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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Po kolejnym Okregowym Zjezdzie BIL przedstawiamy
w tym numerze ,,Primum” sprawozdania z dziatalnosci na-
szego samorzqdu w 2008 roku oraz projekt budzetu na 2009
rok — projekt, bowiem ten numer biuletynu musi by¢ odda-
ny do druku na tydzien przed naszym Zjazdem. Zatwierdzony
budzet na kolejny rok i sprawozdanie z przebiegu Zjazdu za-
miescimy w kolejnym wydaniu ,,Primum non nocere”.

Pragne przeprosic¢ wszystkich, ktorzy od pewnego czasu nie otrzymujg ,,Ga-
zety Lekarskiej” i Biuletynu albo otrzymujg niekompletne wydania — ja rowniez
jestem w tej grupie. Zawirowania w kolportazu sq niezalezne od nas. Dystrybu-
cja gazet odbywa si¢ centralnie i jest kontrolowana przez redakcje ,,Gazety Lekarskiej”.
Niestety, ze wzgledu na oszczednosci, dostarczaniem gazet do naszych domow zaj-
mujq sie dwie firmy, i jak wszystko wskazuje, jedna z nich jest catkowicie niewy-
dolna. Pisalismy juz w tej sprawie zarowno do Naczelnej 1zby Lekarskiej, jak i do
redakcji ,,Gazety Lekarskiej”. Jezeli nadal trwaé bedzie taka sytuacja, wrocimy do
samodzielnego kolportazu naszych czasopism.

Szanowni Paristwo, polecam gorgco wywiad z Panem doktorem Mieczystawem
Boguszynskim, na temat jego ksigzki — ,,Od warsztatu balwierskiego do szpitala
klinicznego”. Na spotkaniu promocyjnym sala Filharmonii Pomorskiej nie mogta
pomiesci¢ wszystkich zainteresowanych — zdjecia z uroczystosci na drugiej stro-
nie oktadki.

Ja osobiscie zaczynam lekture ,,Primum?” od felietonu dr. Andrzeja Martynow-
skiego ,,M0j jest ten kawatek podtogi” — w biezgcym pisze o bardzo waznych dla
naszego samorzqdu sprawach — w catosci podzielam Jego opinie.

Prosze¢ rowniez o przekazywanie 1% podatku z naszych catorocznych rozliczen
z fiskusem na konto Fundacji ,,Dom Lekarza Seniora”.

Mam nadzieje , ze ten numer dotrze do Paristwa przed Swietami Wielkanocnymi
— prosze, przyjmijcie najserdeczniejsze zyczenia, aby odnawiajgce sie wiosenne
Zycie niosto nam wiele radosci i szczgscia.

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL

Prosimy % 01%
Kolezanko i Kolego Lekarzu!!! i
W rocznym zeznaniu podatkowym mozesz odliczy¢ od naleznego podatku 1% i przekaza¢ go
na rzecz Fundacji DOMU LEKARZA SENIORA, ktéra jest organizacjg pozytku publicznego. Pro-
simy wpisa¢ w pozycji darowizna: Fundacja Dom Lekarza Seniora. Bydgoszcz, ul. Powstancow
Warszawy 11. KRS 0000223048 - kwote przelewu. Reszte zrobi za Ciebie Urzad Skarbo-

wy. Dziekujemy za juz przekazane kwoty na stworzenie Domu Lekarza Seniora!  Patrz str. 7.
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l Informacja o dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej
Izby Lekarskiej zebrata si¢ na 11 po-
siedzeniach. Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej obradowato 17 razy. Na
tych posiedzeniach podejmowano
uchwaty: o przyznaniu prawa wykony-
wania zawodu lekarza i wpisie do reje-
stru 115 cztonkéw naszego samorzadu
oraz 89 ograniczonych praw wykony-
wania zawodu dla lekarzy rozpoczyna-
jacych staz podyplomowy (85 lekarzy
i 4 lekarzy dentystow). Dokonano 42 wy-
kreslen z rejestru BIL z powodu przeniesienia sie lekarza do in-
nej okregowej izby lekarskiej. Rejestracja prywatnych praktyk 219
uchwat: indywidualna praktyka lekarska — 141, indywidualna prak-
tyka stomatologiczna - 7, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska 68, praktyki grupowe — 3. Uchwaty zmieniajgce — 115.
Wykreslono 28 praktyk.

Pozostate uchwaty i stanowiska dotyczyty gtéwnie spraw finanso-
wych i legislacyjnych (pozyczki, zapomogi, dofinansowania dla towa-
rzystw naukowych na organizowanie konferencji naukowych, dofinan-
sowania imprez organizowanych przez komisje).

W 2008 roku skreslono z rejestru z powodu $mierci 14 lekarzy — czton-
kéw naszego samorzadu.

W ramach pracy Okregowej Rady Lekarskiej BIL typowalismy
przedstawicieli samorzgdu do pracy w sktadach komisji konkursowych
na stanowiska ordynatoréw oddziatéw szpitalnych, pielegniarek prze-
tozonych i oddziatowych, komisji egzaminacyjnych konczacych spe-
cjalizacje, egzaminach kwalifikujgcych do rozpoczecia specjalizacji oraz
do lekarskiego egzaminu panstwowego.

Jednym z licznych zadan Izby Lekarskiej jest organizacja stazy po-
dyplomowych. Na staz podyplomowy skierowano 89 lekarzy medycy-
ny i 4 dentystow.

W zwigzku z otwarciem rynku pracy w krajach Unii Europejskiej w 2008
roku na wniosek lekarzy i lekarzy dentystow wydano zaswiadczenia nie-
zbedne do podjecia pracy w krajach UE: zaswiadczenia o kwalifikacjach
lekarzy — 20, w tym 3 dla lekarzy dentystow .

Przedstawiciele naszego samorzgdu uczestniczyli we wszystkich spo-
tkaniach, na ktére nas zapraszano — zarowno w Ministerstwie Zdrowia, Urze-
dzie Wojewodzkim, Urzedzie Miejskim, Sejmiku Samorzgdowym, Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, jak i podczas konferencii i zjazdow naukowych.

Przewodniczgca ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej - brata aktywny udziat
w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej i spotkaniach Konwentu Prze-
wodniczacych Okregowych Rad Lekarskich.

Na stanowisko Petnomocnika d.s. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow, cztonkow Bydgoskiej Izby Lekarskiej powotano dr. Wtodzimierza
Kasierskiego.

Przewodniczagca ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Rado-
stawa Staszak-Kowalska uczestniczyta jako mediator w sporze zbiorowym
miedzy dyrekcja, a lekarzami z Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa w Szpi-
talu Miejskim w Bydgoszczy.

Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sedziowie Okregowego
Sadu Lekarskiego rozpatrywali sprawy, ktore do nich wptynety.

Organizowalismy réwniez imprezy artystyczne integrujgce Srodowi-
sko lekarskie naszej Izby: coroczne spotkanie gwiazdkowo-noworocz-
ne (18.01.2008 r.), uroczystos¢ Gwiazdkowg dla emerytéw (12.01.2008 r.),
spotkanie Mikotajkowe dla dzieci lekarskich (07.12.2008 r.), IV Medyczng
Noc w Operze (11.04.2008 r.) — taneczne spotkanie towarzyskie, uro-
czysto$c¢ jubileuszowag (30.05.2008 r.) — wreczono dyplomy i statuetki
Eskulapa lekarzom, kt6rzy uzyskali dyplom przed 40, 50 i 60 laty, uro-

czyste wreczenie ograniczonych praw wykonywania zawodu dla leka-
rzy stazystow (17.10.2008 r.), wspotorganizowalismy zawody lekarzy
w strzelectwie, rajdy rowerowe i zloty motocyklowe.

Kursy i szkolenia dla lekarzy w 2008 roku:

¢ Kurs Zdrowia Publicznego — 14-15.03, 28—-29.03, 04—06.04 — kie-
rownik naukowy kursu dr n. med. Macie j Borowiecki.

» Kurs Prawa Medycznego dla lekarzy — 26-27.09 - kierownik naukowy
kursu dr n. med. Stanistaw Prywinski.

W 2008 roku - 5 listopada zakonczyt sie pierwszy okres rozliczeniowy
obowigzkowego doskonalenia zawodowego lekarzy, do BIL ztozono 373
dokumenty do rozliczenia punktéw edukacyjnych.

Zorganizowali$my spotkanie dyrektoréw szpitali woj. kujawsko-po-
morskiego z wtadzami samorzadowymi (wojewoda Rafat Bruski, w-ce
marszatek Sejmiku samorzadowego Edward Hartwich) oraz z dyrekto-
rami NFZ (Wiestaw Kietbasinski, Andrzej Purzycki). Spotkanie dotyczyto
kontraktowania ustug medycznych na rok 2009, w zwigzku z razgcym
niedofinansowaniem procedur szpitalnych przez NFZ. Stanowisko
podjete na tym spotkaniu przekazano stronie rzadowe;j.

Jak co roku zorganizowali$my réwniez spotkania z konsultantami wo-
jewddzkimi i koordynatorami stazy podyplomowych z poszczegélnych
jednostek uprawnionych do ich prowadzenia.

Od miesigca czerwca do konca 2008 roku przeprowadzilismy remont
sal konferencyjnych zwigzany z ich powigkszeniem o istniejace tarasy. Jed-
na z sal zostata wyposazona w winde, ktéra umozliwia bezposrednie prze-
mieszczanie sie do czesci ,klubowej” ponizej parteru oraz w urzgdzenia
audio-video. Pozwoli to na jeszcze wigksze wykorzystanie pomieszczen
BIL na organizowanie szkolen, kursow i spotkan —w 2008 roku byty one
wielokrotnie udostepniane w tym celu — nieodptatnie — dla lekarzy.

Na przetomie roku 2008/2009 zostata wydana, przy udziale finan-
sowym BIL, wspaniata ksigzka Pana dr. Mieczystawa Boguszynskiego
o historii bydgoskiego lecznictwa ,,0d warsztatu balwierskiego do szpi-
tala klinicznego”.

Okregowa Rada Lekarska podpisata umowe na kolejny rok z Kan-
celarig Radcy Prawnego, mecenas Jadwigg Jarzgbkiewicz-Gorniak, na
state dyzury prawnika, ktéry jest do dyspozycji wszystkich lekarzy, czton-
kow Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Okregowa Rada Lekarska zajmowata sig rowniez sprawami doty-
czacymi catego Srodowiska lekarskiego podejmujac stanowiska bronigce
godnosci i dobrego imienia zawodu lekarza.

Samorzad Lekarski od dawna domaga sie wprowadzania zmian sys-
temowych w ochronie zdrowia. Wielokrotnie zwracaliSmy uwage, ze wa-
runkiem przeprowadzenia jakiejkolwiek zadowalajacej dla pacjentéw re-
formy jest zwiekszenie publicznych naktadow na opieke zdrowotna.

Sytuacja w catej ochronie zdrowia jest nadal bardzo niepokojaca. Usta-
wy i dziatania legislacyjne parlamentarzystow polskich nadal sg powodem
do walki politycznej, a nie wyrazem nalezytej i prawdziwej troski, zaréw-
no o stan zdrowia obywateli, jak rowniez o stan finansowy placéwek ochro-
ny zdrowia, zarébwno publicznego, jak i prywatnego jej sektora.

Niestety, nadal brak jest umocowan prawnych, umozliwiajgcych sa-
morzgdowi skuteczne reprezentowanie interesoéw srodowiska lekarskiego
na zewnatrz, zwfaszcza wobec Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ale takze wobec wtadz resortowych i administracyjnych.
Uzyskanie takich zmian w ustawie o zawodzie lekarza, o izbach le-
karskich i o ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére przedstawicielom sa-
morzgdu lekarskiego zagwarantujg prawo reprezentowania interesow
lekarzy wobec wtadz i instytucji oraz skuteczng ich obrone, to naj-
wazniejsze zadanie, ciagle jeszcze stojgce przed naszym samorzgdem
zawodowym.

Przewodniczgca ORL BIL
Radostawa Staszak-Kowalska
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Wykonanie budzetu

na dzien 31.12.2008 r.

Budzet Wykonanie na dzieh | % wyko-
na 2008 r. w zt | 31.12.2008 r. w zt nania
I. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 1 000 000,00 1023 654,29 102,4
— odsetki od zalegtych sktadek 9044,10 -
2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 95 000,00 101 003,62 106,3
3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 30 000,00 64 748,48 215,8
4. Dziatalno$¢ gospodarcza — reklamy 60 000,00 43 996,15 73,3
5. Inne przychody statutowe —w tym: 251 500,00 311 620,96 123,9
— komisja bioetyki 200 000,00 186 500,00 93,3
— prywatne praktyki 40 000,00 104 150,00 260,4
— wydawanie za$wiadczen unijnych i duplikatéw praw wykonywania zawodu lekarza 1 000,00 230,00 230
— rejestracja podmiotow prowadzacych doskonalenie zawodowe lekarzy 2 500,00 4 500,00 180,0
—wynajem sali 5 000,00 4 200,00 84,0
—inne: 3 000,00 12 040,96 4014
sad lekarski 1 251,29
ubezpieczenia 9 575,56
zyski nadzwyczajne 764,11
wpfata indywidualna na szkolenie stazysty 450,00
Razem przychody 1436 500,00 1554 067,60 108,2
1l. WYDATKI
1. Koszty rodzajowe 1252 600,00 1191 518,32 95,1
2. Sktadka na NIL 177 000,00 176 493,00 99,7
Razem wydatki 1 429 600,00 1368 211,32 95,7
Wynik finansowy 6 900,00 186 056,28

Projekt budzetu na rok 2009

Projekt na 2009 r. w zt

I. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 1200 000,00
2. Refundacja MZ i Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego 100 000,00
3. Odsetki od lokat i bonéw skarbowych 35 000,00
4. Dziatalno$¢ gospodarcza — reklamy 30 000,00
5. Inne przychody statutowe — w tym: 258 000,00
— komisja bioetyki 180 000,00
— prywatne praktyki 60 000,00
—wydawanie za$wiadczen unijnych i duplikatow praw wykonywania zawodu lekarza 1 000,00
— rejestracja podmiotow prowadzacych doskonalenie zawodowe lekarzy 5 000,00
—wynajem sali 6 000,00
— ubezpieczenia 5 000,00
—inne 1 000,00
Razem przychody 1623 000,00

Il. WYDATKI

1. Koszty rodzajowe 1397 000,00
2. Sktadka na NIL 216 000,00
Razem wydatki 1613 000,00
Wynik finansowy 10 000,00

PRIMUM NON NOCERE 4/2009 3

Skarbnik BIL — lek. dent. Andrzej Kuliniski
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego

W 2008 r. do Okregowego Sadu Le-
karskiego wptyneto 9 spraw, ktoére
objety 12 lekarzy.

Zarzuty w sprawach wniesionych

w 2008 r. dotyczyty:
dziatania w celu osiggniecia korzysci ma-

terialnych:

— polegajgcego na wystawianiu zaswiad-
czen lekarskich poswiadczajgcych fik-
cyjne choroby;

— polegajgcego na uzaleznianiu leczenia pacjentéw w oddziale, kté-
rym kierowat, od osiggania korzysci materialnych;

przeprowadzenia u pacjentki badania usg w spos6b niedoktadny
i pospieszny oraz przyjecia pacjentki w gabinecie lekarskim, mimo za-
wieszenia w prawie wykonywania zawodu (2 zarzuty dotyczyty 1 le-
karza);

niewykazania nalezytej starannosci:

— w trakcie diagnostyki pacjentki podczas petnienia dyzuru, polegajacej
na nie zleceniu badania EKG oraz konsultacji chirurgicznej;

— w diagnozowaniu i leczeniu pacjentki w szpitalu, co spowodowa-
to op6znienie prawidtowego rozpoznania i wdrozenia wtasciwego
leczenia (zarzut dotyczyt 2 lekarzy);

— podczas badania pacjenta w izbie przyje¢, polegajace na nie zle-
ceniu konsultacji i odméwieniu przyjecia do szpitala chorego z sil-
nymi bélami gtowy;

— podczas badania pacjenta w trakcie konsultacji kardiologicznej, po-
legajace na niezleceniu koniecznej konsultacji neurologicznej;

odmowy przyjecia pacjentki do szpitala w czasie petnienia dyzu-
ru w izbie przyjeé;

podjecia niezgodnej z aktualng wiedzg medyczng decyzji opera-
cyjnego sprowadzenia jgdra do moszny, u 21 miesiecznego dziec-
ka z rozpoznaniem jgdra wedrujgcego prawego (zarzut dotyczyt 2 le-
karzy);

nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjentki leczonej w ga-
binecie stomatologicznym.

Sprawy dotyczyty lekarzy specjalistow:

— choroby wewnetrzne — 2 lekarzy,

— potoznictwo i ginekologia — 1 lekarz,

— neurochirurgia — 1 lekarz,

— chirurgia ogélna — 1 lekarz,

— chirurgia dziecieca — 2 lekarzy,

— ortopedia — 1 lekarz,

— stomatologia og6lna — 1 lekarz,

— obwinieni lekarze bez spcjalizacji — 3 lekarzy.

W ciggu 2008 r. Okregowy Sad Lekarski wydat 16 orzeczen kon-
czacych postepowanie:

3 sprawy zakonczyty sie uniewinnieniem — zarzuty dotyczyty:
— nie udzielania pomocy w trakcie petnienia dyzuru w ambulatorium,

— niewykazania nalezytej starannosci w czasie petnienia dyzuru w izbie
przyje¢, polegajacej na odmowie przyjecia do szpitala pacjentki z ob-
jawami dusznicy bolesnej oraz cechami $wiezego zawatu w opi-
sie EKG,

— niestaranno$ci w badaniu pacjentki przed planowanym zabiegiem
operacyjnym;

w 2 sprawach Sad ukarat lekarzy karg nagany:

— zarzut nieprawidtowego leczenia protetycznego oraz nieprowadzenie
dokumentacji medycznej pacjenta,

— naruszenie zasad ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego, polegajgce na nieprzesytaniu do ZUS dru-
kow ZUS ZLA oraz nieprawidtowe wypetnianie tych drukéw;

w 8 sprawach wymierzono kare upomnienia:

— odmowa zawiezienia dziecka zatrutego lekami do szpitala,

— petnienie dyzuru w stanie po spozyciu alkoholu — 3 sprawy,

— przeprowadzenia badania lekarskiego w sklepie skarzacego i wy-
daniu zaswiadczenia o stanie zdrowia bez jego wiedzy i zgody,

— niedotozenie nalezytej starannosci podczas badania pacjenta, po-
legajace na niedoktadnym zebraniu wywiadu i nieskierowaniu pa-
cjenta na badanie EKG,

— niestarannosci w postepowaniu lekarskim podczas petnienia dy-
zuru w oddziale dzieciecym, polegajacej na nie zbadaniu przyje-
tego do oddziatu dziecka oraz zlecenie mu lekéw,

— niestarannosci podczas wizyty w domu pacjenta, polegajacej na
niekompletnych wpisach w karcie zlecenia wyjazdu, co mogfo su-
gerowac niestaranne badanie;

w 1 sprawie stomatologicznej strony zawarty ugode;

2 sprawy zakonczono umorzeniem postepowania z powodu prze-
dawnienia karalnosci czynu, zarzuty w nich dotyczyty:

— niewykazania nalezytej starannosci w czasie petnienia dyzuru, po-
legajgce na odmowie przyjecia do szpitala chorego z objawami za-
watu mieénia sercowego,

— nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji lekarskiej oraz pro-
wadzenia praktyki bez rejestracji w izbie lekarskiej (sprawa prze-
kazana do OSL przez NSL do ponownego rozpoznania, w wyni-
ku wniesienia odwotania od orzeczonego upomnienia).

Od orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego odwotano sie

w 2 sprawach:

— od kary nagany odwotanie ztozyt ukarany lekarz — NSL utrzymat
je w mocy,

— od dwoch orzeczen uniewinniajgcych (sprawa prowadzona tacz-
nie) odwotata sie strona pokrzywdzona oraz Rzecznik — odwota-
nia nie zostaty jeszcze rozpatrzone przez Naczelny Sad Lekarski.

W 13 pozostatych sprawach orzeczenia OSL uprawomocnity sig.

W ciggu okresu sprawozdawczego odbyto sie 15 posiedzen Sadu,
w tym 1 niejawne.

Na 2009 rok pozostato do rozpatrzenia 17 spraw, w tym 1

z 2006 roku, 7 z 2007 roku i 9 z 2008 r.
Przewodniczgca Okregowego Sqdu Lekarskiego
dr n. med. Grazyna Sergot-Martynowska
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Sprawozdanie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

W ciggu 2008 r. do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej wptynety 74 skargi (o 1 wigcej,
niz w 2007 r.), w 2 sprawach Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej wznowit postepowania wy-
jasniajace. Z poprzedniego roku po-
zostaty do rozpatrzenia 62 skargi,
tacznie rozpatrywano 138 skarg.

Sposrod rozpatrywanych 138 skarg
zakonczono 94 poprzez: odmowe wsz-
czecia postepowania wyjasniajgcego — 26, umorzenie — 59, skiero-
wanie do Okregowego Sagdu Lekarskiego — 6, w inny sposéb — 3. Po-
zostaty do rozpatrzenia 44 skargi.

Rodzaje przewinien
Smieré

W sprawie Smierci pacjentéw w ciggu roku wptyneto 10 skarg. Sta-
wiane w nich zarzuty to: nieudzielenie pomocy, polegajgce na nie za-
trzymaniu chorego w szpitalu (2), nieprawidtowe leczenie chirurgiczne
(2), nieprawidtowe wykonanie koronarografii (1), nieprawidtowe po-
stepowanie diagnostyczne i lecznicze oraz nieprawidtowa organiza-
cja opieki nad chorym (1), pozostawienie chorej w domu bez opieki
po udzieleniu jej pomocy przez lekarza pogotowia ratunkowego (1),
niewykonanie w odpowiednim czasie cigcia cesarskiego, wskutek cze-
go nastgpit zgon ptodu w tonie matki (2), nieprawidtowe leczenie lub
brak leczenia chorej przebywajacej w szpitalu aresztu sledczego (1),
nieprawidtowe leczenie — chory zmart w domu po dwéch wizytach u le-
karza poz (1), nieprawidtowe leczenie i zbyt wczesne wypisanie ze
szpitala, co przyczynito sie do pogorszenia stanu i w rezultacie na-
stgpit zgon (1), niestuszne przewiezienie chorego w stanie ciezkim do
innego szpitala (1), zbyt p6zno podieta interwencja chirurgiczna (1).

Skargi dotyczyty choréb: internistycznych (5), chirurgicznych (2),
onkologicznych (1), neurologicznych (1) i potozniczo-ginekologicz-
nych (1).

Powiktania chorobowe

W tej grupie spraw zarejestrowano 20 skarg. Zarzuty w nich sta-
wiane to: nieprawidtowe wykonanie zabiegu operacyjnego (korekta
przegrody nosa) (1), nieprawidtowo przeprowadzone badanie orto-
pedyczne, co skutkowato nieprawidtowym dalszym leczeniem i nie-
prawidtowo prowadzona dokumentacja lekarska (1), nieprawidtowe
odtworzenie obu amputowanych uprzednio piersi (1), zle wykonana
operacja przepukliny — nastgpito pogorszenie (1), nieprawidtowe le-
czenie okulistyczne, co spowodowato pogorszenie stanu zapalnego
oczu (1), zarazenie w szpitalu gronkowcem ztocistym (1), nieprawi-
dtowe przeprowadzenie kolonoskopii, co spowodowato perforacje je-
lita grubego (1), niewtasciwe leczenie laryngologiczne — nie nastagpi-
ta poprawa (2), zbyt p6zno podjeta interwencja chirurgiczna, co spo-
wodowato martwice jelita (1), nieprawidtowe leczenie chirurgiczne — ze
skargi nie wynika, na czym ta nieprawidtowos$¢ polegata (1), niepra-
widtowe zaopatrzenie chorej w trakcie transportu do szpitala, co przy-
czynito sie do powstania niedotlenienia mézgu (1), nieprawidtowo prze-
prowadzony porod, co spowodowato niedotlenienie ptodu (1), odmowa
konsultacji przez neurochirurga, co spowodowato opéznienie wdro-
zenia wtasciwego leczenia (1), nieprawidtowo wykonane laparosko-
powe usuniecie torbieli jajnika, co miato wptyw na p6Zniejsze powi-
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ktania (1), lekcewazenie dolegliwosci i podawanie niewtasciwych le-
koéw — nastgpito pogorszenie stanu zdrowia (1), niepotrzebny trans-
port chorej ze szpitala do szpitala, co opéznito udzielenie pomocy (1),
nieprawidtowo przeprowadzona operacja ginekologiczna, wedtug cho-
rej powinna by¢ usunieta macica (1), chory uwaza, ze lekarz neuro-
log Zle go zdiagnozowat i nieprawidtowo leczyt, co pogorszyto jego
stan (1), nieprawidtowe leczenie cukrzycy, co doprowadzito do am-
putacji stopy (1).

Skargi te dotyczg chordb chirurgicznych (6), ortopedycznych (1),
laryngologicznych (2), ginekologiczno — potozniczych (4), interni-
stycznych (4), neurologicznych (2), okulistycznych (1).

Nieetyczne zachowanie sig lekarza

Na nieetyczne zachowanie sie lekarzy wptyneto 25 skarg, ktére do-
tycza: wypisania ze szpitala psychiatrycznego i zezwolenia na prze-
niesienie skarzgcego do aresztu (1), nie zawiezienie chorego przez
lekarza pogotowia ratunkowego do szpitala nie bedgcego w rejonie
dziatania karetki pogotowia (1), nieetyczne postepowanie lekarza po-
legajace na wykonaniu zabiegu w ramach praktyki prywatnej, zamiast
w ramach ubezpieczenia (1), nieetyczne zachowanie lekarza, pole-
gajace na odmowie wydania recepty na lek leczacy schorzenie, na
ktore pacjentka nie cierpiata (1), nieetyczne zachowanie lekarza wo-
bec skarzgcego — osadzonego, polegajace na uswiadomieniu skar-
zgcemu, ze nie musi mie¢ zabiegu wykonanego w Szpitalu Aresztu
Sledczego, gdyz schorzenie nie zagraza zyciu (1), nieetyczne za-
chowanie lekarza polegajgce na stwierdzeniu, ze pacjent — osadzo-
ny symuluje (1), rozpowszechnianie przez lekarza wypowiedzi inter-
nautow szkalujgcych szpital (1), odmowa przyjecia przez lekarza oku-
liste 9-cio miesigcznego dziecka (1), niegrzeczne odezwanie sie do
matki skarzgcego (1), nieetyczne zachowanie, polegajgce na propozycii
amputaciji reki (1), odmowa przyjecia zgtoszenia wizyty domowej (1),
nieetyczne zachowanie polegajgce na ztosliwym komentowaniu wy-
powiedzi skarzacej (1), zdyskwalifikowanie skarzgcego — osadzone-
go z leczenia interferonem (1), przewlekanie terminu wykonania za-
biegu operacyjnego u skarzgcego — osadzonego (1), informowanie
przez lekarza ginekologa pacjentki, ze w danym szpitalu nie ma kom-
petentnych potoznikéw (1), nieetyczne zachowanie lekarza podczas
badania, naruszajgce godnos$¢ osobistg pacjentki — ze skargi nie wy-
nika, na czym nieetycznos¢ polega (1), niehumanitarne traktowanie
chorej przez lekarza w izbie przyje¢, polegajace m. in. na niepoda-
niu lekéw, ktore chora otrzymuje w domu (1), lekarz zabronit skar-
zgcemu odwiedzin u siostry w hospicjum (1), zatajenie przez leka-
rzy szpitala aresztu $ledczego o wyniku badania krwi skarzacego
(HCV - 1), uzywanie bezprawnie tytutu profesora oraz prowadzenie
dyzuréw w zmniejszonej obsadzie lekarskiej (1), lekarz ambulatorium
aresztu $ledczego zakazat wydania skarzgcemu leku zaleconego przez
psychiatre, a innemu skarzgcemu leku zapisanego przez alergologa
(2), petnienie dyzuru w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu (1),
odmowa wydania skierowania na rehabilitacje (1), zaproponowanie
skarzgcemu — osadzonemu badanie ,per rectum” (1).

Skargi te dotyczg choréb: pulmonologicznych — 2, ginekologicz-
no-potozniczych — 5, internistycznych — 8, laryngologicznych — 1, oku-
listycznych — 1, onkologicznych — 1, ortopedycznych — 1, chirurgicz-
nych — 2, neurologicznych — 1, psychiatrycznych — 1, skargi z innych
przyczyn — 2.

Konflikty miedzy lekarzami
W 2008 r. nie wptyneta zadna skarga.
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Naruszenie praw chorych psychicznie
Do tej grupy zakwalifikowano 3 skargi. Zarzut w jednej z nich do-
tyczyt nieetycznego zachowania lekarza, polegajgcego na probie zmu-
szenia skarzgcej do poddania sie badaniu, w drugiej — niestusznego,
wedtug skarzgcego, zawiezienia go przez lekarza pogotowia ratun-
kowego do szpitala psychiatrycznego, a z trzeciej skargi nie wynikato,
jakie zarzuty i ktéremu lekarzowi stawia skarzacy.

Osiaganie korzysci materialnych
W tej grupie spraw nie zarejestrowano w tym roku zadnej nowej
skargi.

Poswiadczenie nieprawdy

Do tej grupy zakwalifikowano 13 skarg. Skarzacy zarzucajg leka-
rzom: po$wiadczenie nieprawdy poprzez niestuszne wystawienie zwol-
nienia lekarskiego (4) — sg to skargi pracodawcow, niestuszne wy-
stawienie zwolnienia od zaje¢ uczniowi (1), poSwiadczenie niepraw-
dy w opinii sgdowo — psychiatrycznej (1) po$wiadczenie nieprawdy
w opinii sgdowo — lekarskiej (1), poswiadczenie nieprawdy o stanie
zdrowia osadzonego (2), po$wiadczenie nieprawdy przez lekarzy PZU
W orzeczeniu o stanie zdrowia (1), wydanie orzeczenia o niepetno-
sprawnosci niezgodnie z faktycznym stanem zdrowia (1), sfatszowanie
przez lekarza historii choroby i aktu zgonu (1), niewydanie zezwole-
nia na prace, co byto niezgodne ze stanem zdrowia skarzacego (1).

Inne

Ujeto tu 2 skargi, ktére nie mieszcza sie w w/wym. grupach. Za-
rzuty dotycza:

— niezgodnego z przepisami wystawiania recept, przez co skarzacy
musiat ponownie udac sie do lekarza,

— ztych warunkéw pobytu w sanatorium oraz wpisywania w kar-
te pacjenta przez personel $redni wiekszej ilosci zabiegbw, niz wy-
konano.

Eksperymenty nielegalne
W ciggu okresu sprawozdawczego nie zarejestrowano zadnych
skarg.

Odwotania

Sposréd 10 zazalen ztozonych w 2008 r. Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej w 2 sprawach uchylit decyzje Okrego-
wego Rzecznika — w jednej polecit ponownie przeprowadzi¢ poste-
powanie wyjasniajgce, drugg sam prowadzit, poniewaz skarga do-
tyczyta jednego z jego zastepcow, w 5 sprawach utrzymat w mocy
postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
a pozostatych 3 jeszcze nie rozpatrzyt.

Z zazalen ztozonych w 2007 r. Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej utrzymat w mocy postanowienia Okregowe-
go Rzecznika, w trzech sprawach.

Do Okregowego Sgadu Lekarskiego skierowano 6 wnioskéw
o ukaranie. Postawione obwinionym zarzuty to:

— odmowa przyjecia pacjentki w trakcie petnienia dyzuru lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w Izbie Przyje¢ Centrum Medycznego
w Szubinie, czym lekarz naruszyt art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. 22002 r. nr 21, poz. 204), art. 2 pkt. 2, art. 8
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

— nie prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentki leczonej w ga-
binecie prywatnym, co narusza przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow indywidualnej doku-
mentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczeg6towych
warunkow jej udostepniania (Dz. U. z 2001 r., poz. 903).

W tej sprawie postawiono dwom lekarzom zarzut tej same;j tresci:

— zarzut nienalezytej starannosci w diagnozowaniu i leczeniu pa-
cjentki w Szpitalu w Wiecborku, co spowodowato opdznienie prawi-
dtowego rozpoznania i wdrozenia wtasciwego leczenia, czym naru-

szono art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (z p6zn. zmianami Dz. U. z 2002 r., nr 21, poz. 204)
oraz art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.;

— przyjat od chorych, w gabinecie ordynatora oddziatu, petnigc funk-
cje ordynatora oddziatu, korzy$ci materialne za przeprowadzenie za-
biegébw operacyjnych, czym naruszyt art. 1 i 68 Kodeksu Etyki Le-
karskiej oraz art. 41 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
Dz. U. nr 89, poz. 158 (z p6zn. zm.).

— popetnit btad lekarski w czasie prowadzenia porodu u pacjent-
ki w Szpitalu Powiatowym w Watczu, polegajacy na nie zachowaniu
odpowiedniej ostroznosci w danej sytuacii klinicznej i narazeniu dziec-
ka na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszkodzenia i utra-
ty zycia., czym naruszyt art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. 22002 r. nr 21,
poz. 204) oraz art. 1 pkt. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej . W tej samej spra-
wie postawiono zarzut jeszcze jednemu lekarzowi:

— popetnienia btedu lekarskiego w czasie przeprowadzenia w Szpi-
talu Powiatowym w Watczu, badania autopsyjnego zwtok dziecka zmar-
tego w czasie porodu w Szpitalu Powiatowym w Watczu, polegaja-
cego na dokonaniu sekcji zwtok w sposéb niezgodny z technikg i za-
sadami obowigzujgcymi w czasie ogledzin i sekcji zwtok noworodka,
a przede wszystkim na stwierdzeniu nie istniejgcej letalnej wady ser-
ca ptodu, ktéra jakoby miata wyjasnia¢ przyczyne zgonu dziecka, czym
naruszyt art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 21, poz. 204) oraz
art. 1 pkt. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej;

— przeprowadzenie niestarannego badania pacjenta w czasie pet-
nienia dyzuru w Klinice Medycyny Ratunkowej Szpitala Uniwersy-
teckiego w Bydgoszczy, co skutkowato tym, ze lekarz nie zlecit prze-
prowadzenia koniecznych konsultacji i odmowit przyjecia do Szpita-
la chorego z silnymi bélami gtowy, co spowodowato opdznienie pod-
jecia prawidtowego leczenia. Stanowi to naruszenie art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz. U. z 2002 r. nr 21, poz. 204) i art. 8 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Taki sam zarzut postawiono dwém lekarkom.

Od o0séb pozbawionych wolnosci w okresie sprawozdawczym
wptyneto 16 skarg, w tym 2 od jednego osadzonego. Wiezniowie skar-
zg sie na brak pomocy, lekcewazenie ich dolegliwosci, niekierowanie
ich na badania u specjalistow, a co za tym idzie nieprawidtowe lecze-
nie, prowadzgce do pogorszenia sie stanu zdrowia, nieprawidtowe wy-
konanie zabiegéw operacyjnych. Skarzg tez lekarzy o po$wiadczenie
nieprawdy o ich stanie zdrowia, szczegélnie wtedy, gdy starajg sie o uzy-
skanie przerwy w odbywaniu kary z powodu ztego stanu zdrowia. Wszyst-
kie dotad rozpatrywane skargi osadzonych okazaty sie bezzasadne.

W 2008 r. odbyty sie 4 spotkania szkoleniowe z udziatem proku-
ratora Prokuratury Okregowej w Bydgoszczy pana Piotra Drozdy,
w czasie ktérych omawiano przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, prze-
pisy Kodeksu Postepowania Karnego w zwigzku z prowadzonymi po-
stepowaniami oraz trudne sprawy biezace prowadzone przez rzecz-
nikow.

Trudnosci napotykane w pracy rzecznikow

Przyczyny utrudniajgce prowadzenie postepowan wyjasniajg-
cych pozostaje te same, co zawsze.

Najczestszg przyczyng przekroczenia okreslonego przepisami ter-
minu rozpatrzenia skargi jest przede wszystkim wielomiesieczne ocze-
kiwanie na opinie biegtych. Inny powéd to dtugi okres wyczekiwania
na dokumentacje lekarska, ktora jest niedostepna, gdy prokuratura
réwniez prowadzi postepowanie. Prowadzenie sprawy utrudnia row-
niez nieczytelna i niekompletna dokumentacja. Inne przyczyny to brak
stawiennictwa wzywanych na przestuchania Swiadkow i lekarzy, nie
podejmowanie korespondencji przez lekarzy, ktérych dotyczy po-
stepowanie.

Okregowy Rzecznik Opowiedzialnosci Zawodowej
dr n. med. Stanistaw Prywiriski
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APEL
Prezydium ORL BIL
z dnia 5.02.2009 r.

Okregowa Rada Lekarska apeluje do dyrektorow / kierow-
nikobw zaktadow opieki zdrowotnej o zgtaszanie wszystkich przy-
padkow naduzywania $rodkéw psychoaktywnych (alkoholu, nar-
kotykéw, lekéw) przez lekarzy, cztonkéw Bydgoskiej Izby Le-
karskiej. Pozwoli to na wczesne wykrywanie uzaleznien i za-
proponowanie odpowiedniej pomocy terapeutycznej, me-
dycznej i socjalnej po zdiagnozowaniu problemu.

* % *

Z petnocnikiem ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
— doktorem Wtodzimierzem Kasierskim mozna si¢ kontakto-
wac pod numerem telefonu: 602 409 846. Do zadan petno-
mocnika nalezy m.in. pomoc osobom naduzywajgcym sub-
stancji psychoaktywnych oraz od nich uzaleznionych.

Kurs udzielania
pierwszej pomocy
dla lekarzy dentystow

Bydgoska Izba Lekarska informuje, iz w dniach 16 oraz 30 maja
2009 r. organizuje kurs udzielania pierwszej pomocy dla lekarzy
dentystéw, certyfikowany przez Amerykanskie Towarzystwo Kar-
diologiczne (BLS/AED).

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy dentystow zarejestrowanych
w Bydgoskiej Izbie Lekarskie;.

Kierownikiem naukowym kursu jest kierownik Katedry i Kliniki
Medycyny Ratunkowej dr n. med. Przemystaw Paciorek.

Program kursu:

* przygotowanie przed kursem: kazdy uczestnik otrzymuje ma-
teriaty z zaleceniem zaznajomienia;

* szkolenie prowadzone jest w formie jednodniowej — zajecia teo-
retyczne i praktyczne.

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

Koszt uczestnictwa w kursie — 100 zt od osoby.

Zajecia odbywac sie bedg w soboty od godz. 9-tej, w siedzibie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ul. Powstancéow Warszawy 11.

Zapisy wraz z wptatg przyjmuje oraz wszelkich informacji na
temat kursu udziela mgr Karina Lemanik-Dolny w biurze BIL od
poniedziatku do czwartku w godz. 8.00-16.00, tel. (052) 3460780
wew. 12, szkolenia@bil.org.pl

Liczba miejsc ograniczona!

Chciatbym przeprosic...

Panig dr Jolante Hasiak za to, ze w rozmowie z innym lekarzem,
w obecnos$ci Pani Doktor, méwigc o niej, uzytem stow po-
wszechnie uznanych za obrazliwe.

Witold Kowalewski
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DOM LEKARZA SENIORA

Dalej walczmy
o Dom Lekarza Senioral

Chciatam Panstwa poinformowa¢, ze postanowilisSmy —mimo
wszystko — kontynuowac i przyspiesza¢ budowe Domu Lekarza
Seniora.

Informuje bardzo dobitnie, ze sie nie poddajemy i dalej kon-
tynuujemy to wielkie przedsiewziecie.

Po pierwsze — zgtosiliSmy, ze rozpoczynamy budowe, wiec
projekt nam nie przepadnie.

Po drugie — staramy sie o utworzenie niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, ktory bedzie pracowat na rzecz budowy, a po
wybudowaniu, na rzecz pomocy w jego utrzymaniu. JesteSmy
juz po rozmowie z prawnikami, w fazie przygotowan zmian
w statucie.

Mam pewnos¢, ze chetni do takiej pracy sie znajda.

Kochanil!! Walczmy dalej, bo warto. Warto! Cho¢ — jak wie-
my — nie wszyscy tak myslg. Jestem tez przekonana, ze nig-
dy BIL nie straci na tym przedsigwzieciu ani jednej ztotdwki,
bo miejsce mamy niezwykle warto$ciowe (prawie park zdro-
jowy) i sam dom nie najgorszy. A warto — przede wszystkim
dlatego, ze naszym celem jest pomoc starszym i samotnym
lekarzom!

Prosze — przekazujmy 1%
podatku na ten cel!
Przypominam — Fundacja Dom Lekarza Seniora
to organizacja pozytku publicznego
KRS 0000 223 048

W imieniu Fundacji
Matgorzata Swigtkowska

6 maja 2009 — zebranie wyborcze lekarzy — seniorow

Prosze o obecnosc

Zwracam sie z serdeczng prosbg do cztonkéw Klubu Lekarza Se-
niora BIL o jak najliczniejszy udziat w zebraniu wyborczym naszej Izby,
ktore dla senioréw odbedzie sie 6 maja 2009 o godzinie 14.30, w Izbie
Lekarskiej.

Brak quorum na wyzej wymienionym zebraniu wyborczym spo-
woduje uznanie go za niewazne, co nie pozwoli na wybor delegatow
naszego Klubu do wtadz BIL na ich najblizsza, czteroletnig kadencje
(2009-2013).

Brak we wtadzach Izby naszych przedstawicieli odbije sie oczy-
wiécie niekorzystnie na pozycji naszego emerycko-rentowego $ro-
dowiska i utrudni dalsze prowadzenie Klubu.

A wiec: ttumnie na zebranie!

Przewodniczgca Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw

Halina Grzybowska-Rogulska
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Btedy na receptach kosztujg

Sprawozdanie z kontroli aptek — rok 2009

Wydziat Gospodarki Lekami K-P OW NFZ
w Bydgoszczy informuje, Zze w okresie
sprawozdawczym 1.01.—31.12.2008 r.
zakwestionowano 10101 recept,
w okresie 1.01.—28.02.2009 r. zakwe-
stionowano 271 recept.

Miesigc 5 L ; o
Kategoria danych Suma £ Najczesciej powtarzajace sie niepra-
styczen luty S widtowosci :
066 oK I " = e brak wieku pacjenta (do 18 roku zy-
056 Skontrolowany 4467 2953 7420 | 2 cia),
recep 3 * niepetne dane adresowe pacjenta,
taczna kwota E * brak lub nieczytelne dane lekarza wy-
(nienalezna + odsetki) 10098,19 5500,38 15598,57 ] stawiajgcego recepte (imig, nazwisko, nu-
Faktyczny wptyw $rodkéw N mer PWZL),
yozny wpty 87270,90 15969,12| 103240,02 | N * brak sposobu dawkowania w przy-
w danym miesigcu ) : o
padku lekéw zaliczanych do bardzo silnie
dziatajgcych lub zawierajgcych w swoim
Sprawozdanie z kontroli aptek — rok 2008 -
Miesigc
Kategoria danych
styczen luty marzec kwiecien maj czerwiec
llos¢ skontrolowanych 5970 3536 1509 5339 4330 3715
recept
taczna kwota . 5970,00 3536,00 7104,83 5339,00 |  100189,56 3715,00
(nienalezna + odsetki)
Faktyczny wptyw srodkow 12526,50 5057,23 14737,77 10482,90 2771,51 11106,48
w danym miesigcu

Wiecej wiedziec,
lepiej leczy¢

25 lutego br. 0 godz.17.00, w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
odbyto sie spotkanie pacjentdbw z mukowiscydozg oraz ich rodzin, z per-
sonelem medycznym Oddziatu Pneumonologii Wojewo6dzkiego Szpi-
tala Dziecigcego. Spotkanie miato miejsce w trakcie VIII Ogélnopol-
skiego Tygodnia Mukowiscydozy (23.02.—1.03.2009 r.) przebiegaja-
cego pod hastem: ,Wiecej wiedzie¢, lepiej leczy¢”.

Dyskusja dotyczyta przede wszystkim mozliwosci uzyskania do-
datkowych $rodkow finanasowych dla chorych. Koszty leczenia pa-
cjentéw (fizjoterapia, leki, dieta wysokokaloryczna) znacznie przekra-
czajg mozliwosci finansowe rodzicéw. Ogromng pomoca sg roznego
rodzaju organizacje, zwtaszcza, co podkreslali zebrani, fundacja TVN.

Szczegblnym zainteresowaniem cieszyt sie temat tegorocznego
turnusu rehabilitacyjno-wypoczynkowego w Koronowie w czerwcu (ze-
sztoroczny, w Funce, dzieci wspominajg do dzis). Niestety, przysztosé
badan przesiewowych w kierunku mukowiscydozy stoi pod znakiem
zapytania, co podkreslata w swoim wyktadzie dr. n. med. Radosta-
wa Staszak-Kowalska. A przeciez wczesne wykrycie umozliwia pod-
jecie odpowiedniego leczenia i poprawia jako$¢ zycia chorych.

Marzena Tutak-Stupska

LN S
Zespot terapeutyczny Oddziatu oraz Mama Matgosi Kowalskiej

— jednej z najmtodszych pacjentek

Fot. Radostaw Satacirski
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sktadzie srodek odurzajacy lub substan-
cje psychotropowa,

e brak lub nieprawidtowe okreslenie
catkowitej zawartosci srodka odurzaja-
cego,

e brak lub nieprawidtowe okreslenie
przekroczonej jednorazowej lub dobowej
dawki maksymalnej srodka odurzajacego,

* nieprawidtowe dokonywanie popra-
wek na receptach,

* dopisane dane bez autoryzacji 0so-
by uprawnionej,

e wydawanie zbyt duzej ilosci leku
jezeli:

— wielko$¢ opakowania nie zostata

¢ wydawanie zbyt duzej ilosci leku niz
na 3-lub 1-miesieczne stosowanie,

* wydawanie wiekszej ilosci leku niz za-
ordynowat lekarz,

¢ wydanie leku innego niz przepisany
przez lekarza,

* brak podpisu i pieczatki osoby wy-
dajacej lek.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra
zdrowia w sprawie recept lekarskich (to
rozporzgdzenie doktadnie okresla m.in.
jakie dane ma zawiera¢ prawidtowo wy-
pisana recepta) farmaceuta na miejscu,
przy okienku, na podstawie dokumentow

petni¢ dane adresowe (np. dopisa¢ nr
domu, rozwing¢ skrét miejscowosci),
moze dopisa¢ kod uprawnien pacjenta
(np. dla inwalidy wojennego, na pod-
stawie legitymaciji pacjenta), moze uzu-
petni¢ numer po$wiadczenia o prawie do
Swiadczen opieki zdrowotnej albo nr
identyfikacyjny znajdujacy sie na doku-
mencie uprawniajgcym do korzystania ze
Swiadczen na podstawie przepisow o ko-
ordynacji oraz symbol panstwa, w ktorym
znajduje sig instytucja wtasciwa dla oso-
by korzystajacej ze Swiadczen na pod-
stawie przepiséw o koordynacji (unij-
nych).

okreslona, pacjenta moze uzupetni¢ nastepujgce
— sposéb dawkowania nie zostat okre- dane: identyfikator oddziatu NFZ, moze Wszystkie poprawki muszg by¢ auto-

Slony, uzupetnié lub poprawi¢ nr PESEL, uzu- ryzowane podpisem aptekarza.
Miesigc e
Suma ©
lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzien g
(=
o
6124 3862 4901 2569 4955 13092 59912 @
2
6124,00 3862,00 4901,00 2569,00 4955,00 13092,00 161357,39 | §
o
23932,44 18534,82 7076,63 15586,72 0,00 23614,09 145427,09 | ©

Zobaczg kazdg patologiczng zmlane'

19 marca, po kompleksowym re-
moncie potgczonym z zakupem nowo-
czesnego sprzetu, w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. Jurasza, uroczyscie
otwarto Zaktad Endoskopii Gastroen-
terologicznej. Koszt inwestycji, wartej
2 min zi, sfinansowat Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika.

W odnowionych pomieszczeniach Za-
ktadu pracuije teraz 14 nowych endoskopéw.
+Wszystkie aparaty maja mozliwo$¢ obra-
zowania w systemie NBI, co pozwala na roz-
poznanie juz bardzo drobnych zmian o cha-
rakterze nowotworowym — moéwi kierownik
Pracowni dr hab. n. med. Cezary Poptawski
(na zdjeciach po lewej stronie) — Dysponu-
jemy tez unikatowym, drugim w Polsce, urza-
dzeniem z mozliwoscig badan w systemie
AFl, ze specjalnym zrédtem Swiatta strobo-
skopowego. Podczas badania o$wietla sie
btone $luzowa réznymi dtugosciami Swiatta,
nastepnie przetwarza sig obraz odbity przez
tkanki i cyfrowo barwi w pamieci kompute-
ra. Jezeli $wieci na zielono, wszystko jest
w porzadku, ale jezeli odbija Swiatto i barwi
sie na rézowo, to istnieje duze prawdopo-
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dobienstwo, ze mamy do czynienia ze zmia-
nami dysplastycznymi lub nowotworowymi.
Urzadzenia majg wbudowany mikroskop, co
pozwala obraz ogladany powigkszy¢ 80-100
razy i uzyskac¢ wglad w systemy wewnatrz-
komorkowe komorkowe. ”

temie AFI nie bedg wykorzystywane do ru-
tynowych, przesiewowych badan m.in. ze
wzgledu na wysoki koszt samej aparatury
— kolonoskop, gastroskop i zroédto $wiatta
kosztowaty razem 800 tys. Na badanie skie-
rowani zostang pacjenci, u ktérych podczas
endoskopowej diagnostyki gérnego lub dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego
stwierdza sig konieczno$¢ weryfikacji bada-
nia. Wéwczas, natychmiast, przeprowadza sie
endoskopie z uzyciem systemu AFI.

ne dla wymagajgcych natychmiastowej in-
terwencji chorych z krwawieniem z prze-
wodu pokarmowego. Jednostka diagno-
zuje pacjentow hospitalizowanych i am-
bulatoryjnych. Czas oczekiwania na ba-
danie w przypadku chorych z zewnatrz wy-
nosi okoto 7-10 dni.

Kolonoskop i gastroskop pracujgce w sys-

Pracownia petni 24 h dyzury telefonicz-

Tekst i zdjecia: Agnieszka Banach

.
<
]
N
]
N
oc
-
2]
o
e
4
]
N
o
<
o
S
=




N
<
=
o
=
N
o
oc

Od warsztatu balwierskiego

do szpitala klinicznego

Z autorem ksigzki, doktorem Mieczystawem Boguszynskim rozmawia Agnieszka Banach

@ .Korzen piwonii noszony na szyi
podtrzymuje ostabionych, konwalia
wskrzesza konajgcych, dym z czarnusz-
ki w nos wpuszczony katar usuwa, a po-
lewka z soczewicy odre i ospe wypedza”
— uwazali w XV wieku, mieszkancy, li-
czacej wtedy 1500 os6b, Bydgoszczy. Tak
tez sie leczyli, korzystajgc z pomocy
znachorow, zielarek, a gdy konieczna byta
interwencja zabiegowa np. nacigcie rop-
nia, czy usuniecie zeba, szli — jak bySmy
dzisiaj powiedzieli — do ... fryzjera, zwa-
nego woéwczas balwierzem. Nie byto le-
karzy, szpitali?

Nieliczni lekarze w owym czasie w Pol-
sce juz pracowali, ale w znacznie wigkszych
i bogatszych niz Bydgoszcz osrodkach.
Najstarszy szpital, a Scislej mowigc, wia-
Sciwie przytutek dla ubogich i bezdomnych
powstaje u nas 1448 r. na Przedmiesciu
Gdanskim, w miejscu, gdzie dzi$ stoi kosciot
Klarysek. Wtedy bogaci mieszczanie leczyli
sie w domu, ktopotem byli bezdomni kra-
zgcy po Polsce, bez statego miejsca za-
mieszkania, zyjacy z zebractwa, poten-
cjalni roznosiciele chordb zakaznych. Dla
nich wtasnie, juz poza murami miasta — bo
o6wczesna Bydgoszcz ograniczata sie do
okolic Starego Rynku, Wyspy Mitynskiej
i ul. Dtugiej — powstaje przytutek pod we-
zwaniem $éw. Ducha, tam znajdujg schro-
nienie i opieke. Dlaczego poza murami
miasta? Bezdomni stanowili grupe dos¢ nie-
sforng, ktopotliwa, nie przysparzali miastu
chwaty. Ale poméc im byto trzeba. Robit to
kosciodt, wtadze miejskie i bogaci miesz-
czanie.

@ Na jaka pomoc lecznicza mogli li-
czy¢? Lekarzy przeciez nie byto.

Na wspomniane juz zielarki, znachoréw.
Z czasem pojawili sie chirurdzy i aptekarze
— woéwczas rzemiesinicy. Nie byli oni osoba-
mi wyksztatconymi, a do zawodu sie przy-
uczali pokonujgc droge od czeladnika do mi-
strza. Aptekarze nie mieli swojego cechu, a ze
obok lekéw sprzedawali tez inne wyroby,
np. cukiernicze, wigczono ich do bractwa
kupcow. Chirurg, jak sama nazwa wskazu-
je, zajmowat sie zabiegami, operowat. Ow-
czesni rzemie$lnicy najczesciej pochodzili
z ludu. Nie postugiwali sie nazwiskami, lecz
imionami nadanymi na chrzcie. W opraco-
waniach czytamy wiec o bydgoskim apte-
karzu Barttomieju czy Fracku.

® Zanim pojawit sie chirurg jego za-
danie petnit fryzjer...

Operujacy brzytwg fryzjer posiadat ko-
nieczng w tym zawodzie sprawnos¢ ma-
nualng. Z czasem nauczyt sie udziela¢ pro-
stej pomocy chirurgicznej — nacinat ropnie,
wyrywat zeby. Bardzo szybko z grona
tzw. balwierzy (od tac. barba — broda) wy-
dzielita si¢ osobna grupa — chirurgow,
ktérzy umieli upuszczaé krew, zszywac
rany, amputowa¢ konczyny, nastawiaé
ztamania.

® Po pomoc medyczng mieszkan-
cy Bydgoszczy udawali sie¢ tez do
tazni...

Istniejg dokumenty poswiadczajgce
obecnos¢ takich miejsc w Bydgoszczy. Na
pewno jedna stata nad brzegiem Brdy, przy
ul. Zamkowej. Wode do kapieli czerpano
bezposrednio z rzeki. taziebnik zajmowat
sie tez stawianiem baniek, masazem,
umiat usuwac¢ nagniotki, puszczat krew.
Tam wtasnie czesto szto sie po pierwszg
pomoc.

® A kiedy dotarli do nas pierwsi le-
karze?

Dokumenty wskazujg na potowe XVI w.
Prawdopodobnie pierwszy zjawit sie doktor
Jan Jaktorowski. Osiedlit sie w Bydgoszczy,
po studiach na Uniwersytecie Krakowskim.
W tym czasie praktykowat tez u nas doktor
Marcin Borucki. Musiat mie¢ wyjgtkowo wy-
sokie kwalifikacje, gdyz w 1548 r. krol Zyg-
munt Stary powotat go na swoj dwor, do Kra-
kowa. To, ze pojawili sie u nas lekarze, kt6-
rzy prowadzili gtbwnie prywatng praktyke wig-
ze sie z bogaceniem miasta. Bydgoszcz
w XVI w., chociaz liczyta tylko 5 tys. miesz-
kancow, byta juz dobrze rozwinigtym, ak-
tywnym handlowo miastem. W catej Polsce

eczystaw B

A%

Z historii bydgoskiego lecznictwa -

pracowato wtedy okoto 100 lekarzy. Zaj-
mowali sie medycyng zewnetrzng, nie wy-
konujgc u pacjenta zabiegdéw — takich jak
np. opatrywanie ran, unieruchamianie ztaman
— czynnosci tego typu uwazano za niegodne
wyksztatconego lekarza — zlecano je wigc chi-
rurgom.

@ Przesledzit Pan prawie 6 stuleci
bydgoskiej medycyny. Co Pana podczas
tych ,badan” zaskoczyto, zdziwito?

Przede wszystkim niski poziom $wiado-
mosci éwczesnych ludzi. Za symptomy
zblizajgcej sie zarazy brano np. zwigksza-
jaca sie ilos¢ zab, czy ucieczke zwierzat
z lasu. Zakazywano bicia w dzwony, bo ich
dzwiek pono¢ szybciej rozprzestrzeniat za-
raze. No i poziom medycyny... Zachowat sie
opis wyposazenia gabinetu bydgoskiego
chirurga. Miat puszczadta do upuszczania
krwi, kleszczyki do usuwania zebéw, wage
do ucinania goleni i kamien do ostrzenia na-
rzedzi.

@ Dzuma, czarna ospa, dur plamisty
i brzuszny, czerwonka, malaria — nie
oszczedzity Bydgoszczy...

Epidemie w wiekach $rednich miaty
doskonate warunki rozwoju — niski po-
ziom kultury sanitarnej, ciasnota mieszka-
niowa, ubdstwo, wszawica, studnie sgsia-
dujgce z latrynami i $mietnikami, nieczy-
stosci wylewane prosto na ulice, mnozace
sie szczury, wszechobecny brud. Pierwsza
opisana w Bydgoszczy — dzuma — pojawi-
ta sie w 1485 r. Powracata potem jeszcze
wielokrotnie. ,Zarazom” szczegélnie sprzy-
jaty okresy zawieruch wojennych — prze-
marsze wojsk wtasnych i obcych, kontry-
bucja i w efekcie ubozenie miasta. Tak
byto m. in. w okresie wojny polsko — szwedz-
kiej o ujscie Wisty w latach 1626-1629. Po-
czatek XVIII wieku to nowa zawierucha
— wojna pétnocna. Obok dzumy wyste-
powaty w tych latach czerwonka, malaria,
ospa i choroby weneryczne. Podczas na-
silenia zachorowan w latach 1708-1710
miato pozostaé w Bydgoszczy zaledwie
40 mieszkancow.

@ Kto leczyt bydgoszczan w czasach
epidemii?

W okresie zarazy pomocy chorym udzie-
lali przede wszystkim chirurdzy, to oni do-
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cierali do zrodet zakazenia, wchodzili do za-
dzumionych doméw. Kiedy w drugiej po-
towie XVIII w. nastepowat stopniowy upa-
dek miasta nie tylko lekarze, ale réwniez
chirurdzy miasto opuszczali. W niemieckim
wykazie zawodéw mieszkancéw Byd-
goszczy z 1773 r. sg m. in. krawcy, rzez-
nicy, murarze. Nie ma ani jednego lekarza
czy chirurga.

@ Lecznictwo w Bydgoszczy zaczynajg
organizowaé Prusacy...

Pojawiajg sie pierwsi niemieccy lekarze
i chirurdzy. Funkcjonuje schronisko dla ubo-
gich na Przedmiesciu Torunskim. W 1795 .
powstaje pierwszy szpital garnizonowy przy
obecnej ul. Grodzkiej 2, ale mieszkancy
miasta nadal leczg sie gtbwnie w domu.
Pierwszy Szpital Miejski powstaje dopiero
w 1836 r., w przejetym przez Niemcéw by-
tym klasztorze siostr Klarysek (obecnie Mu-
zeum Okregowe przy ul. Gdanskiej 4), gdzie
leczy sie jednak gtéwnie biedota. Bogaci wo-
fajg lekarzy do domu lub korzystajg z pomocy
w dobrze rozwinigtych o$rodkach w innych
miastach. Aglomeracja bydgoska coraz bar-
dziej sie rozwija, rosng wymagania miesz-
kancéw odnosnie opieki medycznej — po-
wstajg gabinety lekarskie i prywatne kliniki.
Medycyna zaczyna sie specjalizowaé.
W XIX w. powstaje m. in. szpital dla dzieci
i oddziat izolacyjny dla zakaznie chorych, pry-
watna klinika choréb oczu oraz specjalny
osrodek leczenia niemowlat, bo w tym cza-
sie na 100 urodzonych dzieci, az 30 umie-
rato — gtéwnie z powodu biegunki i zapale-
nia ptuc.

@ Na terenie aresztu policyjnego przy
dzisiejszej ul. 19 Marca 1981 r. powsta-
je specjalny oddziat leczacy choroby
weneryczne u prostytutek.

Prostytutki byty bardzo niesfornymi, uni-
kajgcymi leczenia pacjentkami, stgd kon-
cepcja by poddac je przymusowej kuraciji. Taki
byt pomyst wtadz samorzagdowych na po-
wstrzymanie szerzacych sie choréb wene-
rycznych. Ustalono tez, ze kobiety moga sie
leczy¢ dobrowolnie, bezptatnie, u dwéch
wybranych lekarzy, zobowigzanych do za-
chowania petnej tajemnicy. Medycy, pod
grozbg kary, musieli jednak kazde zachoro-
wanie zgtaszac¢ policji.

@ XIX w. to takze walka z inng chorobg
zakazna — gruzlica. Dla takich chorych po-
wstaje wiasnie Sanatorium w Smukale.

Do miast naptywaty rzesze niewykwalifi-
kowanych robotnikow, co wigzato sie z szyb-
kim rozwojem przemystu. Mieszkali czesto
w ztych warunkach, w biedzie, w duzych sku-
piskach, co doskonale sprzyjato rozwojowi
gruzlicy i jej przenoszeniu. Smukata byta dru-
gim sanatorium w zaborze pruskim, ktore po-
wstato dla gruzlikéw. Tam, odseparowani od
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otoczenia, w dobrych warunkach, z petno-
wartosciowym wyzywieniem, w spokoju do-
chodzili do siebie. Co zadziwiajgce, nie byto
wtedy prawdziwie skutecznych lekoéw, a do-
bre efekty uzyskiwano odbudowujac odpor-
nos¢ chorych.

@ Pierwsi polscy lekarze pojawiajg sie
dopiero w latach trzydziestych XIX w.

Oferowali nie tylko pomoc lekarska, ale
odegrali takze ogromnie wazng rolg w bu-
dzeniu $wiadomosci narodowej polskiej
mniejszoéci. Przypomnijmy, ze byt to okres
nasilonej germanizacji — jezyk polski jest usu-
wany ze szkét, administracji i sgdownictwa.
Zjednoczy¢ polskg spotecznos¢ w tym
trudnym okresie pomagali wtasnie lekarze
—m. in. Wiadystaw Piérek, Michat Hoppe, Jan
Biziel, czy Emil Warminski, ktéry juz pierw-
szego dnia narazit si¢ Niemcom, wywiesza-
jac szyld z napisem ,lekarz” w jezyku polskim.
Niektorzy z nich sa teraz patronami bydgo-
skich szpitali i ulic.

® Przetomowym momentem dla dia-
gnostyki byto pojawienie si¢ w Byd-
goszczy aparatu rentgenowskiego.

Juz trzy lata po odkryciu promieni Byd-
goszcz ma aparat rentgenowski. Kupuje go
dla Szpitala Miejskiego, za okoto 3 tys. ma-
rek, bogaty bankowiec. Byto to urzadzenie
proste, nawet prymitywne, ale bardzo dro-
gie. Taki sam aparat zamierzano kupi¢
takze dla szpitala Diakonisek, ale miesz-
kancy miasta sie nie zgodzili — na tamach
prasy pojawit sie artykut, ze urzgdzenie zbyt
duzo kosztuje. Owczesny rentgen byt
ogromnie zawodny. Pewien mezczyzna
postrzelit sie w gtowe, nabdj pozostat
w czaszce, ale aparat, ktéry miato miasto
nie byt w stanie pokazaé, gdzie utkwita kula.
Konieczne byto wezwanie specjalnego
technika z Berlina, ktoéry dopiero urzadze-
nie usprawnit.

@ Ludzie z poczatku XX w. nie zda-
wali sobie sprawy, ze promienie rtg
moga byé niebezpieczne. Pisze pan
o znanym wtedy Homeopatycznym Za-
ktadzie dr. Ernsta Thiema, przy obecnej
ul. Dworcowej 100, gdzie w 1914 r.,
obok duzego oddziatu kgpielowego,
dziatat oddziat leczniczy — tam wykorzy-
stywano promienie rentgenowskie np.
w leczeniu gruzlicy, wypadaniu wto-
so6w, czy brodawek. Tak samo zachty-
stywano sie w tym czasie ,,niesamowi-
tymi” wtasciwosciami radu...

Bez do$wiadczen, badan zaczeto stoso-
wac rad dla poprawienia og6lnego stanu zdro-
wia. Reklamowano go jako rewelacyjny $ro-
dek na niemal wszystkie dolegliwosci.
Miat m. in. poprawia¢ krazenie, leczy¢ reu-
matyzm, pomagac¢ w ,ostabieniu seksual-
nym”. Popularno$¢ radu trwata 2 lata i nagle

w prasie zaczety pojawia¢ sie alarmujace ar-
tykuty traktujgce o ,radowym ktamstwie”.

@ Bydgoszczanie interesowali sie
»leczniczymi” nowinkami, ale transport
chorych, pomimo tego, ze samochody na
ulicach miasta juz sie pojawity, pozo-
stawat nadal konny...

Konna karetka byta obstugiwana przez
woznice i dwoch strazakéw wyszkolonych
w udzielaniu pierwszej pomocy. Na terenie
miasta obowigzywat zaprzeg jednokonny,
poza jego granicami dwukonny. Lekarz do-
chodzit na miejsce wypadku pieszo lub do-
jezdzat sam. Konne ambulanse nie byty
zbyt bezpieczne. Przy wielkim pospiechu do-
chodzito do kolizji z tramwajami. Mimo to, nie
spieszono sie z wprowadzeniem transportu
samochodowego. W 1914 r. byta szansa, by
miasto zakupito do przewozu chorych sa-
mochod, ale Rada Miejska orzekta, ze cho-
rzy jazdy samochodem sig bojg. Ostatecznie
samochodo6w do przewozu chorych zaczeto
uzywac w 1924 r.

@ Pana ,,opowie$¢” o bydgoskim lecz-
nictwie rozpoczyna sie w okresie staro-
polskim, dalej pisze Pan m. in. o czasach
zaboru pruskiego, okresie Il Rzeczypo-
spolitej, okupaciji hitlerowskiej, czasach
wspotczesnych. Nie miat Pan proble-
mow z dotarciem do tych wszystkich ma-
teriatow?

Korzystatem z zasobéw Archiwum Pan-
stwowego, Muzeum Okregowego i Bibliote-
ki Regionalnej. Pomagali mi tez koledzy le-
karze udostepniajgc prywatne zbiory, stare
zdjecia. Okres zaboru pruskiego wymagat za-
poznawania sie z tekstami niemieckimi. Tu-
taj z pomocg przychodzita mi pani Maria
Wrzesinska i pan Rajmund Kubacki. Korzy-
statem tez z bogatych zbioréow prywatnych
pana Rajmunda Kuczmy.

Doktor Mieczystaw Boguszynski jest absolwen-
tem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku. Od lat 70-tych kierowat placowkami
stuzby zdrowia — byt zastepcag dyrektora ds.
lecznictwa w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym,
kierowat Szpitalem im. dr. Biziela (uczestniczac
jednoczesnie w rozbudowie i organizacji przy-
sztego szpitala klinicznego). W 1985 roku zostat
pierwszym dyrektorem, wtedy Panstwowego
Szpitala Klinicznego im. dr. Jurasza. Funkcije te
sprawowat do przejscia na emeryture w 1999 r.
Mieczystaw Boguszynski od wielu lat zbiera ma-
teriaty i publikacje z zakresu historii lecznictwa byd-
goskiego. Wyszukuje i opisuje obiekty, w ktérych
w przesztosci miescity sie szpitale, poradnie i pry-
watne gabinety. Jest autorem ,Kroniki Bydgo-
skiego Towarzystwa Lekarskiego” oraz monografii
,Onkologia w Bydgoszczy”. Aktualnie doktor Bo-
guszynski pracuje nad opracowaniem historii
Szpitala im. Jurasza.
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Podziekowanie

Chciatbym za posrednictwem Pan-
stwa serdecznie podziekowac¢ lekarzom,
ktorzy wiele dla mnie zrobili, walczac
o0 moje zdrowie i zycie.

W maju ubiegtego roku wykryto u mnie no-
wotwor.

Choroba nowotworowa jest specyficzng
chorobg i nie musze pisa¢, co czuje chory
i jego rodzina na wiadomos¢ o niej, zwtasz-
cza, gdy ma sie 22 lata i jest si¢ na progu zy-
cia, ma sie plany i marzenia. Chory musi wal-
czy¢ z chorobg i wtasng psychika.

Ja miatem wiele szczescia, poniewaz na-
trafitem w swojej chorobie na wspaniatych le-
karzy, ktoérzy mnie nie tylko doskonale, pro-
fesjonalnie leczg, ale wspierajg psychicznie.
Nigdy nie odmawiajg pomocy i zawsze majg
czas dla chorego.

Chciatbym z catego serca podzigkowac Pani
dr Ewie Chmielowskiej z Centrum Onkolo-
gii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Byd-
goszczy, pod opieka ktorej jestem od maja ubie-
gtego roku. Pani doktor jest wspaniatym i bar-
dzo zaangazowanym lekarzem, wspaniatym
cztowiekiem. Jest lekarzem, ktory widzi w pa-
cjentach ludzi, a nie tylko ich pesele.

Chciatbym rowniez podzigkowaé¢ wszyst-
kim lekarzom z Centrum Onkologii w Byd-
goszczy, zwtaszcza Panu dr n. med. Bogda-
nowi Matkowskiemu, ktéry pomoégt mi w po-
czgtkowym okresie choroby i lek. med. Mar-
cinowi Swiezynskiemu, ktory wspierat mnie
w trudnych chwilach i ma dla mnie i mojej ro-
dziny duzo czasu i cierpliwosci.

Uwazam, ze Centrum Onkologii w Byd-
goszczy to szpital wzorcowy.

Dzieki opiece, jakg majg tam chorzy, po-
dejsciu do pacjenta i warunkom, jakie za-
pewnia szpital, chory mniej odczuwa skutki
tej strasznej choroby.

Pani doktor Ewa Chmielowska data mi
szanse na dalsze zycie, data mi nadzieje, ze
bede zdrowy, bo dzieki niej wierze w to, ze
tak bedzie. Jestem nadal w trakcie leczenia,
ale w tym roku wrécitem na studia w Akademii
Morskiej w Gdyni.

W grudniu ubiegtego roku miatem operacje
usuniecia masy resztkowej i tu znowu pomogli
mi lekarze z Bydgoszczy. W Gdansku, nie-
stety, takiej pomocy nie otrzymatem.

Trafitem na kolejnego wspaniatego leka-
rza — pana dr. Mariusza Stupskiego ze
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy. To wspa-
niaty, bezinteresowny lekarz i po prostu bar-
dzo dobry cztowiek. Pomdgt mi wtedy, gdy
bardzo potrzebowatem pomocy. Operacja
musiata by¢ przeprowadzona szybko, co
w chorobie nowotworowej jest wazne, a ja nie
mogtem znikgd znalez¢ pomocy, bytem bez-
silny i zrozpaczony. Pomogt mi szybko, pro-
fesjonalnie, bezinteresownie i zaopiekowat sig
mng jak wtasnym synem. Dzigkuje mu za to
z catego serca.

Wiele ostatnio styszy sie o lekarzach rze-
czy ztych. Ja miatem szczeécie, bo w czasie
kilkumiesigcznej walki z chorobag trafitem na
Swietnych lekarzy. Lekarzy, ktérzy pomaga-
ja profesjonalnie, bezinteresownie i sg przy
tym po prostu dobrymi i wrazliwymi ludzmi,
ktorzy potrafig poméc i wesprze¢, ktorym los
pacjenta nie jest obojetny.

Wiem doskonale, ze nie potrafie od-
wdzigczy¢ sie tym ludziom, bo nie ma ceny
za ratowanie zycia. Za to wszystko chciatem
Parstwu SERDECZNIE PODZIEKOWAC.

Z wyrazami szacunku

Jakub Hyjek
Student Akademii Morskiej w Gdyni
Gdanisk, 25 lutego 2009

Na rece dr Radostawy Staszak-Kowalskiej wptyneto podziekowanie od zony dok-
tora Mieczystawa Liszki, ktore — na prosbe Autorki listu — publikujemy.

Szanowna Pani Prezes!

Prosze przyjgé moje gorgce podziekowanie za udzielenie mojemu terminalnie cho-
remu mezowi lek. med. Mieczystawowi Liszce wsparcia finansowego z przeznaczeniem
na rehabilitacje i leki. Jest to dla mnie znaczqca pomoc w obliczu ciggtej progresji kosz-
tow pielegnacji i leczenia, przy 8-mym juz roku trwajgcej choroby i jej poglebiania si¢
(udar mozgu). Zatem uprzejmie prosze o przekazanie mojej wdziecznosci catemu Sza-
nownemu i Kochanemu Gremium — Kolegom Lekarzom.

Pozostajgca z wyrazami szacunku i dzigkczynienia — zona Ilona Liszka.

Bog zaptac!

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

@ 16 18.04, godz. 19.00 — Witaj/Zegnaj
— 2x2 na kazdy spektakl

Czekamy na telefony 15 kwietnia
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
kwiecien 2009

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 14.04 Sarah Kane taknaé Mata Sce-
na TPB, 17.00, 20.00

¢ 15, 16, 17.04 Suzan Lori-Parks Witaj/
Zegnaj Duza Scena TPB, 19.00

* 17.04 KOBIETY DO SRODKA
projekt edukacyjny — instalacja w ramach
projektu

PO UPADKU / 20 LAT WOLNOSCI
— CENTRUM BYDGOSZCZY

¢ 18.04 sobota Suzan Lori-Parks Wi-
taj/Zegnaj Duza Scena TPB, 19.00

¢ 29, 30.04 Jan Brzechwa Pchta Sza-
chrajka Mata Scena TPB, 10.00, 12.30

Repertuar moze ulec zmianie

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

-~
1 { Krajowa1zea
) DORADCOW
1) povarkowycn

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)
Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (miedzy Pigkna a Castorama)
Telefon kom. 0602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

e ROZLICZENIA z ZUS i US

¢ ROZLICZENIA ROCZNE

¢ DORADZTWO PODATKOWE

»Dwie rzeczy sq w zyciu pewne
— Smier¢ i podatki”
Benjamin Franklin
DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
Kontakt: tel. (052) 344 36 34
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Nie kazdy, kto ma chorg wgtrobe jest Prometeuszem
Maryla Wolska

Podstepny wrog

A méwit o nim, i jakze ciekawie, na lutowym (4 lutego) spotkaniu
z seniorami prof. dr hab. med. Waldemar Halota, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii Collegium Medi-
cum UMK, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Za-
kaznego im. Tadeusza Borowicza, jednego z najnowoczesniejszych
szpitali zakaznych w Polsce.

Z p. profesorem spotkalismy si¢ juz w 1999 r., kiedy to w swojej

interesujqcej prelekcji przedstawit nam catq game wirusow hepatolo-
gicznych, ktérych nazewnictwo obejmuje prawie potowe liter alfabetu,
w tym mowit przede wszystkim o wirusie typu A (zakazenie gtownie po-
karmowe) i typu B (zakazine). Tym razem na ,,warsztacie” znalazt sie
jeden z najgrozniejszych wiruséow z tej grupy, wirus C, oblicza sie, ze
liczba zakazen tym wirusem na swiecie sigga 170-180 milionéw, w tym
ok. 4 mln w Europie, w ktérej stanowi co pigtq przyczyng zgonu.

Wirus typu C zostat odkryty w 1989 r., chociaz juz wczesniej po-

dejrzewano jego istnienie, ale nie umiano go zidentyfikowac. Do zakazenia
dochodzi gtownie drogq wszczepienng (znacznie rzadziej przez kontakt
seksualny), stqd, niestety, miejscem zakazenia jest bardzo czesto. .. stuz-
ba zdrowia ( szpitale, gabinety zabiegowe — 80% zakazen), przy oko-
to 20% zakazen z innych Zrodet.

Wirus C — to wirus niejednorodny, stqd problemy ze stworzeniem

toku z Zylakow przetyku swiadczy o spustoszeniu, jakiego dokonat ten
podstepny wirus. ZejSciem zakazenia jest czesto marskosé wqtroby,
a u co najmniej 20% chorych — rozwoj pierwotnego raka tego narzqdu.

Walka z tym, jakze groznym, wrogiem jest bardzo trudna, ocenia sig,
ze organizmy tylko okoto 20% chorych potrafig samodzielnie poradzi¢
sobie z wirusem. Na pierwszy plan tej walki wysuwa sie, jak zwykle,
profilaktyka, polegajqca gtownie na przestrzeganiu sterylnosci wszyst-
kiego, co narusza catos¢é powtok naszego ciata. Natomiast wynik leczenia
farmakologicznego zalezy w znacznym stopniu od czasu jego podjecia
i im jest krotszy od chwili zakazenia — tym wynik jest lepszy. Celem te-
rapii jest przede wszystkim eliminacja wirusa, wzglednie zmniejszenie
aktywnosci zakazenia oraz zahamowanie lub spowolnienie zwtéknie-
nia wqtroby, a takze zapobieganie nieprawidtowej proliferacji hepato-
cytow. Z lekow najczesciej stosowany jest interferon (wzmacniajgcy od-
powiedz uktadu odpornosciowego organizmu), tgczony przewaznie z ry-
bawiryng oraz lamiwudyng. Ostatnio na Zachodzie pojawity si¢ leki
II-ciej generacji, takie jak entekawir i tenofowir, ale znacznie droZsze.
Czasami przebieg choroby jest niekorzystny i doprowadza do koniecz-
nosci przeszczepu wqtroby (w Polsce wykonano ich okoto 200).

Pan Profesor i Jego szpital hotdujg zasadzie, ze na pierwszy plan wal-
ki z wirusem C wysuwa sie, jak zwykle, profilaktyka, nastepnie, w ra-
zie jakichkolwiek podejrzen — wykonanie badan diagnostycznych i czas
podjecia leczenia farmakologicznego (im jest krotszy od chwili zakazenia
— tym wynik jest lepszy) i w zwiqzku z tym zaprosit nas na bezptatne
badania na obecnos¢ p/c anty-HCV. Za to zaproszenie, a przede wszyst-
kim za ten ciekawy wyktad, za uczulenie nas przed niedostatecznie ste-
rylnymi, nawet tymi drobnymi zabiegami oraz za wygospodarowany
dla nas, seniorow, wolny czas z napietego kalendarza zajec dnia co-
dziennego — serdecznie Panu Profesorowi dzigkujemy.

Halina Grzybowska-Rogulska
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szczepionki. Dodatkowym utrudnieniem jest wystgpowanie w Europie,
a takze w Polsce, przewaznie genotypu 1a, opornego na leczenie, no i sam,
przez wiele lat, bezobjawowy przebieg zakazenia. Takie symptomy jak:
béle stawow, kosci, migsni, stany podgorgczkowe czy dolegliwosci ga-
stryczne — pojawiajg si¢ bardzo pézno, w miare niszczenia watroby i nie
sq charakterystyczne dla tego schorzenia. Nawet stwierdzenie p/c an-
tyHCV nie zawsze swiadczy o chorobie. Ale ich obecnosc, a takze stwier-
dzenie podwyzszonego poziomu enzymow watrobowych czy powiekszonej
waqtroby, szczegblnie u 0sob z grupy ryzyka (narkomani, kontakty z krwig,
zastrzyki, nawet drobne zabiegi jak kolczykowanie, tatuaz) powinny skto-
nic lekarza do pogtebionych badan diagnostycznych.

A nieleczona choroba przebiega skrycie i czasami, nawet dopiero po
30 latach od zakazenia, wystgpienie wodobrzusza, zottaczki czy krwo-

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

zajmujemy sie obstuga; i/

- ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy, www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

- ubezpieczen obowigzkowych od odpowiedzialnosci

cywilnej NZOZ, Uwaga!

- ubezpieczen NZOZ oraz gabinetéw lekarskich,

PZU S.A. obniza cene!
- ubezpieczen pakietowych OC/AC/NW,

zadzwon
- ubezpieczen domow i mieszkan.

Tomasz Czajkowski ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz  tel, 601 672 559, 052 581 66 33
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Przemyslenia
na potwiecze

Jak dzis pamietam te chwile, kiedy zda-
watem egzamin wstepny na Wydziat Le-
karski, na Akademie Medyczng w Po-
znaniu. A przeciez wtasnie stukneto mi
w tym roku pot wieku pracy zawodowej!

N ieprzerwanie, od 50 lat, pracuje w Byd-
goszczy. Jakos tak nieoczekiwanie sta-
tem sie chodzgcg, a do tego pracujgcg, hi-
storig stuzby zdrowia w naszym miescie. Je-
stem jedynym zyjacym bytym asystentem od-
dziatu ginekologiczno-potozniczego Szpita-
la na Kapusciskach w Bydgoszczy, ktory
uczestniczyt w jego otwarciu. Mito wspomi-
nam okres, gdy jako mtfodzi ludzie, catkiem
spontanicznie, w przyjacielskiej atmosfe-
rze, urzgdzalismy ten oddziat. Poczatki mo-
Jjej pracy jako asystenta oddziatu ginekolo-
giczno — potozniczego byty trudne. Bytem
woéwczas mtokosem bez specjalizacji,
a w tym czasie na salach porodowych, jak
nigdy potem, byta olbrzymia liczba patolo-
gii. Chyba mtodos¢, determinacja i tut szcze-
Scia, ktory jest nieodzowny do osiggniecia
sukcesu pozwolity mi podota¢ natozonym
obowigzkom. Ten trudny czas zdecydowa-
nie stat sie poczgtkiem w ksztattowaniu
mojej twardej | zdecydowanej osobowosci za-
wodowej, ktora do dnia dzisiejszego
— w moim odczuciu — przynosi chorym ko-
rzysci zdrowotne, a mnie petng satysfakcje
bycia lekarzem. Zawsze bytem i jestem
otwarty na problemy ludzi powierzonych mo-
jej opiece. Staram sie by¢ lekarzem nie tyl-
ko ciafa, ale i duszy.

ycie zaskakuje. Mnie tez zaskoczyfto.

Czym? Zamiast wymarzonej juz na stu-
diach specjalizacji z chirurgii, w sposéb nie-
oczekiwany dla samego siebie, zostatem gi-
nekologiem. Czy zatuje? Alez skad! W tej
Lbranzy” czuje sie lekarzem zawodowo spet-
nionym. | zyciowo tez. Swojg ,,dojrzatos¢” gi-
nekologa zaznaczytem zdajgc egzaminy
specjalizacyjne z ginekologii i potoznictwa
1i Il stopnia w Warszawie, po ktérych przed-
stawiono mi propozycje pracy w jednej
z warszawskich klinik, co w owych czasach
(lata 70 ub. stulecia) w mentalnosci spotecznej
byfto traktowane jako awans zawodowy i...
chyba zyciowy. Ale dla mnie nie. Podzieko-
watem i wrécitem do kochanej Bydzi. To,
0 czym marzy kazdy lekarz (jak Zotnierz o szli-
fach generalskich), to, Zzeby zostac¢ ordyna-
torem. Mnie sie to udato. Zostatem szefem
oddziatu ginekologii Szpitala Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy, ktéry
doprowadzitem — w opinii konsultanta krajo-
wego ds. ginekologii MSW — do poziomu od-
dziatu klinicznego. Tak sobie teraz mysle, ze
to pewnie tez dlatego, ze ,operatywa” byta
mojg pasjg, ktorg zarazitem moich asysten-
téw i razem na te opinie zapracowalismy.
Juz jako lekarz z niematym doswiadcze-
niem, na mocy zarzgdzenia Ministerstwa
Zdrowia, przeszedfem do lecznictwa otwar-
tego. | wiasnie ten czas wykorzystatem w pet-
ni do dalszego rozwoju zawodowego i sa-
morealizacji. Uczestniczytem w wielu zna-
czgcych konferencjach naukowych, sympo-
Zzjach krajowych i zagranicznych dotyczacych
ginekologii i potoznictwa, meno- i andropau-
zy, zdrowia seksualnego. W tym przedziale cza-
sowym uzyskatem certyfikaty seksuologa kli-
nicznego i specjalisty medycyny seksualnej.

a pewnym etapie mojego zycia odKry-

tem w sobie pasje pisania. To zaowo-
cowato zamieszczanymi przez lata artykutami
w prasie fachowej, lokalnej i regionalnej. Pi-
satem m.in. artykuty na temat profilaktyki cho-
rob kobiecych, zdrowia seksualnego kobiet
i mezczyzn. Sam sie zdziwitem, kiedy je
wszystkie policzytem, ze jest juz ich ponad
300. Na fali weny popetnitem tez, wtasciwie
mimochodem, ksigzke ,,.Sygnaty ciata” o pro-
filaktyce chorob kobiecych i zdrowia seksu-
alnego. Napisatemn tez, na owe czasy (lata 90
ub. stulecia), nowatorskg ogdlnopolska bro-
szure dotyczgcg hormonalnej terapii za-
stepczej. W czasopismach krajowych i za-
granicznych opublikowatem 10 prac nauko-
wych. Na brak pomystéw nigdy nie narze-
katem. Stad méj udziat w wyktadach Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku, prelekcjach
w zaktadach pracy, dotyczgcych profilakty-
ki schorzeni kobiecych i sfery seksualnej
obojga pfci, wspdétorganizowaniu Ogdlno-
polskich Warsztatéw Seksuologicznych w Pie-
czyskach k/Bydgoszczy. Do dzi$ nie wiem,
skad czerpatem sity i czas, zeby by¢ petno-
mocnikiem Ministra Zdrowia ds. organizacji
opieki medycznej w OHP na terenie woje-
woédztwa bydgoskiego, organizowac two-
rzenie poradni K, by¢ cztonkiem grupy zato-
zycielskiej Polskiego Towarzystwa Seksu-
ologicznego, wystepowaé w programach
telewizyjnych i radiowych zwigzanych te-
matycznie z profilaktykg choréb kobiecych
i zdrowia seksualnego. Za propagowanie
w mass mediach profilaktyki chorob kobie-
cych i zdrowia seksualnego otrzymatem od

Prezydenta RP Krzyz Kawalerski odrodzenia
Polski, co sprawito mi ogromng satysfakcje
i nowy impuls do dalszych wyzwan.

Przypadek sprawit, ze zdecydowatem
sie na kandydowanie w ostatnich wy-
borach samorzgdowych do Rady Miasta
w Bydgoszczy, ktére wygratem. W Radzie
Miasta petnie funkcje wiceprzewodniczgce-
go Komisji Polityki Zdrowotnej. Praca w Sa-
morzgdzie stata sie rowniez mojg pasjg i...
wpotkneta” reszte czasu.

Jedng z wielu moich pasji jest turystyka
Swiatowa, ktérej bezwzglednie ulegam.
W swoich podrézach ,zaliczytem” 6 konty-
nentéw i przezytem wiele przygdd. Jedna
z nich obrosta w bydgoskim swiecie lekarskim
juz w miano legendy. Podczas pobytu w sto-
licy Brazylii bytem na mszy w katedrze. Na-
gle kobieta stojgca obok mnie osunefa sie na
ziemie. Ttum wiernych zamilkt. Wystarczyto
mi jedno spojrzenie, aby stwierdzi¢: zaczy-
na sie poréd! Ksigdz przerwat nabozen-
stwo. Kilku mezczyzn pomogfo mi prze-
nies¢ kobiete do zachrystii. Tam odebratem
poréd. Moje napiecie nerwowe zaczeto opa-
dac. Pierwszy raz w Zyciu odebratem poréd
w takiej scenerii. Trzymajgc noworodka wy-
szedtem do wiernych, ktorzy czekali na wie-
sci. Ttum poczatkowo stojgcy w bezruchu, za-
czat kotysac sie, Spiewac i tariczy¢ sambe.
Takg eksplozje radosci z nowego Zycia moz-
na zobaczyc¢ tylko u ludzi potudnia.

iekszos¢ lat przepracowatem w szpi-
talach przy stole operacyjnym i bytem
przekonany o wyzszosci tego rodzaju lecze-
nia nad leczeniem ambulatoryjnym. Po odej-
Sciu ze szpitala do lecznictwa otwartego
zrozumiatem, jak wazng role w profilaktyce
schorzern, diagnostyce i skutecznosci ich le-
czenia szpitalnego odgrywa wiasciwa postawa
i wiedza lekarza pierwszego kontaktu. Obec-
nie prowadze prywatng praktyke lekarskg z za-
kresu leczenia choréb kobiecych i zaburzen
zdrowia seksualnego. Te ostatnie stanowig dla
mnie nowe wyzwanie wobec powszechnosci
ich wystepowania u kobiet i mgzczyzn. | przy-
znam — chociaz staram sie nie traci¢ danego
mi czasu, mam czesto uczucie niedosytu re-
alizacji zamierzonych dokonan. Ale wtedy,
w chwilach zmeczenia i watpliwosci, mam sil-
ne wsparcie w osobach kochanej Zony Ma-
rii i corki Aleksandry oraz najstodszej wnusi
Oliwki.
Zbigniew Antoni Fronczek
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Zapraszamy na KONFERENCJE NAUKOWO-SZKOLENIOWA)!

WYZWANIA REHABILITACJI
KARDIOLOGICZNEJ W XXI WIEKU

16 maja 2009 (sobota) sala wyktadowa a i b CM UMK,
Bydgoszcz ul. Jagiellonska 13 (wstep bezptatny)

PROGRAM

10.00-10.05 OTWARCIE KONFERENCJI
prof. Wtadystaw Sinkiewicz — przewodniczacy Bydgoskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

| SESJA

Przewodniczgcy sesji: prof. Ryszard Piotrowicz, prof. Wtadystaw

Sinkiewicz

10.05-10.25 ,,Rys historyczny rehabilitacji kardiologicz-
nej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”,
dr n. med. Andrzej Hoffmann

10.25-10.45 ,Zdolnos¢ do wykonywania wysitkow fizycz-
nych podstawg kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej”, prof. Anna Jegier

10.45-11.05 ,,Rehabilitacja kardiologiczna pacjentow z nie-
wydolnoscia serca”, prof. Ryszard Piotrowicz

11.05-11.25 ,Rehabilitacja pacjentow z niewydolnoscia
serca w domu”, dr med. Ewa Piotrowicz

11.25-11.35 DYSKUSJA

Il SESJA

Przewodniczgcy sesji: prof. Piotr Dylewicz, dr med. Magdalena

Mackiewicz-Milewska

11.55-12.15 ,Rehabilitacja kardiologiczna — kamien we-
gielny wtornej prewenc;ji”, prof. Piotr Dylewicz

12.15-12.35 ,,Dietoterapia a profilaktyka zywienia w cho-
robach uktadu krazenia”, prof. Roman Cichon

12.35-12.55 ,,Dysfunkcje poznawcze i zaburzenia depre-
syjne u pacjentow z chorobg niedokrwienng
serca”, lek. med. Maciej Bielinski

12.55-13.05 DYSKUSJA

13.05-13.50 LUNCH

11l SESJA

Przewodniczacy sesji: prof. Lech Anisimowicz, dr n. med. Andrzej

Hoffmann

13.50-14.10 ,Wczesne postepowanie rehabilitacyjne po
zabiegach kardiochirurgicznych”, mgr Katarzyna
Pilecka, mgr Adam Wodecki

14.10-14.30 ,,Rehabilitacja chorych w powiktaniach po za-
biegach kardiochirurgicznych”, dr med. Mag-
dalena Mackiewicz-Milewska

14.30-14.50 ,,Rehabilitacja kardiologiczna chorych po za-
wale serca i CABG — spojrzenie pacjentow
z fundaciji ,,Corda cordis”

14.50-15.00 DYSKUSJA

ORGANIZATORZY:

1. Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej Wielospe-
cjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy.

2. Bydgoski Oddziat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

3. Fundacja Wspierania Rozwoju Kardiologii ,Kardiologia Byd-

gostiensis”

Punkty edukacyjne PTK i TIP z certyfikatem
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Moyj jest ten
kawatek
podtogil...

Jaki rzqd bytby najlepszy?
Taki, ktory by nas uczyt,
jak samemu rzqdzic¢ sobgq.
Johann Wolfgang Goethe

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pisze, bowiem jestem wielce zaniepokojony!

Zbliza si¢ dwudziesta rocznica reaktywowania naszego Sa-
morzqdu, a tu nad nim zbierajg si¢ czarne chmury.

Czytam, ze z Ministerstwa wyptyngé ma projekt wcisniecia jed-
nej Izby w jedno wojewddztwo. To, ze taka nierozsgdna propo-
zycja wyptywa z Ministerstwa, to mnie nie dziwi, bo przez pra-
wie piecdziesigt lat istnienia w zawodzie jestem do takich pro-
pozycji, wyptywajqcych z ulicy Miodowej, przyzwyczajony. Dzi-
wi mnie natomiast, ze jest to prawdopodobnie pomyst Kolegi, kto-
ry trafit ,,na urzedy” bedqc aktywnym dziataczem jednej z Rad
Okregowych.

Chciatbym tu Szanownemu Koledze przypomniec, ze obecna
»mapa” Izb Okregowych powstata w wyniku takiej, a nie innej
woli ,,braci” lekarskiej. Woli — wyrazajgcej pragnienie rzgdzenia
sie samemu!

Woli, ktora byta poprzedzana dziesigtkami lat walki o to, by
wyrwac sie z urzedniczego nadzoru narzuconego przez ustroj, kto-
rego na szczescie juz nie ma!

Pomyst moim zdaniem jest pomystem chybionym i powinien
on trafic jak najszybciej do kosza!

Druga sprawa, ktora spedza mi sen z oczu, to poddawanie
w watpliwosé obowigzku przynaleznosci do Samorzgdu przez
Rzecznika Praw Obywatelskich.

Brak tego obowigzku, moim zdaniem, oznacza koniec istnienia
Samorzgdu! Rysuje mi sie czarny scenariusz, ze nie tylko to, co
zdotalismy przez te dwadziescia lat wypracowac péjdzie na mar-
ne, ale wrocg czasy sprzed 1989 roku, kiedy o sprawach leka-
rzy decydowac bedzie dobry lub zty humor urzednika!

Przyznam, ze nie chciatbym doczekac tych czaséow, bo od-
czutbym to, jako osobistg porazke.

Celowo wybratem, jako mysl przewodniq dzisiejszego listu, cy-
tat z Goethego. Gdyz chyba nie tylko ja zgadzam si¢ z takim twier-
dzeniem poety. On to takze powiedziat: ,,Ciggle mamy nadzie-
je - i we wszystkich sprawach lepiej mie¢ nadzieje ,niz jq stracic.”!

Koricze majqc nadzieje, Ze chmury zostang rozpedzone i nad
Samorzgdem znowu zabtysnie storice.

Améﬁgnsu .sl'i:\
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SEKCJA ECHOKARDIOGRAFII
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Wino w dawnej Polsce

Wtadystaw Sinkiewicz

Tradycje winne
za Jagiellonow

Wino znano w Polsce juz za pierwszych
Piastow. Nie byto ono wprawdzie napojem
powszechnie uzywanym i przedktadano nad
nie rodzime piwa i miody, jednak rozwijaja-
cy sie szybko na ziemiach polskich Kosciot
potrzebowat wina do celéw liturgicznych.
Transport z potudnia Europy nastreczat
w owej epoce wiele trudnosci, stad prébo-
wano zaktadaé winnice na miejscu. Swia-
dectwem tych wysitkbw sg istniejace do-
tychczas nazwy miejscowosci, takie jak Wi-
niary, Winnica, Winniczka, Winna Géra, Win-
ne, Winogréd i wiele innych. Zyjacy w Xl wie-
ku, arabski geograf i podréznik Al-Idrisi pi-
sat: ,Krakdéw posiada liczne gmachy, targo-
wiska, ogrody i winnice”. Pézniejsze kroniki
wspominajg o spalonych w 1455 r. przez
Krzyzakéw winnicach wokét Torunia i Gru-
dzigdza, za$ ksiegi rachunkowe lwowskich
mieszczan donoszg o stu beczkach wina, po-
bieranych przez ksigzat ruskich jako dzie-
siecina. Wiadomo takze o winnicach klasz-
tornych w okolicach Poznania, Babimostu
i Czarnkowa w Wielkopolsce. Na Mazowszu
wymieniano Ptock, Puttusk i Wyszogrod. Za-
chowata sie takze donacja ksigcia Henryka
Sandomierskiego, ktéry w 1160 roku nadat
joannitom wsie Zagos$c¢ i Bereszowice wraz
z winnicami. Ogélnie jednak panowata opi-
nia, ze ,ma wprawdzie Polska w niektérych
miejscach winnice, ale niewiele z nich wina
i to stabe i kwasne”, cho¢ odnotowano row-
niez, ze na wzg6rzu pod Sandomierzem
znajdowaty sig winnice, ,w ktorych winograd
nie cierpkiego byt smaku”.

Do czaséw Zygmunta Ill wino pojawiato
sie wytgcznie na stotach ludzi bogatych i to
tylko w dni uroczyste. Obyczaj picia wina roz-
powszechnit sie w wieku XVII, cho¢ nadal
obejmowat warstwy uprzywilejowane. Ceny
byty bowiem bardzo wysokie. Butelka wina
lepszego gatunku kosztowata tyle, ile wynosit
trzydniowy zarobek fachowego rzemiesini-
ka. Jednak fakt, ze wino spozywane byto
gtébwnie przez dwczesne elity, powodowat,
ze stawato sie napojem modnym, Sswiad-
czacym o0 pozycji spotecznej. Siedemna-
stowieczna Polska byta liczagcym sig im-
porterem tego trunku, co potwierdza Szymon
Starowolski piszgc: ,Za Zygmunta Augusta
w jednym tylko domu w Krakowie wino szyn-
kowano, teraz niemal w kazdym, w klasz-
torach, u plebanéw, i u samych panéw”.
Z czasem piwnica z winami stata sie nie-
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odtgcznym elementem wyposazenia ma-
gnackiego dworu.

Pito w owym czasie zupetnie inne wina niz
obecnie. Przyzwyczajona do miodéw szlach-
ta preferowata stodkie i ciezkie wina z potu-
dnia Europy. Najczesciej jednak kupowano
rozmaite wina wegierskie, wsréd ktoérych
krélowaty oczywiscie tokaje. Kupcy polscy
przybywali licznie na Wegry i nabywali wino
»na pniu” jeszcze przed winobraniem, stad za-
chowata sie polska nazwa jednego z win to-
kajskich — ,,tokaj szamorodni”. Tokaj dojrze-
wat nastepnie przez dziesigciolecia w szla-
checkich piwnicach i kupieckich sktadach,
osiggajac niespotykang nigdzie w Europie ja-
kos¢. Najlepsze tokaje dojrzewaty w Krako-
wie i Warszawie. Lwéw z kolei to wielkie cen-
trum handlu winami z Grecji. ,Matmazyi we
Lwowie zawsze wielki dostatek bywat, a sktad
matmazjowy nigdzie indziej nie miat by¢
taki, jak we Lwowie”.

W sferach najwyzszych modne stawaty sie
wina francuskie, szczegélnie burgundy i bor-
doskie klarety. Jak podaje Kitowicz: ,Zaczeto
tez wchodzi¢ w uzywanie, ale bardzo rzad-
ko, wino szampanskie, ktére podawano po
wegierskim”.

Pito czesto i duzo, tak wiec winny handel
rozwijat sie znakomicie. Wytykano to rodakom
piszac: ,ze co jedno wezmg za zboze, to
wszystko wydadzg na wina, petercymenty, mio-
dy siedmiogrodzkie”. Za Wazdw i w czasach
saskich umiarkowanie w piciu nie byto jednak
cenione. Przeciwnie byta to ,,...zta uczta, kie-
dy sie nie popili, kiedy gos¢ trzezwo pozegnat
sie z gospodarzem,; taki szlachcic, co taka trzez-
wos$¢ zachowat w domu swoim, niewielkg miat
estymacije, niewiele byt wart w kompanii i po-
spolicie nazywano go Francuzem”.

Zapomniane wina

Dzi$, kiedy na catym sSwiecie, krélujg
miedzynarodowe odmiany winogron, z kt6-
rych w wielu miejscach na $wiecie robi sie
podobne wina, zapomnieli§my o winach
dawnych. Niejednokrotnie zapomnieniu ule-
gty takze nazwy. ,Wina, ktére morzem przy-
chodza, francuskie, wtoskie, hiszpanskie
rywuty”, taki tekst, z wczes$niejszego po-
chodzacy opracowania, przytacza Zygmunt
Gloger w swojej Encyklopedii Staropolskiej,
ttumaczac zarazem, ze rywutg nazywano
sprzednie stodkie wina potudniowe hisz-
panskie, wioskie lub francuskie, morzem do
Polski przywozone”. Ta, dziwnie brzmigca
dzisiaj nazwa pochodzi od wtoskiego portu

Rivoglio, gdzie prawdopodobnie wina te
kupowano. Kt6z z dzisiejszych koneseréw
zna wino rywuta? tatwiejsza sprawa jest
z matmazjg. Tu juz intuicyjnie czujemy, ze
chodzi o stodkie wina z potudnia Europy. Ale
cho¢ szczep malvasia uprawiany jest miedzy
innymi we Wtoszech, Francji, Hiszpanii,
prawdziwa za$ matmazja pochodzita z Gre-
cji, przede wszystkim z Krety. Cenione to
wino byto przez Polakéw znacznie wyzej, na-
wet niz popularne w tym czasie tokaje. Do
win potudniowych, podobnie jak matmazja
i rywuta zaliczat sie muszkatel. Byto to
stodkie wino deserowe sprowadzane do
Polski z podbitych przez Turcje krajow bat-
kanskich. Ciemnoztociste, o kwiatowo ko-
rzennym bukiecie zwyczajowo stuzyto do pi-
cia toastéw przy ,cukrowej kolacji”, zasta-
wianej w sypialni panstwa mtodych. Czy mia-
to co$ wspdlnego z popularnym dzi$ hisz-
panskim moscatelem? Prawdopodobnie,
cho¢ pewnosci nie ma. Co innego petercy-
ment. Byt to niegdy$ jeden z najpopular-
niejszych w siedemnastowiecznej Polsce ga-
tunkéw malagi. Wigkszos¢ dawnych win,
a przynajmniej te, ktére upodobali sobie Po-
lacy byty winami stodkimi. Polski gust,
uksztattowany przez znane od setek lat
miody, niezbyt chetnie dostosowywat sie do
podbijajacych Europe win wytrawnych. Stad
matmazja i petercyment cenione byty znacz-
nie wyzej, niz doskonate wina burgundzkie
czy bordoskie. Do stodkich win nalezaty row-
niez bardzo popularne wina z Wysp Kana-
ryjskich tak zwane kanary lub seki, pocho-
dzacy z potudnia Hiszpanii alikant, a przede
wszystkim wegierski maslacz.

Dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz, prof. UMK jest
lekarzem kardiologiem, kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii CM oraz or-
dynatorem Oddziatu Kardiologii z Zaktadem Dia-
gnostyki Kardiologicznej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 w Bydgoszczy.
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Zapowiedzi
Wydawnictwa

Cornetis Sp. z 0.0. * 51-162 Wroctaw ¢ ul. Dtugosza 2—6
tel. 071 325 28 03; 325 28 08 » faks: 071 325 28 03
sekretariat@cornetis.com.pl « www.cornetis.com.pl

Serce w cukrzycy u dzieci

pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Mirostawy Urban
rok 2009, stron 256, format B5

cena: 65 zt

Serce

Miniony wiek i poczgtek obecnego stulecia na-
znaczone sg wyraznym wzrostem zachorowan na cu-
krzyce, ktora niesie za sobg powiktania w uktadzie
krazenia, nie tylko u dorostych, ale takze w popula-
cji wieku rozwojowego. Chociaz zmiany w ukfadzie sercowo-naczyniowym
u dzieci sg z reguty asymptomatyczne, to jednak niezbedne jest spoj-
rzenie na serce w cukrzycy juz od poczatku okresu rozwojowego.

Przestanki te sktonity zesp6t wybitnych specjalistow do zajecia sieg tg
problematykg. Prezentowana monografia zawiera wieloaspektowe spoj-
rzenie na kluczowg role $rédbtonka w mikro — i makrokrgzeniu, okresla-
nego przez J. Vane’a (laureata Nagrody Nobla), jako the endothelium: ma-
estro of blood circulation.

Innym poruszanym w ksigzce zagadnieniem sg biochemiczne marke-
ry miazdzycy, zaburzenia lipidowe oraz rola nadci$nienia tetniczego, ukta-
du renina—angiotensyna oraz insulinoopornoséci i adipokin w rozwoju po-
wikfan sercowo-naczyniowych w cukrzycy. Sporo miejsca poswigcono tak-
ze wptywowi zmian mikronaczyniowych (mikroalbuminuria, retinopatia) na
stan uktadu krgzenia w cukrzycy.

Monografia zakonczona jest probg ustalenia postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego w zagrazajacych powiktaniach w uktadzie krg-
zenia u dzieci.

28-30 maja 2009

XVI Dni Otolaryngologii
Dzieciecej

Organizatorzy: Polskie To-
warzystwo Otolaryngologow
Chirurgdéw Gtowy i Szyi Sekcja
Laryngologii Dzieciecej, Od-
dziat Otolaryngologii Dziecig-
cej Wojewodzkiego Szpitala
Dziecigcego w Bydgoszczy,
Oddziat Otolaryngologii Il Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Byd-
goszczy.

Lokalizacja: ,Centrum Kon-
gresowe” Opery Nova w Byd-
goszczy.

Tematy gtowne Kongresu:
e Chirurgia ucha u dzieci

¢ Problemy endoskopowe w la-
ryngologii dziecigcej

* Postepy w diagnostyce i le-
czeniu infekcji gérnych drég
oddechowych i ostrego za-
palenia ucha u dzieci

* Postepy audiologii wieku roz-
wojowego

Rejestracja, szczegotowe informacje, optaty na
stronie internetowej: www.larped.bydgoszcz.pl

Namatel 1 Etnbrynsingi

Endokrynologia wieku rozwojowego

— co nowego?

pod redakcjg prof. dr hab. Ewy Otto-Buczkowskiej
format B5, stron 308, cena: 64 zt

termin ukazania sieg: Il kwartat 2008

Endokrynologia
wieku rozwojowego

- ctonowego?

sPrezentowana ,Endokrynologia wieku rozwojo-
wego — co nowego?” pomyslana jest jako uzupet-
nienie znajdujgcych sie na rynku wydawniczym
podrecznikéw endokrynologii. Bardzo szybki rozwoj
nauk, w tym nauk medycznych sprawia, ze zachodzi nieustajgca potrzeba
uzupetniania naszej wiedzy.

Przygotowanie podrecznika obejmujacego cato$¢ wiedzy w danej dzie-
dzinie zajmuje wiele czasu, dlatego nie zawsze moze on spetnia¢ formute
,CO nowego?”. Racjonalne wydaje sie wiec okresowe wydawanie pozy-
cji uzupetniajgcych te podstawowe.

Rowadel 2 Witalnall

Mikologia

- co.nowego

Mikologia

— co howego?

pod redakcjg prof. dr hab. Eugeniusza Barana
format B5, stron 264, cena: 75 zt

termin ukazania sie: Il kwartat 2008

Prezentowana ksigzka zawiera doniesienia z ostat-
nich lat przygotowane przez najlepszych polskich spe-
cjalistow. Czytelnika moze zastanowi¢, na pozor
dos¢ przypadkowy, uktad rozdziatéw tej publikaciji. Lo-
giczne bytoby jej rozpoczecie od rozdziatu IX zatytutowanego ,Wspoétczesne
poglady na taksonomieg, pochodzenie i nature grzybow”. Celem przyje-
tej kolejnosci zebranego przez autoréw materiatu byto jednak potrakto-
wanie catosci nie tylko jako podrecznika akademickiego, ale zestawienia
wynikéw najnowszych obserwacji klinicznych i laboratoryjnych z zakre-
su mikologii. Uktad nie $wiadczy tez o wadze przedstawionych osiggnigc.
Ma on zacheci¢ do studiowania publikacji od dowolnego miejsca i po-
wracania do rozdziatéw jeszcze niepoznanych.

+Mikologie — co nowego?” mozna traktowac jako kontynuacje pod-
recznika ,Zarys mikologii lekarskiej” wydanego przez Volumed przed
10 laty”.

Bezkonkurencyjne cenowo,

pewne, ubezpieczenia w PZU

proponuje agent PZU - lekarz,
kontakt: 0660 000 166

| PzU sA

Peten zakres ubezpieczen!
W szczegolnosci:
* ubezpieczenia lekarzy
— obowigzkowe: juz od 105 ztotych sktadki rocznej
— dobrowolne:
50 tys. EURO - sktadka od 85 zt rocznie

100 tys. EURO - skfadka od 115 zf rocznie
200 tys. EURO — sktadka od 155 zt rocznie

Pieknie dziekujemy wszystkim, ktorzy w ubiegtym roku podarowali Towarzystwu
Mitosnikow Miasta Bydgoszczy 1% od podatku. Czy mozecie Panstwo wspomoc
naszg bezinteresowng dziatalnos¢ takze w tym roku? Nasz KRS: 00000 85610.
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Sport-telegram

Nasi gora!

W dniach 5-8 marca 2009 r. odbyty sie
IV Zimowe Igrzyska Lekarskie. Miejsce
igrzysk: Zakopane — Nowy Targ. Patronat: Na-
czelna Izba Lekarska, Gazeta Lekarska i Okre-
gowa Izba Lekarska w Krakowie. Organiza-
tor: Maciej Jachymiak. W ramach igrzysk od-
byt sie turniej hokeja na lodzie.

Wyniki:

* 1 miejsce — Bydgoszcz: Dariusz Moz-
dzen — Bydgoszcz (chirur. szczekowy), Re-
migiusz Tomczyk — Bydgoszcz (kardiochi-
rurgia), goscinnie w druzynie z Bydgoszczy
wystgpili: Pawet Wotejsza — Krosno (chirur-
gia), Grzegorz Masternak — Oleénica (sto-
matologia)

¢ 2 miejsce — Gdansk

* 3 miejsce — Nowy Targ.

Whyniki turnieju finatowego:

* Bydgoszcz — Gdansk 4:1 (bramki:
D. Mozdzen - 2, R.Tomczyk — 2),

¢ Bydgoszcz — Nowy Targ 3:0 (bramki:

=)
I
O
=)
o
=

R.Tomczyk - 3).

Kadra lekarzy wraz z Prezesem NRL - dr. Konstantym Radziwittem

POLSKIE
TOWARZYSTWO
HIPOTERAPEUTYCZNE

Hipoterapia

Hipoterapia to ukierunkowane dziata-
nie terapeutyczne majace stuzy¢ popra-
wie funkcjonowania cztowieka w sfe-
rach fizycznej, emocjonalnej, poznawczej
i spotecznej. Terapia realizowana jest
przez wykwalifikowanego hipoterapeute
zgodnie z zaleceniami lekarza kierujagcego
na hipoterapieg i we wspétpracy z innymi
specjalistami prowadzacymi danego pa-
cjenta.

Oddziatywanie hipoterapii na pacjenta
jest wszechstronne i moze przynosi¢ korzy-
Sci we wszystkich obszarach funkcjonowa-
nia cztowieka: fizycznym, motywacyjnym,
emocjonalnym, poznawczym i spotecznym.

Strefa fizyczna — podnoszenie ogdélnej
sprawnos$ci, normalizacja napigcia mig-
$niowego; torowanie prawidtowego wzorca
chodu; poprawa koordynacyjnych zdolnosci
motorycznych, gtéwnie rébwnowagi i po-
czucia rytmu; poprawa orientacji w prze-
strzeni i schemacie wtasnego ciata; stymu-
lacja i normalizacja czucia gtebokiego i po-
wierzchniowego.

Strefa emocjonalno-motywacyjna
— wzrost motywaciji i akceptacji procesu te-
rapeutycznego; zwiekszenie poczucia wtasnej

wartosci; zmniejszenie zaburzen emocjo-
nalnych.

Strefa poznawcza — stymulacja odbioru
wrazen zmystowych; poprawa percepcji
wzrokowej i stuchowej; stymulacja uwagi, pa-
mieci, myslenia, mowy; nabywanie i rozwijanie
nowych umiejetnosci.

Strefa spoteczna - aktywizacja psy-
chospoteczna, rozwijanie pozytywnych rela-
cji spotecznych.

Istniejg jednak schorzenia, stany choro-
bowe i zaburzenia, w ktorych hipoterapia nie
powinna by¢ stosowana, gdyz moze pogor-
szy¢ stan pacjenta. Dlatego zgode na pro-
wadzenie hipoterapii musi wyrazi¢ lekarz
prowadzgcy danego pacjenta. Tak wiec pod-
stawowym warunkiem bezpiecznej i odpo-
wiedzialnej terapii z udziatem konia jest pro-
wadzenie jej w oparciu o kwalifikacje me-
dyczng, dokonang przez lekarza majgcego
wiedze o hipoterapii, jej walorach terapeu-
tycznych i ograniczeniach oraz znajgcego
wskazania i przeciwwskazania do hipoterapii.

Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne
zaprasza do udziatu w szkoleniu dla lekarzy
kwalifikujgcych pacjentow na zajecia hipo-
terapii.

zaprasza
NA SZKOLENIE MEDYCZNE

Hipoterapia
i jej rola w wieloprofilowej
rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych
09 maja 2009 r. (sobota) Bydgoszcz

Szkolenie zarejestrowane w Okregowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie nr 57-000030-
001-0000 (8 pkt. eduk.) realizowane jest
wedtug autorskiego programu Polskiego
Towarzystwa Hipoterapeutycznego

@ Definicja, specyfika i formy
oddziatywania hipoterapii

® Wskazania i przeciwwskazania

do hipoterapii

® Hipoterapia w zespotach
neurologicznych

® Psychopedagogiczne aspekty
hipoterapii

Koszt uczestnictwa 200 zt.

Informacje i zgtoszenia

e-mail: m.gorniewicz@vp.pl,

tel. 607 110 385,

www.pthip.org.pl
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W PIGULCE

Szpital Tucholski Sp z 0.0., ul. Nowodworskiego 14-18,
89-500 Tuchola zatrudni: lekarza pediatre na dyzury w Od-
dziale Dziecigcym i Neonatologicznym — kontakt: 052 3360548;
lekarza specjaliste ginekologa na dyzury i asysty przy za-
biegach operacyjnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
— kontakt 052 3360528.

4

SPZ0OZ w Barcinie ul. Mogilenska 5 zatrudni lekarza sto-
matologa (bardzo dobre warunki zatrudnienia).
E-mail: spzozbarcin@neostrada.pl, tel. 052 3832292.
L 4
NZOZ Przychodnia ,Nad Wistg” w Bydgoszczy ul. Pie-
legniarska 13 zatrudni lekarzy do pracy w poz (internista, pe-
diatra). Kontakt: tel. 052 3439243.

NZOZ Przychodnia Akademicka w Bydgoszczy ul. Kottataja 9
zatrudni specjaliste z zakresu okulistyki (lub w trakcie spe-
cjalizacji) w niepetnym wymiarze czasu pracy. Warunki pracy i pta-
cy do uzgodnienia. Kontakt: tel. 052 3223402, tel. 515 263 020.

2
NZOZ PROVITA Sp. z 0.0. w Wigcborku zatrudni w Poradni
Lekarza Rodzinnego lekarza w trakcie specjalizacji lub
chcacego podja¢ specjalizacje z medycyny rodzinnej.
W sprawie warunkéw dotyczacych zatrudnienia prosimy o kon-
takt 052 38 98 561 lub 0508 066 444.

4
NZOZ w Bydgoszczy przy ul. Fordonskiej 199 zatrudni le-
karza poz w niepetnym wymiarze czasu pracy. Kontakt:
603 334 530; e-mail: nzoz.kwn@neostrada.pl

4
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem stomatologiemi le-
karzem ortodontg wykonujgcym aparaty stafe. Tel. 502 029 249.
2

Sympatycznego kolege zaprosimy na letnie zastepstwo
w nadmorskim osrodku zdrowia. Zapewnimy zakwaterowanie
i satysfakcjonujgce wynagrodzenie. Tel. 058 7741870 w godz.
19.00-22.00.
2

Obwod Lecznictwa w Bydgoszczy SPZOZ ul. Dworcowa 63
zatrudni pilnie na korzystnych warunkach lekarza do pracy
w poz. Kontakt tel. 052 5183385 lub osobiscie ul. Dworco-
wa 63, pok. 153.

¢

Stacja Dializ B. Braun AVITUM w Nakle nad Notecig zatrudni
lekarza w trakcie specijalizacji z choréb wewnetrznych
lub specjaliste Il stopnia z choréb wewnetrznych w petnym
wymiarze godzin. Kontakt: 600 201 941 lub tel. 052 385 23 50.

Wynajme gabinet w dziatajacej praktyce lekarskiej, wy-
soki standard. Bydgoszcz, Bartodzieje, tel. 608 429 474.

Do wynajecia gabinety lekarskie w NZOZ przy ul. Gajo-
wej 17. Kontakt: 603 334 530; e-mail: nzoz.kwn@neostrada.pl

Wynajme lokal o powierzchni 170 m2 potozo-
ny na parterze odrestaurowanej, bardzo bogato
zdobionej kamienicy secesyjnej potozony przy
ul. Pomorskiej 5 (120 m od zbiegu ul. Gdanskiej
i Dworcowej). Pod lokalem istnieje mozliwos¢ za-
gospodarowania piwnic o powierzchni do 80 m2.
Przygotowana i zatwierdzona przez kompe-
tentne organy jest dokumentacja projektowa na
remont w celu prowadzenia tzw. Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej, w tym gabinety za-
biegowe.
Kontakt: 602 583 019.

Drodzy Rodzice!

Jak co roku, na czerwcowej oktadce ,,Primum non nocere” chcieliby$my umiesci¢
zdjecia Waszych dzieci od 0-12 lat. Prosimy wigc o przesytanie fotografii (z da-
nymi takimi jak: imie i nazwisko dziecka, wiek) na adres: primum@bil.org.pl lub
Redakcja ,,Primum non nocere”, ul. Powstancow Warszawy 11, Bydgoszcz.
Czekamy do 15 maja!

Drzwi otwarte

18 kwietnia br., Panstwowy Zespét Szkét Muzycznych im. Arthura Rubinsteina
w Bydgoszczy organizuje dla wszystkich kandydatéw i zainteresowanych Drzwi
Otwarte. Ich celem jest prezentacja oferty edukacyjnej oraz dorobku szkoty.
Zaplanowano lekcje indywidualne (r6zne instrumenty, $piew solowy), rytmiki
i teorii muzyki, zajecia og6lnoksztatcace oraz audycje muzyczne i koncerty. Im-
preza odbywac sie bedzie przy ul. Szwalbego 1, w godzinach od 10.00 do 13.00.
Zapraszamy serdecznie wszystkich chetnych. (jd)

Zapraszamy na wycieczke!

Komisja Socjalna organizuje wycieczke w Kotliny: Ktodzka i Jeleniogoérska,
w dniach 21-24 maja 2009 (4 dni) dla lekarzy senioréw i lekarzy pracujacych. Zapisy
od 15 do 30 kwietnia w siedzibie Izby z wptatg 200 zt. Decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

Centrum Odnowy Biologicznej

Dla potrzeb os6b indywidualnych, firm oraz grup
sportowych oferujemy zabiegi rehabilitacyjne:

fizykoterapia

- laseroterapia

- terapia ultradzwigkami
- elektroterapia

- krioterapia miejscowa
- lamy Bioptron i Sollux

UWAGA

nowoczesne urzadzenia

- terapuls atrakcyjne ceny karnetow
hydroterapia znizki dla emerytow
- hydromasaz

- masaz wirowy konczyn
- masaz podwodny natryskiem biczowym
- kgpiele solankowe

kinezyterapia
masaz klasyczny
sauna na podczerwien i finska

Centrum Odnowy Biologicznej ,,Zawisza”
85-915 Bydgoszcz, ul. Gdanska 163

l tel. 052/ 588 08 05 tel. kom. 663-770-293
e-mail: odnowa@zawisza.bydgoszcz.pl
www.zawisza.bydgoszcz.pl

www.hotel-zawisza.pl
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