentowanie inte-
res6w zawodowych mtodych lekarzy
i lekarzy dentystow oraz integracja $ro-
dowiska lekarskiego.

W chwili obecnej Komisje tworzy 14 czton-
kow. Na czele prezydium Komisji stoi prze-
wodniczgcy lek. Bartosz Koztowski, wice-
przewodniczacy jest lek. Agnieszka Sla-
gowska-Baran, a sekretarzem lek. Piotr
Ksigzniakiewicz. W listopadzie 2011 roku ze
wzgledu na zmiang OIL szeregi Komisji opu-
Scili lek. Wojciech Kaszewski oraz lek. Grze-
gorz Kurpanik. Na tamach Primum Non No-
cere serdecznie Wam dzigkujemy za czas po-
Swiecony dziatalnosci w Komisji.

Nasze zatozenia realizowaliémy zgodnie
z zaakceptowanym przez cztonkéw KML pla-
nem pracy na 2011 rok. Cztonkowie KML
spotykali sig raz w miesigcu (z wytgczeniem
lipca i sierpnia). Wiele godzin, zwtaszcza
w ostatnim okresie, zostato poswigconych na
dyskusje dotyczgce zmian w Ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz ,usta-
wie refundacyjnej”.

We wspotpracy z Osrodkiem Doskonale-
nia Kadr Medycznych Wydziatu Zdrowia Ku-
jawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkie-
go zorganizowano spotkanie dla lekarzy sta-
zystébw odnoénie procedur zwigzanych z roz-
poczeciem specjalizacji. Na prosbe Oddzia-

tu Bydgoszcz Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Po-
land zostato przygotowane spotkanie infor-
macyjne dla studentéw Collegium Medicum
UMK odnosnie Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego oraz stazu podyplomowego.

W maju 2011 dwoje reprezentantéw
Komisji wzieto udziat w XX Konferencji
Mtodych Lekarzy w Olsztynie, gdzie uchwa-
lono apele dotyczgce zmian w systemie
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy. W lip-
cu 2011 w Warszawie kontynuowano roz-
mowy zwigzane ze wspomniang tematyka,
w ktérych rowniez wzieta udziat przedsta-
wicielka KML.

Dbajac o integracje $rodowiska lekar-
skiego w czerwcu minionego roku, zorgani-
zowano ognisko dla mtodych przedstawicieli
zawoddw medycznych.

Ponadto na biezaco reagowaliSmy na
problemy zgtaszane do Komisji przez lekarzy
stazystéw i rezydentédw, a ktédre to zwigzane
byty z wykonywaniem pracy zawodowe;.

Na pierwszym tegorocznym spotkaniu Ko-
misji ustalono harmonogram dziatar na 2012 r.
Podobnie jak w miesigcach ubiegtych chce-
my przygotowac¢ spotkania informacyjne dla
lekarzy stazystéw oraz studentow CM UMK.

Pierwsze takie spotkanie odbyto sie 14 lu-
tego biezacego roku. Pani Zdzistawa Wie-
kierak (Kierownik Oddziatu Doskonalenia
Kadr Medycznych Wydziatu Zdrowia Ku-
jawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewo6dzkie-
go) wspdlnie z Panig Izabelg Wozniak przed-
stawity zgromadzonym lekarzom szczegé-

towe informacje dotyczace zblizajgcego sig
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, re-
krutacji na szkolenie specjalizacyjne oraz
mozliwych trybéw zdobywania specjalizaciji.
Uczestnicy spotkania mieli rébwniez okazje wy-
stuchac¢ dr. Wojciecha Kulinskiego, ktory za-
checat do rozpoczecia specjalizaciji z chirurgii
oraz podjecia zatrudnienia w NZOZ Nowy
Szpital w Nakle i Szubinie.

Ponadto planujemy organizacje szko-
len m.in. szkolenia dotyczgcego mozliwosci
i sposobdw zaktadania oraz prowadzenia wia-
snej dziatalnosci gospodarczej przez lekarzy
i lekarzy dentystow. Pragniemy, aby ognisko
integracyjne na state weszto w kalendarz wy-
darzen mtodych przedstawicieli zawodéw me-
dycznych. Ponadto chcemy zaproponowaé
udziat w sptywie kajakowym w miesigcach
wakacyjnych.

Nieustannie pozostajemy otwarci na
wszelkie sugestie i pomysty. Zapraszamy
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy czuja sie mtodzi duchem i ciatem
do wspoétpracy z Komisja. Nasze zapro-
szenie kierujemy takze do lekarzy stazy-
stow. W przypadku wszelakich pytan
prosimy o kontakt z Bartoszem Koztow-
skim (bbkozlowski@gmail.com).

Piotr Ksigzniakiewicz
Bartosz Koztowski
Komisja ds. Mtodych Lekarzy

Informacje o najblizszym posiedzeniu KML
pojawig sie na stronie internetowej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej.

Fundacja DOM LEKARZA SENIORA

bardzo prosi o przekazywanie 1 O/ O podatku
od swojego zeznania rocznego na rzecz budowy naszego domu.

Mam nadzieje, ze z Panstwa wsparciem wreszcie, w spos6b od-
czuwalny, ruszymy z miejscal

Jak juz informowatam, sprzedajemy dom w Inowroctawiu (ogto-
szenie jest takze w biezgcym ,Primum” oraz na stronie izbowej
www.bil.org.pl), prosimy wigc réwniez o pomoc w znalezieniu
chetnych do jego zakupu. Jestedmy obecnie w trakcie zatatwiania
od Urzedu Miasta Bydgoszczy czesci dziatki, na ktérej bedziemy bu-
dowac nasz dom seniora. Zmieniliémy tez, aby zmniejszy¢ przyszte
koszty utrzymania, koncepcje Domu Lekarza Seniora: chcemy aby
byt on w czeéci takze zaktadem opiekunczo-pielegnacyjnym, z fi-
nansowaniem z NFZ, a w czgsci przeznaczony dla lekarzy, ktérzy
nie bedg wymagali 24-godzinnej opieki.

Ja wiem, ze wszyscy sg juz zniecierpliwieni dtugoscig proce-
su ,tworzenia” tego domu, ale — jak zwykle — chodzi o pienigdze.
Prosze wigc wszystkich o datki w réwniez w ciggu roku na rzecz

Prosimy ﬁ o 1%

budowy domu seniora. Obecnie jesteSmy w trakcie postepowa-
nia spadkowego, poniewaz znana i zastuzona dla bydgoskiej me-
dycyny $p. Pani Doktor pozostawita w spadku pewng sume pie-
niedzy na ten cel.

Prosze, wtgczmy sie do pracy, chociazby doradczej, bo szkoda
bytoby zaprzepascic to, co dano juz na ten cel. Bardzo prosze lu-
dzi mtodych o pomoc. Jestescie niezwykle sprawni w sprawach in-
formatyki . Moze dotarliby$my do naszych kolegdw, mieszkajgcych
i pracujgcych za granicg? Moze kto$ chciatby taki dom kupi¢ i w nie-
go zainwestowac? Cena — do negocjacji — 2,5 min zt. Moze kto$ z Was
pomogtby w stworzeniu nowej strony internetowej?

Prosze przekazywac swoje uwagi i spostrzezenia na méj adres
m_swiatkowska@op.pl lub tel. 606 978 788.

W imieniu Fundacji Matgorzata Swigtkowska

Uwagal!

Program do rozliczenia podatku za rok 2011, ktory daje moz-
liwos¢ przekazania 1% na rzecz Fundacji Dom Lekarza Seniora jest
na izbowej stronie internetowej: www.bil.org.pl. Ptyty z programem
mozna réwniez otrzymac w biurze Izby.

Fundacja Dom Lekarza Seniora Bydgoszcz, ul. Powstancéw Warszawy 11
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Nowy konsultant krajowy

20 grudnia 2011 r. Profesor Maria Teresa Szewczyk, kierow-
nik Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego zostata powotana przez
Ministra Zdrowia do petnienia funkcji Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego.

Weczeséniej, przez wiele lat, Profesor Maria T. Szewczyk petnita funk-
cje Konsultanta Wojewoédzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa. W swo-
jej wieloletniej pracy zawodowej dydaktycznej, organizacyjnej i na-
ukowej zainicjowata wiele spektakularnych dziatan, majgcych istot-
ne znaczenie dla rozwoju pielegniarstwa chirurgicznego, angiolo-
gicznego i leczenia ran przewlektych. Jest m.in. wspdttwoércag Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran, Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa
Angiologicznego, Redaktor Naczelng czasopisma Pielggniarstwo Chi-
rurgiczne i Angiologiczne, cztonkiem rad naukowych Leczenia Ran

i innych czasopism, w tym Forum Zakazeri oraz
Postepéw Zywienia Klinicznego. Profesor Ma-
ria T. Szewczyk jest takze tworcg ogdinopolskich
programoéw kurséw specjalistycznych i do-
skonalgcych dla pielegniarek oraz organizato-
rem i wspétorganizatorem wielu konferencji
i spotkan naukowych. Jest wspétredaktorem, autorem i wspétauto-
rem 10 ksigzek, ponad 300 publikacji (ocena punktacji wg MNiSzW
ok. 800 a takze prac ze wskaznikiem IF). Za wybitne wieloletnie osia-
gniecia uzyskata m.in. odznaczenie Ministra Zdrowia ,Za zastugi
w ochronie zdrowia”, medal ,,Plus ratio quam vis” nadany przez Se-
nat Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, 3 nagrody naukowe Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy oraz 2 nagrody (naukowa i organi-
zacyjng) Collegium Medicum UMK.

Nominacja
profesorska

12 stycznia 2012 r. tytut profesora nauk me-
dycznych otrzymat prof. dr hab. n. med. An-
drzej Kurylak, kierownik Zaktadu Pielegniar-
stwa Pediatrycznego Katedry Pielegniarstwa
i Potoznictwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Profesor Andrzej Kurylak jest absolwentem
Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku. Studia na kierunku lekarskim ukon-
czytw 1983 r. W 1987 r. uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia z pe-
diatrii, a w 1990 r. specjalizacje drugiego stopnia. Od 1987 r. jest za-
trudniony w Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy (obecnie Collegium Medicum UMK), poczatkowo w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii (obecnie Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii).

W 1998 r. uzyskat stopien doktora nauk medycznych. W 2002 zo-
stat specjalistg w zakresie hematologii i onkologii dziecigcej. Stopien dok-
tora habilitowanego uzyskat w 2004 r. (rozprawa pt. ,Ocena apoptozy
spontanicznej i indukowanej u dzieci z ostra biataczkg limfoblastyczng”).

W roku 2004 powierzono mu kierownictwo Zaktadu Pielegniarstwa
Pediatrycznego Katedry Pielegniarstwa i Potoznictwa na Wydziale Na-
uk o Zdrowiu.

Od 2005 r. petni funkcje Prodziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu (ak-
tualnie drugg kadencje). W roku 2007 otrzymat stanowisko profeso-
ra nadzwyczajnego.

Profesor Andrzej Kurylak prowadzi zajecia dydaktyczne z pedia-
trii i pielegniarstwa pediatrycznego ze studentami kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego i zdrowia
publicznego.

Zainteresowania badawcze Profesora koncentrujg sie wokét za-
gadnien leczenia choréb nowotworowych i hematologicznych wieku
dzieciecego, jakos$ci zycia dzieci z chorobami przewlektymi i piele-
gniarstwa pediatrycznego.

(Centrum Informacji CM UMK)

Nowi konsultanci
wojewodzcy

Wojewoda Ewa Mes powotata na poczgtku lutego 2012 nowych
konsultantow wojewo6dzkich w dziedzinie farmakologii klinicznej i or-
todoncji.

Przedstawiamy:

@ dr hab. med. Grzegorz Grzesk — Kon-
sultant Wojewodzki w dziedzinie far-
makologii klinicznej
Od 2009 r. Kierownik Katedry i Zaktadu Far-

makologii Klinicznej i Terapii Collegium Medi-

cum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu. Posiada
drugi stopien specjalizacji z choréb we-
wnetrznych oraz tytut specjalisty z zakresu kar-
diologii a takze farmakologii klinicznej. Cztonek

Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego, Towarzystwa Internistéw

Polskich oraz Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Ponadto, czto-

nek European Society for Clinical Investigation, International Socie-

ty for Heart Research oraz European Society of Cardiology. Wielo-
krotnie nagradzany nagrodami naukowi Rektora UMK w Toruniu.

® lek. stom. Ewa Chmielewska — Kon-
sultant Wojewoédzki w dziedzinie orto-
dongcji
Absolwentka Akademii Medycznej w Gdan-
sku — Wydziat Stomatologii, ktérg ukonczyta
z wyréznieniem. Tytut specjalisty drugiego stop-
nia w zakresie ortodoncji uzyskata w 1997 r.
Od 2000 r. Kierownik NZOZ Specjalistycz-
nego ZOZ w Inowroctawiu, gdzie réwniez kie-
ruje Poradnig Ortodontyczng. Jako jedyny Zaktad w wojewddztwie
znajduje sie na liscie Ministra Zdrowia jako jednostka organizacyjna
prowadzaca specjalizacje w dziedzinie ortodongji. Cztonek Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie ortodoncji.
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O alergii pokarmowej — w Bydgoszczy

3 lutego 2012 roku odbyto sie pierw-
sze w Polsce ,,Sympozjum Alergii na
Pokarmy — postepowanie i wytyczne
2012”, w ramach rozpoczynajgcego sie
cyklu spotkan Alergologia Bydgo-
stiensis i zostato entuzjastycznie przy-
jete przez srodowisko lekarskie z ca-
tej Polski, co mile zaskoczyto i przerosto
oczekiwania organizatorow Sympo-
zjum. Planowane jako pierwsze z co-
rocznych spotkan lekarzy-naukowcow,
zajmujacych sie tg problematyka czton-
koéw Sekciji Alergii na Pokarmy Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego,
stato sie rowniez bardzo interesujace
dla wielu lekarzy praktykow, co za-
pewne jest spowodowane wyraznie na-
rastajgca czestoscia alergii pokarmo-
wych i problemami diagnostyczno-te-
rapeutycznymi z tym zwigzanymi. Krot-
ko po otwarciu listy rejestracyjnej oka-
zato sig, ze na sympozjum — planowane
na 160 uczestnikow — zarejestrowato
sie ponad drugie tyle chetnych, ktérych
niestety pomimo szczerych checi or-
ganizatorow nie mozna byto przyjac.

O rganizatorem Sympozjum byt prof. Zbi-
gniew Bartuzi, kierownik Katedry i Kli-
niki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Cho-
réb Wewnetrznych Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 w Bydgoszczy, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersyte-
tu im. M. Kopernika w Toruniu. To spotkanie
cztonkoéw Sekcji Alergii na Pokarmy Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego odbyto sie
w salach konferencyjnych Hotelu Holiday Inn
w Bydgoszczy, a patronem medialnym byto
czasopismo ,Lekarz”.

gromne zaciekawienie srodowiska le-
karskiego zagadnieniami prezentowa-

| ik

Prof. Zbigniew Bartuzi

nymi w czasie Sympozjum $wiadczy nie-
watpliwie o waznosci narastajgcego pro-
blemu alergii pokarmowych w naszym spo-
teczenstwie, dotychczas marginalizowane-
go na spotkaniach naukowych. Problem ten
dostrzegli lekarze praktycy, na co dzien spo-
tykajacy sie z pacjentami chorujgcymi na
alergie pokarmowa. Wyrazna luka doty-
czgca informaciji i wytycznych dotyczacych
rozpoznawania, diagnostyki oraz metod te-
rapeutycznych tych choréb zdecydowanie
utrudniata im prace z tymi pacjentami i spo-
wodowata tak duze zainteresowanie, w kto-
re — strzatem w dziesigtke — wpisata sig te-
matyka Sympozjum. Starannie dobrana
przez Profesora Bartuzi tematyka poszcze-
go6lnych sesji oraz wysoki merytoryczny
poziom wyktadoéw prezentowanych przez
ekspertéw w tej dziedzinie, poruszajgcych
nie tylko zagadnienia czysto naukowo-teo-
retyczne, ale takze praktyczne aspekty aler-
gii na pokarmy, spowodowaty, ze sala wy-
ktadowa byta petna stuchaczy do samego
konca Sympozjum.

TIFITTIFITT

lergia pokarmowa, jak wskazujg naj-

nowsze badania epidemiologiczne
publikowane w wiodgcych czasopismach
alergologicznych: Journal Allergy and
Clinical Immunology i Allergy wystepuje
w ogolnej populacji z czestoscig od 3—6%,
a w niektorych regionach osigga nawet
10%. Co wazniejsze, obserwuje sie ro-
sngcg czestosé jej wystepowania. W Sta-
nach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii cze-
stos¢ alergii na orzeszki ziemne wsréd
dzieci podwoita sie w ostatniej dekadzie,
a w przypadku innych alergenéw odno-
towano 18% wzrost jej wystepowania.
Wsréd przyczyn upatruje sie nie tylko
wptyw czynnikéw Srodowiskowych, ale
takzZe sktfad diety matki i dziecka, otytosc,
czas wprowadzania do diety dzieci po-
szczegolnych sktadnikéw i modyfikacje ge-
netyczne Zywnosci, co z jednej strony po-
zwala na eliminacje uczulajgcych biatek,
ale z drugiej strony prowadzi takze do
wprowadzania biatek alergizujgcych po-
chodzgcych z innych roslin. Trzeba zda-
wac sobie sprawe z faktu, ze nie wszyst-
kie nieprawidfowe objawy wystepujace po
spozyciu pokarmdéw sg alergiami pokar-
mowymi.

lergie pokarmowg definiujemy jako

nadwrazliwos¢ rozwijajgcg sie przy
udziale mechanizméw immunologicz-
nych. Mozna powiedzie¢, ze alergia po-
karmowa jest raczej stanem patofizjolo-
gicznym niz chorobg, gdyz klinicznie mo-
Ze manifestowac sie praktycznie wszyst-
kimi znanymi chorobami alergicznymi — od
astmy poczawszy, przez wyprysk atopo-
wy, pokrzywke, na niezycie nosa i zespole
anafilaksji jamy ustnej skoriczywszy. Wta-
Snie reakcje anafilaktyczne i wstrzgsy
anafilaktyczne sg kolejnym faktem po-
twierdzajgcym wage problemu alergii po-
karmowych, gdyz sg one czeste, spowo-
dowane niewielkimi iloSciami spozytego
pokarmu, czesto ukrytego jako przypad-
kowe zanieczyszczenie powstate w pro-
cesie technologicznym obrobki Zywnosci
i niejednokrotnie prowadzg do zgonu.
Zgony z powodu wstrzgsu w przebiegu
alergii pokarmowej sg najczestszg przy-
czyng zgonow z przyczyn alergicznych.
Mnogos¢ manifestacji klinicznych i burz-
liwy przebieg reakcji alergicznych na-
strecza lekarzom praktykom wielu pro-
bleméw. Wiedzg o tym doskonale kole-
Zanki i koledzy pediatrzy stykajgcy sie z ro-
sngcym problemem nadwrazliwosci na
biatka mleka krowiego u dzieci, dla ktérych
mleko Krowie w pierwszych miesigcach
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i latach Zycia jest podstawowym produk-
tem ZywnoSciowym, ktérego wiele dzieci
nie toleruje. Alergia pokarmowa na mle-
ko krowie jest pierwszg alergig w Zyciu
czfowieka, manifestujgcg sie nie tylko
objawami ze strony ukfadu pokarmowe-
9o, ale takze atopowym zapaleniem sko-
ry. Problem — czym zastgpic¢ ten cenny pro-
dukt Zzywnosciowy, jak diagnozowac i le-
czyc¢ tych pacjentow jest znaczacy.
Diagnostyka alergii pokarmowych jest

procesem skomplikowanym i Zmud-
nym, wymagajgcym duzej wiedzy i zaan-
gazowania ze strony lekarza, oraz wymaga
wykonania czesto czasochtonnych i skom-
plikowanych préb prowokacyjnych. Dia-
gnostyka alergii pokarmowych takze u do-
rostych nie jest prosta. Wymaga uwaznego
zréznicowania alergii wspétistniejgcych od
reakcji krzyzowych pomiedzy pokarmami,
ale takze alergenami inhalacyjnymi jak na
przyktad pytek brzozy, a alergenami po-
karmowymi jak przyktadowo jabtko. Jesli
do tego dodac fakt czestych nietypowych
reakcji na przyktad ze strony przewodu po-
karmowego, czy innych uktaddw, oraz fakt
istnienia od kilku do kilkunastu alergenéw
w jednym produkcie Zywnosciowym, kto-
re majg rézne wtasciwosci fizykoche-
miczne i mogg by¢ odpowiedzialne na réz-
na kliniczng manifestacje, to diagnostyka
alergii pokarmowej staje sie naprawde zto-
zona. Roéwnie duzym problemem co
skomplikowana diagnostyka, wieloraka
manifestacja kliniczna, gwattownosc re-
akcji i narastajgca czestosc¢ alergii po-
karmowych — jest jej leczenie. Oczywiscie
eliminacja uczulajgcego pokarmu (jesli go
znajdziemy) jest podstawowym poste-
powaniem terapeutycznym.

atomiast niewiele jest lekéw dedyko-

wanych do skutecznego leczenia
alergii pokarmowych, a jeszcze mniej ma
to zapisane w Charakterystyce Produktu
Leczniczego. Ma to ogromne znacznie dla
lekarzy w Polsce w nowej sytuacji prawnej
w medycynie, gdyz uzycie takich lekow jest
ich zastosowaniem pozarejestracyjnym
i ma cechy eksperymentu medycznego,
a za takie leczenie urzednicy NFZ nie sg
sktonni ptacic. Istnieje wiec potrzeba stwo-
rzenia nowej metody terapeutycznej dla
skutecznego leczenia alergii pokarmo-
wych. Nadzieje takg daje immunoterapia
alergenowoswoista, ktéra aktualnie w fa-
zie badari eksperymentalnych pozwala
w wielu przypadkach wywotac tolerancje
niewielkich dawek uczulajgcego alergenu,
co moze uchroni¢ pacjenta przed reak-
cjami anafilaktycznymi po przypadko-
wym spozyciu alergenu. Celem jednak jest
stworzenie takiego leku, ktéry wywotywatby
trwatg tolerancje uczulajgcych alergenéw.

Od prawej: Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego prof. Barbara Rogala,
prof. Zenon Siergiejko, prof. Zbigniew Bartuzi

P rzedstawiono migdzy innymi stanowisko
polskich ekspertéw dotyczace alergii po-
karmowej u dzieci i mtodziezy, a takze wy-
ktad dotyczacy odpornoéci naturalnej w roz-
woju alergii pokarmowej u dzieci. Z duzym
zainteresowaniem spotkat sie wyktad pro-
fesor Grazyny Czaji-Bulsy dotyczacy alergii
na biatka pszenicy a takze mozliwosci pre-
wencji alergii pokarmowej przedstawiony
przez Katarzyne Machalska. Argumenty za
i przeciw zywnosci modyfikowanej i jej wpty-
wu na rozwoj alergii pokarmowych przed-
stawili w niezwykle ekspresyjnej sesji profesor
Zbigniew Bartuzi i profesor Krzysztof Bu-
czytko. Po przerwie doktor Magdalena Zbi-
kowska-Gotz i dr Krzysztof Patgan omowi-
li role limfocytow regulatorowych i aspekty
genetyczne alergii na pokarmy, a wtasnymi
dos$wiadczeniami w leczeniu alergii na biat-
ka mleka krowiego podzielita sie profesor
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska. Kon-
sultant krajowy w dziedzinie alergologii pro-
fesor Jerzy Kruszewski przedstawit zasady
leczenia anafilaksji, co doskonale uzupetni-
to wyktad Pani Prezydent Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego profesor Barbary
Rogali, dotyczacy klinicznych postaci ana-
filaksji pokarmowych. Sesje zamknat wyktad
dr Ewy Gawronskiej poruszajgcy niezwykle
wazne kwestie prawne i praktyczne doty-
czace alergendw ukrytych, ktérych obecnos¢
jako dodatku lub zanieczyszczenia i przy-
padkowe spozycie przez nieSwiadome uczu-
lone osoby moze by¢ przyczyng groznych na-
stepstw, ze zgonem wtgcznie. Przedsta-
wiajgc postepy w diagnostyce alergii po-
karmowych profesor Zbigniew Bartuzi omé-
wit konsensus Amerykanskiej Akademii Aler-
gii, Astmy i Immunologii Klinicznej oraz
przedstawit nowe mozliwoéci diagnostycz-
ne w oparciu o oznaczanie komponent aler-
genowych. Z niezwykle zywa reakcjg zostat
przyjety wyktad profesor Mieczystawy Czer-
wionki-Szaflarskiej, dotyczgcy przydatno-
Sci podwajnie Slepej proby kontrolowanej pla-
cebo w ocenie tolerancji na biatka mleka kro-
wiego. W dyskusji podnoszono fakt nad-

rozpoznawalnosci alergii na biatka mleka kro-
wiego u dzieci i ktopotéw z weryfikowaniem
tych rozpoznan przez lekarzy alergologéw
w nowej sytuacji prawnej po wejsciu w zy-
cie zasad refundacji mieszanek mlekoza-
stepczych. Sympozjum zamkneta sesja do-
tyczgca immunoterapii w alergii pokarmowej
jako nowej metody terapeutycznej. Argu-
menty za i przeciw przedstawili dr Teresa Ma-
taczynska i dr Jacek Gocki.

S ympozjum alergii na pokarmy byto po-
przedzone dwudniowym, cieszgcym sie
duzym zainteresowaniem i odbywajgcym sie
od kilku lat corocznie w Klinice Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Chorob Wewnetrz-
nych kursem obejmujgcym zagadnienia aler-
gii pokarmowej i nadwrazliwosci na leki.
Prowadzone w czasie jego trwania wyktady,
seminaria oraz liczne godziny zaje¢ prak-
tycznych dotyczgcych podstaw patogene-
tycznych, diagnostyki i leczenia alergii po-
karmowych oraz nadwrazliwosci na leki, by-
ty doskonatym wstgpem dla wielu stuchaczy
uczestniczagcych po6zniej w Sympozjum,
przedstawiajgcym aktualne problemy oraz
perspektywy rozwoju alergii na pokarmy.

P ozytywny odbiér Sympozjum przez
uczestnikdéw oraz gorace dyskusje pro-
wadzone po wyktadach potwierdzajg pilng po-
trzebe cyklicznego organizowania Sympozjum
dotyczgcego alergii pokarmowej w kolejnych
latach. Zatem — zgodnie z zyczeniem uczest-
nikéw — do zobaczenia w przysztym roku.
Dr n. med. Jacek Gocki

O Autorze:

Specijalista alergologii i choréb
wewnetrznych, adiunkt w Ka-
tedrze i Klinice Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Cho-
rob Wewnetrznych Collegium
Medicum im dr. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu
im. M. Kopernika w Toruniu
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Poczatki kardiologii w Bydgoszczy cz. i

Mieczystaw Boguszynski

Juz w pierwszych latach wprowadzano (po-
za wymienionymi w | i Il cze$ci) i inne no-
woczesne wowczas metody lecznicze. Do-
tyczyty one w pierwszym rzedzie terapii
w $wiezym zawale migénia serca i w niesta-
bilnej niewydolnosci wiencowej. Klinika by-
fa wowczas jednym z pierwszych polskich
osrodkow, gdzie z dobrym skutkiem zasto-
sowano nitrogliceryne, poczgtkowo we wle-
wie kroplowym, a po kilku miesigcach przy po-
mocy pomp infuzyjnych przygotowanych
przez inz. Helmina. Przy wdrazaniu metody
napotykano na liczne przeszkody. Przede
wszystkim w aptekach nie byto gotowej do
wstrzyknigé nitrogliceryny. Nawigzano wigc
wspotprace z Zaktadami Tworzyw Sztucz-
nych ,,Pronit — Erg” w Pionkach, gdzie ten $ro-
dek produkowano. Tam uzyskano zgode na
przekazanie szpitalowi, na potrzeby leczni-
cze, 2% roztworu alkoholowego. Pierwsze kil-
ka litrow przywiézt wtasnym samochodem
dr J. Karwowski. Apteka szpitalna przygoto-
wywata z tego roztwér o odpowiednim ste-
zeniu. Przydatno$¢ do podania dozylnego
osiggano przepuszczajac ptyn przez jatowe
filtry ceramiczne. Poniewaz nitrogliceryna ta-
two sig rozktada przy $wietle dziennym, bu-
telki z gotowym roztworem owijano w ciem-
ny papier.

Coraz wiekszg aktywno$¢ Osrodka In-
tensywnego Nadzoru Kardiologicznego chciat
tez wykorzysta¢ Wojewodzki Wydziat Zdro-
wia. Powstat program, wspierany przez kie-
rownika wydziatu dr. Mariana Piotrowskiego,
pod hastem ekg przez telefon. Miata to by¢
forma pomocy nowego os$rodka kardiolo-
gicznego dla szpitali terenowych. Wydziat
Zdrowia zakupit 10 specjalistycznych zesta-
wéw produkeji finskiej do przekazywania
zapisu ekg przez telefon. W sktad kompletu

Zestaw do przekazywania zapisu ekg
przez telefon (ze zbioréw dr. J. Karwowskiego)

wchodzit aparat odbiorczy zainstalowany
na kardiologii w Szpitalu im. dr. A. Jurasza
i urzadzenia nadawcze oddane do dyspozy-
cji kilku szpitali w regionie. Potgczone z elek-

trodami rozmieszczonymi na klatce piersio-
wej pacjenta pozwalaty na przekazywanie ob-
razu ekg przez telefon stacjonarny. W ten spo-
s6b, codziennie po godzinie 15 — tej, lekarz
dyzurny w terenie mogt skorzysta¢ z pomo-
cy bydgoskich lekarzy. Eksperyment nie zy-
skat szerszego uznania poniewaz nie byto na-
wyku konsultacji miedzy lekarzami. Byty tez
nieporozumienia. Gdy informacja o nowe;j
mozliwoéci diagnostycznej pojawita sie miej-
scowej prasie, mieszkancy uznali, ze mozna
dzwoni¢ z kazdego telefonu. | dzwonili. Nikt
ich nie poinformowat, ze niezbedne jest do-
datkowe wyposazenie.

W 1980 r., na czas remontu i rozbudowy
Szpitala im. dr. A. Jurasza, kliniki przeniesiono
do nowego szpitala obecnie im. dr. J. Bizie-
la. Tu kardiologia zyskata lepsze warunki lo-
kalowe. Byt to juz okres intensywnych przy-
gotowan do powotania Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Nowa sala intensywnego
nadzoru kardiologicznego posiadata 8 t6zek
specjalistycznie wyposazonych. W 1983 r. do
diagnostyki uktadu krgzenia wigczono ultra-
sonografig. Klinika otrzymata aparat Echo
IREX 11IB, na ktérym badania na wysokim po-
ziomie umiejgtnosci wykonywat dr Michat Ru-
chalski. Przy nim szkolili sie nastepni lekarze

Pierwszy echokardiograf Echo IREX Il B,
obok aparat nowszej generacji

— dr Elzbieta Wyrowiniska i dr lwona Swiat-
kiewicz. Potem doszty kolejne urzadzenia.
W 1986 r. klinika miata juz mozliwo$¢ wyko-
nywania petnej kardiologicznej diagnostyki
nieinwazyjnej, wykonujgc badania echokar-
diograficzne, uzupetniane testami wysitko-
wymi na ruchomej biezni, 24 godzinng reje-
stracjg ekg metodg Holtera, a nastepnie
réwniez 24 godzinnym monitorowaniem ci-
Snienia tetniczego .

Od potowy lat osiemdziesigtych klinika
uczestniczyta w miedzynarodowych progra-
mach klinicznych. Wéwczas prof. Peter Sli-

ght z Oxfordu zaprosit prof. Ceremuzynskiego
Kierownika Kliniki Kardiologii w Warszawie do
badania o akronimie ISIS 3 (International Stu-
dy of Infarct Survival). Miano w nim odpo-
wiedzie€ na pytania czy streptokinaza, lek roz-
puszczajgcy zakrzepy w tetnicy wiencowej
(ostatnia rewelacja w leczeniu zawatu serca)
poprawia przezycie u chorych z zawatem ser-
ca. Do udziatu w polskiej czesci programu
ISIS prof. Ceremuzynski zaprosit cenionych
przez siebie szefow placéwek kardiologicz-
nych z Warszawy, Krakowa i prof. Nartowi-
cza z Bydgoszczy. W badaniu tym oprécz
USA i 5 krajow europejskich po raz pierwszy
uczestniczyta tez Polska. W innych progra-
mach, w ktérych bydgoska klinika brata
udziat, oceniano wptyw inhibitoréw konwer-
tazy angiotensyny i beta — brokeréw na nie-
wydolno$¢ serca i przezycie chorych po za-
wale serca - ISIS 2, CIBIS 2 (The Cardiac In-
suffeciency Bisoprolol Study). Wyniki tych ba-
dan klinicznych byty przetomowe w rozwo-
ju kardiologii $wiatowej. Udziat kliniki w tych
programach umozliwit lekarzom kontakty ze
Swiatowg medycyng. Mozliwe staty sie wy-
jazdy na zagraniczne konferencje i prenu-
merata zagranicznych czasopism (European
Heart Journal otrzymywat kazdy uczestnik
Kongresu Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego przez rok). W latach 1986-1988
prof. Nartowicz nalezat do og6Inopolskiego
zespotu koordynujgcego program oceny
skutecznosci leczenia streptokinaza. Prze-
badano 927 chorych.

W 1989 r. otwarty zostat, po remoncie
i modernizaciji, Szpital im. dr. A. Jurasza ja-
ko baza kliniczna nowej Akademii Medycz-
nej. Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych zostata powiekszona do 106 t6zek.
W nowej sali intensywnego nadzoru kardio-
logicznego utworzono 12 stanowisk. W 1992 .
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej za-
twierdzito do realizacji Narodowy Program
Ochrony Serca. Podkreslono w nim ko-
nieczno$¢ zwiekszenia liczby i poprawe sku-
tecznosci badan hemodynamicznych, zwtasz-
cza koronarografii i zabiegéw z zakresu kar-
diologii interwencyjnej. W ramach wydzielo-
nych $rodkéw finansowych tworzono regio-
nalne o$rodki kardiologiczne przy akademiach
medycznych. W$rdd dziesigciu pierwszych
byta i Bydgoszcz. W ramach programu ko-
ordynowanego przez Instytut Kardiologii
w Warszawie i jego dyrektora prof. Zyg-
munta Sadowskiego, w klinice prof. Narto-
wicza powstata w 1996 r. pierwsza w regio-
nie Pracownia Kardiologii Inwazyjnej dla
o6wczesnych wojewddztw: bydgoskiego, to-
runskiego i wtoctawskiego.
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Pierwszy zespot w nowej Pracowni Kardiologii Inwazyjnej. Siedza od lewej: piel. Danuta Sobczak,
piel. Matgorzata Matecka, dr Zofia Grabczewska. Stoja od lewej: tech. Bogdan Olejnik,
tech. Krzysztof Noculak, dr Romuald Przybyt, piel. Danuta Czarnowska,
piel. Marzena Szymariska, dr Zbigniew Orzatkiewicz

Wyposazona w wysokiej jakosci sprzet fir-
my Toshiba, zajeta miejsce dawnej sali gim-
nastycznej Zaktadu Rehabilitacji. Prace pod-
jeli lekarze: Zofia Grgbczewska, Zbigniew
Orzatkiewicz i Romuald Przybyt, oraz piele-
gniarki — Danuta Sobczak, Matgorzata Czar-

nowska, Marzena Szymanska, Matgorzata
Matecka i technicy — Bogdan Olejnik i Krzysz-
tof Noculak. Lekarze odbyli wpierw szkole-
nie w Instytucie Kardiologii w Warszawie
i w Klinice Kardiologii w Katowicach oraz
w USA (Teras Heart Institute, Houston).

=y

Pierwszg koronarografie wykonat w dniu
22 pazdziernika 1996 r. dr Zbigniew Orzat-
kiewicz i kolejne w tym samym dniu dr Zo-
fia Grgbczewska i dr Romuald Przybyt.
W dniu 9 marca 1997 r. przeprowadzono
pierwszy zabieg angioplastyki tetnic wien-
cowych W 1999 r. pracownia zostata prze-
ksztatcona w Zaktad Kardiologii Inwazyjne,
ktérego kierownikiem pozostat do 2002 r.
dr Orzatkiewicz. W pierwszych 12 miesigcach
wykonano 560 koronarografii. Zaktad sie sys-
tematycznie rozwijat. Do 2000 r. wykonano
tacznie 2008 koronarografii i 201 zabiegéw
angioplastyki.

Kierujac klinika, byt Prof. Nartowicz przez
wiele lat konsultantem wojewédzkim i re-
gionalnym w dziedzinie chor6b wewnetrz-
nych i kardiologii. W latach 1967-1988
i 1998-2006 przewodniczyt Oddziatowi
Bydgosko — Torunskiego Towarzystwa In-
ternistow Polskich. W 1993 z jego inicjaty-
wy powstat Oddziat Bydgoski Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, ktérym kiero-
wat do 2005 r. W latach 1980-1992 byt
cztonkiem Zarzagdu Gtéwnego tego towa-
rzystwa. Wraz ze swym zespotem zorgani-
zowat w Bydgoszczy dwa zjazdy kardiolo-
giczne o zasiegu krajowym.

Lekarze kliniki w 1992 r. Siedzg od lewej: Iwona Swigtkiewicz, Wirginia Tomczak — Watras, prof. Edmund Nartowicz, Mirostawa Rozwodowska, Maria
Bogdan, Matgorzata Ukleja — Adamowicz. Stojg. Pierwszy rzad: Wtodzimierz Rajewski, Andrzej Kapata, Ryszard Dobosiewicz, Andrzej Adamowicz, Zofia
Grgbczewska, Grazyna Zarzycka — Lindner, Jacek Lackowski, Michalina Guzowska, Hanna Kubik — S'wierczyﬁska, Ahmad El - Essa. Drugi rzad: Pawet
Strézecki, Marek Smyk, Jacek Dybowski, Dorota Denysiuk, Jadwiga Gtéwczewska — Motyl
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Czy choroba Alzheimera moze nie by¢ otepieniem?

Czy bedziemy leczyli ,,zdrowych pacjentow”?

powszechnej Swiadomosci utart sie
obraz osoby cierpigcej na chorobe
Alzheimera, jako zagubionego starszego
cztowieka majgcego problem z rozpozna-
waniem 0s6b i migjsc, stale dopytujacego o to
samo, nie pamiegtajgcego, co dziato sig przed
chwilg. Bedac opiekunem takiej osoby, trze-
ba poswiecic jej bardzo duzo wiasnego cza-
su i nadzorowaé niemal kazdy aspekt jej zy-
cia. Opiekunowie, ktérzy sg pokoleniem
zstepnym (dzieci, wnuki), z reguty wykonu-
ja prace zawodowa i ten rodzaj opieki moze
by¢ przez nich wykonywany w bardzo ogra-
niczonym zakresie. Wspo6tmatzonkowie oséb
chorujgcych natomiast, sami sg w wieku po-
desztym i fizycznie oraz psychicznie moga nie
by¢ w stanie skutecznie sie nimi opiekowac.
Jako lekarze, rozpoznajgc chorobe Alzhe-
imera, postugujemy sie uznanymi powszech-
nie kryteriami diagnostycznymi — zaktadajg one,
ze w tej chorobie musi by¢ obecne postepu-
jace otepienie. Za taki stan uwaza sie state za-
burzenie pamieci oraz innych funkcji po-
znawczych (mowy, umiejetnosci wykonywa-
nia czynnosci, mozliwosci rozumienia i roz-
poznawania. a takze planowania czynnosci zto-
zonych). Objawy muszg trwac co najmniej pot
roku i zaburza¢ sprawno$¢ funkcjonowania co-
dziennego pacjenta. Otepienie w chorobie Al-
zheimera najczesciej postepuje powoli, z okre-
sami stabilizacji stanu pacjenta.

Z opisanego wizerunku pacjenta oraz kry-
teribw diagnostycznych, wytania sie ob-
raz osoby uzaleznionej w wigkszym lub mniej-
szym stopniu od otoczenia. Pomimo, ze z re-
guty uzyskujemy od opiekunéw informacije
0 zaburzeniach pamigci trwajacych od wielu
lat i postepujacych stopniowo, a wiele oséb
Swiadomych istnienia schorzenia zgtasza sie
do nas juz przy drobnych problemach, nie mo-
zemy rozpoznawa¢ choroby ani wdrazac le-
czenia. Wynika to z faktu, ze leki stosowane
w celu zmniejszenia zaburzen pamigci zare-
jestrowane sg do leczenia choroby Alzheimera
i nie mamy zadnych dowodoéw, ze stosowanie
ich wczesniej przynosi pozadane skutki. Po-
za tym, refundacja lekéw nastepuje jedynie
w momencie postawienia tego rozpoznania.

Cé6z wiec nalezy robi¢, gdy przychodzi do
nas osoba zgtaszajgca problemy z pamigcia
szczegOlnie dotyczaca biezacych faktow,
ktore od jakiego$ czasu narastajg? Jedno-
czesnie pacjent jest w petni samodzielny,
wzglednie ma niewielkie problemy z czyn-
nosciami o wysokim stopniu trudnosci (np. ob-
stuga kont bankowych, czytaniem skompli-
kowanych tresci itp.).

Zgodnie z obecng wiedza, jesli te infor-
macje uzyskane od pacjenta znajdujg po-
twierdzenie w wywiadzie od osoby drugiej (na-
zywamy te osobe ,informatorem”) oraz jesli
w badaniach neuropsychologicznych wyko-
nanych przez osobe doswiadczong w oce-
nianiu funkcji poznawczych ujawnimy od-
chylenia dotyczace tychze funkcji, mozemy
rozpozna¢ nowo zdefiniowang jednostke
0 nazwie ,fagodne zaburzenia poznawcze”
(skrot £ZP ang. Mild Cognitive Impairment).
Opis tego stanu nie zostat ujety w po-
wszechnie obowigzujgcych klasyfikacjach
schorzen, poniewaz wiedza na ten temat jest
stosunkowo $wieza i nie posiadalismy jej
w czasie tworzenia tych klasyfikacji. Jedno-
cze$nie mamy juz dostatecznie duzo dowo-
dow na bardzo duze ryzyko, ze pacjent cier-
pigcy na £ZP w ciggu kilku lat moze zacho-
rowa¢ na otepienie, w tym chorobe Alzhe-
imera. Nam jednak nie pozostaje nic innego,
jak edukowanie go o mozliwosci pogorsze-
nia, ¢wiczeniach funkcji poznawczych oraz
koniecznosci wykonywania kolejnych ba-
dan kontrolnych do czasu rozpoznania ote-
pienia i mozliwosci wdrozenia dostepnego le-
czenia.

d lat wiadomo, ze ttem choroby Alzhei-

mera jest toczacy sie proces powsta-
wania patologicznych biatek, ktére odktada-
ja sie w obrebie drobnych naczyn oraz mo-
zgowia, wywotujgc stan zapalny i wtornie
uszkodzenia neurondw. Efektem tego procesu
jest obumieranie komoérek wydzielajgcych
substancje neuroprzekaznikowe odpowie-
dzialne za procesy poznawcze. Biatkiem
patologicznym jest Amyloid (AB) o taricuchu
dtugosci 40-42 aminokwasow. Powstaje on
z biatka prekursorowego amyloidu (ang APP)
na skutek dziatania enzyméw tngcych to
biatko na czgstki majgce tendencje do od-
ktadania sie w formie nierozpuszczalnych zto-
gow. Uszkodzenie neuronéw przez A po-
woduje powstawanie w nich splagtkéw neu-
rofibrylarnych ufosforylowanego biatka tau,
ktére po rozpadzie obumartych neuronéw
uwalnia sie do ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Nie znamy ,tchnienia” uruchamiajgcego ka-
skade amyloidowg ale wiemy, ze zaczyna ona
sie toczy¢é w mozgu 40-latkdw, ktorzy za-
chorujg na petnoobjawowg chorobe Alzhe-
imera po 60 roku zycia. Do tego czasu by¢ mo-
ze zgtosza sie do specijalisty zajmujacego sig
otepieniami jako $wiadomi, zaniepokojeni
problemami z pamiegcig pacjenci, ale pomoc
ograniczy sie do udzielenia informacji o moz-
liwej przysztosci.

Nawet badania kliniczne nad nowymi le-
kami zaktadaty leczenie pacjentéw z rozpo-
znaniem choroby Alzheimera, czyli wtedy kie-
dy opisany proces patologiczny uszkodzit juz
ponad 80% neuronéw. Wobec tego — nawet
jesli lek badany miatby szanse zahamowac
proces uszkadzajgcy mbzg — problemy po-
znawcze byty juz na tyle zaawansowane, ze
i tak pacjent pozostawatby niesamodzielny
angazujgc w opieke najblizsze otoczenie.

Tak byto do tej pory. Ostatnie lata ,,zapali-
ty Swiatetko w tunelu”. Sprébuje wyjasni¢ dwie
kwestie. Celem leczenia powinien by¢ okres
kiedy pacjent jest samodzielny a w jego mé-
zgu z pewnoscig toczy sie proces patologiczny
odpowiedzialny za schorzenie. Zatrzymanie
choroby w tym okresie bytoby idealng meto-
dag postepowania. Dotad brakowato jednak me-
tod diagnostycznych przy pomocy ktérych mo-
glibysmy naby¢ pewnos¢ rozpoznania choroby
Alzheimera przed ujawnieniem otepienia.

P ojawity sie metody (biomarkery) roz-
poznawania stanu przedklinicznej cho-
roby Alzheimera. | tu dochodzimy do wyja-
$nienia tytutu artykutu. Choroba Alzheimera
staje sie powoli stanem, kiedy pacjent jest sa-
modzielny, nie ma otgpienia a zauwaza tyl-
ko, potwierdzone przez informatora i neu-
ropsychologa, charakterystyczne problemy
poznawcze. Biorgc pod uwage dzisiejsze kry-
teria diagnostyczne ten stan nazywamy
sprzedkliniczng chorobg Alzheimera”.

Naukowcy opracowali nowe metody dia-
gnostyczne oraz udowodnili, ze sg one pew-
ne. Do tych metod nalezg badania neuro-
obrazowe (obrazujgce zmiany w mézgu ty-
powe dla choroby) oraz metody oceny po-
ziomu biatek patologicznych w ptynie mé-
zgowo-rdzeniowym.

Do metod neuroobrazowych nalezg rezo-
nans magnetyczny (RM) oraz pozytronowa to-
mografia emisyjna (PET). RM gtowy z oceng
zaniku mézgowia oraz objetosciowg oceng hi-
pokampa (struktury, ktéra jako pierwsza ule-
ga zanikowi w typowej chorobie Alzheimera)
jest badaniem stosunkowo mniej specyficznym
(zanik zdarza sig takze w innych jednostkach
chorobowych) oraz jesli pracownia nie ma
opracowanych norm (co w polskich warunkach
jest rzadkosciag) wskazane jest udowodnienie
narastania zaniku w kolejnych badaniach co
odracza rozpoznanie. PET z oceng iloSciowg
odktadajacego sie A jest badaniem bardzo
kosztownym a znaczniki uzywane do oznaczania
biatka patologicznego majg krotki czas pottr-
wania wiec nie mozna ich dostarczaé¢ do pra-
cowni. Nalezatoby produkowa¢ go lokalnie
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(czyli dla uruchomienia opfacalnego procesu
produkcji trzeba by wykonywa¢ duzg ilos¢
badan co niesie dalsze koszty). Z tych po-
wodoéw badania neuroobrazowe sg bio-
markerami stosowanymi jedynie w celach
naukowych. Ich zaletg jest nieinwazyjnos¢.

D ruga grupa biomarkerdw jest niestety
inwazyjna. Ich zaletg jest natomiast ni-
ska cena i prostota wykonania. Metoda po-
lega na ocenie poziomu biatek patolo-
gicznych w ptynie mbzgowo-rdzeniowym
(PMR) pobranym za pomocg naktucia le-
dzwiowego oraz we krwi obwodowej. Me-
toda oceny PMR jest czulsza i doktadniej-
sza (opracowano wartoéci bedgce norma)
stad jest ona metodg z wyboru. Przy po-
mocy oceny w PMR poziomu A (jego ilos¢
w PMR spada w zwigzku z odktadaniem
w mébzgowiu) oraz biatka tau (jego poziom
ro$nie w zwigzku z rozpadem coraz wigk-
szej ilosci uszkodzonych neuronéw) uzy-
skujemy pewno$¢ toczacego sie w méb-
zgowiu patologicznego procesu Alzhe-
imerowskiego. By¢ moze watpliwosci bu-
dzi sama koniecznos¢ wykonywania in-
wazyjnej procedury naktucia ledzwiowego
jednak jesli istniatyby metody terapeu-
tyczne hamujgce rozwdj procesu patolo-
gicznego czy nie bytaby to wystarczajagca
korzy$¢ przewazajgca nad ryzykiem tej pro-
cedury. Poza tym kazdy kto pracuje dtuzej
w neurologii pamigta czasy kiedy naktucie
ledZzwiowe byto jedng z niewielu metod dia-
gnostycznych wykonywanych powszech-
nie bez znaczgcej ilosci powiktan przy wia-
Sciwym przestrzeganiu procedur.

zym wobec tego dysponujemy na
dzien dzisiejszy? Umiemy rozpoznaé

ZKSIEGARNI | m o o o o o o o o

Diagnostyka
obrazowa

Uktad trawienny
Stanistaw Leszczynski,
Joanna Pilch-Kowalczyk
(red.)

wydanie |

format: 20,5 x 29,0 cm,
strony: 784

oprawa twarda

cena katalogowa 299 zt

Drugi tom z serii wydawniczej: Diagno-
styka obrazowa dotyczacy diagnostyki
obrazowej choréb gardta, przetyku, zo-
tadka, jelit oraz watroby, trzustki i Sledzio-
ny. Zawiera informacje ogélne, jak omo-
wienie metod badania narzadoéw jamy
brzusznej, wiadomosci z zakresu anatomii
radiologicznej, oraz cze$¢ szczegdtowa, w
ktérej omoéwiono poszczegolne jednostki
chorobowe. Kazda jednostka omoéwiona
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chorobe Alzheimera bez otgpienia. A co
mozemy z tg wiadomoscig zrobi¢? Ot6z
prowadzone sg badania eksperymentalne
nad lekami hamujgcymi odktadanie AB. Le-
ki te aktywizujg substancje zapobiegajace
powstawaniu tego biatka (aktywizujg en-
zymy tngce APP na rozpuszczalne frag-
menty lub hamujg enzymy tnace na frag-
menty nierozpuszczalne), dziatajg w me-
chanizmie immunologicznym (czynna lub
bierna immunizacja doprowadzajgca do
rozpadu ztogéw biatka). Znane sg tez in-
ne mechanizmy potencjalnie mogace za-
hamowaé rozwoj choroby. Badania te pro-
wadzone sg bardzo intensywnie z duzym
bezpieczenstwem dla pacjenta. Leki po-
dawane sg w sposoéb nieucigzliwy (krétkie
wlewy, wstrzyknigcia podskoérne wykony-
wane w do$¢ duzych odstepach czasu).

Uwazam, ze badania przyniosg wreszcie
zZnaczacy postep we wczesnym rozpozna-
waniu choroby bez znaczacych objawdw na
etapie samodzielnosci pacjenta i pozwolg zna-
lez¢ leki, ktére pacjenta w tym stanie utrzymaja.
| mam nadzieje, ze ta nadzieja sie zisci.

Pozwole sobie tez zaznaczy¢, ze w na-
szym osrodku prowadzimy wiekszos¢ ba-
dan w tym zakresie. Zapraszamy lekarzy
zainteresowanych tematykg zaburzen pa-
mieci do wspotpracy.

Robert Kucharski
Specjalista neurolog
Kierownik Centrum

Psychoneurologii

Wieku Podesztego

NZOZ Dom Sue Ryder
85-796 Bydgoszcz

ul. Roentgena 3

tel 52/3485642
www.domsueryder.org.pl

jest wedtug okreslonego schematu: dane
kliniczne, metody obrazowania z uwzgled-
nieniem skutecznoséci stosowanych metod
i diagnostyki roznicowej, zwrécenie uwa-
gi na najczesciej popetniane btedy dia-
gnostyczne. Liczne ryciny sg doskonatym
uzupetnieniem omawianych zagadnien.

Autorzy sg znanymi i cenionymi spe-
cjalistami z r6znych o$rodkdéw w kraju.

Publikacja wydana pod patronatem
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Ra-
diologicznego.

Podrecznik adresowany jest przede
wszystkim do lekarzy radiologow i ga-
stroenterologbéw, szczegolnie tych, ktorzy
przygotowujg sie do egzaminu specjali-
stycznego.

Wydawca:
Wydawnictwo
Lekarskie PZWL

WYCINKI

16.01.2012 GAZETA POMORSKA

W Dabrowie, po raz pierwszy od 1973 roku, nie be-
dzie ginekologa. W gminie znajduje sie w petni wy-
posazony gabinet ginekologiczny, pacjentki chca sie
leczy¢, lekarz jest gotowy nadal dojezdzac¢ z Mogil-
na, ale NFZ méwi: ,nie”. Fundusz wymaga, aby spe-
cjalisci przyjmowali w jednym migjscu przynajmniej trzy
razy w tygodniu a w Dgbrowie ginekolog przyjmowat
tylko raz. Teraz pacjentki bedg zmuszone jezdzi¢ po
pomoc do Mogilna. ,W czasie, gdy tak istotna jest pre-
wencja schorzen ginekologicznych i ich wezesna dia-
gnostyka, pozbawienie mieszkanek gminy tej formy
$wiadczen medycznych odczytywaé mozna jako
dziatanie uwsteczniajace profilaktyke zdrowotng ko-
biet, méwi wojt gminy Marcin Barczykowski

17.01.2012 GAZETA POMORSKA

NZOZ ,Medicus” otworzyt w Nakle nowg przy-
chodnie. Placowka miesci sig przy ul. Sadowej.
Oproécz ustug z zakresu podstawowej opieki me-
dycznej, pacjenci beda mogli tu skorzysta¢ z porad
specjalistow. W przychodni mieszczg sie poradnie:
neurologiczna, alergologiczna, diabetologiczna, reu-
matologiczna oraz poradnia zdrowia psychicznego.

20.01.2012 GAZETA POMORSKA

Moze juz od wrze$nia lekarze bedg mogli korzystaé
z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych. Specjalny
program, w ktéry bedzie wyposazona kazda pla-
cbwka medyczna, pozwoli on-line sprawdzic, czy pa-
cient jest ubezpieczony. Pacjent bedzie identyfi-
kowany poprzez nr PESEL. Jesli system nie po-
twierdzi ubezpieczenia, pacjent bedzie leczony
bezptatnie, o ile ztozy o$wiadczenie, ze posiada
ubezpieczenie. Jesli poda nieprawde, bedzie musiat
ponie$¢ konsekwencje.

07.02.2012 GAZETA WYBORCZA
Jedynemu w Bydgoszczy oddziafowi leczagcemu uza-
leznione kobiety grozi zamkniecie - pienigdze od NFZ
nie wystarczajg Szpitalowi Miejskiemu na pokrycie
kosztow zatrudnienia niezbednych na oddziale
specjalistow. By¢ moze likwidacja czeka rowniez psy-
chiatryczng izbe przyje¢ — w zesztym roku Szpital
Uniwersytecki nr 1 doptacit do jej funkcjonowania
milion zt. Zaréwno oddziat uzaleznien, jak i izba przy-
je¢ przynosity straty od wielu lat, jednak dopiero
w tym roku szpitale zdecydowaty sie na ich za-
mknigcie. Ma to zwigzek z obowigzywaniem od kil-
ku miesiecy ustawy o dziatalnoci leczniczej. Zgod-
nie z nig, diugi szpitala, o ile nie przeksztatci go
w spotke, pokrywa starosta, prezydent miasta lub
marszatek wojewodztwa, a kryzys nie jest dobrym
momentem na przeksztatcenia. Zadtuzony szpital na-
tomiast po przeksztatceniu go w spotke prawdo-
podobnie upadnie. ,Dlatego akurat w tym roku ma-
my takg kumulacje zapowiedzi o zamykaniu mato
dochodowych dziatalnosci” wyjasnia Jarostaw Ko-
zera, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1.




Witamina D — NOWE ODKRYCIA

Jak wynika z najnowszych badan,
sporo os6b na catym swiecie cierpi na
niedobory witaminy D. Ostatnio od-
kryto, ze moga one mie¢ zwigzek
z wysokim ryzykiem wystapienia de-
presji.

W ostatnim czasie rozszerzono badania
nad rolg witaminy D udowadniajgc, ze nie
ogranicza sig ona jedynie do ,czuwania” nad
budowg ko$éca. Witaminie D przypisuje sie
obecnie np. dziatania przeciwnowotworowe
oraz regulujgce odpowiedz immunologiczna.
Ponadto, ciekawe wydajg sie spostrzezenia,
z ktérych wynika, ze witamina D jest sku-
teczniejsza w dziataniu, gdy jej poziom we
krwi jest wyzszy niz stwierdzany u wigkszo-
Sci ludzi.

W obliczu tych danych, niezwykle intry-
gujace sg doniesienia badaczy z Uniwersity
of Texas Southwestern Medical Center z Dal-
las, opublikowane w ,Mayo Clinic Proce-
edings”, z ktérych wynika, ze niski poziom tej
witaminy w organizmie ma zwigzek z pod-
wyzszeniem ryzyka depresji. Przeanalizowano
dane ponad 12 tysiecy osob i okazato sig, ze
osoby majgce wyzszy poziom witaminy D rza-
dziej wykazywaty objawy depresji. Obnizenie
ryzyka choroby byto szczegdlnie zauwazal-
ne w odniesieniu do 0s6b cierpigcych juz na
depresje w przesztosci. Jak wykazali bada-
cze, niski poziom witaminy D miat istotny
zwigzek z aktualnym wystepowaniem symp-
tomow depres;ji.

Minusem opisywanych analiz byto jednak
to, ze uczeni nie zdecydowali sie na ocene,

czy zwiekszenie poziomu witaminy D powo-
duje ustgpienie objawdéw chorobowych. Na-
lezatoby rowniez odpowiedzie¢ na pytanie,
czy niski poziom witaminy jest pierwotng przy-
czyng depresji, czy tez moze rozwijajgca sie
choroba powoduje drastyczne obnizenie jej
zawartosci w organizmie. Ocenia sig, ze wi-
tamina D (aktywna postacig tej witaminy jest
forma 1,25D) moze mie¢ wptyw na dziatanie
neuroprzekaznikbw, co przyczynia sie do
ochrony przed wyniszczajaca depresja.

Za dostarczenie organizmowi wiekszosci
aktywnej formy witaminy D odpowiadajg
nerki. Ponadto, 1,25 D aktywnie syntetyzo-
wana jest w skoérze pod wptywem UVB oraz
lokalnie w innych tkankach. Taka zdolno$¢ lo-
kalnej produkcji witaminy D wzbudzita zain-
teresowanie badaczy, gdy poznano inne,
nieklasyczne jeszcze dziatania tej witaminy.

Nie nalezy zapomina¢, ze réwniez dieta
dostarcza witaminy D. Bogatym jej zrodtem
sg bowiem ttuszcze ryb morskich (tran), wa-
trobka, zéttka jaj i mleko oraz jego przetwo-
ry. Zatem, wtasciwa dieta tez moze mie¢ dzia-
fanie prewencyjne zmniejszajgc ryzyko wy-
stgpienia depresji — i ten kierunek badan po-
winien by¢ rozwijany. Wedtug psychiatry
prowadzacego badania — dr. E.S. Brown’a,
u pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;j
cierpigcych wczesniej na depresje mozna
w przysztosci rozwazy¢ okresowe oznacza-
nie poziomu witaminy D. Jednocze$nie za-
znacza sie, ze w Swietle aktualnych badan,
prewencyjne stosowanie suplementow za-
wierajgcych witamine D zawsze powinno by¢
konsultowane z lekarzem. Wynika to z fak-
tu, ze hiperwitaminoza D moze by¢ niebez-

pieczna, gdyz jej skutkiem jest hiperkalcemia
(wysokie stezenie Ca*2 w osoczu), a ta skut-
kowa¢ moze uszkodzeniami uktadu sercowo-
-naczyniowego i nerek.

Zakfada sie obecnie, ze utrzymanie ste-
zenia witaminy D na poziomie 80 nmol/l lub
wyzszym przeciwdziata takim schorzeniom
jak osteoporoza, choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, choroby autoimmunizacyjne,
czy nowotworowe. Podstawg dziatan pre-
wencyjnych powinny by¢: umiarkowane ko-
rzystanie z kgpieli stonecznych i odpowied-
nia dieta. Natomiast suplementacja dodat-
kowa powinna by¢ wskazaniem przy znacz-
nych niedoborach witaminy D. Waznym tez
wydaje sie by¢ upowszechnianie wsrod
pacjentbw wiedzy o dziataniu witaminy D
w ustroju i sposobach utrzymania odpo-
wiedniego jej poziomu w organizmie czfo-
wieka.

Marek Jurgowiak

O Autorze:

Dr n. med. Marek Jurgowiak
jest starszym wyktadowcag
w Katedrze i Zaktadzie Bio-
chemii Klinicznej CM UMK. Je-
go zainteresowania naukowe
dotyczg zagadnien zwigza-

nych ze stresem oksydacyj-
nym i rolg oksydacyjnych uszkodzerh DNA w pa-
togenezie chordb cztowieka i procesie starzenia.
Jest autorem podrecznika ,Biologia przed egza-
minem na akademie medyczne” wydanego na-
ktadem PZWL.

Marek Jurgowiak od wielu lat popularyzuje na-
uke, publikujgc miedzy innymi w Wiedzy i Zyciu, Fo-
kusie i Gazecie Wyborczej. Jest cztonkiem Rady
Programowej Primum Non Nocere, wspotpracuje
z Wiadomos$ciami Akademickimi.

Gratulujemy wyrdznienia!

Dr n. med. Marek Jurgowiak uzyskat
wyroznienie w kategorii ,Prezentacja
naukowa” w VI edycji konkursu ,,Popu-
laryzator Nauki”, organizowanego przez
serwis Nauka w Polsce PAP przy wspot-
pracy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Zdaniem dra Jurgowiaka, popularyzacja
wiedzy wcigz w niektérych $rodowiskach
uchodzi za niezbyt istotng, chociaz bywa juz
zauwazana i doceniana. Jest to sukces sa-
mych popularyzatoréw, jak i os6b oraz in-
stytucji decydujacych o ksztatcie i funkcjo-
nowaniu nauki w Polsce, a takze samych od-
biorcow prac popularyzatorskich.

~Popularyzacja nauki jest »prawdziwg sztu-
ka« ukazywania w przystepny sposéb tego, co
w nauce najciekawsze i skomplikowane za-

razem. Na ile to twierdzenie jest prawdziwe wie
kazdy, kto podejmowat sig dziatan populary-
zatorskich. Role takiego przekazu wiedzy
uswiadomimy sobie wraz ze zrozumieniem, ze
o ile nie wszyscy sag twércami nauki majacy-
mi wptyw na jej rozwoj, o tyle wszyscy jeste-
Smy jej konsumentami” — méwi naukowiec.

Jego zdaniem, wszyscy czerpiemy z po-
stepu w nauce, z jej osiggnie¢, chocby ko-
rzystajgc z najnowszej generacji lekéw czy
najnowoczesniejszych form terapii, badz
wszelakich nowinek technologicznych. Na-
tomiast posrodku — miedzy twoércami i od-
biorcami postepu naukowego — znajduje sie
popularyzator wykonujgcy trudne zadanie ze-
brania, uporzgdkowania i wyjasnienia odbiorcy
zawito$ci najnowszych dokonan i osiggnie¢
zespotow badawczych.

Dr Jurgowiak przypomina, ze kazda dys-
cyplina naukowa postuguije sie wtasnym je-
zykiem — zargonem, coraz bardziej wyod-
rebnionym i coraz trudniejszym. Dlatego
upowszechniajgc wiedze nalezy stosowaé
przynajmniej dwa jezyki — swéj dyscyplinar-
ny i ten ogdélnoludzki, przy zachowaniu jed-
noczeé$nie wszelkich waloréw naukowych
omawianego zagadnienia — uwaza.

sNie tylko warto, ale wrecz nalezy nauke
wyprowadzaé z ciemnych sal wyktadowych
i stron fachowych pism naukowych na $wia-
tto dzienne. Nalezy dzieli¢ sie tym, co inte-
resujgce w nauce, z kazdym ciekawym
Swiata cztowiekiem, niezaleznie od wieku
i wykonywanej profesji” — przekonuje na-
ukowiec.

(fragment zaprezentowanej przed kon-
kursem przez serwis ,Nauka w Polsce” roz-
mowy z dr. Markiem Jurgowiakiem)
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stopien naukowy dr. n. med.:

Milena Wojciechowska z Katedry i Kliniki Alergologii, Immuno-
logii Klinicznej i Chorob Wewnetrznych dn. 14.12.2011 r. uzyskata
stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Ocena wybranych markeréw zapalenia w wy-
prysku kontaktowym”

promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, CM UMK
recenzenci: dr hab. Barbara Zegarska, CM UMK, prof. dr hab. Ro-
man Nowicki, GUM w Gdansku

Dorota Bednarska z || Katedry Kardiologii dn. 14.12.2011 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Uzytecznos¢ badania ergospirometrycznego
w diagnostyce choroby wiencowej”

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz, CM UMK
recenzenci: dr hab. Grzegorz Grzesk, CM UMK, dr hab. Marcin
Gruchata, prof. GUM w Gdansku

Barbara Tejza z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
dn. 14.12.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena stanu odzywienia u dzieci z chorobg no-
wotworowg”

promotor: dr hab. Andrzej Kurylak, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Anna Szaflarska-Poptawska, CM UMK,
prof. dr hab. Maria Korzon, em. GUM w Gdansku

llona Miskowiec-Wisniewska z Katedry i Zaktadu Higieny i Epi-
demiologii dn. 14.12.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena czestosci wystepowania zaburzen od-
dychania w czasie snu u pacjentow przewlekle hemodializowanych”
promotor: dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Kornelia Kgdziora-Kornatowska, CM
UMK, prof. dr hab. Andrzej Kukwa, WUM w Warszawie

Matgorzata Drozniewska z Katedry i Zaktadu Genetyki Klinicz-
nejdn. 14.12.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Analiza genetycznego podtoza niepetnospraw-
nosci intelektualnej metodami cytogenetyki klasycznej i molekularnej”
promotor: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Anna Latos-Bielenska, Centr. Genet.
Med. GENESIS w Poznaniu, dr hab. Lucjusz Jakubowski,
prof. nadzw., ICZMP w todzi

Marta Pokrywczynska z Zaktadu Inzynierii Tkankowej dn.
14.12.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Rola mezenchymalnych komérek macierzystych w re-
modelingu rekonstruowanej $ciany pecherza moczowego szczura”
promotor: dr hab. Tomasz Drewa, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Piotr Chtosta, prof. nadzw., Swietokrzyskie
CO w Kielcach, prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK

Magdalena Doroszynska-Tomczyk z Katedry Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej dn. 14.12.2011 r. uzyskata stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,,Analiza wynikow leczenia operacyjnego raka krta-
ni ze szczegdlnym uwzglednieniem operacji cze$ciowych oraz ope-
racji na uktadzie chtonnym”
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Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia 14.12.2011 r. i 18.01.2012 r. uzyskaty

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

Dominika Budzbon dn. 14.12.2011 r. uzyskata stopieh naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Rola reakcji alergicznej w procesie restenozy u pa-
cjentébw poddanych angioplastyce wiehcowej z implantacjg stentu”
promotor: dr hab. Grzegorz Grzesk, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Placek, CM UMK, dr hab. Wa-
ctaw Kochman, SWISSMED Centr. Zdr. S.A. w Gdansku

Ewelina Zarakowska z Katedry i Zaktadu Biochemii Klinicznej dn.
14.12.2011 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw stopnia kondensacji chromatyny na po-
ziom endogennych modyfikacji DNA”

promotor: prof. dr hab. Ryszard Olinski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Alina Grzanka, CM UMK, prof. dr hab.
Piotr Widtak, CO w Gliwicach

Mariusz Mielniczuk z Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dn. 14.12.2011 r. uzyskat stopiefh naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw resuscytacji ptynowej na zmiany za-
chodzace w hemodynamice mikrokrgzenia podczas do$wiadczalnie
indukowanego wstrzgsu krwotocznego u szczura”

promotor: dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Ewa Mayzner-Zawadzka, UWM w Olsz-
tynie, prof. dr hab. Andrzej Kubler, AM we Wroctawiu

Rafat Kuzniewski z VITROFLORY w tochowie dn. 14.12.2011 r.
uzyskat stopief naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Aktywno$¢ wybranych enzyméw lizosomalnych
we krwi chorych z Melanoma malignum”

promotor: prof. dr hab. Gerard Drewa, CM UMK

recenzenci: dr hab. Rafat Czajkowski, CM UMK, prof. dr hab. Kry-
styna Czyzewska, UM w Poznaniu

Kinga Kupczyk z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii dn. 18.01.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena przydatnosci podwéjnie $lepej préby kon-
trolowanej placebo w nadwrazliwoéci na biatka mleka krowiego
u dzieci”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK

recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Cichy, UM w Poznaniu,
prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, CM UMK

Danuta Rystok-Grabska z Katedry i Zaktadu Chemii Lekéw dn.
18.01.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena prokoagulacyjnych mikroczasteczek
komoérkowych na tle wybranych parametréw uktadu hemostazy
w osoczu chorych na raka prostaty poddawanych radioterapii”
promotor: dr hab. Ewa Zekanowska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Roman Makarewicz, CM UMK, dr hab.
Joanna Matowicka-Karna, UM w Biatymstoku




jesien

Specjalizacje

2011

Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewoddzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego informuje, ze
wymienieni ponizej lekarze i lekarze denty$ci z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego uzyskali tytut specjalisty w poszczegéinych dzie-

dzinach medycyny, w sesji jesiennej 2011 r.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

® lek. Dariusz Gamrot pod kierunkiem lek. Waldemara Cyrankiewicza

® lek. Zbigniew Matecki pod kierunkiem lek. Krzysztofa Jaszowskiego

® lek. Monika Szambelan pod kierunkiem lek. Anny Modzelewskiej

® lek. Damian Adam Mackowski pod kierunkiem dr n. med. Andrze-
ja Kotowrotkiewicza

CHIRURGIA OGOLNA

® dr n. med. Pawet Rafat Wierzchowski pod kierunkiem dr n. med.
Wojciecha Szczesnego

® lek. Piotr Bolestaw Piwowar pod kierunkiem lek. Jana Gradzewi-
cza

® lek. tukasz Jozef Brycht pod kierunkiem dr n. med. Jacka Pigt-
kowskiego

CHIRURGIA PLASTYCZNA
® lek. Adam Sebastian Kruk pod kierunkiem prof. dr hab. med. An-
drzeja Zielinskiego

CHOROBY WEWNETRZNE

® lek. Katarzyna Napiorkowska pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Zbigniewa Bartuzi

@ lek. Rafat Bednarski pod kierunkiem dr n. med. Wirginii Tomczak-
-Watras

® lek. Marcin Karol Gordon pod kierunkiem prof. dr hab. med. Wta-
dystawa Sinkiewicza

® lek. Luiza Anna Gtuszek-Orzechowska pod kierunkiem lek. Stani-
stawa Polana

® lek. Monika Sylwia Ostrowska pod kierunkiem lek. Jacka Furgal-
skiego

® lek. Hanna Elzbieta Wikariak-Pastewska pod kierunkiem dr n. med.
Jacka Fabisiaka

® dr n. med. Arkadiusz Michalski pod kierunkiem dr n. med. Tama-
ry Sukiennik

® lek. Leszek Dawid Popiotek pod kierunkiem dr n. med. Anny Krol

@ lek. Marta Ewa Pilaczynska-Cemel pod kierunkiem dr n. med. Woj-
ciecha Krupy

® lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz pod kierunkiem dr n. med. Ra-
fata Donderskiego

® lek. Joanna Maria Zalewska pod kierunkiem dr n. med. Krzyszto-
fa Patgana

@ lek. Edyta Giefert-Bartkowiak pod kierunkiem lek. Jerzego Lubo-
wieckiego

® lek. Roksana Patrycja Szulgit pod kierunkiem lek. lwony Misiak

® lek. Matgorzata Sigurska-Banasiak pod kierunkiem lek. Dariusza
Gajdy

® lek. Marcin Manerowski pod kierunkiem lek. Marcina Majera

® lek. Joanna Gierach pod kierunkiem dr n. med. Ryszarda Dobo-
siewicza

® dr n. med. Pawet Stawomir Rajewski pod kierunkiem dr n. med. Wto-
dzimierza Rajewskiego

® lek. Hubert Marek Wojdyga pod kierunkiem dr n. med. Wojciecha
Hillemanna

@ lek. Maja Danuta Ortowicz pod kierunkiem lek. Macieja Grossa

® lek. Monika Danuta Wasielewska pod kierunkiem dr n. med. Gwi-
dona Polaka

® lek. Matgorzata Maria Szafrariska pod kierunkiem dr n. med. Aga-
ty Bronisz

CHOROBY ZAKAZNE
® lek. Kornelia Magdalena Karwowska pod kierunkiem dr n. med. Ani-
ty Olczak

KARDIOCHIRURGIA
® lek. Mirostaw Andrzej Gozdek pod kierunkiem dr hab. med. Lecha
Anisimowicza, prof. UMK

MEDYCYNA NUKLEARNA
® dr n. med. Przemystaw Janusz Drobik pod kierunkiem prof. dr hab.
med. Romana Junika

MEDYCYNA PRACY
® lek. Beata Celmer-Buczak pod kierunkiem lek. Renaty Bratz-Szy-
manskiej

MEDYCYNA RODZINNA

® lek. Aleksandra Czyzewska pod kierunkiem lek. Magdaleny Zien-
kiewicz

® lek. Aneta Jolanta Gatan pod kierunkiem lek. Zofii Dziuby-tacznej

® lek. Agnieszka Bogna Derwan-Droganowska pod kierunkiem lek.
Anity Fabiszewskiej

® lek. Pawet Bigosinski pod kierunkiem lek. Wiktora Stasika

® lek. Magdalena Wysocka pod kierunkiem lek. Ariusza Nowaka

® lek. Marcin Piotr Galinski pod kierunkiem lek. Elzbiety Galant

® lek. Jerzy Gtaczynski pod kierunkiem lek. Radostawa Kedzi

® dr n. med. Rafat Krzysztof Szadujkis-Szadurski pod kierunkiem lek.
Jolanty Czerwinskiej

® lek. tukasz Niewadzi pod kierunkiem lek. Oleny Szefler

NEONATOLOGIA

® lek. Krzysztof Rafat Nargbski pod kierunkiem dr n. med. Hanny Stre-
ich

® lek. Robert Henryk Skowronek pod kierunkiem dr n. med. Hanny
Streich

NEUROLOGIA

® lek. Paulina Helena Sobieszak-Skura pod kierunkiem lek. Piotra
Pteszki

® lek. Mariusz Rucinski pod kierunkiem dr n. med. Grzegorza Kry-
chowiaka

OKULISTYKA
® lek. Mateusz tukasz Burduk pod kierunkiem dr hab. n. med. Ja-
kuba Katuznego

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
@ lek. Rafat Henryk Zurawski pod kierunkiem dr n. med. Artura Szum-
lanskiego

OTORYNOLARYNGOLOGIA
® dr n. med. Matgorzata Ewa Wierzchowska pod kierunkiem dr hab.
med. Pawta Burduka
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PEDIATRIA

® lek. Ewa Demidowicz pod kierunkiem dr n. med. Sylwii Kottan

® lek. Mariusz Walkowski pod kierunkiem dr n. med. Moniki Pa-
rzeckiej

@ lek. Katarzyna Stefania Kisielnicka-Walewicz pod kierunkiem lek.
Grazyny Razmuk

@ lek. Michat Bochynski pod kierunkiem dr n. med. Sabiny Langer-
-Woéjcik

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

® lek. Patrycja Katarzyna Lisiecka-Strupiechowska pod kierunkiem
dr n. med. lwony Tomczewskiej

® lek. Maciej Wtadystaw Socha pod kierunkiem dr hab. med. Marka
Szymanskiego

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA
® lek. dent. Ewa Lidia Aleksander pod kierunkiem lek. dent. Mirostawy
Rosy

PSYCHIATRIA

® lek. Ewa Pietrzykowska pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Alek-
sandra Araszkiewicza

® lek. Przemystaw Piotr Korzybski pod kierunkiem lek. Magdaleny Ski-
bickiej

@ lek. Edyta Kruszynska-Pilecka pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Aleksandra Araszkiewicza

® lek. Ewa Agnieszka Janczyk pod kierunkiem dr n. med. Aleksan-
dry Kasperowicz-Dgbrowieckiej

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

® lek. Roman Edward Kolasa pod kierunkiem dr n. med. Stanistawa
E. Pileckiego

® lek. Marcin Bogumit tadzinski pod kierunkiem dr n. med. Jadwigi
Szabo-Moskal

® lek. Przemystaw Waldemar Szlezak pod kierunkiem dr n. med. Mat-
gorzaty Stusinskiej

® lek. Krzysztof Tomasz Redloch pod kierunkiem dr n. med. Zbigniewa
Serafina

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

® lek. Marta Anna Biedka pod kierunkiem prof. dr hab. med. Roma-
na Makarewicza

® lek. Aleksandra Marta Meller pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty
Zarzyckiej

REHABILITACJA MEDYCZNA

® lek. Joanna Zielinska pod kierunkiem lek. lwony Szymkué

® lek. Joanna Kaminska-Mucha pod kierunkiem lek. Joanny Wierz-
chuckiej

ALERGOLOGIA
® lek. Agata Kalicka pod kierunkiem prof. dr hab. med. Zbigniewa
Bartuzi

® dr n. med. Jacek Stanistaw Gocki pod kierunkiem prof. dr hab.
med. Zbigniewa Bartuzi

BALNEOLOGIA | MEDYCYNA FIZYKALNA
® lek. Rafat Michat llczyszyn pod kierunkiem lek. Magdaleny Klat-
kowskiej

CHOROBY PtUC

® lek. Beata Ewa Stegpien-Jaszowska pod kierunkiem dr n. med.
Agnieszki Jarzemskiej

® lek. Robert Kurowski pod kierunkiem dr n. med. Elzbiety Nowa-
kowskiej

GASTROENTEROLOGIA
® dr n. med. Agnieszka Ewa Meder pod kierunkiem lek. Lestawa Sob-
czynskiego

GERIATRIA
® dr n. med. Robert Eugeniusz Btaszczak pod kierunkiem prof. dr hab.
n. med. Kornelii Kedziory-Kornatowskiej

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

® dr hab. med. Marek Pawet Szymanski pod kierunkiem dr hab.
med. Marka Grabca, prof. UMK

® dr n. med. Jacek Férmaniak pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Wiestawa Szymanskiego

® dr n. med. Matgorzata Walentowicz-Sadtecka pod kierunkiem dr hab.
med. Marka Grabca, prof. UMK

MEDYCYNA PALITYWNA

® lek. Nek Mohamad Noori pod kierunkiem lek. Anny Adamczyk

@ lek. Joanna Reszke pod kierunkiem dr n. med. Andrzeja Stacho-
wiaka

@ lek. Wojciech Andrzej Jaroszewski pod kierunkiem lek. Bogny Ma-
zurkiewicz

® lek. Justyna Wietrzynska pod kierunkiem lek. Matgorzaty Czapczyk

® lek. Radostaw Konieczka pod kierunkiem lek. Bogny Mazurkiewicz

@ lek. llona Ciesielska pod kierunkiem lek. Bogny Mazurkiewicz

MEDYCYNA SPORTOWA
® dr n. med. Artur Stanistaw Szumlanski pod kierunkiem dr n. med.
Andrzeja Rakowskiego

NEFROLOGIA
@ lek. Alicja Salamon-Goérna pod kierunkiem lek. Hanny Adamczyk-
-Kipigroch

REUMATOLOGIA

® lek. Violetta Barbara Osirnska pod kierunkiem dr n. med. Stawomira
Jeki

® lek. Renata Krze$niak-Kulczyk pod kierunkiem dr n. med. Danuty
Grodzkiej

@ lek. Piotr Marek Ignaczak pod kierunkiem dr n. med. Haliny Resz-
kowskiej

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewaodzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia

Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Oddziat Doskonalenia Kadr Medycznych (budynek B, X pietro, pokoj 103)
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz, tel./fax (0 52) 349 77 66; tel. (052) 349 77 64 do 68
Godziny pracy: poniedziatek, sroda, czwartek, piatek 7.30-15.30; wtorek 8.00-16.00
Nasza strona internetowa to www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl
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Cerebrum

medici

Kapituta Bydgoskiej Izby Lekarskiej
przyznaje statuetke
CEREBRUM MEDICI
Anno Domini 2011
doktorowi nauk medycznych
Mieczystawowi
Tomasikowi

za niepodwazalny wktad w organizacje
i rozwéj medycyny sportowej w naszym re-
gionie, udokumentowanie pracy wielu lekarzy
zajmujacych sie sportem w okresie miedzy-
wojennym i po Il wojnie $wiatowej w ksigzce
»Medycyna sportowa i wychowanie fizyczne
w Bydgoszczy”. Dzieki tej publikacji dowia-
dujemy sig, ze juz w 1922 roku w Bydgosz-
czy powstat pierwszy w Polsce Miejski Komitet
Wychowania Fizycznego, ktéry byt wzorem dla
organizowanych komitetow w catym kraju.

Doktor Mieczystaw Tomasik jest autorem
ponad 60 prac naukowych dotyczacych
wptywu wysitku sportowca na jego fizjologie,
byt 20 lat dyrektorem Wojewodzkiej Przy-
chodni Sportowo-Lekarskiej w Bydgoszczy,
zastepca przewodniczgcego Komisji Me-
dycznej polskiej ekipy podczas Igrzysk Olim-
pijskich w Moskwie.

W $rodowisku znany jest jako zywiotowy
i bezkompromisowy lekarz sportowy i dzia-
tacz spoteczny. Petnit wazne funkcje w Pol-
skim Towarzystwie Medycyny Sportowej,
byt wieloletnim przewodniczacym bydgo-
skiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Sportowej. Poza zawodem lekarza zo-
stat obdarzony talentem malarskim i foto-
graficznym. Jego obrazy byty prezentowane
na wielu wystawach.

Jako lekarz humanista niech bedzie wzo-
rem dla obecnych i przysztych lekarzy.

Medyczna Noc w Operze

Nie wiem od kiedy mozna méwi¢
o tradycji, ale bale lekarskie wpisaly si¢ juz
chyba na trwate w karnawatowy krajobraz
Bydgoszczy. Od kilku lat spotykamy sie
w Operze Nova. Tym razem frekwencja by-
a nadspodziewana, mimo (niestety, kry-
zys!) podwyzki cen biletow. Magnesem,
ktory przyciagnat balowiczow procz, co
oczywiste, checi wspdlnej zabawy, byt
wystep ,,Budki Suflera” w poszerzonym
o Felicjana Andrzejczaka i Izabele Troja-
nowskga sktadzie. NieSmiertelna ,,Jolka” czy
inne przeboje Spiewata wraz z artystami ca-
ta sala. Ja usSwiadomitem sobie, Ze na
koncercie tego zespotu bylem w 1976
w nieistniejgcym juz torunskim kinie
»Osa”. Kawat czasu, a emocje i wzrusze-
nia te same, gdy zasSpiewali tak jak wtedy
»oamotny dom” czy ,,Sen o dolinie”.

Przed koncertem w czesci oficjalnej
Prezesi Izby wreczyli nagrody doktorowi
Grzegorzowi Kurpanikowi i Oldze Dziennik,
ktorzy zdali LEP najlepiej w Polsce i naszym
regionie. Gratulacje z okazji przyznania me-
dalu ,Gloria medicinae” otrzymali dr n.
med. Krystyna tugin i dr Mieczystaw Bo-
guszynski. Po raz drugi przyznano statuet-

ke ,Cerebrum medici” W tym roku decyzja
Kapituly otrzymat ja dr n. med. Mieczystaw
Tomasik, wieloletni dyrektor Poradni Me-
dycyny Sportowej, malarz, fotografik i hi-
storyk medycyny w jednej osobie.

Po przerwie kolacyjnej rozpoczely sie
tance i to, jak przystato na prawdziwy ,,bal
w operze”, na scenie. Przygrywaty nieza-
wodne ,,Zuki” i ,,El jazz band”.

Jednak na uczestnikéw balu czekata
jeszcze niespodzianka. Prezes Prywinski
wraz z chorem, jaki powstaje przy Izbie Le-
karskiej wykonat kilka starych tekstow
z kabaretow z dawnych bali w Hotelu ,,Pod
Ortem”. Okazato si¢, ze mimo uptywy lat
wymowa owych kupletéw nie zdezaktu-
alizowata sie. Reforma, pieniadze, dyzury
— te stowa powtarzaty sie najczesciej. No
c6z, naprawde historia kotem si¢ toczy.

A potem juz tylko taice, napoje, przy-
jacielskie rozmowy (cho¢ czesto o proble-
mach) do biatego rana. Wiem, ze Prezes juz
mysli, kogo by zaprosi¢ za rok. A wiec do
zobaczenia w Operze Nova na balu 2013!

Wojciech Szczesny

i... niespodzianka

D opiero co zdazylySmy otrzasnaé sie
z emocji zwigzanych z naszym pierw-
szym wystepem na uroczystym Optatku
w Izbie Lekarskiej, gdzie zaprezentowaty-
$my si¢ ze skromnym koncertem koled, gdy
padta propozycja reaktywowania tradycji
kabaretu lekarskiego z naszym udziatem.
Wyzwanie do$¢ powazne, zwazywszy na
krotkie przeciez doSwiadczenie sceniczne
(czy koledowanie w Izbie mozna w ogole
zaliczy¢ jako wystep sceniczny?) i jeszcze
niedopracowany warsztat.

spolnie z doktorem Stanistawem

Prywinskim, ktéremu najbardziej
zalezato na wznowieniu tradycji wystepow
kabaretu, wybraliSmy sposrdéd zachowa-
nych utworéw kilka do wspélnego za-
Spiewania. Przytaczenie sie do naszego zen-
skiego grona dwoch panéw pozwolito na
bardziej r6znorodne wykorzystanie starych
tekstow. O napisanie konferansjerki, kto-
ra miataby przyblizy¢ wszystkim klimat
dawnego kabaretu, poprositam doktora An-
drzeja Martynowskiego. Kto, jak nie On,
zna ten temat lepiej. Sam przeciez kiedys

tworzyt teksty i wystepowat obok Panistwa
Czestawy i Sylwestra Nowickich, Haliny
Wojtanowskiej, Ryszarda Diugoteckiego, Je-
rzego Kakola, Stanistawa Prywinskiego
i Jarostawa Budzbona. Jak sie okazato, mi-
mo uptywu lat, problemy w ochronie
zdrowia pozostajg te same.

rzygotowania do wystepu czynione

byty w tajemnicy. Miata to by¢ dla ba-
lowiczéw niespodzianka i chyba byta.
Mam nadzieje, ze mita, i ze wszyscy ba-
wili si¢ dobrze. Gdy atmosfera w czasie
préb byta zbyt napieta (czasu na przy-
gotowania byto bardzo mato, a chcielismy
jak najlepiej wypas¢), nasza Pani Dyry-
gent roztadowywata napiecie przez do-
datkowe ¢wiczenia. Fotografowie wszyst-
ko wytapali.

hciatabym zacheci¢ do przytaczenia sig

do wspodlnego Spiewania. Repertuar

choru, jak wida¢ jest r6znorodny, atmos-

fera na probach sympatyczna. Sami ja two-
rzymy. Zapraszamy na proby.

Hanna Sliwitiska

—>
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Zdjecia: Marek Chetmin




Od lewej: dyrygentka Monika Walus, studentki CM UMK — Dominika Fladrowska, Lidia Rzepiela, stomatolog Aldona Flader, wyktadowca CM Daria Pracka,
laryngolog Lidia Beuth, chirurg (i Prezes BIL) — Stanistaw Prywinski, anestezjolog Jakub Skowronski, pediatra alergolog Ewa Smukalska,
anestezjolog Hanna Sliwinska, neurolog dzieciecy Grazyna Martynowska, stomatolog Anita Nowicka, foniatra Arleta Bielecka

Zdjecia: Mieczystaw Tomasik, tukasz Borowski,
Maria Aleksandra Pawlak
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Skromne domy pokryte bambusowymi lisémi
sg typowg zabudowa wiejska.

Zambia to kraj potozony w potudniowej
Afryce, ze stolica w Lusace, stynacy z Wo-
dospadow Wiktorii i z miedzi. Tyle na po-
czatek. To bardzo krétka charakterysty-
ka panstwa, w ktorym spedzitam ponad
dwa miesigce. Po tym wyjezdzie moge po-
wiedzie¢ duzo wiecej.

Wybierajac si¢ do Lusaki w Zambii na wo-
lontariat medyczny, nie wiedziatam czego sig
spodziewac. Znajomi doradzali, zeby zwy-
czajnie nie spodziewac si¢ niczego. Przyjac
wszystko takie jakim jest, nie poréwnywaé
zbyt wiele.

Pierwszy szok... wcale nie kultura, lu-
dzie... ale tak dobrze nam znana zimna po-
goda. Tak to jest, gdy Europejki wybiorg sie
do swojego wyobrazenia o Afryce. Byto zim-
no — taka pora. To dopiero poczatek catej li-
sty niespodzianek.

Wyprawa do Afryki to ogromne wyzwanie.
Na szczescie nie jechatam sama. Towarzy-

..*

szyta mi kolezanka z roku — Julia Wéjtowicz.
Pracowaty$my razem, co bardzo utatwiato na-
sze codzienne zadania. Mogtysmy takze
zawsze liczy¢ na pomoc misjonarzy z para-
fii Makenii, gdzie mieszkatysmy.

Ochrona zdrowia

W Zambii nie ma powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Pewnie i tak nie by-
toby komu ptaci¢. Brak ubezpieczenia utrud-
nia dostep do opieki medycznej. W niektérych
krajach nie ma tego obowigzku. Jednak
w momencie, gdy nasz znajomy miat podej-
rzenie ztamania reki i nie mogt i$¢ na zwykte
zdjecie rtg bez dodatkowej, wysokiej, opta-
ty bytam juz pewna, ze wole ubezpieczenie.
Oczywiscie kazdy ma swoje zdanie na ten te-
mat. Jednak w kraju, gdzie brakuje na
wszystko, wizyta u lekarza wcale nie jest prio-
rytetem. Rodzice nie mogg sobie pozwoli¢ na
leczenie dziecka chorego na gruzlicg, niko-

Wioska st. Elisabeth. Pacjentéw mozna by przyjmowaé dzien i noc,
ale trudno to robi¢ o zmierzchu, gdzie na dobrodziejstwa elektrycznosci
nie mozna liczyé. Ostatni pacjenci byli przyjmowani przy latarce.

diciiHomin
w.Zambii

go nie sta¢ na wizyte u okulisty, a o stoma-
tologu to juz mogg zapomniet.

Nasze zadania

Do naszych obowigzkéw nalezato miedzy
innymi przyjmowanie chorych w malutkim ga-
binecie lekarskim tuz przy parafii, odwiedzanie
ich w domach, badanie dzieci w szkole
i przedszkolu. Kazdego dnia tygodnia dzia-
taty$my w innym miejscu. Na nude nie mo-
gtydmy narzekaé. Najmilej wspominam wio-
ske St. Elisabeth i odwiedziny w domu
»,mamy Carol” — Amerykanki opiekujgcej sie
bezdomnymi dzie¢mi. To byto tylko kilka ty-
godni, ale przywigzatam sie do tych ludzi.

Nasze podstawowe wyposazenie — plecak
z catym ekwipunkiem: ci$nieniomierzem, ter-
mometrem, glukometrem, otoskopem, $rod-
kami opatrunkowymi i podstawowymi lekami.
Bez naszej torby nie ruszaty$my sie z domu.

Dokoriczenie na str. 3 oktadki

Do wielu pacjentéw trzeba byto dostownie ,,przyjsé¢” z pomoca.
Starsi i schorowani nie mieli sil, aby przejsé kilometry do najblizszego
i jedynego w okolicy punktu medycznego.
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Przewaga dzieki technice \ (A KV

Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowg oferte. Modele Audi, ktére
wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle bogate wyposazenie,

sg teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.

Szczegdty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi
w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski
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Jeszcze kilka uwag

o0 wezle wartownika

Z duza przyjemnoscia przeczyta-
tem artykut Pana dr. Tomasza Nowi-
kiewicza pt.: ,Leczenie oszczedza-
jace w chirurgii onkologicznej, czyli
kilka uwag o wezle wartownika”.

W zwigzku z tym chciatbym dorzu-
ci¢ kilka wtasnych uwag z punktu

widzenia medyka nuklearnego i radiolo-
ga, ktory przy réznych okazjach propa-
guje konieczno$¢ detekcji ,weztéw na
strazy” w nowoczesnej chirurgii onko-
logicznej. Temat ten podejmowatem
przez wiele lat, zwtaszcza w czasie za-
j€€ z medycyny nuklearnej w Collegium
Medicum UMK, liczac na to, ze mto-
dziez przetamie stereotypy i nawyki
starszych kolegéw operujgcych w tra-
dycyjny sposéb. Namawiatem i nama-
wiam do stosowania sroédoperacyjnych
metod medycyny nuklearnej chociazby
w urologii (np. rak prostaty), w gineko-
logii (np. rak szyjki macicy), a zwtaszcza
w chirurgii onkologicznej w przypadku
raka sutka.

M astektomia tradycyjna polega na
usunieciu sutka i ,wypatroszeniu
pachy” z widocznych weztow chton-
nych. Ogromnym problemem po takim
zabiegu sg u wielu pacjentek obrzeki
chtonne gornej konczyny, nie radzg so-
bie z nimi amazonki, sg one tez duzym
wyzwaniem dla rehabilitantow. W zwigz-
ku z tym, aby unikng¢ takich nieko-
rzystnych nastepstw mastektomii, trze-
ba siega¢ po metody umozliwiajgce lo-
kalizacje ,weztow wartowniczych” w ce-
lu selektywnej limfadenektomii. Mozna
korzysta¢ z metod barwnikowych lub izo-
topowych. Medycyna nuklearna dyspo-
nuje sondami scyntylacyjnymi $rédope-
racyjnymi, ktére umozliwiajg lokalizacje
miejsc zwiekszonej aktywnosci radio-
izotopu.

Metoda, o ktérej pisat dr T. Nowikie-
wicz, jest niesatysfakcjonujgca i trudna do
akceptacji. Wiem, ze w kilku osrodkach
w Polsce tak sie poszukuje ,weztdow na
strazy” jak w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy, ale nie wynika to ze ztej woli chi-
rurgéw, tylko z braku wspétpracy z ra-
diologami i medykami nuklearnymi. Tego
problemu nie ma w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu, gdzie od
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kilku lat stosuje sie poszukiwanie ,weztéw
wartowniczych” w rakach sutka.

bstrzykiwanie brodawki sutkowej

w poblizu otoczki przez Kolegobw
Chirurgbw w Centrum Onkologii jest
samodzielng, nie zawsze skuteczng
préba wykonania badania w celu loka-
lizacji podejrzanych weztéw — znacznik
poptynie przeciez w rozne miejsca, row-
niez do weztéw do ktorych nie sptywa
chtonka z guza. W Szpitalu w Grudzia-
dzu, radiokoloid podaje medyk nuklear-
ny we wspotpracy z radiologiem, pod
kontrolg usg, bezposrednio do guza lub
w jego poblize — wéwczas mozna pre-
cyzyjnie oceni¢ sptyw chtonki do kon-
kretnego wezta lub weztéw. Nastepnie
wykonuje sie scyntymammografie sut-
kow. Ponadto, jako jeden z nielicznych
os$rodkdéw w Polsce wykonujemy u kaz-
dej pacjentki, u ktérej poszukujemy ,we-
ztébw na strazy”, tomografie komputero-
wag emisyjng i transmisyjng aparatem hy-
brydowym SPECT/CT. Diagnostyka,
z wykorzystaniem obrazéw fuzyjnych,
umozliwia precyzyjne wskazanie jeszcze
przed zabiegiem, ktéry wezet i w jakiej lo-
kalizacji (czasami w $rédpiersiu) wymaga
oceny $rédoperacyijnej. Korzystajgc z son-
dy $rédoperacyjnej, dzieki informacjom
uzyskanym w badaniu SPECT/CT, tatwiej
mozna znalez¢ wezet. Jezeli nie prowa-
dzi sie diagnostyki w taki sposob jak
przedstawitem, to szuka sig ,weztéw war-
towniczych” na o$lep.

Mam nadziejg, ze moje uwagi zosta-
ng przyjete ze zrozumieniem dla dobra
chorych kobiet.

Stanistaw Pilecki

O Autorze

Dr n. med. Stanistaw Pi-
lecki jest specjalistg Wo-
jewédzkim w Zakresie
Medycyny Nuklearne;j.
Pracuje jako kierownik
Zaktadu Medycyny Nu-
klearnej w Regionalnym Szpitalu Specjali-
stycznym im. dr. Wt. Bieganskiego w Gru-
dzigdzu i kierownik Zaktadu Diagnostyki Ob-
razowej Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu — Szpital
Powiatowy im. dr. L. Btazka.

WYCINKIG‘{,

14.02.2012 DZIENNIK GAZETA PRAWNA
Szpitale nie chca dodatkowych ubezpieczen. Rocz-
na sktadka ubezpieczenia od roszczen pacjentow na-
tozona przez ustawe o dziatalno$ci leczniczej z 15
kwietnia 2011 r. wynosi od 200 az do 800 tys. ztotych.
W sukurs szpitalom przyszto Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych. Z opinii prawnej przygotowanej na zlece-
nie MSW wynika, ze dodatkowych ubezpieczen da sig
uniknaé. Szpitale mogg sie ubezpieczy¢ zaréwno od
odpowiedzialnosci cywilne, jak i od zdarzef medycznych
w ramach jednej polisy. Dorota Fal — ekspert Polskie]
Izby Ubezpieczen zwraca jednak uwage, ze jezeli
uznamy, ze polisa OC jest takze ubezpieczeniem od
zdarzen medycznych, bedzie to wymagato innej kal-
kulacji ryzyka”. Ministerstwo Zdrowia na razie wstrzy-
muje sie od gfosu.

14.02.2012 GAZETA WYBORCZA

W ubiegtym roku na wydziale lekarskim CM rozpoczeto
studia 150 oséb, w tym roku ta liczba moze by¢ du-
70 mniejsza. Zeby utrzymaé nabor na dotychczaso-
wym poziomie uczelni brakuje 12 min zt. Pienigdze be-
da potrzebne na wyptaty dla nowych nauczycieli
praktykow. Od roku akademickiego 2012/2013 na za-
jeciach praktycznych w szpitalach jeden nauczyciel po-
winien mie¢ pod opieka co najwyzej 3 studentéw. Obec-
nie, na jednego nauczyciela przypada ich pieciu,
szesciu. Aby wiec sprosta¢ nowym wytycznym, CM mu-
si podwoic ilo$¢ zatrudnionych. ,WystaliSmy juz pismo
do Ministerstwa Zdrowia i czekamy na decyzje, czy re-
sort przyzna nam te pienigdze” — mowi prorektor Mat-
gorzata Tafil-Klawe.

16.02.2012 GAZETA WYBORCZA

Centralne Biuro Antykorupcyjne sprawdza, czy for-
donskie Centrum Onkologii wtasciwie wydato pienigdze
Ministerstwa Zdrowia na realizacje Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Tego typu
kontroli majg by¢ poddane wszystkie szpitale onkolo-
giczne w Polsce. Dotychczas CBA skontrolowato pla-
cowki w Warszawie, Poznaniu, Olsztynie, Czgstocho-
wie i Zielonej Gorze. Wyniki na razie nie sg znane.

17.02.2012 TV BYDGOSZCZ, 18.02.2012
KURIER ELEKTRONICZNY MEDYCYNY
PRAKTYCZNEJ

Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy podczas obrad 17 lutego w Bydgoszczy opo-
wiedziat sie przeciwko przepisowi § 6 ust. 1 pkt 7 pro-
jektu rozporzadzenia w sprawie recept. Przepis zobo-
wigzuje lekarzy do oznaczania 100% stopnia odptat-
no$ci za lek refundowany, jezeli ten przepisany zostat
ze wskazan innych, niz ujete w wykazie lekéw refun-
dowanych. Jesli Ministerstwo Zdrowia nie poprawi
projektu rozporzadzenia, OZZL grozi protestem.

Opr: M. Godlewska




Ad vocem...

Otrzymatem od prof. Wiadystawa Sinkie-
wicza ksigzke bedaca zapisem ubiegto-
rocznej konferenciji ,,Zaptodnienie in vitro
—szansa czy zagrozenie?” Jako ze nie be-
dac na niej, skrytykowatem ja za jedno-
stronnos$¢, uznatem to za okazje, by badz to
utwierdzi¢ sie¢ w moim przekonaniu, lub ude-
rzy¢ sie w piersi i przyzna¢ do biedu.

eszcze tego samego wieczoru rozpocza-

fem lekture. Juz sama przedmowa wpra-
wita mnie w zdumienie. Zacytuje fragment:
WKiedy w 1975 (...) Pani Profesor Maria Ry-
bakowa omawiajgc genetyke poczatku ludz-
kiego zycia wykazata, ze zarodek ludzki jest
gotowym do rozwoju w petni uformowanym ge-
netycznie cztowiekiem (...)”. Przeczytatem
to zdanie kilkakrotnie, a nastepnie poprositem
zone i corke o lekture tekstu Profesora. Obie
panie majg wyksztatcenie biologiczno-medycz-
ne, wiec nastepnego dnia datem tekst do prze-
czytania dwom kolegom (fizyk i humanista).
Wszyscy byli zdumieni, ze tak waznego od-
krycia dokonano w Polsce i dopiero w roku
1975. Odbytem zatem (rzecz jasna mentalnie)
szybka podréz w przesztos¢. W roku owej prze-
tomowej konferenciji rozpoczynatem w SP nr 10
w Toruniu edukacje w 8-mej klasie. Wyktadano
tam przedmiot — nauka o cztowieku. Wierzcie
mi Panstwo lub nie, ale wtasnie wtedy do-
wiedziatem sie od nauczycielki biologii o od-
kryciu prof. Rybak. To znaczy nie wymienita
ona jej nazwiska, a po prostu powiedziata to,
co ,wykazata” Pani Profesor. Nawiasem mé-
wigc podobne wiadomosci zamieszczone by-
ty w podreczniku do tego przedmiotu. Jak na
czas bez Internetu szybkos$¢ rozprzestrzeniania
sie wiedzy imponujgca!

A teraz powaznie. To, ze zaptodniona ko-
moérka jajowa (a nastepnie kolejne two-
ry embriologiczne) stanowig poczatek zycia,
wiemy od dawna. Biorgc pod uwage nowo-
czesng embriologie, co najmniej od czasow

Friedricha Weismanna, niemieckiego em-
briologa zyjacego w latach 1834-1914. Ba-
dania Watsona i Cricka pozwolity na uszcze-
gotowienie problemu przekazywania materiatu
genetycznego. Nie wiem kto uczestniczyt
w owej konferencji (procz prelegentki i, jak
mniemam, prof. Sinkiewicza) lecz sgdzeg, ze
owa wiedza byta juz znana w Krakowie
w roku 1975 i wczesniej. Jesli kogo$ woéwczas
ontogeneza cztowieka zaskakiwata, to po-
zostaje spuscic¢ zastone mitosierdzia nad je-
go ignorancjg. Réwnie dobrze mogliby sie ze
zdumieniem dowiedzie¢, ze gruzlice wy-
wotujg pratki Kocha, a nie rzucanie uroku.
Smiem réwniez twierdzi¢, ze 6wczesni abor-
terzy (wsrdd nich nawrécony poset Piecha)
doskonale zdawali sobie sprawe z tego, co
(a raczej kto) znajduje sie w jamie macicy le-
zgcej przed nimi kobiety.

T rudno mi odnies¢ sie do stow ksiedza bi-
skupa Kiernikowskiego i ks. prof. Ma-
chinka. Pisatem juz o tym, ze dla katolika pro-
blem ,in vitro” nie powinien w ogéle istnie¢.
Wspomniani prelegenci poprzez analize teo-
logiczno-filozoficzng jedynie potwierdzajg
to. Nie moge sie jednak zgodzi¢, aby zasa-
dy wyznawane, a — powiedzmy to wzorem an-
dersenowskiego dziecka otwartym tekstem
— nie respektowane przez samych zaintere-
sowanych, miaty moc zabraniania innym te-
go, co jest dozwolone prawem.

Wyktad prof. Chazana utwierdzit mnie
w konieczno$ci stosowania ,,in vitro” mimo licz-
nych zagrozen, jakie prelegent wymienit.
Jest to, mimo swych niedoskonatosci, szan-
sa posiadania potomstwa dla wielu tysiecy par.
Zgodze sie jedynie z tym, ze metoda winna
by¢ ,ultima refugium” i jej stosowanie musi by¢
poprzedzone tym, o czym mowit nastepny wy-
ktadowca dr Wasilewski, tumaczac, czym jest
naprotechnologia. Doprawdy nie wiedzia-
tem, ze z prawidtowo prowadzonego lecze-
nia nieptodnosci (wywiad, $ledzenie cyklu, hor-
mony, zabiegi laparoskopowe etc.) mozna
stworzy¢ nowg nauke i ubrac jg w ideologie!
Fakt, ze niektorzy lekarze proponuja ,droge
na skroty” jest naganny, ale od tego sg to-
warzystwa naukowe i nadzor specjalistyczny.

Chirurgii naczyniowej nie zaczynamy od am-
putacji, poza przypadkami beznadziejnymi.
Niestety kolega Wasilewski nie podat w jakim
procencie naprotechnologia jest bezradna (po-
no¢ jest rébwnie skuteczna jak ,in vitro”) i co
wtedy proponuije sie parom.

Na niektére pytania dr. Umiastowskiego
odpowiedziatem w jednym z numerow ,Gto-
su Uczelni” z ubiegtego roku. Tu réwniez je-
dynym moralnym i utylitarnym wyj$ciem jest
prowadzenie dalszych prac naukowych nad
rozrodem wspomaganym.

R ed. Terlikowski ,obnazyt miatkos¢” ar-
gumentéw zwolennikdw ,,in vitro”. Bazujg
one — jego zadaniem — na ,,szantazu emocjo-
nalnym”. Dla red. Terlikowskiego drogowska-
zem jest Instrukcja Kongregaciji Nauki Wiary
,Dominus Vitae” i ,Karta Pracownikéw Stuz-
by Zdrowia” Papieskiej Rady ds. Duszpa-
sterstwa St. Zdrowia. O ile pamigtam, red. Ter-
likowski miat by¢ obiektywnym gtosem nie-
zaleznej prasy. Jako jedyny wspomniat
prof. Mariana Szamatowicza, lecz oczywiécie
nie jako wybitnego naukowca i pioniera me-
tody w Polsce, lecz jako ,lidera listy SLD w Bia-
tymstoku”. Ciekaw jestem, czy przynalez-
nos¢ do innej partii podniostaby notowania
Profesora w oczach p. redaktora. Czytajac je-
go wyktad zastanawiatem sig, czy nie umie-
Scitby mnie i ludzi myslacych podobnie do
mnie w, jak to okreslit wg. Sartoriego, ,lum-
peninteligencji”. W towarzystwie oséb wy-
mienionych przez redaktora nie czutbym sie
pokrzywdzony.

M iatem racje. Nie byto zadnego gtosu
,za”. Czy zaproszono prof. Szamato-
wicza lub Hartmana (wybitny filozof z CM UJ),
prof. Hotowke (etyk z UW)? Moze tak, a oni
odmoéwili? Cos mi sig wydaje, ze jednak nie.
A szkoda, ,lumpeniteli-
gencja” ma czasem cie-
kawe spostrzezenia. | tez
kiedys byta embrionem... .

Wojciech Szczesny
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Jak zostatem
chirurgiem

William A. Nolen
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w~Jak zostatem chirurgiem” to pasjonujg-
ca lektura. Czytelnik poznaje proces ksztat-
towania sie osobowosci chirurga w spar-
tanskich warunkach pracy w nowojorskim
szpitalu dla biednych, przeksztatcanie sig
mtodego, nieopierzonego stazysty w odpo-
wiedzialnego, sprawnego chirurga. Autor
niezwykle barwnie, wartkim stylem, a jed-
noczesnie bardzo prawdziwie, nie przemil-

czajgc szokujgcych niekiedy faktow, opisu-
je lata swej pracy w szpitalu Bellevue, losy
wielu chorych i kolegbéw lekarzy oraz inte-
resujgce z lekarskiego punktu widzenia in-
terwencje chirurgiczne.

Wydawca: .
Wydawnictwo
Lekarskie PZWL
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19-20 marca 2012 roku w Bydgoszczy

Konferencja ,Europejski wymiar nauk o zdrowiu”

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy!

Z duzg przyjemnoscig informujeg, ze w dniach 19-20 marca 2012
roku w Bydgoszczy odbedzie sig Il Migdzynarodowa Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa ,,Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu”. Konferencja
zorganizowana jest z okazji XV-lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu. W imieniu wtasnym oraz Komitetu Organizacyjnego, serdecz-
nie Panstwa zapraszam do udziatu w tym wydarzeniu.

Tematyka Konferencji dotyczy szerokiej problematyki obejmujgce;j
obszar nauk o zdrowiu, a w szczegélnosci zagadnien z zakresu: pie-
legniarstwa, potoznictwa, zdrowia publicznego, dietetyki, ratownictwa
medycznego i fizjoterapii. Przewidujemy sesje naukowe i wyktady szko-

leniowe na temat postepu i aktualnych tendencji w wymienionych dzie-
dzinach. Poza sesjami tematycznymi z udziatem wybitnych autory-
tetow naukowych z kraju i zagranicy réwnolegle odbedzie sie sesja
Studenckich Két Naukowych.
Gosci¢ bedziemy Panstwa po raz drugi, mam nadzieje, ze udziat
w spotkaniu przyniesie nowe spojrzenie na wiele zagadnien, zaowocuje
zdobyciem kolejnych do$wiadczen, pozwoli na wymiang pogladow,
co bedziemy mogli wykorzysta¢ z pozytkiem w dalszej pracy dla do-
bra pacjentow.
Serdecznie zapraszam do licznego i czynnego udziatu w Kon-
ferenciji.
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

Kurs z hipertensjologii

Numer kursu: 5-788/1-02-201-2012

Tytut: Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa w hipertensjologii
Charakter kursu: Kurs specjalizacyjny: dla lekarzy specjalizujgcych
sie w hipertensjologii

Organizator: Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Ka-
tedra i Klinika Nefrologii, Nadciénienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych, 85-094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9.

Termin: 26.03.2012-28.03.2012

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Jacek Manitius

Zgtoszenia na kurs: dr Marek Kretowicz, dr Beata Sulikowska — se-
kretariat Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych, Szpital Uniwersytecki, 85-094 Bydgoszcz, ul. M. Skto-
dowskiej-Curie 9, fax: 52/585-40-30, e-mail: nerka@nerka.cpro.pl
Ptatnosé: Kurs bezptatny

15-16 marca 2012 .

OPIEKA PALIATYWHA
W POLSCE 2012

ALTIAA, Fre18 Wm0 2

@ Opieka paliatywna
w Polsce 2012

Konferencja pod patronatem Polskiego Towarzystwa Medycyny Pa-
liatywnej odbedzie sie 15-16 marca 2012 r. w Warszawie. Jej orga-
nizatorami sg: wydawnictwo Termedia, redakcja czasopisma Medy-
cyna Paliatywna oraz Pracownia Medycyny Paliatywnej Katedry On-
kologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. Na konferencje w szcze-
golnosci zapraszamy: osoby zarzgdzajgce placowkami medycyny pa-
liatywnej, organizatoréw stuzby zdrowia, pracownikow prywatnego sek-
tora opieki zdrowotnej, pracownikow opieki paliatywnej oraz przed-
stawicieli MZ, NFZ, AOTM. W programie konferenciji: leki i inne tech-
nologie w medycynie paliatywnej (aktualne wytyczne w leczeniu bé-
lu nowotworowego, nowe leki w medycynie paliatywnej, procedury me-
dyczne wymagajace odrebnego finansowania, inne technologie me-
dyczne w medycynie paliatywnej, definicja stanu nagtego w medy-
cynie paliatywnej — czy w medycynie paliatywnej sg wskazania do ob-
jecia opiekg w trybie sytuacji naglacej, dyskusja okragtego stotu na
temat mozliwo$ci leczniczych) oraz sytuacja i wyzwania organizacyjne
opieki paliatywnej w Polsce (miejsce opieki paliatywnej w systemie
opieki zdrowotnej, zarzadzanie jednostkg opieki paliatywnej — aspek-
ty prawne, koszty i wycena $wiadczenh opieki paliatywnej, problemy
finansowania opieki paliatywnej, jako$¢ w medycynie paliatywnej, cer-
tyfikat jakosci Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, dyskusja
okragtego stotu na temat problemoéw organizacyjnych w medycynie
paliatywnej). Kierownikiem naukowym konferencji jest dr n. med. Alek-
sandra Ciatkowska-Rysz, konsultant krajowy w dziedzinie medycy-
ny paliatywnej.
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23-25 marca 2012

® VI Kongres
Top Medical Trends

Juz po raz szésty zapraszamy na Kongres Top Medical Trends.
Tradycyjnie odbedzie sie on w Poznaniu i jak zawsze niezmiernie
ciekawemu programowi naukowemu bedg towarzyszy¢ liczne im-
prezy. W Kongresie udziat wezmie ponad 70 wyktadowcow — wspa-
niatych dydaktykow, méwcow, prezenteréw o bardzo bogatym do-
Swiadczeniu zawodowym. Podczas Kongresu zostang poruszone
wszystkie zagadnienia dotyczgce postepéw w diagnostyce i tera-
pii w réznych jednostkach chorobowych, prawie wszystkich dyscyplin
i specjalnosci medycznych. Wyktady beda réwniez prezentowaty naj-
nowsze algorytmy i schematy postepowania lekarskiego w zakre-
sie leczenia roznych choréb. Hasto Liderzy opinii partnerami leka-
rza praktyka jest ciggle aktualne, dlatego zapraszamy wszystkich
lekarzy bez wzgledu na specjalizacje i osoby w trakcie specjaliza-
cji, pielegniarki i studentéw, poniewaz naprawde warto w tym wy-
darzeniu uczestniczyc.

Uczestnicy otrzymajg punkty edukacyjne.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Miedzynarodowych Tar-
gbw Poznanskich, pawilon 15.

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Ka-
tedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu,
wydawnictwo Termedia, wydawca czasopisma Przewodnik Lekarza.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Andrzej
Steciwko, prezes Zarzgdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinnej.




30-31 marca 2012

® Trendy w reumatologii
na przetomie 2011/2012

Nie tylko lekarzy zajmujgcych sig na co dzier chorobami uktadu
kostno-stawowego, ale rowniez lekarzy innych specjalnosci, w tym
specjalistow choréb wewnetrznych i lekarzy rodzinnych serdecznie
zapraszamy na konferencje Trendy w Reumatologii na przetomie
2011/2012. Uczestnicy tego wydarzenia bedg mieli okazje poznaé naj-
nowsze trendy w diagnostyce i terapii r6znych choréb reumatycznych
opisanych w ubiegtym roku w pigmiennictwie Swiatowym. Konferen-
cja odbedzie sig 30—-31 marca br. we Wroctawiu — miescie ,,z klima-
tem”, ktére zostato ogtoszone Europejska Stolicg Kultury 2016 r.

W programie: fibromialgia i zesp6t przewlektego zmeczenia, per-
spektywy leczenia dny moczanowej, miopatie zapalne, zapalenie na-
czyn, polimialgia i olbrzymiokomérkowe zapalenie naczyn, patoge-
neza reumatoidalnego zapalenia stawéw, twardzina uktadowa, po-
stepy w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow, postepy fizjoterapii
choréb reumatycznych, zespo6t antyfosfolipidowy, osteoporoza
w chorobach zapalnych stawoéw, wczesne zapalenie stawow, mto-
dziencze idiopatyczne zapalenie stawow, praktyczne aspekty far-
makoterapii osteoporozy, uktadowe choroby tkanki fgcznej wieku roz-
wojowego, zesp6t suchosci, tuszczycowe zapalenie stawéw, toczen
rumieniowaty uktadowy, terapia RZS syntetycznymi lekami modyfi-
kujgcymi — bezpieczehstwo i skutecznos¢, leczenie biologiczne RZS,
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, rzadkie choroby
tkanki fgcznej, cigza w uktadowych chorobach tkanki tacznej oraz nie-
zréznicowane choroby tkanki tagcznej, zespoty naktadania i miesza-
na choroba tkanki tgczne;j.

Miejsce: Wroctaw, Regionalne Centrum Turystyki Biznesowej WP
Hala Stulecia, ul. Wystawowa 1.

Organizatorzy: Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych, Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we Wrocta-
wiu, Oddziat Dolno$lgski Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go, wydawnictwo Termedia.

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

13-14 kwietnia 2012 gmrm a
® Pediatria update 2012 GRMTE 2012

W programie konferencji: szereg nowoczesnych, interaktywnych
wyktadow w formie sesji plenarnych z takich dziedzin, jak: diabeto-
logia wieku dzieciecego, choroby tarczycy u dzieci, hematoonkolo-
gia dziecigca, nefrologia, ze szczegblnym naciskiem na zakazenia ukta-
du moczowego, gastroenterologia — nietolerancje pokarmowe, sche-
maty zywienia, pulmonologia z elementami alergologii (astma oskrze-
lowa wczesnodziecigca); warsztaty pediatryczne: atopowe zapalenie
skory, ciekawa kazuistyka pediatryczna, neonatologia, spotkanie z wy-
bitnymi ekspertami; kursy doskonalgce: profilaktyka choréb zakaznych
wieku dziecigcego — szczepienia ochronne, pediatra na dyzurze szpi-
talnym, z uwzglednieniem udzielania pierwszej pomocy i resuscyta-
cji noworodka; filmy szkoleniowo-instruktazowe: wspétczesne moz-
liwosci terapeutyczne w kardiochirurgii wrodzonych wad serca
u dzieci z komentarzem wybitnego kardiochirurga dzieciecego, no-
woczesne mozliwosci diagnostyki prenatalnej z zastosowaniem
techniki obrazowania USG z komentarzem wybitnego specjalisty w za-
kresie USG ptodu; interaktywna sesja plenarna z udziatem wszyst-
kich wyktadowcéw pt. ,Pytania i odpowiedzi”. Ten rodzaj sesji
umozliwia wymiane doswiadczeh pomigdzy wyktadowcami a uczest-
nikami konferencji i stanowi wazng i ceniong przez lekarzy forme do-
skonalenia zawodowego.

Miejsce: Poznan

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Wojciech Stuzewski
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19-21 kwietnia 2012 Kardiodiabetologia
j XX wieku

@ IV Naukowy Zjazd Polskiego S
Towarzystwa Kardlodlabetologlcznego
Kardiodiabetologia XXI wieku

Cukrzyca to jedna z choréb szczegolnie zwigkszajgcych ryzyko wy-
stgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych. Konieczne staje sie zatem
zastosowanie nowoczesnej diagnostyki zgodnej z rekomendacjami
diabetologicznymi i kardiologicznymi. O wdrazaniu wtasciwej profi-
laktyki pierwotnej i wtérnej wybitni specjalici bgdg méwi¢ podczas
IV Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicz-
nego KARDIODIABETOLOGIA XXI w., ktéry odbedzie sig 19-21 kwiet-
nia br. Konferencje uroczyscie otworzy znany z telewizyjnego programu
Ojczyzna-Polszczyzna, prof. Jan Miodek wyktadem pt.: Lekarz-cho-
roba-zdrowie w codziennym jezykowym obcowaniu. Konferencja od-
bywa sie co dwa lata. W ostatniej edycji, w 2010 r. wzieto udziat bli-
sko 300 uczestnikow: internistéw, kardiologbw, diabetologbw, pediatrow
i lekarzy innych specjalnosci.

Miejsce: Miedzynarodowe Targi Poznanskie, pawilon 15B, ul. Gto-
gowska 14, Poznan.

20-21 kwietnia 2012

@® Choroby metaboliczne
kosci i osteoporoza

&5 ZOROWE KOSCI=

Podczas konferencji tematyka osteoporozy zostanie przedsta-
wiona w licznych praktycznych sesjach dydaktycznych i rekomen-
dacyjnych. Uczestnicy otrzymajg jednoznacznie sformutowane od-
powiedzi na pytania nurtujgce lekarzy klinicystow réznych specjal-
nosci, ktére mozna bezposrednio wdrozy¢ w praktyce lekarskiej, np.:
jak postepowacé z pacjentem, ktéry ma bardzo niskg gestos¢ mi-
neralng kosci bez istotnych czynnikéw ryzyka ztaman? jak leczyé¢
chorego po ztamaniu koéci udowej lub trzonu kregowego w trakcie
terapii antyresorpcyjnej? Zostang réwniez przedstawione reko-
mendacje stosowane w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie oraz
w Europie w bezposrednim odniesieniu do uwarunkowan naszego
kraju. Interesujgca bedzie z pewnoscig sesja dydaktyczna dotyczaca
diety, fizjoterapii i leczenia bélu oraz sesja dla profesjonalistow ochro-
ny zdrowia poswigecona warunkom, jakie powinien spetnia¢ podmiot
prowadzgcy diagnostyke i leczenie osteoporozy w Polsce z punk-
tu widzenia $wiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy. Nowoscig kon-
ferencji bedg praktyczne warsztaty densytometryczne.

Miejsce konferencji: Poznan, Concordia Design.

¥ UNTWERSYTECKI

21 kwietnia 2012 DZIEN DIBETLO!

® V Uniwersytecki Dzien Diabetologii

Zapraszamy do uczestnictwa w szczegdlnej konferencji — V Ogél-
nopolskim Uniwersyteckim Dniu Diabetologii. Intencjg Komitetu Na-
ukowego jest ujecie przedstawionej w programie problematyki
w sposob odpowiadajgcy najlepszym kryteriom akademickim, wedtug
zasad evidence based medicine i jednocze$nie w formie sktaniaja-
cej do refleksji i ulepszania wtasnych dziatan praktycznych. W pro-
gramie ujeto: gorgce problemy diabetologiczne, najistotniejsze postepy
naukowe — 2010/2011, nowe rekomendacje w zakresie postepowa-
nia diabetologicznego w praktyce —2011. V Ogolnopolski Uniwersytecki
Dzien Diabetologii ma na celu stworzenie warunkéw do pogtebionej
wymiany informacji i pogladéw oraz do kreatywnych dyskusji na-
ukowych, a takze mozliwosci oméwienia nowych probleméw prak-
tycznych i dgzen do optymalizacji opieki nad chorymi na cukrzyce.

Przewod. Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Jan Taton.

Konferencja bezptatna

Miejsce: sala im. Dembego, Biblioteka Narodowa, Al. Niepodle-
gtosci 213, Warszawa.

Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 616562200, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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W Szpitalu Miejskim

Interdyscyplinarna opieka nad ciezarng

z cukrzycg oraz nad noworodkiem

Od wrzesnia 2010 roku w Wielo-
specjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy
dziata Punkt Konsultacyjny dla Cie-
zarnych Chorych na Cukrzyce. W punk-
cie pracuje 4 lekarzy diabetologow
oraz potozna zajmujgca si¢ m.in. edu-
kacja diabetologiczng i szkoleniem
dietetycznym pacjentek.

rzewazajgca wiekszos¢ pacjentek to ko-
biety z cukrzycg cigzowg czyli z zabu-
rzeniami gospodarki weglowodanowej, ktore
po raz pierwszy wystapity lub zostaty rozpo-
znane w czasie cigzy. W Polsce 3-5 % cigz
jest powiktanych wystapieniem cukrzycy cig-
zowej. Do jej rozwoju dochodzi zazwyczaj mig-
dzy 24 a 28 tygodniem cigzy. Nieleczona cu-
krzyca cigzowa wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem powiktan, m.in. makrosomii ptodu,
zespotu zaburzen oddychania, hipoglikemii
u noworodka, porodu przedwczesnego i we-
wnatrzmacicznego obumarcia ptodu.
Wszystkie pacjentki z cukrzyca cigzowg
kierowane do nas przechodzg szkolenie die-
tetyczne w zakresie indywidualnie dobranej
diety cukrzycowej (w systemie wymiennikow
weglowodanowych) i samokontroli glikemii.
Punkt dysponuje glukometrami, ktére sag
wypozyczane pacjentkom na czas cigzy. Je-
$li leczenie dietg cukrzycowg okazuije sig nie-
wystarczajgce do utrzymania normoglikemii,
rozpoczynana jest insulinoterapia. Dotychczas

przyjeliSmy okoto 270 pacjentek, z ktérych
60% wymagato leczenia insuling.

Pod opiekg Punktu Konsultacyjnego sg
réwniez cigzarne z cukrzyca przedcigzowg
(gtéwnie typu 1) oraz kobiety z cukrzycg ty-
pu 1 planujgce cigze. Dobre wyréwnanie cu-
krzycy jest podstawowym celem leczenia ko-
biet z cukrzycg przygotowujgcych sie do cig-
zy. Wykazano, ze hiperglikemia w pierwszym
trymestrze cigzy wigze sie ze zwigkszonym
ryzykiem wad rozwojowych ptodu i poronieh
samoistnych. Normoglikemia w okresie 3 mie-
siecy przed koncepcjg i w pierwszych tygo-
dniach cigzy warunkuje prawidtowy rozwdj
dziecka. Osiggniecie normoglikemii w okre-
sie planowania cigzy, a nastepnie w cigzy za-
pewni¢ moze intensywna insulinoterapia,
prowadzona za pomocg wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny lub osobistych pomp in-
sulinowych. Dawkowanie insuliny w osobistej
pompie insulinowej, w poréwnaniu do innych
metod leczenia, daje efekt najbardziej zblizony
do fizjologicznego wydzielania insuliny przez
trzustke. Terapia ta umozliwia tatwe dosto-
sowanie podawanych dawek insuliny do
szybko zmieniajgcego sie zapotrzebowania
na insuling w okresie cigzy.

d listopada 2011 roku Punkt Konsulta-

cyjny dla Cigzarnych Chorych na Cu-
krzyce jest jednym z kilkunastu o$rodkéw
w Polsce realizujgcym program opieki nad cig-
zarng z cukrzycg ze $rodkéw Fundacji Wiel-
kiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy. W ramach
programu Poradnia otrzymata 10 osobistych

Zdjecie: Pawet

pomp insulinowych do bezptatnego wypo-
zyczania chorym z cukrzycg typu 1 planuja-
cym cigze lub we wczesnej cigzy, ktorych nie
sta¢ na samodzielny zakup urzgdzenia.
Obecnie z terapii osobistg pompg insulinowg
korzystajg 4 pacjentki z cukrzycg typu 1 przy-
gotowujace sie do cigzy i 2 ciezarne z cu-
krzyca typu 1.

Zespo6t diabetologdw pracujgcych Punk-
cie Konsultacyjnym zapewnia réwniez dia-
betologiczng opieke okotoporodowg i kon-
sultacje diabetologiczne dla pacjentek ho-
spitalizowanych w Oddziatach Potoznictwa,
Ginekologii i Patologii Cigzy.

Intensywne leczenie cukrzycy cigzarnych
i prawidtowa opieka potoznicza spowodo-
waty wyrazne zmniejszenie czgstosci roznych
patologii wystepujgcych u noworodkéw. In-
tegralng sktadowg opieki perinatologicznej
stanowi neonatologia. Wysokospecjalistyczna
opieka nad noworodkiem obejmuje wykry-
wanie, monitorowanie i leczenie wszystkich
stan6w chorobowych, czgsto w warunkach
Oddziatu Intensywnej Opieki Noworodka

W 2011 r. w Wielospecijalistycznym Szpi-
talu Miejskim w Bydgoszczy urodzito sie 148
noworodkéw matek z cukrzycg. Wszystkie
urodzity sie w stanie og6lnym dobrym.
W omawianej grupie wczesniaki stanowity 4%,
U 7% stwierdzono IUGR, 1 noworodek (0,7%)
wykazywat cechy makrosomii. U trzech no-
worodkéw stwierdzono wady anatomiczne.
Z powodu hiperbilirubinemii fototerapie sto-
sowano u 12% dzieci. Krwawienie $réd-
czaszkowe (gtéwnie | stopnia) opisano w USG
u 15% dzieci (przy opisywanej w pismien-
nictwie liczbie 20% w populacji ogéinej no-
worodkéw). W 11% stwierdzono wystepo-
wanie kilku z opisanych powyzej nieprawi-
dtowosci jednoczesénie.

Przedstawione wyniki leczenia uwypuklajg
niewatpliwe korzysci ptyngce z interdyscy-
plinarnej opieki nad ciezarng z cukrzycag
oraz noworodkiem.

Oferujemy swojg pomoc kobietom cho-
rym na cukrzyce —w cigzy i planujgcym cia-
ze. Telefon do rejestracji: 52 370 93 44.

e dr n. med. Anna Kamiriska

Punkt Konsultacyjny dla Ciezarnych
Chorych na Cukrzyce

e prof. dr hab. n. med. Mariusz Dubiel
Ordynator Oddziatu Ginekologii,
Potoznictwa i Patologii CigZy

e dr n. med. Jarostaw Szutczyriski
Ordynator Oddziatu Noworodkéw

i Intensywnej Terapii
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Pamieci Lecha Mazura

My nie umrzemy nigdy
(...) Umiera tylko czas.
Erich Maria Remarque

Przyjazn
niedokoriczona
ieubtagany czas podarowat nam pra-
wie siedem lat. I duzo to, i... duzo za
mato... Pozostaly niezrealizowane plany,
niedokonczone mysli, ktérymi nie zdazy-
liSmy sie podzieli¢ i tych kilka niedokon-
czonych marzen...

Tak bardzo chcieliSmy i$¢ razem na spo-
tkanie z Julig Hartwig. Jeszcze w dniu spo-
tkania, ktore odbyto sie 26 pazdziernika
2011 roku w Filharmonii Pomorskiej, po-
cieszatem Ciebie, Ze to nic..., ze jak tylko
poczujesz si¢ lepiej, to spotkamy sie i opo-
wiem doktadnie wszystko co Starsza Pani
miata nam do powiedzenia. Niestety,
o tym spotkaniu nie zdazytem juz Tobie
opowiedzie¢. Nie zdazylem podzieli¢ si¢ ob-
razami, ktore stowami malowata poetka
i tymi, ktore dZzwigkami malowat ten nie-
zwyczajny duet — puzon i harfa. Wiem, ze
Tobie Drogi Przyjacielu tez spodobaty by
sie te obrazy, ktéorymi mieliSmy razem na-
sigka¢ w tym niezwyklym bydgoskim
ogrodzie sztuk.

oktora Mariana Lecha Mazura po-
D znatem w 2005 roku na warsztatach
literackich w Bydgoskiej Kawiarni Arty-
stycznej Wegliszek. Nasza znajomos¢ prze-
ksztalcita sie bardzo szybko w przyjazn —
przyjazn jesiennie dojrzata. Przyjazn taka
zrodzi¢ si¢ moze nawet... godzing przed
zmierzchem...

Na warsztaty literackie trafitem pierw-
szy raz pamietnego dnia 2 kwietnia 2005
roku z potrzeby podzielenia si¢ wielkim
smutkiem zrodzonym z odchodzenia Na-
szego Papieza — poety Karola Wojtyty. Do
dzisiaj nie potrafie wyttumaczy¢ sobie
skad we mnie znalazto sie nagle tyle od-
wagi, by w tym bydgoskim salonie poezji
odczyta¢ kilka pisanych tzami wierszy.
Doktor Mazur tez przezywat odejscie Ja-
na Pawta II piszac Santo subito. Mowit tez
Bog zaptaé i pisat (...) wiem ze mnie / skta-
dates przez lata / jak skorupy / rozbitego
dzbana.

Od pierwszych wspolnych warsztatow
siadalismy zawsze z Leszkiem przy jednym

stoliku. Otoczeni mtodzieza, studentami
i absolwentami przer6znych filologii, fi-
lozofii — my starsi panowie dwaj z zupetnie
innych zawodowo bajek, z zupetnie innej
epoki. Zawsze mieliSmy petna Swiadomos¢,
Ze nasi mtodzi warsztatowi przyjaciele pod-
noszg nam bardzo literacka poprzeczke. Nie
mieli$my tez zadnej taryfy ulgowej u pro-
wadzacych warsztaty — naszych przewod-
nikow po mglistych $ciezkach poezji — Pa-
ni Jolanty Baziak i Pana Stefana Pastu-
szewskiego, ktory uprzedzat nas, ze nie be-
dzie nam tatwo... Chociaz z pokora przyj-
mowali$my te zyczliwe uwagi, to jednak
postanowiliSmy sprobowac w nadziei, ze
moze razem uda si¢ nam zrealizowaé
spOzniong potrzebe podzielenia sie stowem,
podzielenia naszymi myslami. Ta potrze-
ba mobilizowata nas do pilnego uczest-
nictwa w warsztatach i spotkaniach lite-
rackich. W chwilach zwatpienia pociesza-
lismy sie mysla, ze chociaz piszemy od nie-
dawna, to przeciez poezje czytamy ,,od za-
wsze”, a podobno w pisaniu najwazniejsze
jest czytanie!... Mobilizowalismy si¢ wza-
jemnie do kolejnych werséw, do kolejnych
publikacji. Nasza potrzeba nasigkania po-
etycznosciq, nasigkania stowem byta tak
wielka, ze po warsztatach, spotkaniach li-
terackich czesto wyruszaliSmy na dalsze po-
szukiwania do pobliskiej kawiarni na ko-
lejng kawe, by jeszcze chociaz przez chwil
pare porozmawiac o tym czym zachwyci-
ta nas Urszula Koziot, lub czym zbulwer-
sowatl uznany poeta Karasek. Nasze roz-
mowy nigdy nie miaty charakteru gawe-
dzenia starszych panéw nad filizanka ulu-
bionej kawy. Oszczedni w stowa, wstu-
chiwalismy sie co do powiedzenia ma po-
ezja. W naszych rozmowach przy kawie na-
wet cisza miata co§ do powiedzenia. Cze-
sto podziwialiSmy réwniez nasze zony, ze
tolerowaly i potrafily tez wstuchiwac sie
W t3 nasza cisze.

zesto twierdzimy, ze najpigkniejsze sa
Cprzy]’az’nie te z lat naszej mtodosci,
kiedy to byliSmy piekni i mtodzi, petni sit
i zdrowia... Zgadzam si¢ z t3 opinia, ale
na czas gdy cztowiek — ,,coraz mniej miej-
sca / zajmuje / przy wspolnym stole / coraz
glosniej / wotac musi obecny!!! — na ten wia-
$nie czas zycze wszystkim tego co byto mi
dane przezy¢, zycze... przyjazni jesiennie

dojrzatej...
Bogdan Piotr Koztowski

Pamieci Leszka Mazura

Zrodzona
z poszukiwan

zrodzona z poszukiwan
nabierata barw jak jesienna
winnica

dojrzewata stonncem
wiatrem wspomnien i deszczem
marzen

amy nasiagkaliSmy
poetycznoscig i gronami stow

stow wiecznie zielonych

i tych dojrzatych z wielkich
stownikow

i tych ktérych nie ma

zarazeni stowem

Swiadomi nieuleczalnosci
wiedzieliSmy ze wiemy niewiele
i czasu byto niewiele

a my oszczedni w stowa

spieraliSmy si¢ o prawie kazde

do przedostatniej kawy

do ostatniej puenty

i nawet cisza miata co$ do
powiedzenia

dzisiaj Ty juz to wiesz
a ja w zasmuceniu i pustocie

czy zdotam jeszcze

Bogdan Piotr Koztowski
Bydgoszcz, 12 listopada 2011
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Dr n. med. Zbigniew Zurowski (1.09.1938-18.02.2011)

Dopoki starczyto zycia

18 lutego minat rok odkad odszed?t
putkownik, doktor nauk medycz-
nych, Zastepca Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej
— Zbigniew Zurowski.

Moj Oijciec.

Zmart w 10. Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym - tym samym, ktory 25 lat weze-
$niej stworzyt i ktorego byt pierwszym ko-
mendantem. Ten szpital — tak pigknie roz-
wijajacy sie takze p6zniej pod kierownic-
twem Jego nastepcoéw — jest czyms$ naj-
wazniejszym i najtrwalszym, co po sobie
zostawit. Ale przeciez nie jedynym.

Przed rokiem, kiedy zmartego zegnato
wiele 0s6b — poczawszy od stow wzru-
szonego podczas mszy zalobnej pro-
boszcza fordonskiej parafii sw. Mikotaja
ks. Romana Bulinskiego i przemawiaja-
cego wowczas obecnego komendanta
szpitala ptk Krzysztofa Kasprzaka, po au-
toréw licznych publikacji prasowych — byt
Zbigniew Zurowski wspominany w wie-
lu rolach, jakie napisato mu pracowite zy-
cie. Trudno oceni¢, ktora byta najwaz-
niejsza.

Jego zona, a moja mama, z ktérg zwia-
zat sie w jeszcze w latach 50. w I Liceum
Ogolnoksztatcacym w Bydgoszczy na ca-
te dalsze zycie, powiedzialaby - maz
i przyjaciel. Ja powiem — Ojciec. I filar, cze-
sto wrecz fundament rodziny.

Wspotpracownicy, przetozeni, podko-
mendni z wojska, dodadza - oficer,
a przede wszystkim wybitny organizator
stuzby zdrowia. Nie tylko komendant
dwoch szpitali — w Bydgoszczy i Grudzia-
dzu, ale wczesniej takze szef lecznictwa Po-
morskiego Okregu Wojskowego Koledzy
z 1. Batalionu Szturmowego (1967-1969)
w nadmorskim Dziwnowie, uzupeiniag —
spadochroniarz, komandos.

Znajomi z turystycznych wedréwek po
Polsce i $wiecie dopowiedza — $wietny
i w tej roli organizator. Kiedy trzeba,
pryncypialny szef eskapady (,,jak 6sma, to
6sma, a nie 6sma dziesie¢, szanujmy sie”),
a za chwile barwnie opowiadajacy prze-
wodnik zarazajacy ciekawoscia Swiata,
zadziwiajacy rozlegtoscig horyzontow, by
nie rzec — erudycjg. No i po prostu... faj-
ny gos¢, ktory pod typowa dla zotnierza
szorstka powierzchownoscia kryl wiele cie-
pta i poczucia humoru.
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Mieszkancy nadwislanskiej dzielnicy
Bydgoszczy, ktéora do 1973 roku byta
osobnym 12-tysiecznym miasteczkiem,
nie beda mieli watpliwosci — ich Pan Dok-
tor to fordoniak. W pamieci setek, moze
tysiecy pacjentow, ktorych leczyt przez 50
lat, Zbigniew Zurowski, pozostanie leka-
rzem. Porucznik czy putkownik, z literkami
,»dr n.med” przed nazwiskiem czy bez tych
literek, przed specjalizacja z neurologii czy
juz po niej — dla Jego pacjentéw nie to by-
to najistotniejsze. Oni — od Czarnowa
i Ostromecka poprzez stary Fordon az po
Jaruzyn i Strzelce Dolne — zapamietali Go,
jako kogos, kto medycyne uwazat za stuz-
be. Na poczatku, w 1962 roku, stuzbo-
wym... rowerem, potem ,komarkiem”
i wueska, starg ,,garbaty” warszawa, a by-
walo (kiedy Wista wylewata), ze i t6dka —
bywat w Fordonie i okolicach w niemal
wszystkich domach.

Kiedy sie zatem r6zne te wcielenia mo-
jego Taty pozbiera, nie dziwi, ze jeden ze
wspominajacych Go dziennikarzy — red.
Marek Chetminiak w ,,Expressie Bydgo-
skim” — swoj tekst o nim zatytutowat ,,Ko-
chat Kresy, wojsko i Fordon”. A jednak i to
nie wszystko. Czego zatem z zatobnych kart
nie sposéb byto o Nim wyczytac?...

Na przyktad tego,

... ze fordoniakiem zostat z wyboru, ale
przeciez byt bydgoszczaninem. Urodzonym
na Szwederowie, wychowanym przy Ry-
cerskiej (Bocianowo, Londynek, pl. Pia-
stowski), ksztaltowanym przez nauczycieli
we wspomnianym I LO przy pl. Wolnosci,
a potem wyktadowcow Akademii Me-
dycznej w Poznaniu.

...ze Jego przodkéw pochodzacych
z okolic Putaw, losy rzucity do dalekiej Ro-
sji. Pewnie ,,za chlebem”, bo nie ulega wat-
pliwosci, ze dziadek Walerian (ozeniony
z wychowanka carskiego dworu Darig
Korsakowa) byl inzynierem zatrudnio-
nym przy budowie kolei zelaznej. To dla-
tego rodzice Ojca — Aleksander i Aleksan-
dra — urodzili si¢ w Nowosybirsku i Ar-
changielsku, by po 1918 r. wraca¢ do nie-
podlegtego juz kraju i osig$¢ wtasnie
w Bydgoszczy.

... ze wtasnie to pochodzenie pozosta-
wito u Ojca sentyment do wschodnich ru-
biezy przedwrzesniowej Polski (dodajmy,
ze Jego zona urodzita si¢ w Stryju koto
Lwowa) i takze do Rosji. Nie do ZSRR, ale
wtasnie do Rosji - z jej bogata kulturg i...
kuchnig. Cho¢ najbardziej lubit klasyke

polskiej prozy, poezje Gatczynskiego (ko-
mandos cytujacy ,,Zaczarowang dorozke”
nie zdarza sie pewnie co dzien), cho¢ wra-
cat do arii ze ,,Strasznego Dworu” i ,,Toski”,
to znat takze te z ,,Borysa Godunowa”, nu-
cit ,,Jomnoju nocz” i uwielbiat... pielmieni
- mate syberyjskie pierozki. Ciagneto Go
na dawne polskie Kresy, ale i na Krym, do
Buchary, Samarkandy i do St. Petersburga,
a niespelnionym marzeniem pozostata
wyprawa na Syberie i — jak bradiaga z bal-
lady — nad Bajkat.

...ze byt konsultantem medycznym fil-
mu ,,Do krwi ostatniej” Jerzego Hoffma-
na (tez absolwenta bydgoskiej ,,Jedyn-
ki”), w ktérym wiernie odtworzyt szpital
polowy, a w nim dramat rannych po rze-
zi pod Lenino. I nawet wystapit w jednej
ze scen, jako chirurg przechodzacy od jed-
nego stotu operacyjnego do kolejnego,
by potem za namiotem szpitalnym — ner-
wowo palac ,,Bietomora” — czekaé na ko-
lejnych pacjentow.

. ze przede wszystkim — i tego juz
w zadnym c.v. si¢ nie wyczyta — szanowat
ludzi. Ten szacunek dla drugiego cztowie-
ka, to takie, dzi$ wcale nieoczywiste cechy,
jak poczucie odpowiedzialnosci, dotrzy-
mywanie stowa, powazne podejscie do zy-
cia. Tak powazne i na tyle obcigzajace, ze
uczynito to zycie krotszym. Do szpitala —
do swojego szpitala — zostat odwieziony
w poniedziatek 6 grudnia 2010 roku.
A jeszcze w piatek przyjmowat swoich pa-
cjentow w bydgoskim Oddziale ZUS, za$
w weekend (,,bo przeciez samo si¢ nie zro-
bi”) odsniezat przed domem. Byt zbyt do-
Swiadczonym lekarzem, by nie wiedzieg,
Ze nie ma nic za darmo. Ze organizm wy-
stawi mu najwyzszy rachunek. I wystawit.
Stanowczo za wczesnie, zaledwie w 73. ro-
ku zycia. Ale chcial je przezy¢ wtasnie tak.
Intensywnie. I z sensem.
Michat Zurowski




I tak to sie zaczeto...

A zaczeto sie od podrozy po krajach trze-
ciego Swiata naszej mtodej Kolezanki — sta-
zystki dr Katarzyny Gieryn, ktorej lekar-
ska wrazliwos¢ podsuneta mysl zorgani-
zowania pomocy tym, z jakze skromnym
zapleczem medycznym, krajom. Z jej to in-
spiracji juz w potowie ubiegtego roku
powstaje przy Collegium Medicum i we
wspolpracy z misjonarzami Zgromadzenia
Ducha Swietego — projekt ,,Medici Homi-
ni”, majacy na celu pomoc humanitarno-
lekarska dla potrzebujacych krajow trze-
ciego Swiata.

Kierujac si¢ powiedzeniem Hipokrate-
sa (jedynym zadaniem lekarza jest leczyc,

natomiast nie ma znaczenia, jakimi dro-
gami uzyska pozytywne wyniki) — mtodziez
Lekarska (5 os6b) mimo skromnych za-
sobow potrzebnych lekéw i réznych Srod-
kéw medyceznych, z wielkim zapatem wy-
ruszyta w droge, odbywajac swoj pierwszy
3-miesieczny wolontariat w Indiach, Za-
mbii oraz Nepalu.

Na nasze seniorowe spotkanie (1 II 2012)
przyszto ich czworo:

- dr Katarzyna Gieryn - lek. stazystka
w Szpitalu Zespolonym w Toruniu,

— dr Alicja Rymaszewska — lek. stazystka
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Byd-
g0szczy,

Panta rhei (Heraklit)

| jak tu wypisac recepte?

Na spotkanie seniorowe (4 12012) przy-
szty tlumy uczestnikéw, ktorych z trudem
pomiescita duza przeciez sala konferencyjna
Izby. A powodem tego zainteresowania
byto przewidziane spotkanie z p. mgr Zofig
Wrzesinskag, Kujawsko-Pomorskim Woje-
wodzkim Inspektorem farmaceutycznym,
ktéra miata wyjasni¢ nam nowe przepisy do-
tyczgce wypisywania recept, ogtoszone
jako obowigzujgce od 1 stycznia 2012.
Pani Magister juz kilkakrotnie, przy r6znych
zmianach, dotyczgcych recept (np w 1999
2001 r.) poswiecata swéj wolny czas, wy-
jadniajac na seniorowych zebraniach nowe
przepisy.

Na styczniowe spotkanie przyszta takze,
starajgc sie nam przyblizy¢ zawito$ci nowej
ustawy, zastrzegajgc jednak, ze nie wszyst-
kie podane wyjasnienia bedg nadal aktualne

(co okazato sie spetnionym ,proroctwem” —
no c6z — panta rheil) nawet jeszcze tego sa-
mego dnia, a to z powodu protestu Srodo-
wiska lekarskiego, niezgadzajgcego sie na
niektére nowe przepisy ustawowe. Zapro-
ponowata tez, zeby poczekaé¢ na ostateczne,
uzgodnione prze obie strony konfliktu prze-
pisy. Jezeli jednak stosowanie ich bedzie
nadal dla senioréw niezbyt jasne — chetnie
przyjdzie do nas ponownie celem wyjasnie-
nia naszych watpliwosci.
| jak tu nie dziekowacé? Z catego serca nie
dzigkowa¢ Pani Magister!?
Uwaga! Wazna dla nas informacjal
Dotychczasowe recepty, z 20-sto zna-
kowymi kodami sg nadal, do czerwca br
wazne!
Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Cztowiek odkrywa siebie
Kiedy zmierzy si¢ z przeciwnosciami

(Antoine de Saint - Exupery)

— dr Bartosz Koztowski — lek. rezydent
w Szpitalu Wojskowym w Bydgoszczy,

— Kamil Swiergosz — student V-go roku
Collegium Medicum UMK.

A kazdy z nich, dokumentujgc wszyst-
ko pigknymi slajdami dzielit si¢ z nami
swoim postrzeganiem tamtych, jakze r6z-
nych kulturowo, gospodarczo i obyczajo-
wo regionow trzeciego Swiata oraz swojq
trudng lekarska pracag w warunkach, gdy
wszystkiego brak, oprocz, na szczescie, ser-
decznej wdziecznosci tubylcow.

Dzigkujemy mtodym Prelegentom za
spotkanie z seniorami, wierzac, ze ta ich,
jakze piekna akcja bedzie sie nadal roz-
wijata, bo ,,wytrwata praca pokona wszyst-
ko” (Wergiliusz), a ,,dobro¢ serca jest
tym, czym cieplo storica: ona daje zycie”
(Henryk Sienkiewicz)

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora BIL

P.S. Przepraszam bardzo za tyle przyto-
czonych przeze mnie sentencji znanych po-
staci, ale jest to bezpieczniejsze niz ,,wy-
myslanie” wtasnych, w tych, krytykujacych
wszystkich i wszystko, czasach.

A o tej, wspaniatej, lekarskiej mtodziezy
i ich dokonaniach wiecej informacji znaj-
dziemy w naszym izbowym biuletynie —
12/2011, obecnym i nastepnym , w ,Wia-
domosciach Akademickich” nr 42 oraz na
blogu: www.mh.cm.umk.pl

Spotkanie
lekarzy-seniorow

7 marca 2012, godz. 15.00 wykfad
prof. dr. hab. n. med. Wtadystawa Sin-
kiewicza pod tytutem ,,Medyczne aspek-
ty Smierci krzyzowej Jezusa — spojrze-
nie kardiologa”

Majowa wycieczka!

Komisja Socjalna BIL zaprasza...

... na wycieczke na Roztocze w ter-
minie 16—19 maja 2012. W programie: Za-
mos¢, Betzec, Radruz, Horyniec Zdr6j,
Krasnobrod, Zwierzyniec, Szczebrzeszyn,
Lublin. Koszt wycieczki 650 zt, do kazdego
uczestnika — lekarza seniora doptata z ko-
misji Socjalnej BIL w wysokosci 150 zt. Za-
pisy wraz z przedptatg w wysokosci 200 zt
— w kasie BIL do 5 kwietnia 2012.
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W wydawnictwie SDK i Millenium ukazaty sie ostatnio ksigzki Ib Melchiora
pt. ,Grand Guignol” i ,Projekt Haigerloch” w ttumaczeniu doktora Ryszarda Diugoteckiego

,;Grand Guignol” i ,,Projekt Haigerloch”

Autor, Duniczyk z pochodzenia, w cza-
sie drugiej wojny swiatowej stuzyt w ame-
rykanskim wywiadzie wojskowym, dzia-
tajac wielokrotnie na tytach wroga. Ksigz-
ka opisuje niemieckie prace nad kolejna
»cudowng bronig” Hitlera, V3, daleko-
sieznymi dziatami, posytajacymi potezne
pociski dtugosci ponad dwéch metréw na
odlegtos¢ ponad 160 kilometrow.. 50 ta-
kich dzial, budowanych we Francji, w Mi-
moyecques, miato zmasakrowaé Londyn
i zgromadzone nad brzegiem kanatu La
Manche alianckie sity inwazyjne, strzela-
jac w tempie 600 pociskéw na godzine. Te-
sty na dodatkowo zbudowanych dziatach
prowadzono na wyspie Wolin, w dzisiej-
szych Miedzyzdrojach. Realizacja tego
planu byta bardzo zaawansowana, ale
alianckie naloty i dziatania sabotazowe spo-

wodowaly na szczescie, ze do rozpoczecia
niszczacego ostrzalu zabrakto zaledwie
kilku dni.

Oprocz powiesci Grand Guignol uka-
zata sie wtasnie naktadem Millenium Me-
dia nastepna ksigzka Iba Melchiora pod ty-
tutem Projekt Haigerloch w tym samym thu-
maczeniu.

Melchior opowiada w niej o pracach
nad budowg bomby atomowej, prowa-
dzonych w hitlerowskiej Rzeszy i o dra-
matycznych wysitkach alianckich sabota-
zystow, majacych na celu uniemozliwienie
kontynuacji zaawansowanego etapu tych
prac, prowadzonych juz pod koniec woj-
ny, w rozpaczliwym wyscigu z czasem, w
mie$cie Haigerlolch, lezacym w Badenii-
Wirtembergii, w potudniowo-zachodnich
Niemczech.

Ib Melchior

Projekt Haigerloch

W ksiegarniach pojawita sie ksigzka doktora Tadeusza Kowalewskiego.
Dlaczego jg napisat? O tym ponizej ,Stow pare... samego Autora

Stow pare

Pan Wojciech Cejrowski cate zycie po-
Swieca wojazom. Gdzie on nie bywa, czego
on nie widuije. (...)

Autor, kiedy byt mtodziehcem, tez posta-
nawiat ruszy¢ w szeroki $wiat, ale wyszta me-
dycyna. Ksigciem medycznym nie zostat,
prochu w niej nie wymyslit. PoSwigcit sig pra-
cy na pierwszej linii. Przyjat setki pacjentow
i zgodnie z uzyskang specjalizacjg dziesiatki
pacjentek. Wykonat kilkaset operacji, pomogt
ponad 3 tys. dzieciakow przyj$¢ na ten ,ziem-
ski padot”. Tylez to razy — albo i wiecej — do-
znawat szczescia z ich pierwszego krzyku.
Dziesiagtki dni spedzit na lekarskich dyzurach
w oddziatach i w pogotowiu ratunkowym. La-
fa sie nie raz adrenalina, bo bywaty sytuacje
petne emocii, jakie przypisane sg medykom ra-
tujgcym zycie w nagtych przypadkach.

Los rzucat autora po Polsce. Nieraz do-
Swiadczyt, ale dawat tez chwile szcze$liwe,
a nawet kusit dalekimi podrézami na inne kon-
tynenty. Trzeba byto wybiera¢. Autor wybrat.
Zostat z rodzing.

Czas pogalopowat, lata mignety i ani sie
obejrzat jak stukneta siedemdziesigtka. Te-
raz, co jaki$ czas wychynie do Hiszpanii lub
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innego niedalekiego kraju, ale na szlaki za-
morskie, chociaz kondycji sporo, zdrowie tez
niezte, dnie bez narzuconych obowigzkow,
tylko pakowac walizke i w $wiat, ale kasa za
krotka, a ciekawosé wielka. Co wiec autor
zrobit? Ruszyt w wirtualng podréz dookota
Swiata. Oczami innych ludzi zagladat w set-
ki miejsc, szalat wyobrazniag, podziwiat piek-
no utrwalone w barwnych filmach i fotogra-
fiach wykonanych przez podroznikéw i sy-
na w jego podrézach, sam fotografowat tam
gdzie bywat, przezywat przygody $miatkow,
nie stronit od telewizji, a przez to odwiedzit
dziesigtki krajow, realnie probowat naj-
przerdzniejszych potraw w oryginalnych re-
stauracjach egzotycznych kuchni $wiata
pootwieranych w Polsce, a bywajgc w kra-
jach europejskich i innych nie darowat spe-
cjatom lokalnym. Podréz przez zycie trwa juz
dtugi czas, a wirtualnie przez dalekie kraje
prawie dwa lata.

Tyle na zakonczenie, a jesli$ Czytelniku do-
znat, cho¢ pare chwil radosci — wedrujac z au-
torem, to bedzie znaczyto, ze jego trud nie po-
szedf na marne.

Tadeusz Kowalewski

BT P &
F LORBWNY SWiAT,
4 IEGO KULINARIA L.,  — =
¥~ NARKOYYH] =7

i B

Ksigzka pojawita sie w ksiegarniach: na ul. Far-
nej 4, Broniewskiego 1, Planu 6-letniego, ul. Ko-
nopnickiej 6 i na ul. Twardzickiego w Bydgoszczy.

Dr Tadeusz Kowalewski jest absolwentem Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Posiada specjalizacje z za-
kresow: potoznictwa-ginekologii, medycyny spo-
tecznej, organizacji ochrony zdrowia i specjalistycz-
ne przeszkolenie epidemiologiczne. Dtugi okres pra-
cowat w oddziatach potozniczo-ginekologicznych
obecnych wojewddztw: podlaskiego i lubuskiego...
Od 1989 w Bydgoszczy, gdzie przez 20 lat petnit funk-
cje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitar-
nego i Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej.



Fragment wspomnien z Sybiru napisanych
przez doktor Amelie Serbin wraz z jej bratem

Wypedzeni z domu

Swieto Bozego Narodzenia i Nowy
Rok 1939-1940 minety prawie niezau-
wazone. Nie byto towarzyskich spotkan,
nie byto zabaw, nie byto wspoélnych $pie-
wow. Wojskowi osadnicy zagrozeni i nie-
pewni jutra, wystraszeni istniejaca sytuacja,
ttumniej odwiedzali kosci6t. Po mszy nie
zapraszano ich nawet na plebanie na to-
warzyskie, niedzielne obiady,

Po krotkim czasie swojej dziatalnosci
przedstawiciele wtadzy radzieckiej zaprze-
stali dokonywania aresztowan w nocy.
Teraz mozna byto dos¢ czgsto zobaczy¢ jak
w dzien sanie podjezdzaja pod upatrzony
dom. Na saniach zwykle siedziat cywil
z teczkg. Czasami miat przy sobie zotnie-
rza. Po kilkunastu minutach podjezdzaty na-
stepne sanie z zolnierzami w peilnym
uzbrojeniu, ktérzy wyprowadzali z domu
jednego lub kilku mezczyzn. Kajdankéw nie
zaktadali. Byli zbyt pewni, ze aresztowany
nie ucieknie. Nie pozwalata na to ciezka zi-
ma i ochrona zotnierzy. Pogoda widocznie
zawarla ze Zwigzkiem Radzieckim umowe
i przez to pomagata w utrwalaniu wtadzy.
Tej wtadzy, gdzie wszyscy maja zy¢ w do-
brobycie, jak twierdzili sowieci na czesto or-
ganizowanych zebraniach z mieszkaficami.
Z tym, ze na drodze do dobrobytu stat
wrog; kapitaliSci, obszarnicy i burzuje,
ktorych nalezato zwalczaé i niszczyc.

Sowieci mieli opracowang zasade. W cza-
sie aresztowania nie mowili dokad zabieraja.
Tlumaczyli, ze wioza do komendanta,
a ten na pewno skieruje do pracy w Lu-
bieszowie lub Kamieniu Koszyrskim. W wol-
nych dniach od pracy aresztowany bedzie
mogt odwiedza¢ rodzine. Byta tylko na-
dzieja, ze komendant dotrzyma stowa.

Bardziej odwazni proébowali ucieczki.
Czasami ona im si¢ udawala, jezeli nie do-
siegta kula konwojenta. Bunt tez stawat sie
niemozliwy, poniewaz przy najmniejszym
sprzeciwie strzelano bez ostrzezenia. Taki
mieli rozkaz.

Rozeszta si¢ wiadomosc, ze sowieci ma-
ja zamiar wywozi¢ cate rodziny wojskowych
osadnikow, lesniczych i gajowych. Gajowi
byli z miejscowej ludnosci. Dokad, na ra-
zie nikt nie wiedziat. Jedni przypuszczali, ze
na Sybir, inni ze pod obecng niemiecka gra-
nice, zeby przekaza¢ Niemcom. Byly to tyl-
ko pogtoski. Niby nic konkretnego,

Wigkszos¢ Ukraincow z czasem zmie-
nita wrogie nastawienie do Polakow. Sta-
li sie bardziej przyjazni i zyczliwi. To oni
poinformowali o planowanej wywozce.

Zrozumieli wreszcie, ze ,,nowe” to nie to,
czego oczekiwali. Czesto styszeliSmy po-
wiedzenie, Ze stare jarzmo byto lepsze, do-
brze dopasowane i nie robito na skorze
otaré. Natomiast nowe jarzmo, jakie na-
tozyli sowieci jest niedopasowane, ciezkie
i bardzo trudne do noszenia.

W pierwszych dniach lutego kilku
mieszkancéw miejscowej ludnosci z Czer-
wiszcz przyszto do nas niby prosi¢ o po-
moc lekarska. W wielkiej tajemnicy po-
informowali, Ze nasza rodzina jest na liscie
0s6b zaplanowanych do pierwszej wy-
wozki. Dokad - nie wiedza. W kazdym
badz razie w najblizszych dniach bedzie-
my wywiezieni na state z obecnego miej-
sca zamieszkania. Ojciec o tym poinfor-
mowat innych osadnikéw wojskowych.

Do naszego domu osadnikom i Ukra-
incom z pobliskich wsi wladza nie zabra-
niata przychodzi¢, ani tez ojcu do nich.
Kazdy mieszkaniec w kazdej chwili mogt
potrzebowac¢ pomocy lekarskiej, ktorej
to ojciec chetnie udzielat.

Zaczelismy sie jakby do wywozki przy-
gotowywac. Tylko nikt nie wiedziat od cze-
go zaczaC. Najpierw spakowano rzeczy war-
toSciowe i pamiatki rodzinne. Nastepnie za-
pasowg posciel, odziez, materialy i przed-
mioty codziennego uzytku. Pakowano, roz-
pakowywano, zawijano, rozwijano, przy-
gotowywano skrzynki. Zajecia takie trwaty
cate dnie. Mama polecita stuzacej suszyc su-
chary z r6znego rodzaju pieczywa. Po paru
dniach staly w komorce petne dwa worki. To
jedna rzecz ktorej nie rozpakowywano.

Wszystkie rzeczy przedstawialy pewna
wartos¢, ale wszystkich nie mozna byto za-
bra¢. Nalezato z czegos$ zrezygnowac. Ale
z czego? Do wspolnego uzgodnienia nig-
dy nie dochodzito.

Noc dziesigtego lutego tysiac dzie-
wiecset czterdziestego roku. To nie byt jesz-
cze poranek. Zupetnie ciemno. Jeszcze
nie §witato. Zegar juz wybit godzing pia-
ta. Na dworze silny mr6z. Pare dni temu
szalata zamieé. Porobity si¢ olbrzymie za-
spy. Snieg przestal pada¢. Wiat tylko lek-
ki wiatr. Kazdy udawat, ze $pi, ale nikt juz
nie spat. Dlaczego — nie wiadomo. Lezeli-
$my zdenerwowani, jakby oczekujac na-
dejscia jakiego$ kataklizmu.

Nagle rozlegto sie nerwowe ujadanie psa
Orfeusza. Nie wiedzieliSmy kto otworzyt
drzwi. Prawdopodobnie ojciec. Spat w po-
koju najblizej drzwi wejSciowych. W kuch-

ni postyszeliSmy rozmowy. Natychmiast po-
wychodziliSmy z cieptej poscieli i whbie-
glismy do duzego pokoju. Otworzyly sie
drzwi z kuchni i do pokoju weszla stuza-
ca z lampa, a za nig radziecki zolnierz, na-
stepnie cywil z duza teczkg w reku i jesz-
cze jeden cywil, ktory trzymat w reku ka-
tamarz. Do szyjki katamarza przywiazany
byt sznurek. Pochéd zakonezyto dwoch zot-
nierzy z dlugimi karabinami. Jedna lam-
pa niezbyt duzo dawala Swiatta. Stuzaca
wniosta drugg lampe. Zrobito sie zupetnie
jasno, ale w pokoju czulismy chtod i wid-
mo grozy. Zotnierze, ktorzy zamykali po-
chéd, przybierajgc groZzne miny, ustawili sie
przy drzwiach z karabinami przy nodze.

Cywile zajeli miejsce przy stole. Rozto-
zyli plik papieréw wyjetych z teczki i roz-
poczeli urzedowanie. Za nimi ustawit sie na
bacznos¢ zotnierz z karabinem przy nodze.
Rodzice usiedli naprzeciw przy drugim brze-
gu stotu. My zbici w gromadke staneliSmy
tuz za rodzicami. Okazalo sie, ze cywil z ka-
tamarzem to pomocnik urzednika. Ustawit
on w odpowiednim miejscu katamarz
i wyjat korek, ktory byl przywiazany
sznurkiem. Ta czynno$¢ nie szta mu tatwo.
Przygotowat czysta kartke papieru do pi-
sania, przygtadzit ja reka i wyjat z teczki pio-
ro (taka szkolng obsadke ze stalowka).
Sprawdzit przy swietle lampy koniec sta-
lowki i delikatnie wtozyt do katamarza.
Przygotowany papier podat urzednikowi
z teczka. Ten, nim przystapit do wykony-
wania urzedowych czynnosci, najpierw
zdjat kozuch. Okazato sig, Ze ma na sobie
ciemny wojskowy mundur z dystynkcjami
na kotnierzu i z do$¢ duza iloscia medali
przy kieszeni. Mundur opasany byt szero-
kim skorzanym pasem, przy ktorym wisiata
olbrzymich wymiaréw kabura z pistoletem.
Jak po6zniej dowiedzieliSmy sie, byt to
funkcjonariusz NKWD.

Przystapit — jak nadmienit — do spisy-
wania protokotu. Ujal w nim calg rodzi-
ne. Pézniej duzo i dtugo pisat, stale ma-
czajac pioro w atramencie i sprawdzajac ko-
niec stalowki pod swiattem. W pokoju pa-
nowata meczaca cisza, zakidcana skrzy-
pieniem pidra po papierze i pociaganiem
nosami przez zotnierzy.

Po zapisaniu catej strony papieru po-
daniowego (format A4) piszacy protokét
zamaszyscie go podpisat, a nastepnie zto-
zyt swoj podpis pomocnik. Temu podpis
stwarzat troche kiopotu, gdyz z poczatku
przez pewien czas machat piérem nad pa-
pierem, jakby nabierat rozpedu i po do-
ktadnym upewnieniu si¢ w ktérym miej-
scu ma ztozy¢ podpis, powoli co$ zaczat
gryzmolié. Postawienie kropki swiadczyto
o spetnieniu waznego obowiazku.

Z zadowoleniem obejrzal swoje dzieto
i zwrocit kartke. Cywil, a raczej umundu-
rowany, obrdcit protokét i podsunat ojcu
pokazujac palcem miejsce u dotu po lewej
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stronie i polecit podpisaé. Ojciec poprosit
o odczytanie lub wyjasnienie o co tu
chodzi. W dos¢ szorstki sposob stowem
,hielzia” (nie wolno) odmoéwit. Protoko6t
spisano w jezyku rosyjskim. Ojciec, rad nie
rad, musiat podpisaé. Innego wyjscia nie
miat. Przeczytac tez nie mogt, gdyz nie znat
jezyka rosyjskiego. Nawet gdyby probowat
czytaé, nie otrzymatby pozwolenia.

Byly cywil z teczka popatrzyt na proto-
kot, uSmiechnat sie i osSwiadczyt tamang
polszczyzna, ze ojciec podpisujac wyrazit
zgode na przesiedlenie do innej miejsco-
wosci. Dokad, dowiemy si¢ p6Zniej. Na-
stepnie rozkazujagcym tonem polecil, aby
w ciggu p6t godziny zabrac ze sobg rzeczy
osobiste, matg ilos¢ zywnosci i wsigs¢ do
san, ktore jakby na wezwanie podjechaty
pod dom. Jeszcze raz zapewnit, ze nic zte-
go nam nie grozi, jezeli postusznie wyko-
namy jego polecenie. Nadmienit, ze tu
mieszkaé nie mozemy, poniewaz majg or-
ganizowac¢ na wiosne kolchozy, a nasze za-
budowania znajdujq sie w samym srodku
planu terenowego i dlatego sg przeszkod3.
Poza tym budynek mieszkalny przeniesio-
ny bedzie do Pniewna z przeznaczeniem na
szkote. Zapewnit tez, ze po pozostawione
rzeczy i dobytek ojciec na wiosne bedzie
mogt przyjechaé, gdy osiedlimy sie w no-
wym miejscu. Z jego stow wynikato, ze moé-
wi prawde i cz¢ciowo ma racje. Mowit tak
przekonujaco. Na zakonczenie dodat, ze to
rozkaz od wtadzy radzieckiej, a jego obo-
wiazkiem jest dopilnowag, zeby ten rozkaz
w ustalonym czasie byt wykonany:

Jak juz wspomniatem - oczywiscie -
o wywobzce poinformowani byliSmy wcze-
$niej, ale decyzja cywila z teczka stata sie
czyms$ niesamowitym, czyms§ co wszystkich
zdezorientowato. Powstatl ptacz, niepokoj
i zdenerwowanie. Najmtodsza siostra ma-
jaca sze$¢ lat kilkakrotnie wybiegata z miesz-
kania. Na dworze tapali ja zotnierze i wpy-

chali z powrotem do domu. Olbrzymie za-
spy $niezne i tak dla matego dziecka, nie-
ubranego, bytyby nie do przebycia. Ojciec,
najbardziej wytrwaty psychicznie, powoli za-
czat wszystkim dodawac¢ otuchy. Dokon-
czyliSmy pakowanie najbardziej potrzebnych
rzeczy i z paczkami w rekach zaczelismy zaj-
mowac miejsce na saniach. Zotnierze usta-
wieni przy drzwiach pilnowali, zebySmy nie
wracali do domu po nastepne pakunki. Wi-
docznie chcieli wartosciowe rzeczy zabez-
pieczy¢ dla siebie. To im si¢ jednak nie uda-
to, gdyz okazato sie, ze za saniami przybiegli
mieszkancy z pobliskiej wsi Czerwiszcze
i odepchneli zotnierzy od przejscia. W tym
rozgardiaszu rodzice zdazyli jeszcze kilka ra-
zy wroci¢ do domu i wynie$¢ pozostate pa-
kunki z ubraniami oraz posciel, a nawet
wczesniej zapakowang maszyne do szycia.
Jeszcze nie zdazyliSmy zaja¢ miejsca na sa-
niach, a juz z naszego domu miejscowa lud-
nos¢ zaczeta wynosi¢ wszystko, co mozna
byto unies¢ na plecach nie zwazajac na in-
terwencje zotnierzy, ktorzy mieli za zadanie
pilnowaé zabudowan po naszym wyjezdzie.
Wynoszone rzeczy mieszkancy wyrywali so-
bie nawzajem z rak. Wybuchta wielka
wrzawa. Dwie kobiety na ganku rozpoczety
ze soba walke o budzik z takim duzym
dzwonkiem na obudowie. Zbyt duzy do
utrzymania w jednej rece. Budzik upadt na
podtoge i rozleciat sie na kilka czesci. Wal-
ka natychmiast si¢ zakonczyta, a kobiety
whbiegty do mieszkania po inny sprzet.

SiedzieliSmy juz na saniach gotowi do
odjazdu w asyscie kilku zotnierzy. Na
pierwszych saniach siedziat urzednik z jed-
nym zolnierzem zwréconym twarzg w na-
sza strone¢. Natomiast na ostatnich sa-
niach siedziato kilku zotnierzy, bacznie ob-
serwujac cata kolumne sktadajaca sie
z pieciu san. Karabiny trzymali na kolanach
jakby gotowe do strzatu.

Dniato. Na progu ganku stal Dominik
Nosek zwany przez nas dziadkiem. Miesz-
kat u nas od ,,niepamietnych” czaséow
i traktowaliSmy go jak cztonka rodziny. Ma-
ma przyjeta pana Dominika Noska z jego
zong do naszego domu, gdyz nie mieli gdzie
mieszka¢. Pani Nosek byta dla nas niania,
a pan Nosek pilnowat porzadku w po-
dworku. Dom byt duzy i miejsca wystar-
czyto dla wszystkich. Pani Nosek p6Zniej
zmarta. Pana Noska nie wywiezli razem
z nami. Uznali, ze byt u nas na stuzbie, czy-
li nalezat do klasy uciskanej. Dlatego przy-
stugiwata mu ochrona wtadzy radzieckiej.

Sanie na rozkaz urzednika ruszyly. Przez
zalzawione oczy widziatem tylko pana Do-

<« Amelia, zdjecie z 1943 roku, zrobione
w miejscowosci Merkie w Kazachstanie

Dr Amelia Serbin,
zdjecie ze spotkania lekarzy senioréw
w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, rok 2011 »

minika stojgcego obok ganku z utkwionym
wzrokiem w odjezdzajacy korowdd san. By-
to prawdopodobnie okoto godziny 6smej,
gdyz na dworze stawato si¢ coraz jasniej.
Powietrze bardzo mrozne, prészyt troche
S$nieg i wiat silny wiatr. Po chwili rodzin-
ny dom rozptynat sie w tzach. Miejsce za-
baw, uciech i kar domowych pozostato tyl-
ko w pamieci. Pan Nosek stojacy obok do-
mu, jakby za mgta, w pamieci pozostat na
zawsze. Do dzi§ dnia stoi przed oczami
i wciaz jeszcze zyje. On nas nieraz chronit
przed karcacg rekg mamy, bawit nas, cho-
dzit z nami na dtugie spacery i opowiadat
o ciekawych rzeczach.

Obtozeni poduszkami i okryci pierzy-
nami w mrozny poranek, przy silnym wie-
trze, pokonujac $niezne zaspy, powoli je-
chalismy w kierunku Kamienia Koszyrskiego.
Przed nami do pokonania ponad pig¢ ki-
lometrow. W drodze okazalo sig, ze mieli-
Smy sporo zyczliwych Ukraincow. Nasz
majatek nie wszyscy rozgrabiali. W czasie
przejazdu przez ukrainska wies Toboty
i inne, w ostatniej chwili, nie zwazajac na
grozne ostrzezenia zotnierzy, ktorzy nas kon-
wojowali, mieszkancy tych wsi wrzucali na
nasze sanie co mieli z zywnosci pod reka.
Byty bochenki chleba, worek pszennej ma-
ki i kaszy. Nawet na saniach znalazta sie po-
towka zamarznigtego wieprza. Otrzymali-
Smy tez jednag pierzyne i pare tkanych
recznie dywanow. Najpocieszniej wygladato
to, gdy jeden z Ukraincéw ustawit na sa-
niach wiklinowy koszyk z przykrywa,
a w nim pie¢ kur zielonondzek, a nawet wo-
rek ziarna dla nich. Zotnierze czujac sie bez-
radni w stosunku do miejscowej ludnosci,
przestali interweniowac. Pozwolili tez nie-
ktérym Ukraificom usciskaé nas, jako gest
serdecznego pozegnania. W ten sposob
miejscowi chtopi okazywali swoja wdziecz-
nos¢ za czeste darmowe leczenie ich rodzin.

[
Dokoriczenie na str. 34
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Dziatalno$¢ Katedry i Zaktadu Muzykoterapii

Leczenie muzyka

roku akademickim 2011/2012

w Katedrze i Zaktadzie Muzykote-

rapii Collegium Medicum UMK utwo-

rzono Ogoélnopolski Punkt Konsultacyjny

Muzykoterapii, ktory rozpoczat swoja

dziatalnos¢ 15 pazdziernika. Podstawowe
cele dziatania to:

1. Mozliwos¢ konfrontacji i zapoznania
sie z najnowszymi badaniami naukowymi
prowadzonymi w Polsce i na §wiecie w za-
kresie muzykoterapii.

2. Konsultacje przedmiotowe prak-
tyczne dla muzykoterapeutéw polskich.

3. Wspoétdziatanie z Ogoélnopolskim
Stowarzyszeniem Muzykoterapeutéw Pol-
skich we Wroctawiu.

4. Udzielanie pomocy biezacej w pracy
muzykoterapeutoéw polskich zatrudnio-
nych w placowkach leczniczych i innych.

5. Zachecanie do wspoétdziatania z Ka-
tedrg i Zaktadem Muzykoterapii Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Punkt Konsultacyjny dziata w naszej Ka-
tedrze w kazdy czwartek od godziny 9.00-
11.00 w sali nr 13, I pietro przy ul. Swie-
tojanskiej 20. Zgtoszenia prosimy kierowac
telefonicznie lub listownie na adres Kate-
dry i Zaktadu Muzykoterapii, podany
w internecie.

Katedrze i Zaktadzie Muzykotera-

pii w pazdzierniku 2011 r. powota-

no réwniez Forum Doktorantéw Muzy-
koterapii. Celem jego jest wspieranie
i ukierunkowanie dziatan naukowych
doktorantéw w zakresie muzykoterapii,
wspolne rozpamietywanie elementéw es-
tetycznych dotyczacych muzykoterapii
w stuzbie cztowiekowi, wymiana mysli
i do§wiadczen, konstrukeja pracy doktor-
skiej, dzielenie si¢ wiedza, pomocniczos¢

w pracy naukowej. Cztonkami Forum
Doktorantéw sg osoby postulujgce i re-
alizujace doktoraty w zakresie muzykote-
rapii.

UkonczyliSmy juz proces badawczy
w ramach doktoratu, dotyczacego wplywu
relaksacyjnego suit orkiestrowych w tonacji
C-dur i D-dur J.S.Bacha oraz K. Jenkins na
niwelowanie stanéw lekowych i stresow
u kobiet w Oddziale Patologii Cigzy.

Zbadali$my takze wplyw terapii muzyka
rozrywkowg i powazng na relaksacje pa-
cjentoéw z astma oskrzelowa podczas ho-
spitalizacji. Ponadto sprawdziliSmy za-
stosowanie muzykoterapii receptywnej
podczas kinezyterapii izometrycznej
z uwzglednieniem stanu emocjonalnego pa-
cjentow geriatrycznych.

badaliSmy wplyw stymulacji i relaksacji
muzyka wykonywang na instrumen-

tach etnicznych na mtodziez zagrozong wy-
kluczeniem spotecznym. ByliSmy takze na
oddziale w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii, gdzie sprawdziliSmy wptyw
muzyki klasycznej i rozrywkowej na re-
laksacje mtodziezy i dzieci z matkami
podczas chemioterapii. W Zaktadzie Pro-
filaktyki i Promocji Zdrowia Centrum
Onkologii zostat zbadany wptyw wybra-
nych form muzyki rozrywkowej i kla-
sycznej na relaksacje pacjentéow podda-
wanych badaniom profilaktycznym. W Do-
mach Pomocy Spotecznej prowadzilismy
relaksacje podopiecznych zarbwno muzy-
ka klasyczna, jak i rozrywkowa. Badamy
wplyw muzyki klasycznej i rozrywkowej na
pacjentéow Oddziatu Dziennego Psychia-
trycznego Centrum Medycznego ,,Gizin-
scy". Przeprowadzimy kompleksowg re-
laksacje pacjentow podczas zabiegow fi-

»Muzyka uspokaja umyst, utatwia wzlot mysli,
a gdy trzeba, pobudza do-walki”

(Agripp von Nettesheim)

zjoterapii w Klinice Rehabilitacyjnej
w Krojantach.
edziemy wspotleczy¢ wybranymi for-
mami muzyki powaznej i rozrywko-
wej osoby doroste z afazja w celu odblo-
kowania zaburzonych funkcji mowy. Zba-
damy wptyw dziatan muzykoterapeu-
tycznych w procesie wczesnej rehabilitaciji
na relaksacje i stymulacje dzieci niewi-
domych z niepetnosprawnoscia sprzezo-
ng. Interesuje nas réwniez zbadanie
wplywu muzyki powaznej i rozrywkowej
na efekty wczesnej rehabilitacji ruchowej
u pacjentow po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego. Przeprowadzamy re-
laksacje i stymulacje pacjentéow pod-
czas zabiegu endoskopowego muzyka
rozrywkowg i powaznga. Badamy wptyw
muzykoterapii na relaksacje pacjentéw po
zabiegach kardiologii inwazyjnej. Stara-
my sie relaksowac i wspotleczy¢ wybra-
nymi formami muzycznymi klasycznymi
i rozrywkowymi osoby petnoletnie po za-
biegach operacyjnych dyskopatii od-
cinka szyjnego kregostupa. Zamierzamy
zbada¢ wptyw muzyki klasycznej i roz-
rywkowej na relaksacje pacjentek po
porodzie. Profesor Wojciech Pospiech
prowadzi comiesieczng audycje w Radio
Pik pt.: ,,Muzykoterapia”. JesteSmy pre-
legentami i prowadzgcymi warsztaty na
Uniwersytetach Trzeciego i Kazdego
Wieku.
hcemy pomagaé, poniewaz wiemy, ze
»Muzyka uspokaja umyst, utatwia
wzlot mysli, a gdy trzeba, pobudza do wal-
ki” (Agripp von Nettesheim).
dr hab. Wojciech Pospiech prof. UMK,
mgr Marlena Kujawska,
mgr Joanna Kamien

Wypedzeni z domu

Dokoriczenie ze str. 33
Fragment wspomnien, ktory przytaczamy, jest opisem rzeczywi-
stosci widzianej oczyma, woéwczas kilkunastoletniego brata doktor
Amelii Serbin.
ani doktor Amelia Serbin —i jej brat — Antoni Homan spisali po la-
tach losy swojej rodziny, wywiezionej w pierwszej masowej depor-
tacji 72 lata temu, 10 lutego 1940 roku na Syberi¢ z Polesia. Mieszkali
tam, z kilkoma innymi rodzinami wojskowymi, w miejscowosci Czerwiszcze
od 1926 roku, w wyniku decyzji Marszatka Pitsudskiego o osiedlaniu re-
zerwistow na terenach wschodnich Rzeczpospolitej. Pierwsza deporta-
cja objeta ponad 220 tys. ludzi, gtéwnie urzednikow i pracownikow pan-
stwowych, sedzidw i prokuratoréw, dziataczy samorzadowych, a takze

wiascicieli ziemskich i osadnikbw wojskowych z catymi rodzinami. Ro-
dzina doktor Serbin zostata deportowana i osadzona do konca wrzesnia
1941 koto Archangielska, a od pazdziernika 1941 do 16 maja 1946 w Ka-
zachstanie.
D oktor A. Serbin, po ukofnczeniu studiow w Szczecinie w 1955 pra-
cowata tam z nakazu pracy dwa lata, a od 1957 roku — w Byd-
goszczy: jako lekarz rejonowy, nastepnie zaktadowy w Zachemie, od
1958 roku — przez kilka lat na oddziale chirurgii, potem ortopedii w Szpi-
talu Wojewddzkim w Bydgoszczy (obecnie szpital Uniwersytecki im.
Jurasza), rownoczesnie w Przychodni Rejonowej nr 12 (obecnie jest
to Przychodnia ,Srodmiescie” na ul. Kottgtaja), ktérg nastepnie kie-
rowata od 1968 roku do przejscia na emeryture w1986 roku i ktorej
jest wierna nieprzerwanie, pracujgc tam jeszcze dzi$ kilka godzin ty-
godniowo. Na emeryturze rozwijata i kontynuuje swojg pasje, z kto-
rej znana jest nie tylko w Bydgoszczy: propagowanie profilaktyki w dzie-
dzinie zywienia ludzi i wptywu $rodowiska na zdrowie cztowieka.
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Dlaczego wzrost depresji siega 100% na przestrzeni ostatnich 30 lat? Czy to jest cena za cywilizacje?
| wreszcie — czy takg cywilizacje mozna nazwaé cywilizacjg postepu?

Co dolega naszej cywilizac;ji?

Kaidy cztowiek chce by¢ szczesliwy, chece
aby rados¢ witata go o poranku i towa-
rzyszyta do zachodu stofica. Warunkiem takiego
stanu psychicznego jest uzyskanie satysfakcji
umystowej. | tu wtasnie zaczyna sie problem na-
szej cywilizacji, ktdra stawia na satysfakcje zmy-
stowa, ktérej z natury rzeczy nie mozna za-
spokoi¢, a tym samym, idac tg droga, nie moz-
na uzyskac satysfakcji umystowej. Te pie¢ zmy-
stow, ktdrymi zostalismy obdarzeni, to pie¢ stud-
ni bez dna i mozna przytoczy¢ stare ludowe
przystowie, ze ,apetyt ro$nie w miare jedzenia”.
Dotyczy to wszystkich zmystow bez wyjatku.
Wymienmy je: smak, dotyk, wech, stuch, wzrok.

® Powrd6Emy na moment do ,przystowia”,
gdyby smak mozna byto zaspokoi¢, to cy-
wilizacja nasza nie miataby miliona obywa-
teli z nadwagg i wszystkimi jej konsekwen-
cjami, ale prawdg jest, ze wszystkie media po-
kazujg reklamy, z ktérych wynika, ze powin-
nismy jesc¢ i jeszcze raz jes¢ i wtedy bedzie-
my szczegsliwi.

® Dotyk to najwazniejszy ze zmystéw, je-
zeli jest zty, to moze zniszczy¢ cate zycie,
np. uwiedzenie przez pedofila. Brak dotyku
u noworodka zupetnie zatrzymuje jego roz-
woj i odwrotnie, dobry dotyk matki i ojca po-
woduje prawidtowy rozwoj psychiczny i so-
matyczny. A wiec — brak dotyku to droga ku
Smierci, ale uzaleznienie od dotyku, a szcze-
g6lnie erotycznego to tez droga do $mierci.

® Gdyby warunek smaku i dotyku byt
spetniony, a towarzyszytby im bardzo przy-
kry zapach, to przeciez pozywienie bytoby nie-
jadalne (o0 czym doskonale wiedzg firmy

Zarzad Wioctawskiego Stowarzyszenia

Lekarzy Stomatologow
zaprasza 14 kwietnia

do Uzdrowiska Ciechocinek na kolejne szkolenie

Tematy szkolenia:

1. Postgpowanie z dzieckiem w gabinecie stomatologicznym.
Ocena postawy emocjonalnej. Plan leczenia.

2. Praca biegtego sgdowego stomatologa na podstawie
wybranych spraw sagdowych, przedstawienie sporzadzo-

nych opinii sgdowo-lekarskich.

Kurs organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdéw
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.

Szkolenie odbedzie sie w dniu 14.04.2012 (sobota) w sali konfe-
rencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku przy ul. Zdrojo-

wej 17. Poczatek zaje¢ o godzinie 10.00.

produkujgce zywnosé), a obiekt seksualny
stawatby sig na tyle nieatrakcyjny, ze omija-
libySmy go z daleka. Stad tyle wysitku wkta-
danego w produkcje uwodzgcych zapa-
chow. Czy ktos$ zadaje sobie trud, by spraw-
dzi¢, czy przypadkiem nie sg trujgce? Waz-
ne, aby fadnie pachniaty.

@ Jakze lubimy $piew ptakéw i pigkng mu-
zyke, ale czy zdajemy sobie sprawe, ze sg to
okres$lone fale akustyczne i ze bywajg one de-
strukcyjne. | wiadomo od dawna, ze krowa przy
muzyce Straussa daje wigcej mleka, a przy he-
avy metalu nie daje wcale, co oczywiscie nie
przeszkadza, ze tak wielu jest uzaleznionych
od dzwieku, ktory niszczy ich psychike i cia-
fo. A nawet tawice ryb w oceanach poddane
muzyce Chopina uktadajg piekne figury i kom-
pozycje, ,tanczg”, a zwykta woda z kranu ukta-
da sie po zamrozeniu w piekne krysztaty (Ma-
saru Emoto). A jednak nasza cywilizacja robi
wszystko, aby uzalezni¢ nas od hatasu, kto6-
ry nie ma nic wspolnego z muzyka. A ilu twér-
cow i wykonawcow tej ,szalonej muzyki” po-
petnito samobojstwo, a wigc satysfakcja zmy-
stowa jak zawsze zawiodta.

® Wzrok pokazuje forme i wielu uwaza,
ze to jest najwazniejszy ze zmystow. | to do
wzroku apelujg firmy: budowlane, samo-
chodowe, domy mody, zaktady fryzjerskie, ta-
tuazu itp.

A wiec masz mie¢ duzo kolorowych,
pachnacych, mitych w dotyku i grajgcych ga-
dzetow i sam masz by¢ takim gadzetem i za
to ,nasza cywilizacja”, jezeli spetnisz te wa-
runki, obiecuje Tobie szczescie.

tatystyki jednak nieubtaganie pokazuja,

ze ludzi usatysfakcjonowanych jest co-
raz mniej, zwtaszcza, ze aby zmieni¢ $wiat
i siebie w kolorowe gadzety, to trzeba duzo
pieniedzy. Na co wiec stawia nasz cywiliza-
cja? Na wirtualng satysfakcje. Szczegolnie
jednak chciatbym postawi¢ sygnat alarmowy
nad zyciem seksualnym. Seks angazuje jed-
noczes$nie wszystkie pie¢ zmystéw: forme, do-
tyk, zapach, dzwigk i smak. | nic tak nie wia-
ze cztowieka i nic tak gteboko nie czyni go nie-
wolnikiem jak uzaleznienie od seksu. Nasza
cywilizacja promuje wielu partneréw seksu-
alnych, czasami sg to szokujace liczby. Czy
ktorys z tych rekordzistéw, gdy popetniat sa-
mobojstwo, np. Kosinski, byt usatysfakcjo-
nowany?

N asza kultura zachodnia zapomniata,
a moze usilnie stara sie zapomnie¢, ze
cztowiek oprécz zmystéw ma jeszcze umyst
i bez satysfakcji umystowej nie ma szczescia,
nie ma radosci trwatej, pozwalajacej czto-
wiekowi i spoteczenstwu na rozwoj. A wiec,
kiedy psychiatria zrozumie, ze bez profilak-
tyki nie bedzie miata sukceséw? Ta profi-
laktyka musi by¢ poprowadzona od satysfakciji
zmystowej do umystowe;.

Czy nie jest za p6zno?
Osobiscie jestem pesymi-
stg, ale...

Ryszard Weterle — lekarz
psychiatra w NZOZ
»Opus” w Chojnicach

Szanowni Paristwo !

Przepraszamy za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ —
mianowicie za niezapowiedziany wczesniej brak numeru lu-

towego ,,Primum non nocere”. Wynikt on z nagtej i wczes$niej

teksty.

Termin nadsytania zgtoszen i wptat do 10.04.12.
Dodatkowe informacje: 54 2315157, 694 724 871.
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niezapowiedzianej zmiany harmonogramu wydawania ,Ga-
zety Lekarskiej” i jej rezygnacji z wydania i wystania na luty
.Gazety Lekarskiej”, z ktorg jesteSmy zwigzani poprzez
wspolny kolportaz. ZostaliSmy powiadomieni o tym tak p6z-
no, ze nie moglismy juz poinformowac Panstwa w stycznio-
wym numerze, za co tez przepraszamy.

W momencie powiadomienia nas, byli§my juz mocno za-
awansowani w przygotowaniu numeru na luty, dlatego w bie-
zacym — podwdéjnym — numerze beda tez lutowo-marcowe

Z serdecznymi pozdrowieniami

redakcia PRIMUM
NON NOCERE




Zasady wykonywania zawodu lekarza

a prawa pacjenta. Czesé |

Z awdd lekarza podlega stosunkowo szcze-
gbtowej reglamentacji prawnej, poniewaz
jego wykonywanie dotyka fundamentalnych
dobr cztowieka, jakimi sg zycie i zdrowie. Pod-
stawowym aktem prawnym regulujgcym wy-
konywanie zawodu lekarza jest ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pozn. zm.). ,Za-
sady wykonywania zawodu lekarza” znajdu-
ja sie w rozdziale pigtym ustawy. Regulacja
zawarta w tym rozdziale okresla bowiem
przede wszystkim zasady wykonywania za-
wodu lekarza w odniesieniu do fundamen-
talnych praw pacjenta: prawa do zycia i zdro-
wia (art. 30, art. 38-39), prawa do samosta-
nowienia (art. 32-35), prawa do informac;ji
(art. 31), prawa do prywatnosci (art. 40)
i prawa do intymnoéci (art. 36).

Na lekarzu cigzy prawny obowigzek sto-
sowania zasad wykonywania swojego za-
wodu. Stanowi zresztg o tym art. 8 pkt 2) usta-
wy o izbach lekarskich (Dz. U. z 2009r.,
Nr 219, poz.1708). Zgodnie z jego trescig
,Cztonkowie izby lekarskiej sg obowigzani (...)
przestrzegac przepisbw zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu lekarza.”

Zasady nie stanowig przestania moralne-
go lub wskazania etycznego. Zasady te ma-
ja charakter powszechny. Nie tylko w tym zna-
czeniu, ze dotyczg wszystkich lekarzy wy-
konujacych swoj zawoéd, ale obowigzujg ich
niezaleznie od formy (sposobu) wykonywa-
nia tego zawodu. Dotyczg wiec nie tylko le-
karzy pracujgcych w podmiotach leczni-
czych (np. szpitalach, przychodniach) czy to
na podstawie umoéw o prace, czy uméw cy-
wilnoprawnych (np. umowy zlecenia, umowy
o dzieto), ale réwniez tych, ktérzy prowadza
tzw. praktyki zawodowe — w formie indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, indywi-
dualnej praktyki lekarskiej wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
facznie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem czy grupowej praktyki lekarskiej
(spotka cywilna, spotka jawna albo spétka
partnerska).

godnie z art. 30 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty ,lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mo-
gtaby spowodowac niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigz-

kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki.” Art. 69 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze ,lekarz nie
moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przy-
padkach niecierpigcych zwtoki, jesli pacjent
nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony in-
stytucji powotanych do udzielania pomocy.”

Jesli nie zachodzi niebezpieczenstwo
utraty zycia przez pacjenta, ciezkiego uszko-
dzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze nie podjaé¢ lub odstagpi¢ od le-
czenia pacjenta lub moze powstrzymac sie
od wykonania $wiadczen zdrowotnych nie-
zgodnych z jego sumieniem. W takim przy-
padku ma on obowigzek dostatecznie wcze-
Snie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego bgdz opiekuna
faktycznego i wskazac realne mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym. Jezeli lekarz wy-
konuje swoéj zawodd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby, moze nie podjaé
lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istniejg po-
wazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody
swojego przefozonego. Lekarz ma obowigzek
uzasadni¢ i odnotowac fakt odstgpienia od le-
czenia w dokumentacji medyczne;j.

godnie z ustawg o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma
prawo do natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na za-
grozenie zdrowia lub zycia oraz ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych
mozliwoéci udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiad-
czenh. Ma prawo zada¢, aby lekarz udzielajg-
cy mu $wiadczen zdrowotnych zasiegnat opi-
nii innego lekarza lub zwotat konsylium lekar-
skie. Lekarz moze odmoéwi¢ zwotania konsy-
lium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zgdanie pacjenta jest
bezzasadne. Zadanie oraz odmowe odnotowuije
sie w dokumentacji medyczne;j.

Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pa-
cjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze
jego zgoda.

Wyjatkiem od tej zasady jest:

e jezeli pacjent jest matoletni lub nie-
zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,

wymagana jest zgoda jego przedstawicie-
la ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozu-
mienie sie z nim jest niemozliwe — zezwo-
lenie sgdu opiekunczego. Zgode na prze-
prowadzenie badania moze wyrazic¢ takze
opiekun faktyczny. Jezeli pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie sie z tymi
osobami jest niemozliwe, lekarz po prze-
prowadzeniu badania moze przystgpi¢ do
udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sgdu opie-
kunczego, chyba ze co innego wynika
z przepiséw ustawy. Sgdem opiekunczym
wtasciwym miejscowo dla udzielania zgo-
dy na wykonywanie czynnosci medycz-
nych jest sad, w ktdérego okregu czynnosci
te majg by¢ wykonane.

* W przypadku osoby catkowicie ubez-
wtasnowolnionej zgode wyraza przedstawi-
ciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinig
w sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby.

e Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt
16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pa-
cjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom me-
dycznym, poza zgodg jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo
w przypadku niewyrazenia przez nich zgody
wymagane jest zezwolenie sadu opiekun-
czego.

Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest
takze jego pisemna zgoda.

Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zasto-
sowac metode leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajgcg podwyzszone ryzyko wobec pacjen-
ta matoletniego, ubezwtasnowolnionego
badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela lub gdy porozumie-
nie sie z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu
zezwolenia sgdu opiekunczego.

Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu ope-
racyjnego albo stosowania metody leczniczej
lub diagnostycznej wystgpig okolicznosci, kto-
rych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem
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zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie
uzyskac zgody pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez
uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu
badZ metody leczenia lub diagnostyki w spo-
s6b umozliwiajgcy uwzglednienie tych oko-
licznosci. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢
opinii drugiego lekarza, w miarg mozliwosci
tej samej specjalnosci. Po wykonanym za-
biegu albo zastosowaniu metody leczniczej
lub diagnostycznej lekarz dokonuje odpo-
wiedniej adnotacji w dokumentacji medycz-
nej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo
sad opiekunczy.

Kodeks Etyki Lekarskiej réwniez przed-
stawia wyjatek, ze wszczecie postgpowania
diagnostycznego, leczniczego i zapobie-
gawczego bez zgody pacjenta moze by¢ do-
puszczone tylko w szczeg6inych przypadkach
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub in-
nych oséb. Badanie bez wymaganej zgody pa-
cjenta lekarz moze przeprowadzi¢ rowniez na
zlecenie organu lub instytucji upowaznionej do
tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nad-
miernego ryzyka zdrowotnego dla pacjenta.

Sama ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta daje pacjentowi prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu przystepnej informacji od
lekarza o stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-

ponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu.

Postepowanie lekarza mimo braku
zgody pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego:

* Badanie lub udzielenie pacjentowi innego
Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocz-
nej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Decyzje o podjeciu czynnosci
medycznych w wyzej wymienionych oko-
licznosciach, lekarz powinien w miarg moz-
liwosci skonsultowac¢ z innym lekarzem. Le-
karz ma obowigzek odnotowac zaistniatg sy-
tuacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

 Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjen-
ta matoletniego, ubezwtasnowolnionego
badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
zgody nie zgadza sie na wykonanie przez le-
karza czynnos$ci w wyzej wymienionych przy-
padkach, a niezbednych dla usuniecia nie-
bezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia
lub ciezkiego uszkodzenia ciata bgdz cigz-
kiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wyko-
na¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody
sgdu opiekunczego.

* Lekarz moze wykona¢ zabieg lub za-
stosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcg podwyzszone ryzyko bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta bgdz
zgody witasciwego sadu opiekunczego, gdy
zwtoka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pa-
cjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego roz-
stroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢
opinii drugiego lekarza, w miarg mozliwosci
tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiada-
mia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy. O wysta-
pieniu tych okolicznosci lekarz informuje pa-
cjenta oraz jego przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy, a takze dokonuje odpowiedniej ad-
notacji wraz z uzasadnieniem w dokumentagcji
medyczne;j.

* W razie nieuzyskania zgody pacjenta na
proponowane postepowanie (jesli nie za-
chodzg przestanki wymienione w pkt 1-3), le-
karz powinien nadal, w miare mozliwosci, ota-
[rmm—  czaC pacjenta opiekg le-
karska.

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

» Kubatura: 4450 m3

Wymaga kapitalnego remontu.

Fundacja jest organizacjg pozytku publicznego.

» Budynek, ktérym dysponuje, posiada 3 kondygnacje
tzn. parter oraz 2 pietra i jest podpiwniczony.

» Powierzchnia zabudowy: 442,70 m?

» Powierzchnia ogélna: 1.090,60 m2

Zainteresowanych prosimy o pilny kontakt.

W imieniu Zarzgdu Fundacji Prezes
Matgorzata Swigtkowska
tel. kont. 0606978788
kontakt e-mail: m_swiatkowska@op.pl

OFERTA SPRZEDAZY

Fundacja Dom Lekarza Seniora posiada do sprzedazy dziatke o powierzchni 995 m?
oraz nieczynny budynek sanatoryjny w Uzdrowisku Inowrocfaw przy ul. Daszynskiego 5
w odlegtosci ok. 100 m od Parku Zdrojowego,

w ktérym jedng z atrakcji sg Inowroctawskie Teznie Solankowe — naturalne inhalatorium wykorzystujace solanke pochodzacg
z rodzimych zrédet, o skfadzie poréwnywalnym z wodami z Karlowych Varéw. Uzdrowisko Inowroctaw posiada bogatg i nowo-
czesng baze zabiegowg i rehabilitacyjng. Specjalizuje sie w leczeniu chordéb uktadu krazenia, ruchu, pokarmowego, przemiany
materii, drég oddechowych. Ma niezwykle korzystne potozenie w unikatowym klimacie nizinnym.
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Medice cura te ipsum

a przetomie 2011 i 2012 znowu gosci-
lismy, jako grupa zawodowa, na pierw-
szych stronach gazet. Nie z powodu genial-
nych odkry¢ naszych kolegbéw w dziedzinie
medycyny, czy innych przetomowych wyda-
rzen. Nie, u nas nadal po polsku, czyli jak $pie-
wat swego czasu Przemystaw Gintrowski:
»,Dla nas Szopen — groch i kapustal
od czasu do czasu powstanie.”

N 0 i wiasnie mieliSmy powstanie lekarzy
przeciw ministrowi zdrowia, NFZ i stynnej
ustawie. Catkiem stuszne, nawiasem méwigc,
cho¢ nie zabrakto koterii (wielu z nas nalezy do
roznych partii), polityki, i czegos, co nazywa si¢
LJpolskim piekietkiem”. W chwili, gdy pisze te sto-
wa PT Koledzy Farmaceuci, czujgc sig oszu-
kani, zapowiedzieli, ze nie beda realizowac re-
cept ze stynng pieczatka. Jak bedzie, nie wie
chyba nawet jasnowidz z Cztuchowa.

Lecz nie o tej sprawie chciatem pisac¢, bo
pewnie wiekszosci z nas juz sie przejadta.
Przez Internet przemkneta wiadomos¢, ze
pewna pani doktor ginekolog z Rzeszowa ,,00-
kryta” jak mozna w prosty sposéb wykryé Zy-
da po numerze PESEL. Pani doktor zauwa-
za ten tajny kod takze w numerach rejestra-
cyjnych samochodoéw, a zeby byto wszystko
jasne, opublikowata czes¢ PESELI swoich pa-
cientek Zydéwek.

Pani doktor, cho¢ katoliczka, zdradza
réwniez, ze Zydem byt Karol Wojtyta (matka
byta, niestety, Zydowka), w najlepszym razie
masonem, gdyz uniewaznit wszystkie uprzed-
nie papieskie bulle przeciw masonom. Przy-
kro mi, ale mam réwniez ztg wiadomos$¢ dla
Kolegéw z Niemiec, Jézef Ratzinger — Bene-
dykt XVI, tez ma korzenie zydowskie, a co wie-
cej czyni rekg tajne znaki proweniencji ma-
sonsko-zydowskiej. Oczywiscie mozna kpi¢
dalej z tej obrzydliwej strony, jednak poza bred-
niami o pochodzeniu Papieza Polaka, znajdujg
sie tu treéci wrecz oburzajgce. Przypominam,
ze autorem strony jest nasza kolezanka le-
karka. Pani doktor jest negacjonistkg Holo-
caustu. Tematowi temu pos$wigca sporo miej-
sca, a wéréd zawartych tam tresci znajduje-
my takie kwiatki: oto kilka wybranych ,pytan
i odpowiedzi” na temat Zagtady. Polecam
szczegOlnej lekturze katolickim lekarzom
z Rzeszowa, Okregowej Radzie Lekarskiej
w Rzeszowie, a zwtaszcza Prezesowi Kole-
dze Szuberowi i Rzecznikowi Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Koledze Sieniowi:

»Jakie istniejg dowody na to, ze nazisci
uprawiali ludobdjstwo i z rozmystem zamor-
dowali 6 milionéw Zydéw?

Nie ma zadnych dowodoéw. Jedynym
dowodem sg sSwiadectwa osoéb, ktoére
przezyly obozy koncentracyjne. Swia-

dectwa te sg jednak sprzeczne, a ponad-
to Zaden ze swiadkéw nie twierdzi, ze wi-
dziat gazowanie. Nie ma zadnych dowo-
dow konkretnych; nie byto stoséw popiotu
ani piecow krematoryjnych zdolnych wy-
konac¢ tego typu prace, nie byto stoséow
ubran, mydfa z ludzkiego tfuszczu ani aba-
Zuréw z ludzkiej skéry. Nie ma zadnych
precyzyjnych danych ani statystyk de-
mograficznych potwierdzajgcych teze.

Dlaczego Niemcy umieszczali Zydéw
w obozach koncentracyjnych?

Poniewaz uwazali, ze Zydzi stanowig
bezposrednie zagrozenie dla suweren-
nosci i bezpieczeristwa Niemiec, oraz dla-
tego, ze Zydzi stanowili wiekszosé czton-
kow wywrotowych organizacji komuni-
stycznych. Jednakze wszyscy, ktérzy
zostali uznani za zagrozenie dla bezpie-
czenstwa panstwa narodowo-socjali-
stycznego (nie tylko Zydzi) ryzykowali in-
ternowanie w obéz.

Jezeli Oswiecim nie byt obozem zagtady,
to dlaczego komendant obozu Rudolf Hess
twierdzi cos przeciwnego?

W stosunku do Hessa zastosowane zo-
staty przez komunistéw odpowiednie
»metody perswazji”, aby zmusié¢ go do ,,wy-
znan” zgodnych z Zyczeniami zwyciezcow.

Oswiecim znajduje sie jednak w Polsce,
a nie w Niemczech. Czy istniejg dowody, ze
w obozie tym byty komory gazowe przezna-
czone do zabijania ludzi?

Nie. Swego czasu zostata wyznaczo-
na nagroda w wysokosci 50.000 dolaréw,
za dostarczenie tego typu dowodoéw.
Pienigdze zostaty ztozone w banku, ale
nikt nie zgfosit sie z konkretnymi dowo-
dami. Zajety przez Sowietéw Oswiecim
zostat po wojnie w znacznym stopniu
przebudowany, a kostnice obozowe zo-
staty przebudowane w taki sposoéb, aby
przypominaty wielkie ,komory gazowe”.
Obecnie Oswiecim stanowi wielka atrak-
cje turystyczng”.

(powyzsze rewelacje skopiowatem ze
strony prowadzonej przez p. doktor)

odobnych ,zagadnien” jest 66. Ta obrzy-

dliwa strona internetowa nie dziata od
dzi$, ani od tygodnia. Czemu Izba Lekarska
nie interweniowata wcze$niej? Daleki jestem
od zamiatania naszych spraw pod dywan. Ale
w tym konkretnym przypadku mamy do czy-
nienia z ,ktamstwem os$wiecimskim”, ktére
w Polsce jest karalne. Tresci antysemickie i na-
wotywanie do nienawisci rasowej, o ile wiem,
tez podlegajg pod paragrafy. Przegladajgc
strone doszedtem do wniosku, ze autorzy
sostatecznego rozwigzania” jak Heydrich czy
Eichman byliby dumni, iz po 70 latach ich idee

sg nadal zywe w Europie i Polsce, ktorg chcie-
li zniszczy¢. Czyzby PT Koledzy z Rzeszowa
nie wiedzieli nic o harcach swojej kolezanki?
Doprawdy dziwne.

odobne zachowania nie sg odosobnione.

Kilka lat temu p. dr Wujowska z Warszawy
(wspotpracowniczka Radia Maryja) twierdzi-
fa, ze akcja oddawania krwi na ,Przystanku
Woodstock” to grozba zakazenia biorcéw
wszelkimi chorobami, z AIDS na czele. Pisa-
ta ona w ,Naszym Dzienniku”: ,,Czy organizator
festiwalu posiada zezwolenie na te akcje? Zna-
jac mozliwosci Jerzego Owsiaka, jego "cha-
ryzme", pewnie otrzymat wszelkie konieczne
papiery do urzeczywistnienia swojej wizji. Wi-
rusy zapalenia watroby i HIV przenoszg sie
drogg krwi. Niestety, istnieje mozliwos¢ wy-
stgpienia zjawiska "okienka serologiczne-
go", kiedy to pomimo ujemnych testéw wirus
we Krwi sie znajduje i ta krew jest niebez-
pieczna dla potrzebujgcych. Honorowo od-
dawac krew mogag ludzie zdajgcy sobie spra-
we z odpowiedzialnosci, jaka cigzy na kazdym,
ktory moze swiadomie zarazi¢ drugiego czfo-
wieka chorobg zakazng. Dlaczego na Wood-
stocku w ogole ma miejsce to zdarzenie?! Ja-
kie przestanki kierujg osobami wydajgcymi ze-
zwolenia na tak dwuznaczng akcje? Jesli po-
wodem jest zbyt mata ilos¢ krwi w bankach,
nalezy udac sie do srodowisk, ktore nigdy nie
zawiodly i ktére w sposob trzezwy podejmu-
jg decyzje o oddaniu krwi”.

Obrazita w ten sposéb szlachetng idee
mtodziezy (krew oddata m. in. moja corka —
zyje nawiasem moéwigc do dzi$, studiuje
medycyne, wolna od AIDS i nie naduzywa-
jaca alkoholu — a takze specjalistéw trans-
fuzjologow, ktérzy badali dawcow. Czy War-
szawska Izba Lekarska w jakikolwiek sposob
zareagowata na takie, hanbigce nasz zawod
wypowiedzi, obrazajgce jedng z najpiekniej-
szych idei braterstwa ludzi — ratowanie czy-
jego$ zycia swoja krwig? Czy zapytata o ja-
kie ,,Srodowiska, ktére nie zawiodty” chodzi-
to p. Wujowskiej. Jestem pewien, ze nie.

M ozemy i powinnismy zajmowac sie
sprawami wielkiej wagi jak Ustawa Re-
fundacyjna. Jednak sg sprawy drobniejsze,
ktore rzutujg na obraz lekarza w Polsce. Nie
watpie, ze wielu ludzi (nawet lekarzy) utoz-
samia sie z poglagdami p. ginekolog z Rze-
szowa i dr Wujowskiej. Ufam jednak, ze wigk-
szo$¢ spoteczenstwa nie, a gros lekarzy gar-
dzi nimi. Jak mozna bowiem stawa¢ z otwar-
tg przytbica w walce o godno$¢ zawodu, ma-
jac w swym gronie klamcédw oswiecimskich
czy lekarzy krytykujgcych li tylko ze wzgledow
ideologicznych akcje oddawania krwi po-
trzebujagcym. Moim zdaniem nie mozna.
Wojciech Szczesny

PS. Strona pani doktor zostata zamknieta. Troche
pbdzno, troche pdzno...
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Przepraszamy...

W artykule ,Medycyna w sporcie i aktywnosci
fizyczne]” zamieszczonym w numerze 12/2011 Pri-
mum Non Nocere, zostato btednie podane, ze or-
dynatorem Oddziatu Kardiologii Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy jest doktor An-
na Karaszewska.

Prostujemy: doktor Anna Karaszewska
jest kierownikiem Pracowni Diagnostyki Nie-
inwazyjnej Uktadu Krazenia Wojewo6dzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy, a ordyna-
torem Oddziatu Kardiologii Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy jest doktor
Iwona Bolewicz-Planutis.

Zjazd kolezeriski

Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Biatymstoku
—rocznik 1952-1958.

Uprzejmie zawiadamiamy, ze spotkanie kole-
zenskie z okazji 54 rocznicy ukonczenia studiow
odbedzie sie w dniach 18-20 maja 2012 roku
w naszym Os$rodku Szkoleniowo-Konferen-
cyjnym w Turo$ni Koécielnej k./Biategostoku.
Woptata wpisowa w wysokosci 450,00 zt. obej-
muje noclegi, wyzywienie oraz transport na
trasie Biatystok — Turo$n Koscielna. Szczego6-
towych informaciji udzielajg cztonkinie Komi-
tetu Organizacyjnego w osobach: Ida Kinalska
—604 891 047, Hanna Chojnacka — 85 7420956
oraz Izabela Sipowicz 606 830 960.

Turniej szachowy!

Dnia 2 i 3 czerwca 2012 r. Bydgoska Izba lekar-
ska zaprasza do udziatu w Turnieju Szachowym
im. prof. Romana Mariana Bugalskiego. Druga edy-
cja Turnieju odbedzie sie 2 i 3 czerwca 2012 pod
patronatem Prorektora ds. Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toru-
niu — prof. dr hab. Matgorzaty Tafil-Klawe i Pre-
zesa Bydgoskiej I1zby Lekarskiej — dr. n. med. Sta-
nistawa Prywinskiego. Turniej ma popularyzowaé
gre w szachy w $rodowisku medycznym oraz
wsrdd studentéw, mtodziezy i dzieci. Zgtoszenia
udziatu przyjmowane sg do 22 maja 2012 na wa-
runkach okreslonych w regulaminie dostepnym na
stronie internetowej www.bil.org.pl

Proby choru!

Informujemy Panstwa, ze préby Chéru Bydgoskiej
Izby Lekarskiej odbywajg sie — do odwotania
—w Akademii Muzycznej ul. Staszica 7 w sali 104.
Spotkania: wtorki i pigtki o godzinie 19.00.
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Moj jest ten
kawatek podtogi!...

»By zdoby¢ poglad nieztomny
Na cnote i na wystepek,
W grzechéw katuzy ogromnej
Nurzali$my sie po pepek.”
Tadeusz Boy-Zeleriski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Nie tak miato byc!

Poczgtek karnawatu wypadt jak zwykle na poczgtku stycz-
nia. Pomyslatem sobie, napisze cos lekkiego w stylu zabawowym
[ tresé tego ‘kawatka’ dotrze na czas do Waszych rgk, Mili Czy-
telnicy. Jak pomyslatem — tak i wykonatem, a zawartosé wy-
statem Redakceji, zadowolony z ‘dobrze’ wykonanej roboty!

No i co? Pocztg zwrotng otrzymuje wiadomosé, ze tak rado-
sna tresé nie moze ukazaé sie w najblizszym numerze biulety-
nu, bo tenze ukaze sig juz po karnawale! Na moje pytanie — dla-
czego? — pada odpowiedz, ze to z powodéw ‘organizacyjnych'
Skad inad dowiedziatem sie, ze to Warszawa nawalita z dys-
trybucja! ,,Wiadoma rzecz Stolica i kazde stowo zbednym, w 0g6 -
le i w szezegdle | pod kazdym innym wzgledem’!

Skoro nie karnawatowo, to uderzam w inny ton! Posypuje
gtowe popiotem i wyznaje swoje ‘grzechy’!

‘Grzechy’ okropne i nie do wybaczenia, zwtaszcza przez wmtod -
sze grono Czytelnikéw.

Otéz:

v Wypisatem sie z ,,Naszej klasy”,

v Nie zalogowatem sig do facebooka,

v Nie mam swego blogu i nie zaglgdam do innych,

v/ Nie mam konta na twitterze,

v Skype’a wtgczam moze raz na tydziei i to na kilka minut,

v Nie przytgczytem sie do ruchu protestujgcych przeciwko
ratyfikacji ACTA.

Jak widaé jestem ‘grzesznikiem’ swiadomie samo wykluczajg-
cym sie ze spoteczestwa zintegrowanego w sieci. Pewnego rodzaju
‘banita) i co ciekawe, dobrze sig z tym czuje | weale nie zamie-
rzam zatowaé za te ‘grzechy, ani tez przyrzekaé poprawy!

Wiem. Powiecie ‘stary niereformowalny dziwak’- no, ale c6z

‘dobrze wmi z tym bez dwéch zdar’!
A. 1 Ar*.gn pu sk

Mimo to zawsze Wasz




Zaproszono nas...

12 stycznia 2012 w sali sesyjnej bydgo-
skiego ratusza odbylo si¢ tradycyjne
noworoczne spotkanie optatkowe To-
warzystwa Mitosnikéw Miasta Byd-
goszczy, na ktore zaproszono takze kil-
ku cztonkéw naszej Izby. Sala wypel-
niona ,,po brzegi” przez cztonkéw
TMMB, zaproszonych gosci oraz przed-
stawicieli wojewodzkich i miejskich
wtadz regionu.

Po serdecznym przywitaniu zebranych
przez prezesa Towarzystwa — p. Jerzego
Derende, wystuchaniu koncertu polskich
koled w wykonaniu chéru UTP, Prezes
TMMB omoé6wit dokonania Towarzystwa
w ubieglym roku, odznaczajac za zastugi
licznych jego cztonkoéw.

il | TN

Na zakonczenie — tradycyjny optatek,
wzajemne zyczenia przy kawie oraz pre-
zentacja monografii TMMB ,Wierni swe-
mu miastu” z suplementem ,W stuzbie
Bydgoszczy”.

Mite, ciepte spotkanie, dokumentowa-
ne fotograficznie (oprécz profesjonali-

stow) przez naszego niezawodnego Kole-
ge, dr. n. med. Mieczystawa Tomasika, jak-
ze stusznie wyr6znionego naszym izbowym
odznaczeniem ,Cerebrum Medici”.
W imieniu ,,izbowych” uczestnikow
spotkania
Halina Grzybowska-Rogulska

PRACA

NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pal-
Imed Sp. z 0.0. w Bydgoszczy, ul. Roentge-
na 3, zatrudni do opieki domowej lekarza
w trakcie specjalizacji. Warunki pracy i pta-
cy do uzgodnienia. Kontakt hr@domsuery-
der.org.pl

*
NZOZ DOM SUE RYDER poszukuije lekarza
neurologa w Centrum Psychoneurologii
Wieku Podesztego. Oferujemy: umowe o pra-
ce, zlecenie lub kontrakt, atrakcyjny system
wynagrodzen, mozliwo$¢ podnoszenia kwa-
lifikacji, dobre warunki pracy. Cv wraz z listem
motywacyjnym prosimy przesyta¢ na adres
e-mail: hr@domsueryder.org.pl lub pocztg na
adres: Pallmed Sp. z 0.0. ul. W. Roentgena 3,
85-796 Bydgoszcz, z dopiskiem lekarz NEU-
ROLOG.

*
NZOZ ,Nasza Przychodnia” w Kcyni poszu-
kuje lekarza do pracy w POZ. Oferujemy
atrakcyjne wynagrodzenie oraz mieszkanie
stuzbowe, kontakt: tel. 502 624 355.

*
Zapraszamy do wspbétpracy lub na etat le-
karza dentyste i lekarza dzieciecego. Te-
lefon: 885111185 lub 52 3210445

*
Centrum Medyczne ,Nad Brdg” w Bydgosz-
czy przy ul. Dworcowej 63 zatrudni lekarza
specjaliste w dziedzinie okulistyki lub
w trakcie specjalizacji (po Il roku) do pracy
w Poradni Okulistycznej w ramach umowy
z NFZ i do wykonywania badah z medycyny pra-
cy. Tel. kontaktowy (sekretariat) 52 5183470.

*

Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy ul. Ujejskiego
75 zatrudni lekarza ze specjalnoscia mi-
krobiologii klinicznej oraz lekarza ze spe-

cjalnoscia farmakologii klinicznej. Warunki
zatrudnienia do uzgodnienia. Osoby zainte-
resowane prosimy o kontakt z Dyrektorem ds.
Lecznictwa tel. 52 3655356, 52 3655380 lub
przestanie CV oraz listu motywacyjnego na
adres kancelaria@biziel.pl

2
Przychodnia NZOZ Promedica GP w Byd-
goszczy ul. Szelburg-Zarembiny 19 zatrud-
ni lekarza medycyny rodzinnej lub lekarza
interniste w petnym wymiarze godzin. Kon-
takt: 531987 707.

*
Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
+SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni pilnie
lekarza ginekologa. Warunki wspétpracy do
uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia, telefon
52 3224072, 508 355447, 508 355448 lub
mail: sanitas@sanitas.pl

*
Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
Alfa-Med w Bydgoszczy poszukuje do wspot-
pracy lekarza stomatologa. Poszukujemy
lekarza, ktéry chce rozwijaé swoje umiejet-
nosci zawodowe. Oferujemy dobre wyna-
grodzenie, jak i prace w silnym zespole spe-
cjalistow. Osoby zainteresowane prosze
o kontakt elektroniczny: kariera@alfa-med.pl
lub telefoniczny: 600 262 738.

L 4
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Chetmnie zawrze umo-
we cywilnoprawng z lekarzem specjalistg
— anestezjologiem w oddziale anestezjolo-
gii i intensywnej terapii na stanowisku koor-
dynatora. Oferujemy atrakcyjng bardzo dobrze
ptatng prace. Zainteresowanych naszg ofertg
prosimy o kontakt: telefon +48 56 6772607,
e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

2
ZDROWIE” Sp. z 0.0. NZOZ w Kwidzynie
ul. Hallera 31 zatrudni lekarza neonatolo-
ga na stanowisku Ordynatora Oddziatu No-

worodkéw i Wczesniakéw oraz lekarzy ze
specijalizacjg w zakresie anestezjologii i in-
tensywnej terapii w Oddziale Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii. Forma zatrudnienia
do uzgodnienia. Blizsze informacje mozna uzy-
ska¢ w Sekretariacie tel. 55 6458301.
*

Stomatologia Kraina Usmiechu zatrudni le-
karza stomatologa. Oferujemy prace w kom-
fortowych warunkach, na najwyzszej klasy
sprzecie i materiatach. Poszukujemy entu-
zjastow o wysokiej kulturze osobistej i za-
wodowej. Mozliwo$¢ rozwoju i szkolen. Kon-
takt tel. 504 199 289 lub 52 3223674; e-mail:
gabinet@kraina-usmiechu.pl.

WYNAJME

Wynajme gabinet lekarski przy ul. Battyckiej
68. Zapewniamy recepcje. Wolne dni: od po-
niedziatku do pigtku w godzinach 9-15 oraz
wtorek, czwartek, pigtek w godzinach 15-20.
Kontakt 793 108 057 lub 52 3452231.

*
Wynajme samodzielny budynek parterowy
50 m2 (pokdj, przedpokdj, kuchnia, fazienka,
CO). Adres: ul Polna 19 (centrum), Nowa Wie$
Wielka. Kontakt: 52 3812022. Gabinety le-
karskie, po remoncie w centrum Bydgoszczy
do wynajecia: 694 134 853.

2
Z powodu wyjazdu oddam bezgotéwkowo
dwie zorganizowane i dochodowe przy-
chodnie lekarskie (Lokalizacje: Gdansk, Zu-
kowo) osobie lub firmie, ktéra prowadzi co naj-
mniej dwie wtasne przychodnie. Kontakt: spe-
cjalistyczna@gmail.com

SPRZEDAM

Sprzedam (lub wynajme) wyposazenie ga-
binetu stomatologicznego. Tel. 608 098 210.
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Medici Hornini
W Zarmoill

Odwiedziny u chorych
w ich domach

Pacjenci z ,naszego rejonu” mieszkali
w Compoundzie John Laing — jest to ogrom-
ne osiedle mieszkaniowe. Osiedle, to nawet
mato powiedziane. Na ogromnym terenie
mieszka wiele tysiecy, czy nawet dziesigtek ty-
siecy ludzi. Wyprawa w to miejsce to niemate
przedsiewziecie logistyczne. Potrzebowaty-
$my pomocy — ttumacza i kogos, kto znat te
wszystkie sciezki i domy (dla nas one wszyst-
kie byty takie same). Co tydzieh z plecakami
wyruszatySmy w drogg.

Poza tym, ze bytySmy pomocg medyczna,
staty$my sie takze atrakcjg dla dzieci. Biega-
ty za nami wotajac muzungu, co znaczy biaty
cztowiek. Nie dato sie ukry¢ — jestesSmy biate.

Gtéwne dolegliwosci naszych chorych
to, nadcisnienie tetnicze, béle gtowy, kaszel.
Poznatysmy wiele os6b po przebytym udarze
mézgu. To wiasnie do tych pacjentéw przy-
chodzity$my. Kilku z nich nie mogto chodzié.

Same slumsy mieszcza sie okoto 300 me-
tréw od gtéwnej drogi. Od drogi, gdzie zycie
toczy sig ,normalnie” — jakie$ sklepy, firmy, su-
per samochody. Taka wtasnie jest Zambia,
a szczegdlnie Lusaka — ogromna przepas¢
miedzy najbogatszymi a najbiedniejszymi
mieszkancami kraju.

St. Elisabeth

Wioseczka oddalona od naszej parafii
o okoto 30 km — autobusy nie kursujg, mato
kto ma prad, a dostep do wody jest bardzo
utrudniony. Pomoc medyczna jest tam bardzo
potrzebna. Przyjmowatysmy pacjentéw z prze-
ré6znymi chorobami. Od kaszlu, boléw gtowy,
anginy, po nadcisnienie tetnicze, zapalenie
ptuc. W cigzszych przypadkach nie miatySmy
wyjécia — musiatyémy kierowac do szpitala, do

Gdzie nie ma pieniedzy, musi wystarczy¢
pomyst. Wézek inwalidzki jest rarytasem
dla zambijskich pacjentow.

Alicja Rymaszewska z dzie¢mi, ktérych w Afryce jest bardzo duzo. | cho¢ boja sie ,,biatych
— muzungu” to z czasem spotkanie z wolontariuszami staje sie dla nich najwieksza atrakcjg dnia.

centrum Lusaki. Transport i koszty na pewno
byty ogromne, ale nie mozna juz byto inaczej.

Street Kids

Okazuije sig, ze w Zambii jest wiele dzie-
ci zyjacych na ulicy. Zostaty osierocone,
uciekty z domu, czasem zostaty z niego wy-
rzucone. To szokujgce — sg jednak ludzie,
ktérzy prébujg im pomdc. Najczesciej sg to
organizacje pozarzadowe. MiatySmy okazje
pozna¢ Amerykanke, panig Carol McBrady —
osobe, ktéra stworzyta dom dla ponad czter-
dziesciorga dzieci z ulicy. Odwiedzaty$my ich
w ramach naszego wolontariatu. Do tej pory
jestem zachwycona ich sitg i talentem. Nie
majac zbyt wiele, muszg sobie organizowaé
czas. | wychodzi im to niesamowicie. Wszy-
scy potrafig $piewac, tanczyc¢, gra¢ w noge.

Probowatysmy takze dotrze¢ do dzieci
i mtodziezy, ktére nadal nie miaty domu. Na-
sza pomoc na ulicach Lusaki miata charak-
ter najbardziej podstawowej opieki medycz-
nej — gtébwnie byto to opatrywanie ran i po-
dawanie lekéw przeciwbdlowych. Na market,
gdzie zbierajg sie bezdomni, posztysmy w to-
warzystwie ,mamy Carol” i jej wychowankéw

— czterech rostych chtopcow. Samotne wyjscie
w to miejsce, to nie najlepszy pomyst.

Grunt to rodzina

Rodzina jest dla Zambijczykéw bardzo wa-
zna. Czasem ciezko potaczy¢ koniec z kon-
cem, a rodzice i tak decydujg sie na kolejne
dziecko. Wiem jedno — potrafig zy¢ oszczed-
nie. Moze w tym tkwi sekret. | dziwig sie nam
— Europejczykom: jak chcemy sobie poradzi¢
z naptywem emigrantéw z innych kontynen-
tow, jesli jest nas coraz mniej, a przecietna
rodzina to 2+1. Kazdy ma swoje racje. Trud-
no ktdci¢ sie o sposéb zycia, czy prébowacd
zmienia¢ czyja$ mentalnosc.

Z pewnoscig warto wyjezdzaé, pomagac,
poznawag kulture. Trzeba jednak tez rozumie¢
cudze poglady i styl zycia. Przekonatam sig
o tym wiasnie w Zambii. Mam nadzieje kie-
dys tu wrécié.

Alicja Rymaszewska

O Autorce:
Lekarz stazysta Bydgoskiej Izby Lekarskiej, wo-
lontariusz Projektu Pomocy Humanitarnej ,Medi-
ci Homini”.
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