Uwaga!

Okregowa Rada Lekarska w Bydgosz-
czy zwotuje w dniu 29.03.2008 roku
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgo-
skiej lzby Lekarskiej. (Uchwata nr
739/V/07 Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia
29.11.2007 r.)

*

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej
Izby Lekarskiej przyjmuije propozycje kan-
dydatow do odznaczenia ,Zastuzony
dla Samorzadu Lekarskiego”. Zgto-
szenia wraz z uzasadnieniem przyjmowane
sg W Sekretariacie 1zby do 12.03.2008 r.

*

Wopisana juz na dobre do lekarskiego ka-
lendarza — Medyczna Noc w Operze tym
razem wiosng — 11 kwietnia 2008 (szerzej
- w ,,Piguice”).
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Zgodnie z przewidywaniami poczqtek roku przyniost znowu gorgce dni w ochronie
zdrowia. Pojawita si¢ niepowtarzalna szansa na poprawe sytuacji finansowej lekarzy, przy
wykorzystaniu wytgcznie drogi prawnej, w zwigzku z nowelizacjq Ustawy o Zaktadach
Opieki Zdrowia i implementowaniu prawa unijnego do prawa polskiego.

W wigkszosci szpitali naszego regionu doszto juz do czesciowych porozumien ptacowych
miedzy pracodawcami a lekarzami. Nie sq to jeszcze w petni satysfakcjonujgce rozwig-
zania, a dopiero poczgtek drogi, ale z widocznym juz swiatetkiem w tunelu. W zwiqz-
ku z tym procesem nasuwa mi si¢ jednak kilka refleksji:

® pozytywnq kwestiq jest niespotykana od dtuzszego czasu w naszym regionie inte-
gracja lekarzy, ktérzy — pomimo niekiedy odmiennych interesow — potrafili wspolnie do-
chodzi¢ swojego prawa do godnego wynagrodzenia

e negatywne jest to, ze nadal dla wielu z nas wqski osobisty interes przestania inte-
res 0gotu Srodowiska; nadal wielu przetozonych, w tym réwniez lekarzy, probuje wyko-
rzystywac swoje stanowisko do wptywania na decyzje swoich podwtadnych w sposéb nie-
formalny (przypominam, ze catkowity zakaz niewolnictwa, dotyczqcy takze kolonii, pierw-
sza wprowadzita Wielka Brytania 25 marca 1807, Liga Narodow w roku 1926 zaka-
zata handlu niewolnikami, Arabia Saudyjska w 1962 r., Mauretania w 1981 r., a Pol-
ska formalnie w 20071, — czyzby jednak ukryte niewolnictwo nadal trwato w ochronie
zdrowia?)

e niepokojqce sq doniesienia z regionu o probach podejmowanych przez pracodawcow
— rowniez tych, ktorzy niedawno jeszcze byli naszymi kolegami z pracy; zamiany pod-
wyzek zawartych w porozumieniach przez siebie podpisanych na faktyczne obnizki ptac
poprzez nieformalne kruczki prawne, a niezgodne z zapisami ustawowymi, tamiqgc tym
porozumienia z lekarzami

® nie moge sie tez pogodzic z przejSciem na drugq strone barykady — tj. na stanowi-
sko wiceministra zdrowia — wiceprezesa NRL. Pomimo tego, ze uzyskat votum zaufa-
nia na ostatnim zjeZdzie — wyraznie widze¢ zmiang w wyrazanych przez dr A. Wtodar-
czyka opiniach; a jeszcze kilka dni przed nominacjq przekonywat, ze nie jest zaintere-
sowany nowym stanowiskiem, wyrazat dezaprobate dla nowo powotanego Prezesa NFZ,
a teraz z nim wspotpracuje. Zobaczymy...

Reasumujqc: efekt ogolny gorgcego poczgtku roku jest raczej pozytywny, choé jako
Srodowisko, musimy zachowac ostroznosc i czujnosc. To dopiero potyczka. Cata bata-
lia przed nami....

Dariusz Ratajczak
Przewodniczqcy Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL
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Proba sit zakonczyta sie pokojowo

Nieznos$ne poczucie coraz szybciej
uptywajgcego czasu zaczeto towa-
rzyszy¢ dyrekcji od konca listopada.
Pomimo naszych, ale nie tylko na-
szych ostrzezen, ze nadciaga nowe
prawo, catkowicie wywracajace
obecnie ustalone reguty czasu pra-
cy, nikt w szefostwie szpitala nie sa-
dzit, ze pociagnie to za sobg az takie
konsekwencje. Przepis, jak przepis,
styszeliSmy we wrzes$niu, gdy wejdzie
w zycie to zastanowimy sie co zrobi¢
— to wtasnie mogliSmy wyczytaé
w ich spokojnych spojrzeniach. ,,Don’t
panic, doktorze, nie takie ustawy
wprowadzaliSmy w zycie i wszystko
sie utozyto”. Ale, po pierwszych
szkoleniach okazato sig, iz modyfi-
kacja grafiku prowadzi do zastra-
szajacych wnioskow. W naszym szpi-
talu potrzeba ,lekko” liczagc okoto 150
lekarzy. Skad ich wzig¢? Jak zache-
ci¢ do pracy na etacie za Srednio
2500 zt?

iedzielismy, ze dla nas jest to niepo-

wtarzalna okazja do tego, by powalczyé
0 znaczaco wyzsze zarobki, zarébwno etato-
we, jak i kontraktowe. 19 listopada zorgani-
zowalismy zebranie ogolne lekarzy Szpitala
Uniwersyteckiego w celu powotania Zespo-
tu Negocjacyjnego. Chodzito o rezygnacije z in-
dywidualnego negocjowania przez lekarzy
umowy w sprawie opt-out z dyrekcjg szpita-
la. Musze przyznaé, ze nieposlednig role w or-
ganizowaniu lekarzy odegrata dr Ola Koto-
dziejczak, ktorej determinacja w poézniej-
szych rokowaniach zrobita duze wrazenie, tak-
ze na dyrektorze.

Udato nam sie jednak wéwczas zebraé po-
kazng grupe kolegbw, ktérg poprosilismy
0 podpisanie petnomocnictw na rzecz uzy-
skania wstepnego porozumienia z dyrekcja,
w celu wynegocjowania wzrostu naszych wy-
nagrodzen. ChcieliSmy potgczy¢ rozmowy
0 wzroscie ptac etatowych z podwyzkg kon-
traktow, gtéwnie po to, aby nasza pozycja ne-
gocjacyjna byta silniejsza.

Niestety, ta koncepcja legta w gruzach
juz na samym poczatku, poniewaz pomi-
mo licznych deklaracji wspétpracy w po-
staci petnomocnictw, koledzy — czesto
w towarzystwie swoich szeféw, biegali do
gabinetu dyrektora negocjowaé swoje kon-
trakty w nadziei ,ugrania” czego$ wigcej niz
poprzednicy. Gdy w koncu listopada chi-

rurdzy ztozyli wypowiedzenia i poszli wia-
sng, niepewng drogg petnej konfrontaciji,
sprawa stata sig jasna. Troche szkoda, ale
cbz, zycie...

Skupiliémy sig wigc, chcac nie cheac, na
czysto zwigzkowej ,robocie”, czyli ne-
gocjacjach ptac etatowych. Nie byto to fatwe,
poniewaz poczgtkowo propozycje wzrostu
uposazen dotyczyty gtéwnie kontraktow i ta
witasnie forma zatrudnienia wydawata sie dy-
rektorowi panaceum na wszelkie ,dolegli-
wosci” ustawy dostosowujacej polskie pra-
wo do prawodawstwa Unii Europejskiej.
Jednakze prawie 200 os6b deklarujacych
che¢ pozostania na etacie, nie sposoéb byto
pomingé. Wrocilismy wiec do tego nie-
szczesnego opt-out-u. Wiele byto przy tym
emocji, tych dobrych i tych zdecydowanie
ztych, zarbwno w zespole negocjacyjnym, ze
spotkania na spotkanie coraz mniej licznym,
jak i posrod dyrektorskich gtéw. Nie obyto sie
bez oskarzen o che¢ destabilizacji, pogra-
zenia szpitala w otchtani komorniczych win-
dykacji, doprowadzenia do ewakuacji po-
szczegolnych klinik. Z drugiej zas strony, za
naszymi plecami, dawaty sig stysze¢ bun-
czuczne gtosy o bezwarunkowej walce o trzy
Srednie krajowe juz od dzisiaj, bez cienia na-
wet nadziei na kompromis, a takze odsa-
dzajace nas od czci i wiary, za préby ja-
kichkolwiek ustepstw.

Zacze’ra sie proba sit, wyrazona w pracy
zmianowej, okropnie przez nas postrze-
ganej i wrecz nienaturalnej dla pracy z pa-
cjentem. Radiologdw zmuszano nawet do pra-
cy na 5 zmian, wbrew wszelkim zasadom, na-
wet tych zapisanym w Regulaminie Pracy.
Jednakze zdawali$my sobie sprawe z tego,
ze szpital tak dtugo ,,nie pociggnie” i za chwi-
l¢ skonczg sie mozliwosci takiego ,.ekspery-
mentu”.

Na szczesécie ta proba sit zakonczyta sie
pokojowo. My$le, ze zawarte porozumie-
nie do konca nie satysfakcjonuje zadnej ze
stron, ale tak to zwykle bywa z kompro-
misami. Oczywiscie zdajemy sobie sprawe,
ze ugoda nie wyczerpuje do konca naszych
roszczeh zawartych w postulatach sporu
zbiorowego (dla lekarza po stazu, bez
specjalizacji — mtodszy asystent, rezy-
dent: 2 Srednie krajowe, dla lekarza
z | stopniem specjalizacji: 2,5 $redniej kra-
jowej i dla lekarza z tytutem specjalisty: 3),
ale rozumiemy tez po czesci argumenty
drugiej strony i trudng sytuacje naszego
szpitala. My$le, ze spetnienie tych ocze-

kiwan w okresie 2 lat to zupetnie rozsad-

na propozycja. Mam nadzieje, ze rowniez

rzadzacy i wszyscy inni decydenci zdali so-

bie przy tej okazji sprawe, ze skonczyt sie

definitywnie okres, kiedy lekarze i piele-

gniarki ze swoich zarobkéw pokrywac

bedg koszty transformacji systemu ochro-

ny zdrowia, w imie natychmiast przywoty-

wanych zasad etycznych, chetnie egze-
kwowanych tylko od nas.

Krzysztof Dalke

Katedra i Klinika Otolaryngologii

Szpitala Uniwersyteckiego CM UMK

Przewodniczgcy Miedzyzaktadowego

Oddziatu Terenowego OZZL

przy CM UMK i Szpitalu

Uniwersyteckim im. Jurasza

Od redakcji:

Lekarze ze Szpitala Uniwersyteckiego,
17 stycznia, podpisali ze swojg dyrekcja po-
rozumienie gwarantujgce roztozone na
okres dwéch lat podwyzki. Na jego mocy
wynagrodzenie rezydenta bedzie réwne
uposazeniu mtodszego asystenta — wynagro-
dzenie zasadnicze ustalone przez MZ plus,
po 3 roku specjalizacji, 9 proc. w kazdym ko-
lejnym roku. Asystent moze liczy¢ na 3032 zt
brutto, a starszy asystent do pie¢ lat po
egzaminie specjalizacyjnym otrzyma 3800,
po 5 latach — 4100 zt. To na razie pierwszy
etap podwyzek. Kolejne rozmowy zaplano-
wano na maj. Lekarze w Szpitalu sprawujg
teraz dyzury w ramach tzw. opt-outu oraz
niepublicznych zoz-6w.

Takze w Wojewddzkim Szpitalu im. Biziela
lekarze doszli do porozumienia ze swojg dy-
rekcjg (chociaz, jak sig styszy nie wszyscy
sg z ustalen zadowoleni i zamierzajg roz-
mawia¢ dalej). Tam stawki dyzurowe ,kon-
traktowcdw” od 1 stycznia ksztattujg sie od
500 zt brutto w dzien powszedni, 750 zt brut-
to w sobote, niedziele i dzien wolny dla mtod-
szego asystenta, rezydenta, lekarza bez
specjalizacji do 700 zt brutto za dyzur
w zwykty dzien oraz 1500 zt brutto za dyzur
w wolne dni dla starszych asystentow i le-
karzy specjalistow. Minimalne uposazenia le-
karzy etatowcow to 2500 brutto dla mtod-
szych asystentéw i lekarzy bez specjaliza-
cji, 3 tys. dla asystentow i lekarzy w trakcie
specjalizacji oraz 4 tys. brutto dla star-
szych asystentéw i lekarzy specjalistéw.
Tu takze w maju strony majg powréci¢ do
dalszych rozmoéw na temat wysokos$ci wy-
nagrodzen.

(a.b.)
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Nie bedzie reformy stuzby zdrowia
bez zasadniczo wigkszych naktaddw!

11 i 12 stycznia obradowat w War-
szawie IX Nadzwyczajny Zjazd Lekarski.
Medycy spotkali sie, by oceni¢ dwa lata
pracy samorzadu lekarskiego na rzecz
zmian w ochronie zdrowia i poprawy wy-
nagrodzen lekarskich oraz by podysku-
towac o aktualnych problemach $rodo-
wiska lekarskiego.

Il Pierwszy dzien obrad mingt lekarzom
na ... oczekiwaniu na minister zdrowia Ewe
Kopacz. Bezskutecznym. Mimo docierajgcych
do delegatow wiesci, ze pani Minister lada
chwila sie pojawi, bo wtasnie jest u premie-
ra na wspoélnym spotkaniu z ministrem fi-
nanséw (spekulowano nawet, ze przywiezie
ze sobg informacje o dodatkowych naktadach
na opieke zdrowotng) — na spotkanie ze swo-
imi kolegami po fachu nie dotarta. W za-
stepstwie o ministerialnych pomystach na re-
forme stuzby zdrowia, m.in. pakiecie trzech
ustaw: o prawach pacjenta, o ubezpieczeniach
dodatkowych i o zaktadach opieki zdrowot-
nej, ktérych poza prezesem NRL nikt z obec-
nych nie miat szans przeczytaé¢, a i sam Kon-
stanty Radziwitt mowit, ze i jemu udato sie to
tylko dzieki uprzejmosci znajomego dzien-
nikarza — opowiadat wiceminister zdrowia Ma-
rek Twardowski.

Radziwitt surowo ocenit rzgdowe projek-
ty: W ustawie regulujacej prywatyzacje szpi-
tali nie ma ani stowa o tym, jak zadtuzone pla-
cowki powinny sie przeksztatca¢ w spétki. Jak
ma to zrobi¢ np. szpital w Gorzowie z 300 min
dtugiem? Kto go pokryje? Dtugi szpitali to nie
tylko kwestia ztego zarzgdzania. Zadtuzenie
zaktadu opieki zdrowotnej w Szydtowcu,
ktérego dyrektorem byta pani Ewa Kopacz
byto skutkiem ztego zarzadzania, czy nie-
wystarczajgcej ilos¢ srodkow” — pytat. Prze-
fomu nie dostrzegt tez szef NRL, ani w usta-
wie o prawach pacjenta, ktéra np. powotuje
do zycia kolejng instytucje czuwajgca nad re-
lacjg lekarz-pacjent (,,czy to potrzebne?” — za-
stanawiat sig), ani w projekcie o ubezpie-
czeniach dodatkowych: ,Zawierajg rozwig-
zania, ktére wejdg w zycie za 40 lat. Wtedy
panstwo moze przejg¢ za obywatela obo-
wigzek ptacenia sktadki” — krytykowat. Szef
NRL niepokoit sie tez szybkim trybem prac
nad nowymi ustawami (majg wptyng¢ jako
projekty poselskie, co ma przyspieszyc¢ tryb
ich procedowania): ,,Co nagle, to po diable.
Jakos¢é nowych ustaw jest wazniejsza niz
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czas — méwit — 2—3 miesigce nie zrobig réz-
nicy. Chcemy dobrych rozwigzan systemo-
wych na dtugie lata.”

LCiesze sig, ze panu te ustawy sig nie po-
dobajg. Mamy o czym dyskutowac — odpo-
wiadat Radziwittowi, Marek Twardowski
— Bedziemy wdzieczni za uwagi srodowiska
lekarskiego”.

Twardowski mowit tez o zatozeniach usta-
wy, ktorej nie majg nawet jeszcze dziennika-
rze, traktujgcej o tzw. koszyku $wiadczen: nie-
gwarantowanych — ptatnych dla pacjenta,
Swiadczenh czesciowo gwarantowanych, cze-
Sciowo ptatnych i negatywnych — znajdg sie
tu procedury lecznicze, niezbadane, niesku-
teczne, szkodliwe, niestosowane w Polsce.
Procedury, ktére nie znajdg sie w zadnym
z wymienionych zakreséw utworzg tzw. koszyk
pozytywny, finansowany przez NFZ.

O tym, ze ogromna ilo$¢ szpitali w Polsce
ciagle ma ktopoty z wdrozeniem przepiséw
znowelizowanej ustawy o zoz-ach, a ich dy-
rektorzy ze swoimi lekarzami nie potrafig doj$¢
do porozumienia, podczas pierwszego dnia
nie rozmawiano, co natychmiast dostrzegt
szef OZZL Krzysztof Bukiel. ,Nie czuje sig tu
jak na lekarskim zjezdzie — méwit — Nie ma
atmosfery, ktérg wyczuwa sie w szpitalach.”

B Lekarze sie doczekali — wprawdzie
nie w pigtek, ale w sobotni poranek przyby-
fa do nich minister Kopacz. Niektérym na spo-
tkanie z najwyzszg wtadzg w sektorze zdro-
wia sie nie spieszyto: ,Wczoraj my czekalismy
caty dzien, niech dzi$ poczeka pani minister.”
— mowili urazeni.

Fot. Krzysztof Dalke

IX

NADZWYCZAJNY
KRAJOWY ZJAZD
LEKARZY

,Czas na debate sie skonczyt. Albo zre-
formujemy system ochrony zdrowia, albo be-
dzie juz zupetnie niewydolny i w dalszym cia-
gu bedziemy reforme stuzby zdrowia udawac”
— mowita Ewa Kopacz. Minister zdrowia za-
apelowata, zeby do planowanych reform wta-
czyli sie sami lekarze, proponujgc im udziat
w szczycie zdrowotnym, razem z premierem
Donaldem Tuskiem, menadzerami zdrowia,
zwigzkami zawodowymi. ,Zrébmy to razem, dla
wspolnej satysfakcji, zebysmy byli dumni
z wykonywania zawodu lekarza, zeby nikt nam
nie zarzucit, ze dziatamy nieetycznie — méwi-
ta — Nie pozwole, aby ktokolwiek niszczyt ten
zawdd i niszczyt opinie o lekarzach.”

Gteboka reforma — tak, ale nie ,w atmos-
ferze przystawiania pistoletu do gtowy, tak jak
teraz dzieje sie to w przypadku dyrektorow
szpitali, podpisujgcych z lekarzami umowy po-
nad mozliwosci zaktadu.”

Nie ma tez na razie szans na wieksze na-
ktady na ochrone zdrowia. Minister zapowie-
dziata, ze ,nie bedzie dosypywania pieniedzy
do nieszczelnego systemu”. ,W 2006 r. NFZ miat
42 mid, w 2007 dysponowat 47 mid zt. i nic na
lepsze w systemie sig nie zmienito” — méwita
— Nie neguije, ze dodatkowe $rodki sg potrzebne,
ale tylko w juz usprawnionym systemie, albo
rownolegle z jego naprawg, gdy juz bedziemy
wiedzieli, gdzie go zasili¢. Obecny system jest
w stanie pochtong¢ kazde pienigdze.”

Kopacz nie zgadza sie tez na wspétpta-
cenie pacjentow, a dodatkowe pienigdze do
systemu zamierza wprowadzi¢ m.in. przez do-
datkowe ubezpieczenia. Moze nie by¢ to ta-
kie proste, poniewaz odmienne zdanie na ten
temat ma prezydent Lech Kaczynski: ,nie
chce, zeby kolejne pienigdze pochodzity
z kieszeni obywateli” — mowit, dajgc do zro-
zumienia, ze moze ustawe zawetowaé. Gto-
wa Panstwa obawia sig takze, ze przez takie
ubezpieczenia, nierbwnosci w dostepie do
Swiadczen medycznych moga sie pogtebic,
bo nie kazdego bedzie sta¢ na optacenie so-
bie lepszego leczenia.

Kopacz zapowiedziata takze decentrali-
zacje NFZ, mowita o zmianach w jego funk-
cjonowaniu: ,Fundusz nie moze narzucac le-
karzom jak majg leczy¢, a jedynie ptaci¢ za
dobrze wykonane i odpowiednio wycenione
ustugi medyczne”. Poinformowata takze, ze
jeszcze w tym roku lekarzy rezydentow i sta-
zystow czekajg kolejne podwyzki.

Dokoriczenie na str. 4
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Dokoriczenie ze str. 3

I Rzadowe propozycje nie zachwy-
city lekarzy: ,Nie bedzie reformy stuzby
zdrowia bez zasadniczo wiekszych na-
ktadow — méwit Konstanty Radziwitt, a aplauz
sali dowodzit, ze to nie tylko jego zdanie, ale
wszystkich 500 delegatow — Powtarzanie, ze
system ochrony zdrowia to beczka bez dna
i najpierw trzeba go uszczelni¢, a potem do-
finansowac jest zupetnie pozbawione sensu.”

Lekarze uwazaja, ze ,niezwtocznie nale-
zy zwiekszy¢ naktady na ochrone zdrowia, aby
jak najszybciej osiggnety poziom 6 proc.
PKB”, proponujg podniesienie sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne z 9 do 13 proc.,
wspotptacenie z jednoczesnym wprowadze-
niem oston dla najubozszych, decentralizacje
ptatnika oraz wprowadzenie tzw. otwartych
kontraktow, czyli rezygnacje z konkursu ofert.

Zdaniem samorzgdu lekarskiego priory-
tetem jest takze poprawa lekarskich wyna-
grodzen. Zjazd upowaznit nawet prezesa
Radziwitta do zawarcia z premierem tzw. pak-
tu o nieagresiji — porozumienia gwarantujgcego
stopniowe osiggniecie, w okresie nie dtuzszym
niz 2 lata, minimalnego poziomu zasadniczych
wynagrodzen dla lekarzy w wysokos$ci dwu-
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krotnego $redniego krajowego wynagrodze-
nia dla lekarza i lekarza dentysty bez specja-
lizacji oraz trzykrotnosci tego wynagrodzenia
— dla lekarza i lekarza dentysty ze specjali-
zacjg. Podpisanie takiego porozumienia po-
miedzy lekarzami, a strong rzagdowg ma da¢
tej drugiej spokojny czas na reforme.

Zjazd zajat sig tez votum nieufnosci wo-
bec powotanego na stanowisko wiceministra

zdrowia Andrzeja Wtodarczyka, ktéry jed-
noczesnie z funkcjg ministerialng petni obo-
wigzki przewodniczgcego warszawskiej Izby
Lekarskiej oraz wiceprezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej. Sprawowanie tych funkcji jed-
noczesnie, jak uwazali niektérzy delegaci,
moze powodowac ,konflikt interesow”.
»votum sprawito mi ogromng przykrosé
— mowit nie kryjac emocji Andrzej Wtodarczyk
— Jesli je przegtosujecie, to ztoze rezygnacie,
ale nie ze stanowiska przewodniczacego, tyl-
ko wiceministra. Jestem w Ministerstwie
Zdrowia po to, by by¢ waszym reprezentan-
tem.” Ostatecznie votum zostato odrzucone
znaczng przewaga gtosow — 212, za jego przy-
jeciem gtosowato 35, a 31 delegatow wstrzy-
mato sie od gtosu. ,Takie sytuacje moga sie
powtarza¢” — mowit jeden z delegatéw, wnio-
skujac, by na przyszto$¢ ,opracowac jasny
zbiér zasad postepowania w sytuaciji, kiedy
wchodzi sie do organ6w administracji pan-
stwowej, jednoczesnie piastujac funkcje w sa-
morzadzie.”
Agnieszka Banach

Materiaty z IX Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy dostegpne sg na stronie: www.nil. org.pl

Zmiany w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotne| finansowanych
ze Srodkdw publicznych

Uprzejmie informuje, ze w Dzienniku
Ustaw Nr 166 z 2007 r. poz. 1172
opublikowana zostata ustawa z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Powyzszy akt prawny wprowa-
dza szereg istotnych zmian w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych (Dzien-
nik Ustaw Nr 210/2004 r. poz. 2135 ze
zmianami).

Wobec licznych zapytah ze strony pa-
cjentéw i lekarzy kierowanych do Rzecznika
Praw Pacjenta, a dot. regulacji prawnych w za-
kresie wydawania orzeczen i zaswiadczen le-
karskich, przytaczam ponizej aktualne
brzmienie art. 16. ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych:

,1. Swiadczeniobiorcy na podstawie usta-
wy nie przystuguja:

* orzeczenia o zdolnoéci do prowadzenia
pojazdéw mechanicznych oraz inne orze-
czenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane
na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg
one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabi-
litacja, niezdolnoscig do pracy, kontynuowa-
niem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw,
stuchaczy zaktaddéw ksztatcenia nauczycieli
i studentow w zajeciach sportowych i w zor-
ganizowanym wypoczynku, a takze jezeli
nie sg wydawane do celéw pomocy spo-
tecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci
lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego;

 Swiadczenia opieki zdrowotnej nieza-
kwalifikowane jako gwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub
za$wiadczenia, na zlecenie prokuratury albo
sadu, w zwigzku z postgpowaniem prowa-
dzonym na podstawie odrebnych ustaw, sg
pokrywane z czesci budzetu panstwa, ktorej
dysponentem jest, odpowiednio, Minister
Sprawiedliwosci, Pierwszy Prezes Sadu Naj-

wyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu
Administracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie wytagcza mozliwosci
obcigzenia strony postepowania kosztami ba-
dania lub wydawania orzeczenia lub za-
Swiadczenia, o ktérych mowa w tym przepi-
sie, na podstawie odrebnych przepiséw.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub
zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem
0 niezdolnosci do pracy dla celébw rentowych,
ustalaniem uprawnien w ramach ubezpieczen
spotecznych sg finansowane przez pod-
miot, na ktérego zlecenie zostaje przepro-
wadzone badanie, wydane orzeczenie lub za-
Swiadczenie.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze roz-
porzadzenia, sposéb i tryb finansowania
kosztéw, o ktérych mowa w ust. 4., uwzgled-
niajgc cel wydania orzeczenia lub zaswiad-
czenia oraz przeprowadzenia badania.”

Mariola Tuszyriska

Rzecznik Praw Pacjenta
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Bydgoszczy
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Zbigniew Kirkor

Trudno, nawet przebywajac w znacznej
odlegtosci od kraju, nie angazowac sie
emocjonalnie w to, co dzieje sie obec-
nie w polskiej opiece zdrowotnej. Jak
zwykle pozwole sobie wtraci¢ swoje trzy
grosze z perspektywy emigranta.

Powiem szczerze, ze niedobrze mi sie
robi, gdy stucham kolejnego ministra
zdrowia, ktéry z niebywatym tupetem sza-
fuje etyka lekarska, moralnoscig i innymi
wzniostymi wartosciami, przeciwstawiajac je
jakze prymitywnym oczekiwaniom mate-
rialnym kolegow lekarzy. Jest to tym strasz-
niejsze, iz sktonnos¢ do takiej taniej retory-
ki majg szczegdlnie ministrowie — lekarze...

Pani minister Kopacz oswiadczywszy,
ze na spetnienie oczekiwan ptaco-
wych lekarzy brakuje bodaj szes¢ mi-
liarddw ztotych, stwierdzita nastepnie, iz
nalezy zapyta¢ spoteczenstwo, czy zgo-
dzi sie wiecej ptaci¢ na opieke zdrowot-
ng (w tym kontekscie: na pensje lekarzy...).
Pani minister (a wczesniej wieloletni po-
set) najwyrazniej stara sie nie pamigtac,
ze ustrdj demokratyczny jest tak skon-
struowany, ze to wybrani przedstawicie-
le spoteczenstwa podejmujg decyzje
w imieniu tegoz i (tak, tak...) biorg za nie
odpowiedzialnos¢... Dalej posungt sie
jedynie pan minister Dorn, méwigc oneg-
daj, ze sie lekarzy wsadzi w kamasze...
Tyle o ministrach.

ardziej niepokoi mnie co innego. Le-

karze w kraju stusznie uznali, ze
w zwigzku z wejsciem nowych uregulowan
dotyczacych czasu pracy, pojawita sig uni-
kalna szansa zawalczenia o godziwe za-
robki. To jest rzeczywiscie ogromna szan-
sa i warto bytoby jej nie zmarnowac lub nie
rozmieni¢ na drobne. Czytajac polskg pra-
se i rozmawiajgc z kolegami odnosze jed-
nak wrazenie, ze caty czas pokutuje bted-
ny sposéb rozumowania, sposéb, jaki zo-
stat w nas wpojony przez lata, gdy wma-
wiano nam (i spoteczenstwu), ze po$wie-
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Klauzula opt-out jest dla lekarzy, a nie dla dyrektoréow, wojewodow i ministrow.
Jej sita polega na tym, ze daje lekarzowi komfort podejmowania decyzji.

Lekarz odpowiada za chorego,

nie za chory system

cenie lekarza jest tozsame z pracg za gro-
sze, bez wzgledu na pore dnia i nocy, pig-
tek i Swigtek, a jakakolwiek wzmianka
0 wynagrodzeniu jest $wiadectwem moral-
nego zwyrodnienia. To gdzie$ tkwi w nas gte-
boko i, niestety, daje znac o sobie, gdy po-
jawia sie okazja walki o swoje.

Czytam, ze walka idzie o podwyzke
pensji oraz wyzsze stawki za godzi-
ne dyzuru, w zwigzku z tak zwanym opt-
out. Mam jednak wrazenie, ze podwyzka
pensji schodzi gdzie$ na plan dalszy,
a tematem dominujgcym jest stawka go-
dzinowa jako warunek podpisania klauzuli
opt-out. To jest nieporozumienie! Ten
spos6b myslenia prowadzi do konser-
wowania dotychczasowego chorego sys-
temu, w ktérym lekarz zarabia grosze za
codzienng prace, a dorabia na dyzurach
pracujgc po osiemdziesigt godzin tygo-
dniowo. Prosze Panstwa, przeciez to nie
o to chodzi! Istnieje obecnie niepowta-
rzalna szansa wywalczenia wreszcie go-
dziwej pensiji, ktéra za 48 godzin pracy po-
zwoli na luksus dokonywania wyboru,
czy chce sig bra¢ wiecej dyzurow, czy nie.
Prosze pamigtac, ze klauzula opt-out jest
dla lekarzy, a nie dla dyrektorow, woje-
wodow i ministrow. Jej sita polega na tym,
ze daje lekarzowi komfort podejmowania
decyzji. Nie jest ona z pewnoscig narze-
dziem, przy pomocy ktérego mozna zmu-
si¢ lekarza do pracy ponad miare, nawet
za wieksze, (ale czy rzeczywiscie duze?)
pienigdze. Aby jednak mie¢ swobode wy-
boru, trzeba najpierw przyzwoicie zara-
bia¢... Walka powinna i$¢ wiec o pensje,
wreszcie godziwe i pozwalajgce na przy-
zwoite zycie, i luksus podejmowania de-
cyzji o dodatkowej pracy.

Oczywiécie podniesie sig krzyk, ze na
spetnienie oczekiwan lekarzy nie ma
pieniedzy, ze szpitale upadng, system sie za-
wali, a ludzie bedg masowo umiera¢ u bram
zamknietych na gtucho szpitali... Uwazam,
ze powinniémy pozostaé¢ gtusi na te argu-
menty z jednego bardzo prostego powodu.
Poniewaz to nie jest problem lekarzall!

Czas sobie uswiadomic te prostg prawde.
Lekarz odpowiada za konkretnego pacjen-
ta, a nie za chory system.

styszatem od jednej z kolezanek, ze

w jej szpitalu idzie gtéwnie o to, by nie
zarabia¢ mniej a nie wigcej, bo przeciez wia-
domo, ze nie ma pieniedzy i panstwa nie
sta¢ na znaczgce podwyzki. To jest abso-
lutnie katastrofalny sposo6b myslenia! Po
pierwsze wcale nie wiadomo, ze pieniedzy
nie ma. Tak twierdzg ci, ktérzy za te pie-
nigdze odpowiadajg. Odpowiadajg oni row-
niez za to, by te pienigdze znalez¢, tak jak
na przyktad dla gérnikéw (dwa miliardy...).
Po drugie taki sposéb myslenia jest niczym
innym jak konserwowaniem starego sys-
temu.

N a zakonczenie, jako ze list jest z Anglii,
jak to wyglada tutaj? Otéz przy podpi-
sywaniu umowy o prace podpisatem klau-
zule opt-out. Co to znaczy w praktyce? To
znaczy, ze MOGE, jesli chce, pracowac wie-
cej niz 48 godzin. Caty system pracy i dy-
zurbw jest oparty jednak na 48-godzinnym
tygodniu pracy. Jesli wystepuija jakies “dziu-
ry”, mozna je wypetni¢, zatrudniajgc leka-
rza, ktory podpisat klauzule. Jest to oczy-
wiscie praca za dodatkowe pienigdze i cat-
kowicie dobrowolna. Decyzja o pracy ponad
owe 48 godzin nalezy wytacznie do lekarza
| jeszcze jedno: nikt nie odwotuje sie tu do
Swietej pamieci Hipokratesa... Po prostu roz-
mawiamy o wynagrodzeniu. To jest oczy-
wiste. A etyka lekarska jest czym$ osobi-
stym, czyms$, co jest wazne w kontakcie
z pacjentem, a nie z dyrektorem; czyms,
o czym nie dyskutuje sie publicznie. Bo nie
ma takiej potrzeby...
Trzymam kciuki.

Zbigniew Kirkor — 46 lat, absolwent AM w Gdan-
sku (rocznik 1987), specjalista anestezjologii i in-
tensywnej terapii oraz leczenia boélu, w Anglii od
trzech lat, miejsce pracy: Stoke Mandeville
Hospital, Aylesbury, Buckinghamshire. Zaintere-
sowania: fotografia, gotowanie, stare samochody,
dobra lektura.
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Obowigzkowe ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
W stuzbie zdrowia

Ubezpieczenie dobrowolne oméwione bedzie w kolejnym numerze.

Od 9 stycznia 2008 r. zaczat obowia-
zywac przepis znowelizowanej 24 sierp-
nia 2007 r. ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, ktéry naktada na
wszystkie placowki ochrony zdrowia
i gabinety lekarskie udzielajace $wiadczen
zdrowotnych obowiazek wykupienia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cy-
wilnej. Ma ono pokry¢ ewentualne szko-
dy wyrzadzone pacjentom w trakcie
udzielania swiadczen medycznych.

Dotychczas obowigzek posiadania
ubezpieczenia OC przez Swiadczenio-
dawcow nie wynikat wprost z ustawy, tyl-
ko z warunkoéw podpisywania kontraktow
z NFZ. Byt to jeden z warunkéw zawarcia
umowy z funduszem.

Kiedy ubezpieczenie

obowigzkowe?

Ubezpieczenie obowigzkowe reguluje Roz-
porzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grud-
nia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
przyjmujgcego zamowienie na Swiadczenia
zdrowotne (Dz.U. z 2004 r. Nr 283 poz. 2825).

Ubezpieczeniem OC jest objeta odpo-
wiedzialno$¢ cywilna podmiotu przyjmujgcego
zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub za-
niechanie ubezpieczonego, w okresie trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania tych $wiadczen, w ktérych na-
stepstwie zostata wyrzgdzona szkoda.

Podstawg zawarcia ubezpieczenia obo-
wigzkowego jest umowa o udzielanie $wiad-
czenh zdrowotnych zawarta pomiedzy przyj-
mujgcym zamowienie na $wiadczenie zdro-
wotne a udzielajgcym zamoéwienia

Przyjmujgcym zamdwienie na Swiadcze-
nia zdrowotne jest:

* niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej,

e 0soba wykonujgca zawéd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki

e grupowa praktyka lekarska i grupowa
praktyka pielgegniarek, potoznych

* 0osoba legitymujgca sie nabyciem fa-
chowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub

w okreslonej dziedzinie medycyny, ktéra
dysponuje lokalem oraz aparaturg i sprzetem
medycznym, odpowiadajgcymi wymaganiom
przewidzianym dla zaktadéw opieki zdro-
wotnej, oraz spetnia warunki okreslone
w przepisach o dziatalno$ci gospodarcze;.

Udzielajgcym zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne jest:

* minister lub centralny organ admini-
stracji rzagdowej,

* wojewoda,

* jednostka samorzadu terytorialnego

* samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotne;j.

Minimalna suma gwarancyjna obowigzko-
wego ubezpieczenia OC w odniesieniu do jed-
nego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umo-
wa ubezpieczenia OC, wynosi rownowartos¢
w ztotych 46 500 euro w odniesieniu do:

a) niepublicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej,

b) os6b wykonujgcych zawdd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej

c) grupowej praktyki lekarskie;.

Od 9 stycznia 2008 r. ubezpieczenie obo-
wigzkowe reguluje rowniez Rozporzgdzenie
Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy
udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2008 r. Nr 3 poz.10).

Przepisy rozporzadzenia okreslajg za-
kres obowigzkowego ubezpieczenia OC
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wy-
konywanych na podstawie umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej i dotyczg
podmiotow majacych zawartg, lub ubiegaja-
cych sie o zawarcie z NFZ umowy (kontrak-
tu) o udzielanie $wiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkoéw publicznych.

Na podstawie dotychczas obowigzujace-
go stanu prawnego $wiadczeniodawcy udzie-
lajgcy swiadczen opieki zdrowotnej zawierali
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z regulacjami zawartymi
w przepisach rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw umoéw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 197
poz. 1643). Wejscie w zycie w/w rozporza-
dzenia spowodowato, iz umowy ubezpie-
czenia OC swiadczeniodawcéw (zawierane
obecnie w oparciu 0 ogblne warunki ubez-
pieczenia), beda zawierane w oparciu o prze-
pisy przedmiotowego rozporzgdzenia, z uwa-
gi na ich obowigzkowy charakter.

Swiadczeniodawcg jest — zaktad opieki
zdrowotnej wykonujacy zadania okreslone
w jego statucie, grupowa praktyka lekarska, gru-
powa praktyka pielegniarek lub potoznych, oso-
ba wykonujgca zawod medyczny w ramach in-
dywidualnej praktyki lub indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki; inna osoba fizyczna,
ktdra uzyskata fachowe uprawnienia do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ra-
mach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej;
panstwowa jednostka budzetowa, tworzona
i nadzorowana przez Ministra Obrony Naro-
dowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, po-
siadajgca w strukturze organizacyjnej ambu-
latorium, ambulatorium z izbg chorych lub le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej; podmiot
realizujgcy czynnosci z zakresu zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne be-
dace przedmiotami ortopedycznymi

Minimalna suma gwarancyjna ubezpie-
czenia OC wynosi réwnowartos¢ w zfo-
tych 46 500 euro na jedno zdarzenie i 275 000
euro na wszystkie zdarzenia, ktorych skutki
objete sg umowa ubezpieczenia OC, w od-
niesieniu do:

a) zaktadow opieki zdrowotnej

b) oséb wykonujgcych zawdd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej

c) grupowej praktyki lekarskiej.

Jezeli umowa ubezpieczenia OC zostata
zawarta na dotychczas obowigzujgcych wa-
runkach przed 09.01.2008 r., a okres, na jaki
zostata zawarta, uptywa po tym dniu, nowg
umowe ubezpieczenia OC zawiera sig naj-
po6zniej w ostatnim dniu okresu obowigzy-
wania dotychczasowej umowy, nie pozniej
jednak niz w okresie 12 miesiecy od dnia
09.01.2008 .

Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL
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Swiatowy Dzier Nerki

Juz po raz trzeci z inicjatywy Interna-
tional Federation of Kidney Founda-
tions przy wspotudziale International
Society of Nephrology obchodzony be-
dzie Swiatowy Dzien Nerki. Zgodnie

z zatozeniami organizator6w punk-
tem kulminacyjnym obchodoéw bedzie
drugi czwartek marca. W 2008 roku
Swiatowy Dzien Nerki obchodzony
bedzie 13 marca, w ponad 60 krajach.

Celem organizatoréw Swiatowego Dnia
Nerki jest uswiadomienie spoteczenstwu
ogromnego znaczenia nerek — tego ZDU-
MIEWAJACEGO NARZADU, ktory utrzy-
muje nas przy zyciu. Zatozeniem jest roz-
przestrzenianie informaciji, ze choroby ne-
rek sg powszechne, szkodliwe i uleczalne.
Problem réznych form uszkodzenia nerek
dotyczy 1 na 10 dorostych os6b. Nastep-
stwem nierozpoznanej choroby jest po-
stepujgca niewydolnos¢ nerek, ktéra osta-
teczne wymagac bedzie leczenia nerkoza-
stepczego, oraz zwiekszone ryzyko zgonu
z powodu choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego (jest 10 razy wieksze niz u os6b
zdrowych). Szacuije sie, ze przewlekta cho-
roba nerek i choroby uktadu sercowo — na-
czyniowego bedg przyczyng zgonow 36 mi-
lionobw ludzi na Swiecie do 2015 roku.
W zwigzku z tym bardzo wazne jest wcze-

Dzien

26 stycznia — dzien ustanowiony
Dniem Transplantacji. Wéwczas — 42
lata temu, w 1966 roku, w | Klinice Chi-
rurgicznej Akademii Medycznej w War-
szawie, dokonano pierwszej w Polsce
pomysinej transplantacji nerki. Opera-
cja trwata 57 minut, a nerka natychmiast
podjeta swojg czynnos$é. Byt to wtedy
621 taki zabieg na Swiecie (pierwszy
miat miejsce w roku 1954). Narzad zo-
stat pobrany od chorej po urazie mozgu,
u ktorej serce przestato pracowac i nie
udata sie proba reanimaciji. Na pobra-
nie nerki zgode musiata wyrazi¢ pro-
kuratora.

Narzad otrzymata dziewietnasto-
letnia uczennica szkoty pielegniar-
skiej, Danusia M. W szpitalu przeby-
wata od wiosny 1965 roku. Byta cho-
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sne wykrywanie i leczenie chordb nerek, co
pozwoli nie tylko zahamowac ich progresje,
ale rowniez zmniejszy¢ czestos¢ zdarzen
sercowo — naczyniowych.

Po raz pierwszy Katedra i Klinika Nefro-
logii, Nadciénienia Tetniczego i Choréb
Wewnetrznych Collegium Medicum UMK,
wspolnie z konsultantem wojewédzkim ds.
interny dr. n. med. Grzegorzem Pulkowskim
uczestniczyta w promowaniu idei Swiato-
wego Dnia Nerki w 2007 roku. Wéwczas, ro-
zestano do wszystkich ordynatoréw od-
dziatobw wewnetrznych wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego, materiaty edukacyjne
(suplement Medycyny Praktycznej na temat
Postepowania w Przewlektej Chorobie Ne-
rek oraz ptyte CD, kt6ra zawierata m.in. pro-
gram do obliczania GFR wg skréconego
wzoru wg MDRD). Wz6r ten jest nadal do-
stepny na stronie internetowej www.ner-
ka.cpro.pl.

W tym roku Katedra i Klinika Nefrologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Chorob We-
wnetrznych w Bydgoszczy z Oddziatem Kii-
nicznym Nefrologii Szpitala Zespolonego
w Toruniu wspélnie z Katedrg i Zaktadem Le-
karza Rodzinnego Collegium Medicum UMK
oraz Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wo-
jewédzkim Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, zorganizowata akcje skierowang do
lekarzy rodzinnych. Drogg pocztowg rozestane

transpla

ra nieuleczalnie — zadawnione, zle le-
czone zapalenie nerek doprowadzito
ja do takiego stanu, ze konieczne
byto przewlekte dializowanie. Decyzje
0 przeszczepieniu podjat nefrolog Ta-
deusz Ortowski i chirurg Jan Nielu-
bowicz. Chora zmarta dnia 16 lipca
z powodu ostrego zapalenia trzustki
(z prawidtowg czynnoscig nerek!).
W tych czasach nie byto lekéw im-
munosupresyjnych — pacjentka przyj-
mowata bardzo duze dawki encortonu!
(opracowane na podstawie ksiazki
Barbary Seidler pt.,,Batalia o zycie”,
Iskry, Warszawa 1968, wspomnien
prof. Liliany Gradowskiej i prof. Bog-
dana Michatowicza oraz materiatéw od
prof. Tadeusza Ortowskiego i prof. Jac-
ka Szmidta).

% 13 Marzec 2008

www.worldkidneyday.org

bedg materiaty informacyjne (plakaty do
praktyk lekarzy rodzinnych i ulotki dla pa-
cjentébw) oraz materiaty edukacyjne dotyczace
przewlektej choroby nerek. Lekarze rodzinni
w okresie od 25 lutego do 13 marca w cza-
sie spotkan ze swoimi pacjentami szczeg6-
towiej niz dotychczas bedg informowac
o chorobach nerek, ich ochronie, mozliwo-
Sciach diagnostycznych i ewentualnej terapii.
Celem tych spotkan jest przede wszystkim
uwrazliwienie spoteczenstwa na range tego
problemu, podkres$lanie koniecznosci prze-
prowadzania systematycznych badan czyn-
nosci nerek takich jak: badanie ogélne mo-
czu, czy tez cisnienia tetniczego. Podsumo-
waniem udziatu lekarzy rodzinnych w Swia-
towym Dniu Nerki 2008 bedzie specjalna se-
sja na X Kujawsko-Pomorskiej Konferencji Na-
ukowej Lekarzy Rodzinnych ,SPOtECZNA
ROLA MEDYCYNY RODZINNEJ”.

Wigcej na temat Swiatowego Dnia Ner-
ki mogg Panstwo znalez¢ na stronie inter-
netowej: www.worldkidneyday.com

dr Dariusz Jatocha

dr med. Krzysztof Buczkowski

dr Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
prof. dr hab. med. Jacek Manitius

ntacji

Pytania dotyczace transplantaciji:

Ponizsze pytania dotyczgce transplanto-
logii zadali nam lekarze, a o odpowiedz po-
prosilismy specjalistow z dziedziny trans-
plantologii klinicznej: prof. Zbigniewa Wto-
darczyka oraz dr hab. n. med. Jana Sty-
czynskiego.

B Odpowiada dr hab. n. med. Jan Sty-
czynski, adiunkt w Katedrze i Klinice Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii

Kto moze zosta¢ dawcg szpiku: wiek
i inne czynniki predysponujgce oraz
przeciwwskazania?

Honorowym, dobrowolnym dawcg ,,szpiku”
(poprawnie: komoérek hematopoetycznych)
moze by¢ osoba petnoletnia, zdrowa, w wie-
ku do okoto 50-60 lat (gorne kryterium

Dokoriczenie na str. 8
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Dokoriczenie ze str. 7

wieku jest rozmaicie realizowane w réznych
rejestrach). W przypadku rodzenstwa nie
obowigzuje kryterium petnoletnosci, jednak-
ze na zabieg taki zgode musi wyrazi¢ sad.
W zwigzku z wyjgtkowoscig sytuaciji ratowa-
nia zycia, sady nie czynig zadnych probleméw.

Jak zgftosi¢ cheé¢ oddania szpiku?

Mozliwoséci zostania honorowym daw-
cg szpiku w Polsce sg zalezne od fundu-
szy przyznanych na ten cel przez Mini-
sterstwo Zdrowia, lub pozyskanych od
sponsoréw przez instytucje zajmujace sie
prowadzeniem rejestrow dawcow szpiku.
W Polsce pozyskiwaniem dawcoéw zaj-
mujg sie Rejestry Dawcoéw Szpiku prowa-
dzone przez: Poltransplant (www.poltran-
splant.org.pl), NZOZ Medigen (www.me-
digen.pl), Instytut Hematologii i Transfu-
zjologii (www.ihit.waw.pl), Dolnos$lgskie
Centrum Transplantacji Komérkowych
(www.dctk.wroc.pl), Fundacja Urszuli Ja-
worskiej (www.fundacjauj.pl).

Wszystkie inne instytucje wspotpracujg
z wymienionymi. Problem z rejestrowaniem
nowych dawcéw szpiku w Polsce, to kwestia
finansowa zwigzana z wykonaniem badan ty-
powania HLA oraz badan wirusologicznych.
Bydgoska Katedra i Klinika Pediatrii, He-
matologii i Onkologii wspétpracuje w zakre-
sie typowania HLA i dobierania dawcéw szpi-
ku z NZOZ Medigen.

Co oznacza zgtoszenie checi bycia
dawcg szpiku?

Deklaracja checi bycia dawcag szpiku
kostnego oznacza zgode na oddanie 10 ml
krwi na badanie antygenéw zgodnosci tkan-
kowej, wpisanie na komputerowa liste bedaca
Rejestrem niespokrewnionych dawcéw szpi-
ku oraz gotowo$¢ oddania szpiku kostnego
w przypadku gdy osoba chora, posiadajgca
identyczne antygeny HLA, bedzie potrzebo-
wata zdrowego szpiku.

Obecnie na Swiecie che¢ bycia dawcg szpi-
ku zadeklarowato ponad 11 milionéw osob.

Jak wygladajg procedury zwigzane
z oddaniem szpiku - co sie dzieje, kiedy
zostaje sie dawcg?

Che¢ zostania dawcg szpiku deklaruje sie
przez wypetnienie formularza o$wiadczenia
woli o wpisanie do rejestru dawcow szpiku,
ktéry mozna znalez¢ w internecie (www.po-
ltransplant.org.pl). Po zarejestrowaniu danych
osobowych w Rejestrze potencjalny dawca
zostanie skierowany na badanie lekarskie. Po
wykluczeniu przeciwwskazan, zostanie po-
brana prébka okoto 10 ml krwi w celu ozna-
czenia antygendéw HLA. Wszystkie wyzej
wymienione informacje zostang zarejestro-
wane, zgodnie z przepisami o ochronie da-
nych osobowych. O zmianie decyzji odno$nie
checi oddania szpiku potencjalny dawca

powinien powiadomi¢ niezwtocznie odpo-
wiedni rejestr celem skreslenia go z listy daw-
cow szpiku.

Jak przebiega pobranie szpiku?

W przypadku ustalenia, ze w ktéryms$
z o$rodkéw zajmujgcych sie przeszczepia-
niem szpiku znajduje sie biorca posiadajgcy
identyczne antygeny HLA z dawcg z Rejestru,
zidentyfikowany dawca zostanie powiado-
miony o koniecznos$ci zgtoszenia sie do
tego osrodka. Po wykonaniu koncowych ba-
dan potwierdzajgcych dobry stan zdrowia
i wykluczeniu nosicielstwa wiruséw poten-
cjalny dawca bedzie proszony o wyrazenie
zgody na pobranie szpiku do przeszczepie-
nia. Pobranie szpiku poprzedza zawsze spo-
tkanie informacyjne z kierownikiem Osrodka
Transplantacyjnego i lekarzem pobierajg-
cym szpik. Podczas spotkania potencjalny
dawca otrzymuje doktadne informacje o tech-
nice pobierania szpiku, ewentualnych skut-
kach ubocznych pobrania i korzysciach dla
biorcy. Wycofanie w tym okresie zgody daw-
cy na oddanie szpiku moze stanowi¢ dla cho-
rego zagrozenie zycia. Szpik do przeszcze-
pienia pobiera sie w szpitalu w znieczuleniu
0g6lnym. Istnieje tez mozliwos¢ pobrania ko-
mérek z krwi obwodowej. To postepowanie
jest jednak mniej korzystne dla biorcy, nato-
miast dla dawcy wigze sie z przyjmowaniem
przez 4 dni lekbw pobudzajgcych prace
szpiku kostnego. Nastepnego dnia po oddaniu
szpiku dawca moze by¢ wypisany do domu.
Wszystkie badania dawcy oraz procedury
zwigzane z oddaniem szpiku sg optacane
przez budzet panstwa.

Czy oddanie szpiku moze byé nie-
bezpieczne dla dawcy?

Pobranie i przeszczepienie szpiku odby-
wa sie jedynie w upowaznionych Osrodkach
Transplantaciji Szpiku wedtug doktadnie okre-
Slonych medycznych kryteriow. Zabieg po-
brania szpiku do przeszczepu jest bez-
pieczny i nie stanowi zadnego zagrozenia dla
zdrowia i zycia dawcy. Komérki szpiku ulegajg
statej regeneracji dzieki czemu ubytek szpi-
ku zostaje bardzo szybko wyréwnany. Prze-
szczepienie szpiku od niespokrewnionego
dawcy jest anonimowe i nieodptatne.

B Odpowiada dr hab. n. med. prof. CM
UMK Zbigniew Wtodarczyk, kierownik Kate-
dry i Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogél-
nej CM UMK

Jakie narzady, tkanki i komoérki moz-
na pobraé po smierci mézgowej czto-
wieka?

Po $mierci mbézgu cztowieka mozna po-
bra¢ narzady, tkanki i komorki w celu prze-
szczepienia. Sg to: serce, ptuca, watroba,
trzustka, nerki, jelita, zastawki serca, rogdw-
ki, skora i kosci.

A jakie, kiedy smieré nastgpita np.
w domu, ustato krazenie itp.?

Zgon w domu lub gdziekolwiek poza szpi-
talem ma charakter krgzeniowo-oddechowy,
a $mier¢ mozgu jest witdrna do zatrzymania krg-
zenia. W takim przypadku rozpoznanie $mier-
¢i mbzgu z przyczyn technicznych nie jest moz-
liwe. Poniewaz po zatrzymaniu krgzenia na-
rzady i tkanki bardzo szybko ulegajg destruk-
cji, nie jest rowniez mozliwe ich pobranie.

Jezeli zgon krgzeniowo-oddechowy na-
stgpit w szpitalu, mozliwe jest pobranie ser-
ca na homograft zastawek oraz rogowek, sko-
ry i kosci, jednak pobranie powinno nastgpi¢
nie pozniej niz kilka — maksymalnie 12 godzin
— po zatrzymaniu krazenia.

Jaka jest granica wieku do ktérej
u cztowieka mozna pobieraé¢ narzady,
tkanki, skére, rogéowke itp.

Wiek graniczny nie jest tu wiekiem me-
trykalnym, lecz biologicznym — oceniane sg
wszystkie przeciwwskazania (np. zaawan-
sowanie miazdzycy, cukrzyca, historia nad-
cisnienia). Pobranie serca po 60—65 roku zy-
cia wydaje sie juz mato prawdopodobne, ale
nerki pobierano — i skutecznie przeszczepiano
—od dawcoéw w 8 dekadzie zycia (czyli po 70
roku zycia). Czasami w takim przypadku — je-
zeli liczba czynnych nefronéw w kazdej ner-
ce jest zmniejszona — mozliwe i celowe jest
przeszczepienie obu nerek jednemu biorcy.

Jak mozna zaznaczy¢, ze w przypad-
ku $mierci mézgu chce sie by¢é dawcag?

Zgoda na oddanie narzadéw ma charakter
o$wiadczenia woli. O$wiadczenia takie mozna
pobra¢ w kazdym osrodku transplantacyjnym
lub na stronie www.przeszczep.pl, a nastepnie
wypetni¢ i podpisac. Celowe jest, aby powia-
domi¢ o swojej decyzji najblizszg rodzine.

W razie potrzeby kto moze udzielic¢ in-
formacji na w/w tematy?

Informaciji na temat transplantacji udzie-
li kazdy o$rodek transplantacyjny (lista o$rod-
kébw na stronie www.przeszczep.pl lub
www.poltransplant.org.pl )

Na obu stronach znajduijg sie réwniez licz-
ne informacje, mozliwe jest rbwniez zadanie
pytania jednemu z konsultantéw.

Przygot. Agnieszka Banach

Czekamy na Panstwa pytania, doty-
czgce roznych dziedzin medycyny i spraw
Z nig zwigzanych!

W Waszym imieniu zadamy je lekarzom
— specjalistom z réznych dziedzin medy-
cyny, prawnikom, urzednikom z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia i innych instytucji.

Adres: primum@bil.org.pl oraz agniesz-
kabanach@hipokrates.org lub — listownie
na adres Bydgoskiej Izby Lekarskiey.

8 PRIMUM NON NOCERE 2/2008



Zywienie dojelitowe
w warunkach domowych — dla kogo?

Maciej Matczuk

Do napisania artykutu sktonita mnie
przypadkowa informacja o kims, kto
mogt zy¢ jeszcze dtugo, a nie docze-
kat sie nalezytej pomocy...

»Przypadek” byt typowy: stwardnie-
nie zanikowe boczne z postepujaca
niewydolnoscia oddechowa, nie wy-
magajace jeszcze respiratoroterapii,
ale z wspatistniejacymi zaburzeniami po-
tykania, ktére doprowadzity do wynisz-
czenia — utraty 40 kg masy w ciagu kil-
ku miesiecy u mezczyzny w Srednim
wieku i w rezultacie do $mierci gtodo-
wej. Lekarz rejonowy nie potrafit udzie-
li¢ mu pomocy, prowadzacy neurolog nie
potrafit udzieli¢ mu pomocy, ktos z ro-
dziny (nie zwigzany z medycyna) wie-
dziat, ze istnieje cos takiego jak lecze-
nie zywieniowe, jednak nie dotart w od-
powiednim czasie do osrodka prowa-
dzacego ten rodzaj terapii.

ywienie dojelitowe w warunkach domowych

jako odrebna procedura (5.10.00.0000050)
istnieje w naszym kraju juz ponad rok, jednak
nie doczekata sie do chwili obecnej nalezyte-
go rozpowszechnienia. Obok wojewodztw
w ktérych sukcesywnie roénie liczba pacjentow
leczonych tg metoda, sg takie (cho¢by nasze
— kujawsko-pomorskie), gdzie do dzis NFZ nie
stworzyt mozliwoséci kontraktowania, mimo
istniejgcego zapotrzebowania i obecnosci
Swiadczeniodawcow widzacych potrzebe za-
jecia sie tg procedura. Jak wynika z informa-
cji otrzymanych w NFZ konkurs na udzielanie
Swiadczen w zakresie zywienia dojelitowego
w warunkach domowych (zarbwno u dzieci jak
i dorostych) zostanie ogtoszony w najbliz-
szych tygodniach.

Jakie jest zapotrzebowanie na te forme le-
czenia? Prawdopodobnie okoto 120 pacjen-
tébw na milion mieszkancow wymaga (od-
niostoby korzy$¢ z zastosowania) sztuczne-
go zywienia dojelitowego warunkach domo-
wych - liczbe te przytaczam wg danych wto-
skich pochodzgcych z do$¢ obszernej ana-
lizy — ,Prevalence of home artificial nutrition
in ltaly in 2005...” L. Pironi i wsp. Clinical Nu-
trition (2007) 26, 123-132. Dane z innych kra-
jow (literatura) na temat realizacji tego $wiad-
czenia w Europie sg do$¢ skape, jednak zbli-

zone do powyzszych.
N F w punkcie 1.4 opisu procedury
szacuje zapotrzebowanie na nig
na ,,okoto 10 oséb na milion mieszkancow
(docelowo 100)” to ,,okoto 10” jest wyni-
kiem btednie rozumianej oszczednoéci. Cze-
mu dzi$ 10, a jutro 100? Kogo dzi$ w takim
razie kwalifikowaé¢, a komu odmawiac? Jako
wyktadnik realnych potrzeb mozna przyjgé¢
liczbe chorych po udarach, z innymi choro-
bami powodujgcymi dysfagie, dzieci z wro-
dzonymi problemami neurologicznymi (mé-
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zgowe porazenie dziecigce, mukowiscydoza,
choroby spichrzeniowe i inne), liczbe znanych
nam osobiscie ,na rejonie” wyniszczonych
0s6b z odlezynami. Pewnym wskaznikiem
moze by¢ liczba zatozonych w wojewodztwie
endoskopowych gastrostomii odzywczych-
procedury coraz powszechniej stosowanej.
Niemoznos¢ prowadzenia refundowanego
przez NFZ zywienia dojelitowego w warun-
kach domowych jest po prostu niehumani-
tarna — skazuje chorych na powolng $mier¢
gtodowg — czesto w szpitalu, przybierajaca
r6zne maski: niewydolno$ci krazenia, odde-
chowej, zapalenh ptuc, drog moczowych, de-
mencji, generujac niepotrzebne koszty nie-
skutecznego zresztg leczenia (chory niedo-
zywiony jest wg piSmiennictwa nawet trzy-
krotnie drozszy w leczeniu).

wadze problemu $wiadczy fakt, ze nie-
ktore Oddziaty NFZ wyrazajg zgode na
taczenie finansowania tej procedury z pro-
cedurami, z ktérymi tgczenia nie przewiduje
sie (np. respirator w warunkach domowych).
Wskazaniem do zywienie dojelitowego
w warunkach domowych u dorostych jest na
pierwszym miejscu dysfagia na tle choréb
uktadu nerwowego, potem przyczyny onko-
logiczne, przewlekta niewydolnos¢ jelit i ,inne”.
U dzieci na pierwszym miejscu stawia sie row-
niez choroby neurologiczne ( w tym chyba naj-
wazniejsze mbzgowe porazenie dziecigce),
specyficzng grupe jaka stanowig chorzy na
mukowiscydoze, niewydolnos¢ jelit, choroby
onkologiczne i ,inne”.

Zywienie dojelitowe w warunkach do-
mowych zostato w naszym kraju wycenione
na 8pkt/dzien leczenia. Nie jest to wigc dra-
matyczne obcigzenie budzetu Funduszu
Zdrowia, natomiast przynosi ono oczywiste ko-
rzysci zaréwno dla pojedynczego pacjenta, jak
i w skali globalnej — zmniejszajgc koszty ho-
spitalizaciji, jej czestosé, zuzycie antybiotykow
czy wreszcie stopien inwalidztwa — umozli-
wiajgc nawet czasem, w udokumentowanych
przypadkach, powro6t do aktywnosci zawo-
dowej. Pamigtajmy wreszcie o czysto etycz-
nym aspekcie: kierujgc chorego do oérodka
zajmujgcego sie leczeniem zywieniowym
w warunkach domowych mozemy istotnie
wptynaé na jego jako$¢ zycia.

Zapraszamy 29.03.2008 r.
na zebranie
Towarzystwa Chirurgow Polskich
oddziatu bydgosko-torunskiego,

poswigcone obchodom
15-lecia powotania
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej
CM UMK w Bydgoszczy

Program zebrania:

10:00-10:15 Powitanie zebranych
10:15-10:30 Udziat toksycznego
dziatania reaktywnych form tlenu

w patogenezie raka jelita grubego

— dr med. Zbigniew Banaszkiewicz
10:30 — 10:45 Ocena stanu odzywienia
chorych z rakiem jelita grubego

— dr med. Krzysztof Tojek

10:45-11:00 Chirurgiczne leczenie
chorych z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego — lek. Pawet Jarmocik
11:00-11:15 Wspbtczesne zadania
zespotu terapeutycznego w opiece
nad chorym ze stomig jelitowg

— mgr Katarzyna Cierzniakowska
11:15-11:30 Dyskusja

11:30-12:15 Lunch

12:15-12:30 Ocena szyjnej blaszki
miazdzycowej w skali szarosci GSM

— dr med. Arkadiusz Migdalski
12:30-12:45 Mozliwosci i ograniczenia
zastosowania stentgraftéw aortalno-
-biodrowych w leczeniu tetniakéw aorty
brzusznej — dr med. Tomasz Grzela
12:45-13:00 Hemodynamika zyt
biodrowych i jej wptyw na ujscie
odpiszczelowo-udowe

— dr med. Pawet Brazis

13:00-13:15 Zastosowanie kompresjo-
terapii w leczeniu owrzodzen zylnych
goleni — dr med. Maria T. Szewczyk
13:15-13:40 Rola wytycznych TASC Il
i wytycznych leczenia tetnic szyjnych
w codziennej praktyce chirurgicznej

— prof. Arkadiusz Jawien

13:40-14:00 Dyskusja

Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej
dr n. med. Stanistawowi Prywinskiemu
serdeczne wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq:

Okregowa Rada Lekarska, Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Pracownicy BIL
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W sprawie Domu Lekarza Seniora Do

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Realizujgc ustalenia XXIV Okregowego Zjazdu Bydgoskiej Izby Le-
karskiej ( Rezolucja Nr 2, ktérej tres¢ przytaczamy w catosci ) przed-
stawiamy rozliczenie finansowe Fundacji Dom Lekarza Seniora. Za-
rowno Okregowa Rada Lekarska, jak i Rada Fundacji, ktérg stano-
wi prezydium ORL, jest bardzo zaniepokojona dalszymi losami Fun-
dagji i budowg Domu Lekarza Seniora ze wzgledu na bardzo niewielkie
mozliwosci pozyskania funduszy, ktére pochodza obecnie przede
wszystkim z dobrowolnych sktadek i darowizn. Jak wynika z przed-
stawionego rozliczenia na dzien dzisiejszy przyspieszenie tempa prac
nad adaptacjg i budowag domu jest niemozliwie ze wzgledu na nie-
wielkie fundusze bedace w posiadaniu Fundacji. Bydgoska Izba Le-
karska, ktora jest fundatorem i organem zatozycielskim Fundaciji prze-
kazata na jej cele bardzo znaczaca kwote pieniedzy, ktére pochodzg
gtéwnie ze sktadek wszystkich cztonkéw naszego samorzadu.

Biorac pod uwage dobro wszystkich naszych kolegéw i tych star-
szych i tych mtodszych, Rada Fundacji podjeta uchwate o zmianie
zapisu w punkcie statutu dotyczgcym celéw wydatkowania pienig-
dzy, ktore pozostang po ewentualnej likwidacji Fundacji. Zalezy nam
na tym, aby opieka obja¢ wszystkich potrzebujacych lekarzy — czton-
kéw naszego samorzgdu niezaleznie od wieku. Pragne zapewni¢,
iz likwidacja Fundaciji jest ostatecznoscig i nikomu z Okregowej Rady
Lekarskiej BIL nie zalezy na tym, aby sprzeda¢ zakupiony na ten cel
budynek w Inowroctawiu.

Apeluje o dalsze wspieranie Fundacji darowiznami i odpisem 1%

podatku na ten cel.
Radostawa Staszak-Kowalska

Rezolucja nr 2
w sprawie Fundaciji ,Dom Lekarza Seniora”

XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
przed decyzjg o dalszym dofinansowaniu, zobowigzuje Fundacje
~Dom Lekarza Seniora” do przedstawienia sprawozdania finanso-
wego z dziatalnosci fundaciji oraz do przygotowania zestawienia kosz-
téw zakupu i symulacji przystosowania do uzytku budynku ,Domu
Lekarza Seniora”, a takze kalkulacji kosztéw i zrédet dochodéw fi-
nansujacych jego dziatalno$¢ po oddaniu do uzytku.

XX
Fundacja ,DOM LEKARZA
SENIORA” - rozliczenie finansowe

I. Rok 2004
Fundusz zatozycielski
— nieruchomos$¢ w Inowroctawiu — 250 000 zt
— wptata BIL na Fundusz Podstawowy — 2500 zt
w tym kwota 52 000 zt ze sprzedazy mieszkania dr Filipowicz

Il. Rok 2005

Przychody

Darowizna BIL 44 182,95

Sprzedaz przed. oraz ods.

z konta dr Filipowicz 15 088,42

Odsetki od lokat 1411,90

Zbiorki, wptaty indywidualne 5742,50
RAZEM: 66 425,77

Koszty
Czynsz 732,00
Wpisy KRS, ubezpieczenie budynku 1127,64
RAZEM: 1859,64
Dochéd: 64 566,13
11l. Rok 2006
Przychody
Darowizna BIL 50 000,00
Woptaty 1% podatku (238 oso6b) 23 631,59
Zbiorki 5323,83
Skarbonka 1818,56
Odsetki 4636,68
RAZEM: 85 410,66
Koszty
Logo Fundacji 1300,00
KRS, czynsz, poczta, bank 1889,10
Bezp. budynku 315,00
Koordynacja prac projektowych, ksiegowosé 10 400,00
RAZEM: 13 904,10
Dochod: 71 506,56
IV. 30.06.2007
Przychody
Darowizny od oséb fizycznych 10 836,52
Woptaty 1% podatku (260 oso6b) 26 507,65
Odsetki 536,36
RAZEM: 37 880,53
Koszty
Ustugi bankowe, pocztowe,
KRS itp., ogtoszenia 915,70
Czynsz 416,00
Kosiarka 502,63
RAZEM: 1834,33
Dochod: 36 046,62
V. Inwestycje:
Projekt wraz z pozwoleniem na budowe 80 170,53 zt
VI. Fundusze:
FIO Stabilnego Wzrostu 66 398,28 zt
Rachunek bankowy/kasa 28 246,22 zt
Sporzqdzita: Janina Kardacz

XX
Do Okregowej Rady Lekarskiej BIL
(25.10.2007)

Fundacja Dom Lekarza Seniora zwraca si¢ z uprzejma pros-
ba o przeanalizowanie problemu dalszych los6w budowy
Domu Lekarza Seniora. Wydaje sie niemozliwym, aby bez sta-
tych dotacji rocznych ze strony Izby Lekarskiej probowac kon-
tynuowac¢ ta wielka inwestycje. Oczywiscie liczymy na po-
moc w postaci kwot 1% odliczanych od podatku, ale to kro-
pla w morzu. Potrzeba jest znacznie wigksza. —»
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— Przypomnienie

Bydgoska Izba Lekarska, ktora jest fundatorem Fundacji Dom Lekarza
Seniora, zakupita w 2004 roku nieczynne uzdrowisko w Inowroctawiu przy
ul. Daszynskiego 5 w odlegtosci ok. 100 m od parku zdrojowego. Potoze-
nie niezwykle korzystne ze wzgledéw klimatycznych. Po utworzeniu Fundagcii
BIL przeniosta wtasnos¢ nieruchomosci na jej rzecz. Fundacja ma status uzyt-
ku publicznego . Obecnie ukonczyliSmy projekt modernizacji tego obiektu.
Zaplanowali$my 31 szereg mieszkan pojedynczych jednopokojowych z ta-
zienkami oraz 3 mieszkania 2-os o takim samym standardzie, ktére moga
stuzy¢ w przypadku braku kompletu statych mieszkancéw lekarzom jako miej-
sca uzdrowiskowe. Koszt modernizacji w przeliczeniu na | mieszkanca wy-
nosi ok. 87-90 000,00 zt. Kazdy metr w budynku zostat zagospodarowany
tacznie z piwnicami gdzie ma by¢ mata salka na zajecia gimnastyczne z do-
mowym sprzetem rehabilitacyjnym, z biblioteka, czytelnig itp. W tej kwocie
zawiera sie réwniez zorganizowanie matego dwupokojowego ,szpitalika”
z osobna, duzg fazienkg dla osob niepetnosprawnych, z catodobowa opie-
ka pielegniarska. Budynek bedzie posiadat winde. Bezwzglednie istnieje ko-
niecznos¢ podwyzszenia ostatniej kondygnaciji zgodnie z wymogami bu-
dowlanymi dotyczacymi budynku z przeznaczeniem na ten cel.

Fundacja zgodnie ze statutem utrzymuije sig gtéwnie z darowizn. Zdaje-
my sobie jednak sprawe, ze sami nie bedziemy mogli sprosta¢ temu zada-
niu ze wzgledu na zbyt matg ilo$¢ $rodkéw finansowych. Zaistniata propo-
zycja, aby potaczy¢ dziatalnosci fundacii lub stowarzyszen majgcych ten sam
cel. Tym bardziej, ze zamierzamy wystapi¢ o dofinansowanie do Unii Euro-
pejskiej. WystapiliSmy z propozycja do Izby Lekarskiej w Gdansku i Toruniu.
Gdansk jednak odméwit. Po rozmowach z Komisjg Senioratu w Toruniu wie-
my, ze chec jest, ale jakiekolwiek decyzje rowniez uzalezniajg od Rady Okre-
gowej, do ktorej napisaliSmy, ale nie mamy jeszcze odpowiedzi. Wigzemy duze
nadzieje ze zjazdem Polonii Lekarskiej, ktory ma sig odby¢ w Toruniu w 2009 r.
Czy mozemy tak dtugo czeka¢? Czy budynek nie zniszczeje doszczetnie?
Poza tym budowe nalezy rozpocza¢ do konca 2008, bo inaczej przepadng
wszystkie zgody. Wszystkie ,zgody” z rozmaitych instytucji czy urzedéw. Chcia-
fam jednoczesnie przypomnie¢ szanownym cztonkom Rady Okregowej, ze
niedawno podjeli Panstwo decyzje akceptujaca rozbudowe naszej Izby. Trud-
no oceni¢ w jakim stopniu poprawi to funkcjonalno$é przerabianych po-
mieszczen. Mysle, ze niewiele, bo zjazdu i tak w nim nie urzadzimy.

Méwi sie, ze robimy to z ,zapasow ,lzby. Czy czesci z tych zapasow
nie mozna bytoby przeznaczy¢ chociaz na | etap budowy? Prosze jesz-
cze raz o przeanalizowanie problemu Domu Lekarza Seniora i potrakto-
wanie go priorytetowo. Na ostatnim Zjezdzie zadano mi szereg pytan, mie-
dzy innymi o koszty utrzymania tego domu. Niestety, nie jestem w stanie
takiej odpowiedzi udzieli¢. Jest to po prostu niemozliwe. Kilka lat temu pro-
bowatam to zrobi¢. Wtedy, kiedy ceny w innych Domach wynosity od 1500
do 3000 tutaj oscylowaty od 700 bez jedzenia do 1200 z jedzeniem.

W zatgczeniu przytaczamy rozliczenia finansowe Fundacji ,Dom Le-
karza Seniora”.

W imieniu Zarzqdu Fundacji Domu Lekarza Seniora
— Matgorzata Swigtkowska

XX
Protokot

z Posiedzenia Rady Fundacji ,Dom Lekarza
Seniora” z dnia 22.11.2007 .

Posiedzenie Rady Fundacji ,Dom Lekarza Seniora" otworzyta Prze-
wodniczaca Rady Radostawa Staszak-Kowalska, ktéra stwierdzita, ze
wszyscy cztonkowie Rady sg obecni na posiedzeniu, w zwigzku z czym
moze ono powzig¢ uchwaty bez formalnego zwotania.

Przewodniczgca przedstawita porzadek obrad obejmujacy:

1. Przedstawienie sprawozdania finansowego za okres od 2004 do
30.06.2007 r.

2. Podjecie decyzji w sprawie publikacji w/w sprawozdania w Biule-
tynie BIL zgodnie z decyzjg Okregowego Zjazdu Lekarzy.

3. Podjecie uchwaty w sprawie zmiany § 29 statutu Fundacji.

Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie, bez uwag i uzupetnien,
nikt z obecnych nie zgtosit sprzeciwu ani co do odbycia posiedzenia, ani
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co do porzgdku obrad. W zwigzku z powyzszym Przewodniczgca stwier-
dzita,ze Posiedzenie Rady jest wazne i wtadne podjg¢ uchwaty przewi-
dziane porzadkiem obrad — na podstawie § 16 ust. 7 statutu.

Ad. 1. Ksiegowa p. Janina Kardacz przedstawita sprawozdanie fi-
nansowe za okres od poczatku dziatalnosci Fundaciji do dnia 30.06.2007 .
Rada Fundacji zaakceptowata przedstawione sprawozdanie bez uwag.
W dyskusji nad sytuacja finansowg fundacji stwierdzono, ze fundacja nie
jest w stanie pozyska¢ odpowiednich funduszy w celu prowadzenia dal-
szej budowy Domu Seniora i proponuje Okregowej Radzie Lekarskiej
rozpatrzenie ewentualnej mozliwosci sprzedazy zakupionej nieruchomosci.

Ad 2. Rada podijeta decyzje o publikacji przedstawionego sprawoz-
dania w Biuletynie BIL.

Ad. 3 Posiedzenie Rady Fundacji w gtosowaniu jawnym podjeto na-
stepujaca uchwate:

Uchwata Nr 1

Rada Fundaciji ,Dom Lekarza Seniora" dziatajac na podstawie
§ 15 ust. 3 c) statutu Fundacji uchwala, co nastepuje:

1. Zmieni¢ § 29 statutu Fundacji ,Dom Lekarza Seniora”, kt6-
ry otrzymuje nowe nastepujgce brzmienie:

»Majatek Fundacji pozostaty po jej likwidacji przekazuje sie Fun-
datorowi — Bydgoskiej I1zbie Lekarskiej, ktory zgodnie z trescia art. 5
ust. 4 w zwigzku z art. 1 ustawy o fundacjach, przeznaczy go na
opieke i pomoc spoteczna."

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

W gtosowaniu oddano 7 gtoséw, w tym: 7 za uchwatg, 0 przeciw
uchwale, 0 wstrzymujgcych sie.

L 2 2 4
KoleZanki i Koledzy!

27 grudnia mineto 7 lat od nagtej $mierci Pani doktor Ireny Filipowicz, kt6-
ra przekazata caty swoj dobytek na rzecz Domu Lekarza Seniora. Dzigki temu
darowi nasza inicjatywa budowy Domu Lekarza Seniora nabrata realnych
ksztattow. Przez 7 lat — krok po kroku — uparcie posuwalismy sie w tych dzia-
faniach do przodu. Ciaggle jednak za wolno, aby rozpoczg¢ remont i adap-
tacje potozonego tuz przy obiektach sanatoryjnych i parku zdrojowym w Ino-
wroctawiu domu, zakupionego na ten cel.

To byty trudne lata, lata walki o pienigdze, chwile zniechecenia i braku wia-
ry. Nadal nie chcemy sie poddawac, bo wiemy, ze idea jest stuszna, ale...

25 pazdziernika 2007 przekazali$my pismo do Rady Okregowej, kto-
re przytaczamy. Odzewem na to byta uchwata Rady Fundac;ji z 22 listo-
pada 2007r., wprowadzajgca zmiane w paragrafie 29 statutu, dotyczaca
przeznaczenia $rodkow zgromadzonych na koncie Fundacji Domu Lekarza
Seniora po jej likwidacji. Trzeba przyzna¢, ze nie oczekiwalismy takiego
rozwigzania. Wrecz nie dopuszczamy nawet mysli o jej likwidowaniu.

Ponizej przytaczamy § 29 Statutu Fundacji, co do ktérego Rada Fun-
dacji na zebraniu w dniu 22 XI 2007 podjeta uchwate w sprawie propo-
zycji zmiany.

Dotychczas brzmi:

Majatek Fundacji pozostaty po jej likwidacji przekazuje sie, z za-
strzezeniem art. 5 ust. 4 ustawy o fundacjach, Fundatorowi — Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, ale winien by¢ przeznaczony na rzecz lekarzy
senioré6w emerytow i rencistow zgodnie z intencja ofiarodawcow.

Obecnie zaproponowano

Majatek Fundacji pozostaty po jej likwidacji przekazuje sie Fun-
datorowi — Bydgoskiej I1zbie Lekarskiej, ktory zgodnie z trescia art.
5 ust. 4 w zwigzku z art. 1 ustawy o fundacjach przeznaczy go na
opieke i pomoc spoteczna.

Zarzad Fundacji Dom Lekarza Seniora nie wyrazit na to zgody.

Uwazamy, ze dotychczas lekarze przekazywali pienigdze w formie da-
rowizny, dobrowolnych sktadek, 1%, lub w formie statego opodatkowania
sie na rzecz budowy Domu Lekarza Seniora, a nie z przeznaczeniem na cele
spoteczne catej spotecznosci lekarskiej. Chciatabym zaznaczy¢ réwniez,
ze $p Irena Filipowicz pierwsza fundatorka tegoz domu przekazata testa-
mentem caty swoj dobytek na rzecz budowy tego domu i poprawe sytuacii
bytowej lekarzy emerytéw i rencistow.

W imieniu Zarzqdu Fundacji — Matgorzata Swigtkowska
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,,In vitro” veritas

W ponizszym artykule przedstawiam
swoje prywatne poglgdy,
ktore jednak — jak mi wiadomo
— sq zgodne z poglgdami wielu
szanowanych przeze mnie ludzie
a takze wielu moich przyjaciot.
Zdajgc sobie sprawe z polemicznego
charakteru tematu chetnie podejme
dyskusje.
(WS.)

W ostatnich dniach i tygodniach przez
media przetoczyty sig informacje o plano-
wanym przez nowg panig minister zdrowia
wspotfinansowaniu przez panstwo leczenia
nieptodnosci za pomocg tzw. technik ,,in vi-
tro”. Podobnie jak stynny temat aborcji za-
czyna on budzi¢ emocje. Wypowiadajg sie
autorytety medyczne (zaleznie od pogladow
religijnych) oraz hierarchowie Kosciota (ra-
Czej unisono).

Zawsze zastanawiat mnie jeden fakt.
Oto6z prawie codziennie daje sie stysze¢ lub
czytaé, ze Polska to kraj katolicki, gdzie 95%
to ludzie gteboko wierzgcy i narzucanie im
np. Karty Praw Podstawowych to spisek ma-
sonsko-liberalno-zydowsko- (tu mozna wpi-
sac¢ dowolng grupe spoteczno-narodowg),
majacy zabi¢ zdrowg substancje narodu.
Sprobujmy zatem przyjrze¢ sie temu blize;j.
Jesli istotnie mamy tak wysoki odsetek
szczerych wyznawcow rzymskiego katoli-
cyzmu, a jak mi wiadomo inne wyznania
chrzescijanskie (rowniez Swiadkowie Je-
howy) odrzucajg a priori mozliwo$¢ aborcji
i ,in vitro” to pozostanie nam grupa kilku-
set tysiecy niewierzgcych lub wyznajgcych
inne bardziej ,egzotyczne” religie. Te osta-
nie (zwtaszcza wschodnie) tez odrzucajg
wspomniane dziatania. Pozostaje wiec do-
prawdy malenka grupa radykatéw nie wie-
rzgcych w nic. llu z nich jest w okresie pro-
kreacyjnym i na problemy ze sptodzeniem
potomstwa? Kilkuset? Kilkudziesieciu? Za-
pewne mato. Dochodze wiec do konstata-
Cji, ze problemy te w moim kraju nie powinny
w ogole istnie¢ lub stanowi¢ kazuistyke war-
ta publikacji. A jednak tak nie jest. Polacy
lubig wybiera¢ z magisterium Kosciota tyl-
ko to co im w danej chwili odpowiada
(vide wspotzycie przedmatzenskie itp.).
Wolatbym wigc aby w dyskusiji nie uzywa-
no owego argumentu ,gtebokiej narodowe;j
wiary”, gdyz jest on niezwykle tatwy do oba-
lenia. Dla mnie wiara to zobowigzanie do
przestrzegania wszystkich jej zasad.

O problemie aborcji moze tylko kilka
zdanh. Po pierwsze histeryczna walka z an-
tykoncepcjg i szermowanie argumentami

0 ,ponizeniu” kobiety poprzez zatozenie pre-
zerwatywy budzi méj niesmak i cho¢ moze
nie powinna, $miech. Pomingwszy $rodki
wczesnoporonne, konia z rzedem temu
kto przekona mnie o istnieniu fundamen-
talnej r6znicy pomiedzy obliczeniem z ka-
lendarzyka momentu ,w ktérym mozna
bezpiecznie” a zatozeniem prezerwatywy.

Po wtére zgadzam sie z argumentem, ze
blastula, morula czy zygota sg etapem roz-
woju cztowieka. Zaréwno ja jak i PT Czy-
telnicy nimi byliémy. Jednak moim skrom-
nym zdaniem istnieje chyba réznica po-
miedzy kilkudziesigcioma komérkami a do-
rostym zwierzeciem powiedzmy z rzedu Pri-
mates, ktére prawdopodobnie tez majg
Swiadomos¢ swego bytu. Te jednak zabi-
jamy bez dyskusiji filozoficznych, nie zawsze
w szlachetnych celach badan naukowych.

LObrohcy zycia” zyskali (zwtaszcza po
upadku komuny) wielu dziataczy w osobach
ginekologow, ktorzy do tego okresu wyko-
nywali po kilka aborcji dziennie. Oficjalnie
doznali iluminacji niczym Szawet u wrét Da-
maszku. Ten jednak ustyszawszy gtos Pana
i przeistoczywszy sie w Pawta wyrzekt sie
débr doczesnych. Moze si¢ mylg, ale nie sty-
szatem aby nasi neofici dokonali podobnego
czynu. Ich wille i konta pozostaty, jak mi wia-
domo nienaruszone. Ci mniej znani nadal
sbezboleénie przywracajg miesigczki” z do-
brym zyskiem (proponuje przejrze¢ ogto-
szenia w bydgoskich gazetach).

Nieptodnos¢ jest okreslona przez ICD-10
(International Classification of Diseases) jako
choroba: N97 — nieptodno$¢ kobieca; N46
— nieptodno$¢ meska.

Powotaniem lekarza jest leczenie cho-
roby. Ponizsze cytaty zaczerpnatem z por-
talu ,Prawda o ,in vitro” http://www.infor-
macije.int.pl/ in-vitro, bedacy internetowg wi-
tryng ,Naszego Dziennika”. Kilku cytowa-
nych tam autoréw ( a wsérdd nich prof. Cha-
zan) powotuje sig na fakt, ze ,Zaptodnienie
pozaustrojowe nie jest metodg leczenia
nieptodnosci, jest to metoda obejscia pro-
blemu”, gdyz pary pozostajg nawet po
szczes$liwym rozwigzaniu nieptodne. Trud-
no sie nie zgodzi¢. Przypomne jednak
moze tylko, ze powiedzmy taka sobie he-
modializa idealnie wpisuje sie w owg defi-
nicje. Nie wspomne nawet o leczeniu pa-
liatywnym. Czyste obejscie problemu!

Z owego portalu internauta dowie sig, ze
ponad milion zyjgcych ,dzieci z probowki”
cierpi na tzw. ,Zesp6t Osoby Ocalonej”.
Oprécz nich cierpig na to schorzenie dzie-
ci, ktére miaty podlec aborcji. Ot6z jak czy-
tamy tam: ,Skoro rodzice lub lekarz wybrali
je do zycia, to wydaje sie im, ze ci sami lu-

dzie mogg zadecydowac o tym, kiedy maja
umrze¢. | odwrotnie — mogg chcie¢ same
decydowac o zyciu kolejnego pokolenia.
Dzieciom z Zespotem Osoby Ocalonej
trudno jest uksztaftowac swojg tozsamosc.
Moga by¢ niepewne, kim naprawde sg i po
co istniejg. Z badan wynika, Ze osoby te
Z jednej strony obawiajg sie Smierci, a z dru-
giej spodziewajg sie, iz umrg $Smiercig na-
gfa. Sg przekonane, Ze ich zycie nie bedzie
sukcesem i ze bedzie bardzo ciezkie. Wie-
rzg, Ze ostatecznie spotka je jakas nagta za-
gfada, a ich zycie bedzie pasmem udrek
i ciezaréw”. Koszmar, nie zycie!

Niestety nie moge zweryfikowac tych
strasznych doniesien, gdyz nie znam takiego
cztowieka. Moze dlatego, ze wiekszo$¢
z nich popetnita juz samobdjstwo nie mo-
gac pogodzi¢ sie z faktem bycia ,innym”.
Troche to dziwne, bo w innych zrédtach czy-
tatem, ze sg to raczej normalni ludzie dzi$
juz studiujgcy i majgcy wtasne rodziny.

Dowiadujemy sie tez, ze dzieci poczete
w sposbdb wspomagany moga by¢ ofiarami
wielu groznych zespotéw chorobowych
prowadzgcych do nieuchronnego kalec-
twa lub $mierci. Jezeli nawet zatozymy, ze
autorzy w sposo6b uczciwy przedstawili
wszystkie doniesienia na ten temat (nie zna-
laztem tam doniesien mowigcych co$ prze-
ciwnego), dziwi fakt owej troski. Wszak we-
dtug ,,obroncéw zycia” kazde dziecko nawet
z ciezkimi uszkodzeniami wykrytymi w cza-
sie zycia ptodowego, a takze z cigzy za-
grazajgcej zyciu matki winno sie urodzic.

Pr6zno w owym portalu szukaé wypowie-
dzi oséb, ktdre zostaty rodzicami w wyniku ,in
vitro” i maja zdrowe, normalne dziecko. Pro-
sta uczciwo$¢ kazdego cztowieka, a zwtasz-
cza katolika nakazywatby ich przedstawienie.
Moze sie myle, ale tak mi sie zdaje.

Jakie argumenty Swiadczg zdaniem
tworcow portalu przeciw ,in vitro” ? Przy-
tocze je z moim komentarzem:

1. lekcewazenie Boga i stworzonych
przez Niego praw.

Nie kazdy wierzy w Boga chrzescijan lub
w ogole nie wierzy, co (mam nadzieje réw-
niez w opinii twércow portalu ) nie odbiera
mu godnosci cztowieka i prawa o stano-
wieniu o sobie.

2. wykroczenie przeciwko | przykazaniu
Dekalogu poprzez przypisywanie sobie
wtadzy stworczej (,bezkompromisowa wola
posiadania dziecka za wszelkg cene staje
sie uzurpacjg”)

Przypomne, ze B6g nakazat Pierwszym
Rodzicom czynienie sobie ziemi poddanej
i rozmnazanie sie. Rozwoj nauki i nowe jej
mozliwosci sg realizacjg owego nakazu.
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3. traktowanie ciata ludzkiego, bedgce-
go $wigtynig Ducha Swietego, wytgcznie
jako zespotu narzgddéw przeznaczonych
do dowolnych manipulacji (nie kazdy spo-
séb reprodukciji jest godny cztowieka)

Jak w punkcie 1.

4. ujmowanie Zycia ludzkiego w kate-
goriach hodowli degraduje cztowieka do rze-
du istot nierozumnych.

Moim zdaniem rozw6j cztowieka w tonie
matki z wtasnego materiatu genetycznego
nie jest hodowla, za$ takie stawianie pro-
blemu jest obrazg ludzi my$lacych inaczej
nisz redaktorzy ,Naszego Dziennika”

5. desenzytyzacja, czyli uniewrazliwienie
ludzkiego sumienia, daltonizm etyczny.

Czy mitos¢ i pragnienie posiadania
dziecka jest sprzeczne z sumieniem i ety-
ka? Z moja nie.

6. brak poszanowania wolnosci poczete-
go dziecka, jego autonomii, osobowej niepo-
wtarzalnosci, prawa do mitosci od poczecia.

Nie wiem o co chodzi z wolnoscig dziec-
ka. Szczerze mowigc tez nie miatem okazji
zapyta¢ mojej corki przed jej poczeciem czy
chce sig urodzi¢. Czy dziecko z probéwki nie

B Arkadiusz Zapata z ZOZ Gruzlicy i Chorob Ptuc w Checinach

jest niepowtarzalne? Czy rodzice w czasie
9 miesiecy cigzy i pézniejszego zycia od-
mowig owemu upragnionemu dziecku mi-
tosci, poniewaz jest ,in vitro”?

7. dewaluacja aktéw matzenskich po-
przez rozerwanie jednosci dwéch zasadni-
czych celéw wspétzycia seksualnego, t. wy-
razania mitosci i przekazywania zZycia.

Czy kazdy akt seksualny cztowieka kon-
czy sie poczeciem? Czy rodzice oczekuja-
cy dziecka ,in vitro” przestajg sie kocha¢?

8. naruszenie jednosci i wiernosci mat-
zeniskiej, zwtaszcza przy zaptodnieniu na-
sieniem dawcy.

Wydaje mi sie, ze wierno$¢ matzenska
jest pojeciem dotyczgcym uczucia do ob-
cego cztowieka i wspotzycia pozamatzen-
skiego nie nasienia, ktérym zaptodniono
sztucznie kobiete. W tym momencie dziec-
ko jest ,w potowie” matzenstwa. Dziecko ad-
optowane jest genetycznie obce.

9. deprecjacja powotania matzeriskiego
i rodzicielskiego.

Wrecz przeciwnie to jego realizacja, tyl-
ko za pomocag metod jakie zapewnia wspot-
czesny rozwoj cywilizacyjny.

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby dnia:
19.12.2007 r. i 16.01.2008 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

Mozna dyskutowa¢ o ,nadliczbowych”
zarodkach. To jest problem i z tym sie zga-
dzam. Jednak przypomne, ze wiele zarod-
kow podlega samoistnemu poronieniu przy
catkowitej niewiedzy partneréw. Moim zda-
niem nalezy dazy¢ do doskonalenia metod
#in vitro”, ktére zapewnig by¢ moze zmniej-
szenie lub wyeliminowanie ,nadliczbowych”
embrionéw. Tylko nauka nieskrgpowana
przez ideologie jakiejkolwiek masci moze do-
prowadzi¢ do owego celu, ktéry Bég nakazat
Adamowi i Ewie. Cztowiek ma wolng wole,
ktérg jak chcg wierzacy dat im sam Bég.
Niech wiec wybierajg to, co im nakazuje su-
mienie. Panstwo powinno moim zdaniem
pomagac¢ chorym, a nieptodnos¢ jest cho-
robg dla niektorych gorszag od raka. Bowiem
na raka sie umiera zostawiajgc potom-
stwo, czesto bedac trzymanym za reke
przez syna czy corke. W przypadku nie-
ptodnosci nie zostawia sie swojego $ladu na
ziemi. Tg ostatnig uwage polecam szcze-
g6lnemu przemysleniu czytelnikom ,Na-
szego Dziennika”

Wojciech Szczesny

[l Barbara Ruszkowska z Kat. Patofizjologii dn. 19.12.2007 r. uzy-

dn. 19.12.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Aktywno$¢ enzymoéw frakcji lizosomalnej ko-
mérek watroby i nerki myszy podczas cukrzycy alloksanowej”
promotor: prof. zw. dr hab. Adam Kotataj z PAN w Warszawie
recenzenci: prof. dr hab. Bronistaw Zachara, em. CM UMK,
prof. zw. dr hab. Tadeusz Wilczok ze $I.UM w Katowicach

B Agnieszka Garstecka z SP Dziecigcego Szpitala Klinicznego

w Warszawie dn. 19.12.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Badanie cytogenetyczne u pacjentéw z wro-
dzonymi wadami ucha zewnetrznego”

promotor: prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski, em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK, prof. dr hab.
Michat Grzegorowski z UM w Poznaniu

Il Magdalena Trzcinska ze Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgosz-

czy dn. 19.12.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Dysfunkcje poznawcze u dzieci z nerwiakow-
tékniakowatoscig typu 1 w ocenie neuropsychologicznej”
promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK
recenzenci: dr hab. Agnieszka Maryniak, Inst.-Pomnik CZDz
w Warszawie, prof. dr hab. Wojciech Stuzewski z UM
w Poznaniu
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skatfa stopien dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,TAFI i inne parametry uktadu fibrynolizy we krwi
kobiet w okresie okotomenopauzalnym stosujacych Hormonalng
Terapie Zastepczg”

promotor: dr hab. Danuta Ros¢, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Roman Kotzbach, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Janusz Ktoczko z AM w Biatymstoku

B Rafat Czarnecki z Kat. i Klin. Pediatrii, Alergologii i Gastro-

enterologii dn. 19.12.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena stezenia melatoniny i innych parametréw
stresu oksydacyjnego u dzieci i mtodziezy w wybranych choro-
bach przewodu pokarmowego”

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

recenzenci: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK, CM
UMK, prof. dr hab. Krystyna Karczewska, em. SI. UM Katowicach

B Joanna Kitkowska z Katedry i Zaktadu Chemii Ogolinej dn.

19.12.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biologii me-

dycznej

tytut rozprawy: ,Poszukiwanie nowych inhibitorbw enzymow

biorgcych udziat w przemianach nukleozydow i nukleotydow”
Dokoriczenie na str. 14
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Z CM UMK

Dokoriczenie ze str. 13
promotor: prof. dr hab. Marcin Dramihski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Ryszard Gawinecki z Uniw. Technol.-Przyrodn.
w Bydgoszczy

B Katarzyna Kolossa z Wojewddzkiego Szpitala im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy dn. 19.12.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med.
w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Aktywno$¢ Reumatoidalnego Zapalenia Sta-
wéw seronegatywnego i seropozytywnego a zmiany w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego ze wspotistniejgca badz nie ko-
lonizacjg Helicobacter pylori”
promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK, prof. dr hab. Marian Grzymistawski z UM w Poznaniu

B Krzysztof Ptawski z Centrum Onkologii w Bydgoszczy dn.
19.12.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Wczesna analiza ryzyka zajecia regionalnych
weztéw chtonnych i przerzutéw odlegtych u chorych na nieza-
awansowanego raka sutka w zaleznosci od wybranych czynni-
kow kliniczno-patologicznych”
promotor: dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wojciech Zegarski, prof. UMK, CM UMK,
dr hab. Leszek Miszczyk z Centrum Onkologii w Gliwicach

B Wojciech Kazmierczak z Katedry i Kliniki Otolaryngologii dn.
19.12.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena przydatnosci wybranych testow przed-
sionkowych w postepowaniu diagnostycznym i leczniczym u cho-
rych z niewydolnoscig tetnic kregowych i podstawnej”
promotor: prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe, CM UMK
recenzenci: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska, CM UMK,
dr hab. Ireneusz Rzewnicki z AM w Biatymstoku

B tukasz Sielski z Kat. i Klin. Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu dn. 19.12.2007 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Poréwnanie wynikow leczenia u pacjentow po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego rehabilitowanych w wa-
runkach szpitalnych i ambulatoryjnie”
promotor: dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Krystian Zotyiski, CM UMK, dr hab.
Krystyna Ksiezopolska-Ortowska, prof. Inst. Reumat. w Warszawie

Il Beata Haor z Kat. i Zakt. Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej
dn. 19.12.2007 r. uzyskata stopien dr. n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena stanu funkcjonalnego os6b w starszym
wieku, pozostajgcych pod opiekg medyczng Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej Wtoctawka i Bydgoszczy”

promotor: dr hab. Danuta Ros$¢, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Irena Ponikowska, CM UMK, dr hab.
Maria Gtowacka, prof. UM w Poznaniu

M Leokadia Rezmerska z Kat. i Zakt. Pedagogiki i Dydaktyki

Pielegniarskiej dn. 19.12.2007 r. uzyskata stopief dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Znaczenie dziatalnosci Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetykéw dla wsparcia chorych na cukrzycg i ich rodzin”
promotor: dr hab. Danuta Ros¢, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Irena Ponikowska, CM UMK, dr hab.
Maria Gtowacka, prof. UM w Poznaniu

I tukasz Korenkiewicz z Kat. i Zakt. Patomorfologii Klinicznej dn.

16.01.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Ocena przydatnosci badan immunohistoche-
micznych MLH1, MSH2, MSH6 i PMS2 rakéw jelita grubego, ja-
ko metody skriningowej do diagnostyki chorych podejrzanych
0 dziedzicznego niepolipowatego raka okrezniczo-odbytniczego
(HNPCC)”

promotor: prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien, CM UMK, prof.
dr hab. Jan Lubinski z PAM w Szczecinie

B Krzysztof Szachta ze Szpitala Matopaot w Toruniu dn. 16.01.2008 .

uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Badanie przydatnosci autofluorescencji indu-
kowanej $wiattem linii 337 nm impulsowego lasera azotowego
w rozpoznawaniu zmian $luzéwki zotadka”

promotor: dr hab. Marek Jackowski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Stanistaw Molski, prof. UMK, CM UMK,
prof. dr hab. Roman Herman z CM UJ w Krakowie

[l Bartosz Misterek z Kat. i Klin. Urologii OgoéInej, Onkologicznej

i Dzieciecej dn. 16.01.2008 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw doxazosyny na ekspresje receptoréw
btonowych indukujacych apoptoze w pierwotnej hodowli komé-
rek nabtonkowych stercza, u chorych z tagodnym rozrostem gru-
czotu krokowego”

promotor: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Jan Styczynski, CM UMK, prof. dr hab.
Andrzej Borowka z CMKP w Warszawie

Kolejny budynek dla Collegium Medicum

Budynek po internacie Szk6t Chemicznych przy ul. tukasze-

Radny Piotr Krol (PiS) przekonywat, ze Ratusz musi zdecydowagé, ktéra

wicza 1 decyzjg prezydenta Bydgoszczy i za akceptacja Rady Mia-
sta zostanie nieodptatnie przekazany Collegium Medicum UMK.
Adaptacja pomieszczen na przyszte potrzeby uczelni — wydziat po-
toznictwa oraz radiologii — wyniesie okoto 2 min zt.

Zatym, by internat stat sie wtasnoscig uczelni gtosowato 16 radnych,
sprzeciw zgtosito 8 z nich, a 5 wstrzymato sie od gtosu. ,Zagospoda-
rowanie budynku na cele dydaktyczne, to dobry pomyst, ale czemu bu-
dynek przekazuje sie Collegium Medicum UMK, a nie Uniwersytetowi
Kazimierza Wielkiego?” — burzyt sie Marek Gralik (PiS).

»,Rozmawiatem na temat tego budynku z prof. J6zefem Kubikiem, rek-
torem UKW, ale nie byt zainteresowany. Ta uczelnia planuje skoncen-
trowaé wszystkie swoje obiekty w centrum miasta, wokot ul. Chodkie-
wicza, az do bytej szkoty kolejowej” — odpowiadat prezydent Konstan-
ty Dombrowicz.

uczelnie chce wspiera¢, bo pomaga¢ dwém nie jest w stanie. Jego zdaniem:
“Miasto powinno ogtosi¢ przetarg na budynek, a uzyskane pienigdze prze-
kaza¢ UKW, na budowe miasteczka uniwersyteckiego”. Jednak takie roz-
wigzanie nie znalazto uznania wigkszosci rajcow — 13 byto przeciwnych, 10 gto-
sowato za przyjeciem uchwaty w tej sprawie, 5 wstrzymato sie od gtosu.

Uniwersytetowi Mikotaja Kopernika zarzucano takze, ze prowadzi wo-
bec UKW ,nieprzyjemna polityke” otwierajgc podobne, jak bydgoska uczel-
nia, kierunki. ,Skad wiadomo, ze w budynku po internacie rzeczywiscie
beda wydziaty Collegium Medicum?” — niepokoit sie Piotr Krol.

Uspokajat go prezydent Dombrowicz: ,Zeby sie przed tym zabez-
pieczy¢, mozna bedzie zawrze¢ zapis pozwalajacy wykorzysta¢ budy-
nek tylko dla celow CM.”

Woczesniej, jesienig 2007, miasto przekazato Collegium Medicum bu-
dynek po bytym przedszkolu przy ul. Sandomierskiej 16. (ab)
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I Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig byt — pod wieloma wzgledami — bardzo ciekawym wydarzeniem, nie tylko na-

ukowym. Po pierwsze, byt to pierwszy zjazd Polskiego Towarzystwa Badarn nad Otytoscig, po drugie poruszat tematyke, tak czesto i Swia-

domie pomijang przez lekarzy, a po trzecie odbyty si¢ na nim warsztaty SCOPE, umozliwiajgce uzyskanie tytutu migdzynarodowego

specjalisty od otytosci, o czym szerzej w ponizszym artykule. Mam nadziejej, Ze i Paristwa zainteresuje ta tematyka.

Nowe spojrzenie na otytos¢ i zespdt metaboliczny

Relacja z | Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badan nad OtytoScig

Pawet Rajewski

W dniach 27-29 wrze$nia 2007 roku w Po-
znaniu odbyt si¢ | Zjazd Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscig. Wzigto w nim udziat
prawie 2000 tysigce uczestnikéw, lekarzy wie-
lu specjalnosci medycznych, przede wszystkim
internistéw, diabetologéw, pediatréw i lekarzy ro-
dzinnych, ktoérzy na co dzieh spotykajg sie
w swoich praktykach lekarskich z problemami
otytego pacjenta.

W programie zjazdu znalazty sig liczne sesje
plenarne z udziatem znakomitych wyktadowcow
z Polski i z zagranicy, sesje referatowe, plakatowe,
sesje firm farmaceutycznych. Sesje problemo-
we zostaty podzielone na kilka grup tematycz-
nych — praktyczne aspekty leczenia cukrzycy
w otytosci, etiopatogeneza otytosci — od gene-
tyki do kliniki, otyto$¢ wieku rozwojowego, oty-
tos¢ a ryzyko sercowo — naczyniowe, nowe ho-
ryzonty w leczeniu otytosci, zmiany narzgdowe
w otytosci, problemy psychiatryczne, psycholo-
giczne i chirurgiczne, praktyczne aspekty dia-
gnostyczne. Réwniez moderowane sesje pla-
katowe podzielono wedtug zagadnien na sze$¢
grup oraz grupe prezentacji prac naukowych kot
studenckich — patofizjologie otytosci, choroby to-
warzyszace otytosci, epidemiologia, psycholo-
giczne aspekty otytosci, leczenie otytosci, oty-
to$¢ wieku rozwojowego. Przewodniczacg Ko-
mitetu Naukowego, a zarazem prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig zostata
prof. dr hab. med. Barbara Zahorska — Markie-
wicz, a przewodniczgcg Komitetu Organizacyj-
nego prof. dr hab. med. Danuta Pupek — Musialik
z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Za-
burzeh Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Wyktady inauguracyjne wy-
gtosili prof. dr hab. med. Ewa Matecka — Tendera
(Wptyw mediéw na ksztattowanie nawykow zy-
wieniowych u dzieci) oraz prof. Arya Sharma (Do
health professionals understand obesity?)

Tematem przewodnim zjazdu byto nowe
spojrzenie na otytos$¢ jako chorobe, z uwzgled-
nieniem etiopatologii, epidemiologii oraz le-
czenia i powiktan we wszystkich grupach wie-
kowych oraz na szeroko pojety zespét meta-
boliczny.

Wiele uwagi poswigcono problemowi orga-
nizacji krajowych oraz lokalnych programéw, pro-
jektow skutecznej prewenciji i leczenia otytosci,
podkreslajac ze powinny one obejmowac juz
dzieci w jak najmtodszym wieku, najlepiej
przedszkolnym. Miatyby one za zadanie pro-
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mowaé zdrowy styl zycia, zacheca¢ do regu-
larnego wysitku fizycznego i prawidtowego od-
zywiania. Wydaje sie¢ konieczne utworzenie
nowej specjalizacji lekarskiej obesitologii, kto-
ra w sposob holistyczny zajmowataby sie oty-
tymi pacjentami — zdanie to byto wypowiadane
wielokrotnie podczas trwania obrad i zapew-
niano, ze w niedalekiej przysztosci taki projekt
trafi do Ministerstwa.

Podkreslono, ze w ostatnich latach daje sig
zaobserwowac lawinowy wzrost ludzi z nad-
wagg i otytoscig i jesli w pore poprzez mody-
fikacje zachowan prozdrowotnych nie zahamuje
sie tego procesu, za kilka lat bedzie mozna moé-
wi¢ o prawdziwej epidemii, a wtasciwie pan-
demii tego zjawiska. Ocenia sig, ze w Polsce
50-60% os6b dorostych oraz 15-20% dzieci
i mtodziezy ma nadmierng mase ciata. Sama
otytos¢ wystepuje u okoto 20% dorostych
oraz 5% dzieci i mfodziezy — to najnowsze sta-
tystyki, cytowane jeszcze wielokrotnie przez
prelegentow.

Szczegolnie ciekawy byt moderowany wyktad
(Otytos¢ jako problem interdyscyplinarny),
z udziatem konsultantow krajowych i prezeséw
wielu towarzystw naukowych m.in.: prof. An-
drzeja Milewicza, prof. Danuty Pupek-Musialik,
prof. Jacka Sieradzkiego, prof. Grzegorza Opol-
skiego, prof. Krzysztofa Narkiewicza, prof. Ewy
Mateckiej-Tendery, prof. Zbigniewa Gacigga, kt6-
rzy starali sie usystematyzowac¢ najnowsze wy-
tyczne dotyczace praktycznego podejscia do
chorych z zespotem metabolicznych i otytoScia,
szczegolnie w skojarzeniu z cukrzyca typu 2 czy
nadci$nieniem tetniczym.

Duzg atrakcjg zjazdu oraz nobilitacjg dla or-
ganizatorow byta mozliwos¢ zorganizowania, za-
mknietych, certyfikowanych, warsztatéw SCO-
PE (Specialist Certificate Of Obesity Professional
Education) pod patronatem Swiatowego To-
warzystwa Badan nad OtytosScia, ktorym prze-
wodniczyt prof. Stephan Rossner ze Szwegciji.
Swoje wyktady wygtosili rbwniez prof. dr hab.
med. Barbara Zahorska — Markiewicz (Jaka die-
te zaleca¢ w kuracji odchudzajgcej w oparciu
0 dane naukowe) oraz prof. dr hab. med. Jacek
Sieradzki (Kliniczne problemy postepowania
z otytym chorym na cukrzyce). W ostatnim dniu
obrad uczestnicy otrzymali certyfikaty uczest-
nictwa i po11 punktéw edukacyjnych.

Udziat w tego typu warsztatach stanowi je-
den z elementow umozliwiajgcych zdobycie ty-
tutu Narodowego lub Europejskiego Specijalisty

Leczenia Otytosci. SCOPE zostat wprowadzo-
ny jako wspolny projekt w celu okreslenia mig-
dzynarodowego spojnego stanowiska, co dia-
gnozowania i leczenia tego schorzenia Potrzeba
utworzenia tego typu warsztatow zaistniata po
Konferencji ds. Otytosci zorganizowanej przez
ministerstwa zdrowia panstw Unii Europejskiej
w Kopenhadze w 2002 roku oraz odpowiedzi
24 krajow przez Grupe Roboczg Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Otytoscig — EASO (Eu-
ropean Association for the Study of Obesity), kto-
re wykazaty konieczno$¢ poprawy leczenia
i diagnozowania otytosci. Pierwsze warsztaty
SCOPE odbyty sie w 2003 roku podczas Xl Eu-
ropejskiego Kongresu Badan nad Otytoscig,
w 2004 roku zaczeto rejestrowac cztonkéw SCO-
PE, a w 2005 roku wprowadzono projekt ciggtej
edukacji akredytowany przez SCOPE, w 2007
roku rozpoczeto kursy on-line.

Podsumowujgc, gtownym przestaniem
| Zjazdu Towarzystwa Badan nad Otytoscig byto
zaznajomienie szerszej grupy lekarzy ze ska-
lg problemu jaki stanowi otyto$¢, a przede
wszystkim jej powiktania pod postacig zaburzen
gospodarki weglowodanowej, w tym cukrzycy
typu 2, lipidowej czy zaburzen uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz zapoznanie lekarzy
z metodami diagnostyki i leczenia tego scho-
rzenia.

| Zjazd Towarzystwa Badan nad Otytoscig byt
niewatpliwie wyjatkowy pod wieloma wzgleda-
mi, mianowicie: bo byt pierwszy, bo towarzyszyty
mu miedzynarodowe warsztaty SCOPE, bo
poruszat tematyke dla wielu lekarzy obcg, nie-
znang i celowo kierowang na dalszy plan, bo po-
kazat ze otyto$¢ to choroba i mozna, a wrecz
trzeba z nig walczy¢.

Uwazam, ze przedstawione podczas zjazdu
zagadnienia zacheca lekarzy do dziatania i za-
prezentowania swoich osiggnie¢ na kolejnym
— |l Zjezdzie Towarzystwa Badan nad Otytoscig
w 2008 roku.

Pawet Rajewski
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
w Bydgoszczy, Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Nefrologii

Wiegkszo$¢ prezentowanych prac zostato wydanych
w czasopismie Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia
Przemiany Materii / 2007; 3(2) / wydawanym przez wy-
dawnictwo Via medica z Gdariska, ktére objeto nad kon-
ferencjg patronat medialny.

KONFERENCJE
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Te zaczarowane dni...

Dokoriczenie ze str. Il oktadki

Byfa takze tradyjcyjna zbiorka pie-
niedzy, tym razem jednak nie na Dom
Lekarza Seniora, ale w odpowiedzi na
apel naszej Izby — na leczenie dr. Ma-
cieja Polaka. A udafo sie nam zebrac¢
1780 zi1, co jak na mozliwosci finanso-
we seniorow, to niezle.

Na zakonczenie spotkania zfozyli-
$my organizatorom, tj. Komisji Socjal-
nej BIL i jej niestrudzonemu prze-
wodniczgcemu, dr n. med. Henrykowi
Osinskiemu, gorgce podzigkowania.
Szczegolnie, ze praca tej komisji jest
coraz trudniejsza, gtéwnie z powodu
malejacej liczby jej cztonkow (jakze
bolesnie odczuwany jest ostatnio brak
8p. dr. Tadeusza Grazdy). Niestety,
chetnych do pracy spotecznej jest co-
raz mniej a ,stare kadry” powoli sie
wykruszajg.

Takze zainteresowanie i uczestni-
czenie w dziatalnosci naszej Izby jest
chyba rowniez coraz mniejsze, co
uwidocznifo sie w skromniejszym niz
zwykle udziale jej cztonkdéw na tego-
rocznej uroczystosci gwiazdkowo-no-
worocznej lzby (18.01) ,wspartej”
obecnoscig jedynie trzech ,oficjeli”
naszego regionu, w osobach: prze-

Wspotpracujace z Komisjg Kultury, Spor-
tu i Turystyki OIL w Warszawie BIURO PO-
DROZY ,KWATOUR?”, s.c — organizator wie-
lu wyjazdéw dla lekarzy, ul. Gabinska 9/37,
01-703 WARSZAWA, tel./fax (22) 834 84 71,
e-mail: kwatour@op.pl, cztonek Warszaw-
skiej I1zby Turystyki przygotowato dla Czton-
kow Samorzadu Lekarskiego:

10-dniowy wyjazd do Hiszpanii
i Portugalii — samolotem
w terminie: 18-27. 04. 2008.

W programie zwiedzanie najciekawszych
zabytkéw Hiszpanii i Portugalii; Sanktuarium
w Fatimie i péttoradniowy wypoczynek nad
Atlantykiem w wyjezdzie wezmie udziat
Ks. Pratat Roman Indrzejczyk byty dtugolet-
ni Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia, Ka-
pelan Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéry w Kaplicy Objawien Sanktu-
arium w FATIMIE odprawi Mszeg Sw. w intencji
Uczestnikow.

Cena: 3.850 zt (zawiera VAT): samolot, au-
tokar, hotele, wyzywienie, ubezpieczenie, pilot.

Informacje i zgtoszenia: Biuro ,KWATO-
UR”, tel./fax (22) 834 84 71, e-mail: kwato-
ur@op.pl

wodniczgcej Rady Miasta, p. Doroty
Jakuty, przewodniczacej Izby Piele-
gniarek i Potozonych, p. Ewy Kowal-
skiej i dyrektora Kujawsko-Pomor-
skiego NFZ, dr. n. med. Andrzeja Pu-
rzyckiego.

A uroczystos¢ byta przemita, taka na-
prawde ,domowa”, uatrakcyjniona wy-
stepem ucznidéw Panstwowego Zespotu
Szkét Muzycznych im. A. Rubinsteina
w Bydgoszczy pod ojcowskim prze-
wodnictwem prof. Wojciecha Pos-
piecha. Piekne gtosy solistéw i towa-
rzyszgcego im zespotu, piekne koledy
(do $piewu ktorych my takze okresowo
sie wigczalismy), kilka piesni z wielkie-
go repertuaru — za ten piekny koncert
dziekujemy tej obiecujgcej mtodziezy
i ich nauczycielom z catego serca.

Potem byta, jak zwykle, tradycyjna
lampka wina, kawa, ciasteczka, wza-
jemne zyczenia i wspolne gawedy...
i zal, ze byfo nas tak mato — podobno
czesciowo z powodu ,konkurencyj-
nej” uroczystosci urzadzanej w tym
samym czasie przez prezydenta
Bydgoszczy z okazji 80-tej rocznicy
wyzwolenia Bydgoszczy...

A jednak przeciez zal!

H. Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Klub Lekarza
Seniora zaprasza!

Klub lekarza Seniora zaprasza na in-
teresujgce ,muzyczne” spotkanie:
* 5 marca 2008, godz. 15 — doktor
Marian Geppert opowie o ostatnich la-
tach Fryderyka Chopina

Serdecznie zapraszamy!

Zapraszamy!

B Wernisaz Mieczystawa Tomasika
23 lutego 2008

Muzeum Farmacji apteki ,Pod tabe-
dziem” i Autor zapraszajg na wystawe pt.
~Zastuzone postacie bydgoskiej farmacji
i medycyny oraz migawki z historii Rzecz-
pospolitej Polskiej w malarstwie doktora
Mieczystawa Tomasika”. Wernisaz 23 lu-
tego 2008 o godzinie 12.00 — Bydgoszcz
ul. Gdanska 5 ( wejscie od ul. Drukarskiej).

Il 24-27 lutego 2008

24 |utego-27 lutego 2008 o godz 18.00
w Kosciele Najswietszego Serca Jezuso-
wego — rekolekcje dla Srodowisk Twor-
czych. Nauki bedzie gtosit Ksigdz dr Kazi-
mierz Wéjtowicz Zmartwychwstaniec
z Krakowa, dyrektor wydawnictwa ,Allelu-
ja”, autor wielu publikaciji.

I 10 kwietnia 2008
Wieczor poetycko-muzyczny

10 kwietnia 2008 (czwartek) o godz 17.00
Bydgoska Izba Lekarska organizuje kolejny
wieczor poetycko-muzyczny (o programie
wieczoru poinformujemy w kolejnym nu-
merze). Zapraszamy do siedziby Bydgoskiej
Izby Lekarskiej — Bydgoszcz, ul. Powstan-
céw Warszawy 11

I Nadal w Izbie
»Wtoskie klimaty” — wystawa fotografii
doktora Dariusza Jatochy

Wystawa obejmuje fotografie wykona-
ne w czasie podrézy do Wtoch i na Sycy-
lie (2006 r.). Autor unikat fotografowania zna-
nych obiektoéw i miejsc, chcac skupic¢ sie na
znalezieniu i utrwaleniu typowych wio-
skich klimatéw. Pokonujgc szes¢ tysiecy ki-
lometréw w ciggu 30 dni wykonat ponad
siedem tysiecy zdje¢. Kilkadziesiat z nich
— mozna obejrze¢ w Izbie. Zapraszamy!

B 11 kwietnia 2008
Medyczna Noc w Operze!!!
(str. 1i20)

STRONY WWW 50% TANIEJ!

WhiteRed Partner w ramach umowy z Bydgoskg Izbg Lekarska
gwarantuje dla Lekarzy i Pracownikow Izby wykonanie stron www
Za pOfOWQ Ceny (cennik znajduje sig na www.whiteredpartner.pl)

PROFESJONALNIE I SZYBKO!

WhiteRed Partner
ul. Hallera 9/lok. 215 « 86-100 Swiecie * tel./fax (052) 5626231/32

biuro@whiteredpartner.pl « www.whiteredpartner.pl
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S:ladami
Swietej
Rodziny

Ty co uciektes do Egiptu
gdy Herod krzyczat wszedzie
rozumiesz nasze polskie
jakos to bedzie.
ks. Jan Twardowski

W grudniowe popotudnie (12 grudnia 2007),
w ten radosny czas $wigtecznego oczekiwania,
wybraliémy sie z prof. Arkadiuszem Jawieniem
na wedrowke po Ziemi Swietej. Przedziwny to
obszar, niezwykle, z powodu swego potozenia
miedzy Azja, Afryka i Europa, zréznicowany za-
rowno pod wzgledem sktadu swej ludnosci, je-
zyka, jak i gospodarczym, kulturowym, klima-
tycznym, a takze religijnym.

Tu, na terenie obecnej Palestyny, wyksztat-
city sie trzy wielkie monoistyczne systemy reli-
gijne o zasiegu $wiatowym: judaizm, ktérego po-
czagtki siegaja Il w. p. n. e., a jego wyznawcom,
po wielu zawirowaniach historii, udato sie
w 1948 r. ponownie utworzyé panstwo izraelskie;
islam — tworcg, ktérego w VIl w. n. e. byt Ma-
homet, dziatajacy poczatkowo w miescie Mek-
ka, skad w 622 r. zmuszony byt ucieka¢ do Me-
dyny i ta wtasnie data uznana jest powszech-
nie za poczatek ery muzutmanskiej oraz chrze-
Scijanstwo, powstate takze na terenach obecnej
Palestyny, a ktore bardzo szybko rozprzestrze-
nito sie na caty obszar znajdujgcy sie we wia-
daniu Cesarstwa Rzymskiego.

| wtadnie na drodze naszej wedréwki ele-
menty zwigzane z tymi trzema religiami stale sie
ze sobg przeplataty. Z wielkim wzruszeniem od-
wiedziliSmy miejsca, gdzie wspo6tczesnose sg-
siaduje na co dzien ze Starym i Nowym Testa-
mentem. Idac $ladami Swietej Rodziny prze-
mierzylismy szmat drogi z Egiptu, Domu Niewoli,
Z jego zapylonym, brudnym Kairem i miejscami
zwigzanymi z pobytem Swietej Rodziny — do Zie-
mi przez Boga Obiecanej. Wedrujac przez Poét-

Prosimy o 1%

Kolezanko i Kolego Lekarzu!!!

- o
foiAtA, Tomasik

wysep Synajski nie omineli§my Goéry Mojzesza,
gdzie Prorok otrzymat od Boga stynne kamien-
ne tablice z wyrytym na nich Dekalogiem i skad
podziwiali§my wspaniaty wschod stonca i styn-
ny ,krzak gorejacy” ( niestety byt ,,wygaszony”).

Potem granica egipsko-izraelska z bardzo $ci-
stg kontrolg (bron, narkotyki, pornografia), do-
bre drogi z metalowymi... motylami wzdtuz
nich i przyjazni Izraelczycy. Po drodze — Morze
Czerwone, zapadlisko Morza Martwego (naj-
gtebsza, liczaca 399 m. depresja na $wiecie),
miasto Cezarea Nadmorska, znana z pobytu $w.
Piotra i Pawta oraz stynna Masada, w ktorej do
tej pory zotnierze izraelscy sktadajg przysiege,
ze ,Masada juz nigdy nie upadnie”, ( miasto nie-
gdys ulegto Rzymowi, a jego mieszkancy po-
petnili zbiorowe samobojstwo).

Bylismy takze w Nowej i Starej Jerozolimie
z wielokrotnie burzong i odbudowywang $wig-
tynig Salomona, zwiedziliSmy szereg miejsc
kultowych chrzescijanstwa: Wieczernik, Ogrod
Oliwny, Droge Krzyzowa, bazylike Grobu Pan-
skiego, bazylike Zwiastowania w Nazarecie
oraz bazylike Narodzenia w Betlejem z gwiaz-
da betlejemska w posadzce w miejscu narodzin
Chrystusa. A wszedzie spotykaliSmy sie z po-
lonikami w postaci wot, tablic, witrazy umiesz-
czonych gtéwnie przez dawnych zotnierzy gen.
Andersa oraz podziwiali§my ze wzruszeniem ory-
ginat tablicy dokumentujacy historyczne zda-
rzenie jakim byt pobyt w miescie Cezarea Pon-
cjusza Pitata!

To byta wzruszajgca, przed$wigteczna po-
droz, ilustrowana bogato pieknymi slajdami, za
ktorg Panu Profesorowi serdecznie dzigkujemy.
Ato juz trzecie z Nim spotkanie w naszym klu-
bie! Ale my nie uznajemy powiedzenia, ze... ,do
trzech razy sztuka” i... czekamy na nastgpne, co
nam Profesor solennie przyobiecat.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

8

FUNDAGJA

'DOM LEKARZA SENIORA

W zeznaniu rocznym podatkowym mozesz odliczy¢ od naleznego podatku 1% i prze-
kaza¢ go na rzecz Fundacji DOMU LEKARZA SENIORA, ktéra jest fundacjg pozytku pu-
blicznego. Odbedzie sie to w sposdb niezwykle uproszczony.

Nalezy wpisa¢ w pozycji darowizna:

Fundacja Dom Lekarza Seniora. Bydgoszcz, ul. Powst. Warszawy 11.
KRS 0000223048 — kwote przelewu.
Reszte zrobi za Ciebie Urzad Skarbowy. Wigczmy sie wszyscy w budowe nasze-
go, lekarskiego DOMU, miejsca, ktére kiedys moze by¢ takze, Twojg bezpieczng przy-
stanig. Zycie uptywa tak szybko i niesie ze sobg tyle niewiadomych.
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Nowosci z ksiegarni

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA
IKAMED
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdarisk
TEL: (+48 58) 32094 53,
FAKS: (+48 058) 32094 60
e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl
www.ikamed.pl

Tajemnice dawnej
medycyny, magii

i erotyki

Jan Niznikiewicz

Cena lkamed: 127,00 zt
ISBN: 9788360945681
wydawca: Bookmarket
rok wydania: 2007 Gdansk
format: 235x305

§ 332 stron

oprawa twarda

Jest to publikacja popularnonaukowa, przed-
stawiajgca mato znane obszary dawnej medy-
cyny, oraz jej powigzania z szamanizmem i ma-
gia, zaréwno w kontekscie mitologiczno-religij-
nym, jak i historyczno-kulturowym. Autor w cie-
kawy i ujmujgcy sposob opisuje praktyki i zwy-
czaje lecznicze oraz wierzenia ludnosci trzyna-
stu r6znych cywilizaciji

LTajemnice dawnej medycyny, magii i eroty-
ki” Jana Niznikiewicza mogg stanowi¢ przepigkny
i elegancki prezent — dla kazdego, kto interesuje
sie zwigzkami medycyny z magia... i mitoscia,
a takze dla tych wszystkich, ktorzy chcieliby za-
stanowi¢ sie przez chwile nad historig ludzkich
poczynan. Dodatkowo jest to piekny album z ko-
lorowymi zdjeciami i rycinami, wszystko ukazane
na kredowym papierze, zamknigte w twardej
oprawie i szyte ni¢mi.

Bl Choroby serca u kobiet
Wydanie Il

Cena lkamed: 57,80 zt
Grazyna Swiatecka,
Zdzistawa Kornacewicz-Jach
ISBN13: 9788375550061
wydawca: Via Medica

— Wydawnictwo Medyczne
rok wydania: 2007 Gdansk
format: 150x236

592 stron

oprawa migkka

Choroby serca
u kobiet w

W ostatniej dekadzie ubiegtego wieku wzro-
sto zainteresowanie chorobami serca u kobiet.
Przez dtugi czas wyniki badan dotyczacych cho-
réb serca i obserwaciji, ktére przeprowadzono
ws$rod mezczyzn, odnoszono w tej samej mie-
rze do kobiet i nie analizowano ich w odniesie-
niu do ptci. Wigkszos¢ préb klinicznych, stano-
wigcych obecnie podstawe standardow lecze-
nia choréb uktadu krgzenia, obejmowata mez-
czyzn. Kobiety byty z nich wytgczane dla ,czy-
stosci” obserwacji lub stanowity znaczacg
mniejszos¢. Tymczasem okazato sig, ze istnie-
ja odrebnosci dotyczace epidemiologii, rozpo-
znawania, patomechanizmu i przebiegu, a tak-
ze rokowania w chorobach serca u kobiet.
Roéwniez oddziatywanie organizmu kobiety na
leki moze by¢ odmienne.
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PNN x 200!

Witasnie odebra-
tem telefon od red.
Bogdanskiej, ktéra
przypomniata mi
o tym, ze najblizszy
numer ,Primum” to 200. W nawale zdarzen
jakie miaty ostatnio miejsce, a w ktérych no-
lens volens musiatem uczestniczy¢, po pro-
stu prawie o tym zapomniatem. Przypo-
mniatem tez sobie spotkanie — bodaj z oka-
zji 100 numeru — jakie odbyto sie jeszcze
w starej siedzibie Bydgosko-Pilskiej I1zby Le-
karskiej. Byto wesoto, uroczyscie (grat chy-
ba nawet jaki$ zespot). Niestety, obawiam sie,
ze ,dwusetka” bedzie mnie uroczysta.
W ostatnich miesigcach musieliSmy wal-
czy¢ o utrzymanie chocby status quo naszego
pisma. Po prostu ekonomia.

Ale do$¢ biadolenia. Spoéjrzmy zatem
wstecz. Redaktor Teodora Bogdanska! Bez
niej nie bytoby takiego pisma i to jest dogmat
niepodwazalny. Dzi$ dzielnie i profesjonalnie

Dwie stowki

wspomaga jg Agnieszka Banach. Dalej ludzie,
ktérzy tworzyli gazetg od podstaw: dr Andrzej
Martynowski, prof. Arkadiusz Jawien, czton-
kowie Rad Programowych i wreszcie Autorzy
tekstow i zdje€. Nie sposob wymieni¢ wszyst-
kich. Wymieni¢ kilku, obrazg sig inni. Nie moge
jednak poming¢ dr. Mieczystawa Boguszyn-
skiego niestrudzonego kronikarza bydgo-
skiej stuzby zdrowia, czy dr Grzybowskiej, kto-
ra takze wiele pisze o historii i utrwala jg po-
przez spotkania lekarzy-senioréw. Niech mi
wybaczg Ci, ktérych pomingtem. Wszystkim
dziekujemy z catego serca. To Wasza praca
jest podstawg istnienia Primum.

Pewnie moglibyémy by¢ jeszcze lepsi.
Przegladajac kazdy numer, zastanawiam sie
o czym mogli$my jeszcze napisa¢. Czego za-
brakto, a co byto niepotrzebne. Zawsze opinia
Czytelnikbw byta i jest najwazniejsza. Pona-
wiam wiec prosbe o komentarze, zyczenia, re-
cenzje. Piszcie tez o rzeczach waznych w po-
szczegblnych srodowiskach. Izba to nie tylko

Bydgoszcz czy Collegium Medicum. Wazne
i piekne rzeczy dziejg sie tez w mniejszych
osrodkach. Jednak musimy wiedzie¢ o tym.

Pamigtam, kiedy przyszedtem pierwszy raz
— jeszcze na ulice Chodkiewicza — z jakim$
tekstem i, o dziwo, zostat on opublikowany.
Potem moje wizyty stawaty sie coraz czest-
sze. Rozmawiali$my w gronie redakc;ji o for-
mie i przysztosci pisma. Dzi$, kiedy petnie za-
szczytng funkcje Przewodniczacego Rady
Programowej, chciatbym tylko, aby kazda Ko-
lezanka i Kolega czekali na ,,Primum non No-
cere” jak na przyjaciela, ktoéry raz w miesia-
cu wpada na matg kawe. Ot tak, pogadac, po-
zali¢ sig, a moze i pomarzy¢ o lepszej przy-
sztosci.

Z gtebokim szacunkiem dla wszystkich,
ktorzy w jakikolwiek sposob przyczynili sie
do wydania dwustu numeréw naszego biu-
letynu

Wojciech Szczgsny

Przewodniczgcy Rady Programowej PNN

Perspektywa 200: primum non nocere

@ Przesztos¢

Jestem absolwentem roku 1989. Od pra-
wie 18 lat pracuje w tym samym miejscu, cho-
ciaz juz z niejednego pieca jadtem chleb. Od
poczatku biuletyn ,,Primum Non Nocere” to-
warzyszyt mi zawsze w mojej pracy zawo-
dowej. Po moim wyjezdzie na ob6z rehabi-
litacyjny z dzie¢mi onkologicznymi do Irlan-
dii w 1996 r., napisatem swoj pierwszy arty-
kut do PNN. Jestem z tego dumny, bo uwa-
za sie (i sg na to dowody), ze PNN jest jed-
nym z dwoch najlepszych biuletynéw lekar-
skich w Polsce. Podobno lubelski ,Medicus”
jest lepszy.

@ Terazniejszosé

Od prawie 18 lat kazdy dzien jest dniem
przetomowym dla polskiej medycyny. Ciggle
coS sie dzieje, nie zawsze z korzyscig dla za-
interesowanych. Wyjazdy lekarzy za granice
sg posrednim dowodem dyskretnego lekce-
wazenia naszego $rodowiska zawodowego
przez wtadze. W ostatnich wyborach 2007 wy-
braliSmy normalnos¢. Mamy nadziejg, ze ta
normalnos¢ bedzie tez dotyczyta Srodowiska
medycznego. U wrét nowego roku, szansg na
normalno$¢ dla lekarzy by¢ moze stanie sie
unijna dyrektywa tzw. ,48”. Chociaz poczat-
ki, jak zwykle, sg bardzo trudne.

® Przysztosc

Marzy mi sig, zeby PNN byto nadal mie-
siecznikiem. Tematy sg, potrzeby sa, a nikt nie
ma co miesigc urlopu, albo dwoch miesigcy urlo-
pu w lecie. Marzy mi sig, zeby kazdy numer byt
dwukrotnie grubszy niz obecnie, zeby byto
wiecej tematdw, a nawet wiecej ogtoszen i re-
klam. Tematy sg — zeby tylko lekarze chcieli pi-
sac o nich: O swojej pracy, o swoich sukcesach,
swoich dokonaniach, o swojej codziennej nor-
malnosci, o sobie. O szpitalach uniwersyteckich,
0 szpitalach wojewodzkich i miejskich, o przy-
chodniach i 0 NZOZ-ach. Ci kt6rzy zajmuijg sie
praca naukowa — o swoich odkryciach, o swo-
ich sukcesach, o swojej pracy w towarzy-
stwach naukowych. Chciatbym znalez¢ w PNN
informacje o posiedzeniach naukowych i szko-
leniowych Towarzystw specjalistycznych. Mito
bytoby przeczyta¢ o pracy, obserwacjach i za-
rzagdzeniach konsultantéw regionalnych, woje-
wadzkich i krajowych, o ich dziatalnosci, o plu-
sach i minusach, wadach i zaletach sytuaciji
w dziedzinach, ktére reprezentujg. Kazdy wni-
kliwy czytelnik znalaztby co$ dla siebie. Moze le-
piej uczy¢ sie na przyktadach oraz btedach juz
popetnionych, a niekoniecznie popetnia¢ nowe.

Kierownicy klinik i ordynatorzy oddziatow
mogliby pisa¢ o swoich klinikach i oddziatach,
0 zyciu codziennym oddziatéw, o swojej pra-
cy i o swoich sukcesach. Lekarze z poradni

rejonowych, rodzinnych, specjalistycznych,
o tym co sig dzieje u nich, na przyktad —ilu
pacjentow przyjeli i dlaczego tak wielu. Ma-
rzy mi sig, zeby stazysci pisali o swoich na-
dziejach i obawach, zwigzanych z poznawa-
niem pracy w medycynie ,z drugiej strony”,
przygotowywaniem si¢ do LEP-u i do samo-
dzielnej pracy zawodowej. Chciatbym, zeby
w PNN swdéj udziat mieli studenci. Oni majg
bardzo wiele tematéw: o swojej nauce, prak-
tykach, wyjazdach, stazach, konferencjach,
o dziatalno$ci naukowej, o tym jak widzg le-
karzy, w tym réwniez swoich nauczycieli.

Duzo mieliby do powiedzenia przedsta-
wiciele parlamentu: o sejmie, 0 senacie,
0 nowosciach, o komisjach zdrowia, o zgta-
szanych projektach, o losach tych projektow,
dlaczego jest tak, a nie inaczej. Marzeniem
moim jest, aby parlamentarzy$ci odpowiadali
lekarzom na ich problemy i watpliwosci,
zeby wyjasnili dlaczego przed wyborami
mowi sie inaczej niz po wyborach.

Na tamach PNN na pewno znajdzie sig
tez miejsce dla przedstawicieli samorzgdo-
wych, dla cztonkéw komisji zdrowia, dla
przedstawicieli NFZ. Tam wszedzie s3 leka-
rze. Tam wszedzie dociera nasz biuletyn: ,,Pri-
mum Non Nocere”.

Jan Styczynski
Cztonek Rady Programowej
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Zapraszamy
do Adrii

Na Czytelnikéw ,Primum non nocere” czeka
16 biletéw do kina!l Mozna je wykorzysta¢ na do-
wolnie wybrany film. Czekamy na telefony 15 lu-
tego w godz. od 9-11. Tel. (052) 346 00 84.

Ponadto z kuponem, ktéry drukujemy nizej, bi-
let do kina Adria na kazdy film kosztuje tylko 10 zto-
tych! Zapraszamy!

\WIADRII

KABARETOWA SCENA KINA ADRIA ZAPRASZA:

KABARETOWA SCENA KINA ADRIA ZAPRASZA: J

B NEONOWKA

W LUTYM NA EKRANIE: - end

OPROCZ TEGO:
5.14.02 AP0 prre ’
0\5.2\.01—; ezl N
22-28.02 K5TF 0 L0 OSTROZNIA POZADANIE
29-05.03 CH
www.kinoadria.pl

tel. 52 371 27 39

S bilet za 10 zt
o

ZXD PRIMUM NON NOCERE

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir
Jacek Rogalski

(nr wpisu na liste krajowg — 05537)

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich - stata umowa
* rozliczenia z ZUS-em
* rozliczenia roczne
* doradztwo podatkowe

BIURA
Fordon, ul. Duracza 16a/1
tel. 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. 37 307 87
tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@box.net.pl

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34
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Moj jest ten kawatek
podtogi!...
»Madrosé medrcow i doswiadczenia catych

wiekow zawierajq si¢ w cytatach.”
Benjamin Disraeli

AR |
~ \ /A

Poezja — wzruszenie i powiew, ktory
w trzech kropkach mieszka za przecinkiem
Czestaw Mitosz

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Biorgc do reki ostatni numer naszego biuletynu, zauwazytem kgtem
oka cyfre 199!

Przeciez w reku mam juz sto dziewieédziesigty dziewigty numer naszego pe-
riodyku! Nastepny bedzie nosit ,,sliczny” numer 200!

Ile to juz lat, kiedy pismo nasze dociera do Waszych rqk Mili Czytelnicy?

Ile to juz lat pozwoliliscie mi byc¢ razem z Wami?

Pamietam jak zaczynatem przed laty, piszqc ,,wstepniaki” zawierajgce in-
formacje, ,, co w naszej Izbie piszczy” z czasem przechodzqc do tematéw 0gol-
niejszych. Do ktérych to ,,natchnienia” szukatem w cytatach mqdrych ludzi lub
w poezji. Thumaczy to dzisiejsze podwojne motto!

Catkowicie podpisuje sie pod stwierdzeniem wielkiego polityka dziewietna-
stowiecznej Wielkiej Brytanii, ze mgdrosci szukacé nalezy w cytatach. Zgadzam
sie takze z wypowiedzig naszego poety, ze poezji szukaé nalezy w tych trzech
kropkach po przecinku! Jak czesto i jak wiele majq one do powiedzenia!

Nowy numer bedzie dla mnie numerem refleksyjnym. Zaznaczytem, bowiem
swojg obecnosé prawie we wszystkich numerach. Stawiam sobie pytanie — czy
to czasami dla mnie juz nie wystarczy? Tym bardziej, ze docierajg do mnie stu-
chy, iz biuletyn jest zbyt drogi, ze nalezy wydawac go rzadziej, wzglednie zre-
zygnowac z koloru. Smutno sie robi cztowiekowi na duszy, tym bardziej, gdy
dociera wiadomosc, ze Koledzy z Olsztyna z wielkg ,,pompq” uczcili setny nu-
mer swego biuletynu. Przypomina mi si¢ tu anegdota ustyszana z ust profeso-
ra jednej z gdarniskich uczelni. Tenze profesor bawit na zaproszenie w Moskwie,
kiedy to hucznie obchodzono 60-lecie Wielkiego Pazdziernika. Widzgc potez-
ny plakat wychwalajgcy zdobycze tegoz, zadat pytanie gospodarzowi, co on na
to? Ustyszat odpowiedz ,,no, szes¢dziesigt lat — i wystarczy!”.

Moze i u nas ktos szykuje odpowiedz ,,dwiescie numerow i wystarczy”?!

A moze sam sobie jeszcze raz zadam pytanie — czy to juz nie wystarczy?

Chyba, ze powtorze za Agnieszkg Osieckg:

,»INie mow ,,pas”, jeszcze czas
Na wytworng rezygnacje;
Jeszcze masz w sobie gaz,
Jeszcze mozesz raz miec racje!”

Jak uwazacie Mite Kolezanki i Szanowni Koledzy, mam nie moéwic sobie jesz-
cze ,,pas”?

Tym to oto pytaniem, w stylu prawie hamletowskim, koricze

Wasz A i Arjﬁgn pu sk

=
o
N
X
<
<
o




W PIGULCE

w Operze

:
(3

11 kwietnia 2008 — to termin
tegorocznej ,Medycznej nocy

od organizatoréw nie udato sig zor-
ganizowac¢ corocznego lekarskiego spo-
tkania w czasie karnawatu. Prosimy .
wiec o zarezerwowanie sobie ter- :
minu wiosennego i zapewniamy,

ze nie bedziecie Panstwo roz-  {

/,

NZOZ Przychodnia ,Okole”, pl. Chetminski
5 w Bydgoszczy zatrudni lekarza choréb we-
wnetrznych lub medycyny rodzinnej do
pracy w lecznictwie podstawowym. Tel. (052)
321 49 35, nzozokole@orange.pl

*
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

2
Dyrekcja Centrum Medycznego ,Zachéd”,
ul. Grunwaldzka 138 w Bydgoszczy zatrud-
ni specjaliste ginekologa. Forma zatrud-
nienia jak i warunki ptacowe do uzgodnienia.
Tel. (052) 320 79 58.

2

NZOZ ,Elmed” zatrudni lekarza gineko-
loga w petnym wymiarze godzin pracy lub nie.
Placéwka posiada dobrze wyposazony ga-
binet lekarski oraz gabinet USG. Swiadczy-
my ustugi komercyjne oraz posiadamy umo-
we z NFZ. Godziny pracy sg do ustalenia. Za-
interesowane osoby prosze o kontakt z dzia-
tem administracji: NZOZ ,ELMED”, ul. Ka-
rtowicza 3-5, 85-092 Bydgoszcz, tel. (052)
346 11 99 lub 602 618 727.

*

NZOZ Przychodnia ,Ogrody” Bydgoszcz,
ul. Ogrody 21 zatrudni lekarza rodzinnego lub
lekarza z | stopniem specijalizacji z choréb
wewnetrznych. Tel. (052) 361 07 21.

2
Gminna Przychodnia w Sadkach, ul. Mic-
kiewicza 7, 89-110 Sadki zatrudni lekarza ro-
dzinnego, ogdlnego lub interniste do pra-
cy w podstawowej opiece zdrowotnej. Pro-
simy o kontakt telefoniczny: (052) 385 07 11
lub 606 794 746.

Medyczna Noc WN

s

- LY 1AZerm WIOSTG  Fersworer wsyisosser

w Operze”. Z przyczyn niezaleznych

czarowani — planujemy bardzo
atrakcyjny program artystyczny.
Zaproszenia dostepne beda

w siedzibie Bydgoskiej I1zby Lekar-
skiej od 1 marca 2008. O szczegét-
ach poinformujemy w kolejnym nu-
merze ,,Primum non nocere” oraz
na stronie www Bydgoskiej [zby

Lekarskiej.

L 4
NZOZ ,Lekarz Rodzinny”, ul. Planu 6-let-
niego 40 w Bydgoszczy zatrudni lekarza do
pracy w poz w niepetnym wymiarze godzin.
Kontakt: 601 540 861.

2
Centrum Stomatologiczne Bart-Dental,
Bydgoszcz, Battycka 68 poszukuje do wspo-
tpracy lekarzy stomatologow (NFZ + pry-
watna praktyka). Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Tel. (052) 345 22 31, 510 034 930.

L 2

NZOZ Przychodnia ,Rabin” Sp. z.o.0.
ul. Kleeberga 1 w Inowroctawiu zatrudni le-
karza ze specjalizacjg medycyny rodzin-
nej lub interniste do pracy w POZ — w po-
radni og6lnej. Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Prosimy o kontakt osobiscie lub tele-
fonicznie pod nr (052) 35 39 453.

*

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
SANITAS zatrudni lekarzy wykonujacych
badania USG w Przychodni Specjalistycz-
nej w Bydgoszczy i Inowroctawiu. Informacije
i zgtoszenia pod tel. (052) 322 40 72.

Do wynajecia — gabinety lekarskie w Prak-
tyce Lekarza Rodzinnego przy ul. Gajowej 17
w Bydgoszczy. Kontakt: 0 603 334 530.

Sprzedam lekarzowi lub jego rodzinie
dziatkg 600 m2 — 1,1 ha w Gzinie, gmina
Dabrowa Chetminska. Media: prad, wodoci-
ag, ogrodzona z 3 stron, dobry dojazd (przy
drodze), z dobrym, lekarskim sagsiedztwem.
Niedrogo. Tel.: 0606 648 541, 0604 881 633,
(052) 324 82 37.

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

@ 17.02 Motortown Simona Stephensa

@® 19.02 Przebudzenie wiosny Franka
Wedekinda

@® 24.02 Pchta Szachrajka Jana Brze-
chwy

Czekamy na telefony 15 lutego od
godz. 9-11. Tel. 052 346 00 84, Ewa
Langner.

Repertuar
luty 2008

E!

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 15 Simon Stephens Motortown Mata
Scena TPB godz. 20.00

¢ 16,17 Simon Stephens Motortown
Mata Scena TPB godz. 17.00, 20.00

* 18 Frank Wedekind Przebudzenie wio-
sny Duza Scena TPB - spektakl kame-
ralny godz. 20.00

¢ 19 Frank Wedekind Przebudzenie wio-
sny Duza Scena TPB — spektakl kame-
ralny godz. 17.00, 20.00

¢ 20 Elfriede Jelinek O zwierzetach
Duza Scena TPB godz. 20.00

e 21 Elfriede Jelinek O zwierzetach
Duza Scena TPB

* 22 godz. 19.00
Tomasz Gwincinski koncert solo
Na niebie, na ziemi, projekcja filmu, re-
zyseria Maciej Cuske
Pierwszy dzien, projekcja filmu, rezyse-
ria Marcin Sauter

e 24 Jan Brzechwa Pchta Szachrajka
Mata Scena TPB godz. 15.00, 17.30

¢ 26, 27, 28 Jan Brzechwa Pchta Sza-
chrajka Mata Scena TPB godz. 10.00

» 28 Stanistawa Przybyszewska, Pawet ty-
sak, tukasz Chotkowski Sprawa Danto-
na Duza Scena TPB Préba otwarta godz.
18.00

* 28 Stanistawa Przybyszewska Sprawa
Dantona projekcja filmu Duza Scena
TPB Mozaika + TPB godz. 20.00

¢ 29 Jan Brzechwa Pchta Szachrajka
Mata Scena TPB godz. 10.00

Repertuar moze ulec zmianie
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