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Jestesmy po ostatnim w tej kadencji okregowym zjezdzie delegatow
naszej izby. Sprawozdania, podjete uchwaty, stanowiska i apele znaj-
dziecie Panstwo wewngtrz Biuletynu.

Niestety, kolejny Zjazd pokazat, iz niektorzy mimo tego, ze zgo-
dzili sie na prace w samorzqdzie lekarskim, nie do korica potrak-
towali ten zaszczyt powaznie. Wielu delegatow nawet nie zechciato
usprawiedliwi¢ swojej nieobecnosci. W czasie obrad na sali padta
nawet propozycja, aby umiesci¢ w Biuletynie listy obecnosci ze wszyst-
kich zjazdow mijajgcej kadencji. Obawiam sie, Ze brak niektorych
nazwisk widoczny bytby wielokrotnie. Przed nami kolejna kadencja
pracy samorzgdu, prosze i apeluje o obecnos¢ na wyborach i wy-
bor kolegow, ktorzy zechcg rzetelnie wykonywaé swojg prace.

Zwracam rowniez uwage na informacje o VII Swiatowym Kongresie
Polonii Medycznej, ktory odbedzie siec w dniach 16-19 wrzesnia 2009
roku w Toruniu. Jest to niebywata okazja, aby spotkac naszych
kolegow, ktorzy ukoriczyli studia medyczne w Polsce, a pracujg na
catym Swiecie, okazja tym wigksza, iz Kongres organizowany jest
miedzy innymi przez naszych sqsiadow z Torunia. Zachecam bar-

dzo do uczestnictwa!

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL
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Zjazd na koniec kadencii

W ostatni weekend marca 69 lekarzy
— delegatow (a powinno 130 !) uczest-
niczyto w XXVI, ostatnim w tej kaden-
cji, Okregowym Zjezdzie Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej. Kolejny Zjazd,
podczas ktorego wczesniej wytypo-
wani w swoich srodowiskach delega-
ci wybiorg najwyzszg wiadze lzby
— jej przewodniczacego, odbedzie sie
jesienia.

Obrady, tradycyjnie juz, poprzedzito wre-
czenie odznaczen: ,Zastuzony dla samorzadu
lekarskiego”. W tym roku lekarze uznali, ze
najwyzsze wyrdznienie powinno trafi¢ do:
dr. n. med. Witolda Hryncewicza, lek. med.
Ewy Kaczanowskiej-Burker, dr. n. med. Je-
rzego Kakola, dr. n. med. Krzysztofa Tojka.

Po czesci oficjalnej, stwierdzeniu Komis;ji
Mandatowej, ze ,Zjazd jest wtadny podej-
mowania uchwat” (69 obecnych delegatéw
— wobec 66 os6b tzw. wymaganej wiekszo-
Sci) delegaci zabrali sie do pracy. Cze$¢ ro-
bocza Zjazdu rozpoczeta sie od relacji z dzia-
talnosci w 2008 r.: Okregowej Rady Lekar-
skiej, Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okre-
gowego Sadu Lekarskiego. Zatwierdzono tez
sprawozdanie finansowe za 2008 rok i przy-
jeto preliminarz budzetowy na rok 2009.

Emocje wzbudzit dodatni wynik finansowy
BIL z poprzedniego roku. Padto pare propo-
zycji jak najlepiej podzieli¢ pozostate
186 056,28 zt. ,,0ZZL postuluje, by Izby prze-
znaczaty ok. 100 tys. ztotych na zabezpie-
czenie lekarzy, ktorzy moga stracic¢ prace z po-
wodu strajku. Proponuje, by nasza Izba zde-
ponowata na oddzielnym koncie 50 tys. na taki
cel, tak by w razie potrzeby mogta wyptaca¢
pienigdze zagrozonym lekarzom — mowit
doktor Dariusz Ratajczak, przywotujac przy-
ktady kolegow, ktérym wsparcie finansowe
w tym momencie jest niezbedne, m.in. leka-
rzy ze szpitala w Ciechanowie, ktérym dyrekcja
obnizyta ptace o 1600 zt. i proponujgc, by
Zjazd zadeklarowat przytgczenie sie do po-
mocy finansowej dla tych wtasnie lekarzy.

+Nawet nie wiemy, ile zarabiali lekarze z Cie-
chanowa. Mamy pomaéc panom doktorom, kt6-
rym obnizono pensje 0 1600 zt, ale by¢ moze
zarabiali po 30 tys.? Inni lekarze np. emeryci,
tez sg w trudnej sytuacji finansowej!” — opo-
nowata doktor Matgorzata Swigtkowska.

»Musimy dac jasny sygnat, ze ptac lekar-
skich nie mozna obcinaé¢, tym bardziej w tak
nielegalny sposéb. Oni tez muszg mysle¢
0 swojej emeryturze! Nie ma znaczenia, ze
Ciechanow jest daleko. Bagdzmy zjednoczo-
nym $rodowiskiem lekarskim! Walczmy
0 godne zatrudnienie i godziwg zaptate dla
lekarzy.” — odpowiadat doktor Ratajczak.

-Mam wrazenie, ze jestem na zjezdzie
OZZL, a doktor Ratajczak juz na ostatnim na-
szym Zjezdzie wystepowat przeciwko pew-
nej grupie zawodowej (od red. prawdopo-
dobnie chodzi o starszych lekarzy)” — wiaczyta
sie do bardzo emocjonalnej dyskusji doktor
Ewa Kaczanowska-Burker, przekonujac, ze
s3 inni potrzebujacy lekarze, ale wsparcia wy-
maga tez Dom Lekarza Seniora. ,Nigdy nie
wystepowatem przeciwko grupie zawodowej,
ale przeciwko nieoptacalnej, zbyt drogiej in-
westycji — stworzenia Domu Lekarza Senio-
ra” — bronit si¢ Ratajczak.

~,Dodatkowe konto nie jest potrzebne,
pienigdze powinny zosta¢ przeznaczone na
fundusz statutowy lzby. Jesli Zjazd upo-
wazni ORL do dokonywania darowizn dla le-
karzy w trudnych sytuacjach zawodowych,
bedziemy dokonywac¢ wyptat wtasnie z tego
konta — przekonywata przewodniczgca BIL,
Radostawa Staszak-Kowalska.

W rezultacie propozycja doktora Rataj-
czaka, by wspomoc finansowo kolegow
z Ciechanowa nie zyskata poparcia delega-
téw. Zjazd upowaznit za to Okregowg Rade
Lekarska do ,,dokonywania darowizn z fun-
duszu statutowego na cele zwigzane z za-
chowaniem integracji lekarzy i lekarzy den-
tystéw i solidaryzowanie sig z nimi w trudnych
sytuacjach zawodowych”.

(a. b.)

Przyjete przez XXVI Zjazd Lekarzy BIL re-
zolucje, oswiadczenia, deklaracje i apele pu-
blikujemy obok.

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej

Okregowa Komisja Rewizyjna dziata
w sktadzie powotanym na XXII Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. W okresie miedzy
XXV a XXVI Okregowym Zjazdem Le-
karzy BIL odbyta 3 posiedzenia. Przed-
miotem posiedzen byta analiza dzia-
talnosci Okregowej Rady Lekarskiej,
kontrola wykonania uchwat Okrego-
wego Zjazdu Delegatow BIL, kontrola
dziatalnosci finansowej, kontrola zgod-
nosci dziatan finansowych z podej-
mowanymi w tym zakresie uchwatami, analiza i kontrola wy-
konania planu rzeczowo-finansowego za rok 2008, analiza pra-
cy biura Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.

Komisja dokonata oceny wykonania budzetu za rok 2008.

Wynik finansowy dziatalnosci BIL jest dodatni w wysokosci
186 056,28 zt. Wptyw na ten wynik miata przede wszystkim wysoka
Sciggalnos¢ sktadek w roku 2008 roku — przychody z tego tytutu wy-
konano w 102%. Wskaznik ten zostat osiggnigty przez skuteczng dzia-
talnos$¢ pracownikéw BIL i sprawny systemem identyfikacji sktadek
prowadzony na kazdego cztonka BIL. Zwigkszenie przychodéw na-
stgpito rowniez w wyniku dziatalno$ci komisji Rejestracji Prywatnych
Praktyk, odsetek od lokat pienigznych.

Analiza kosztow rodzajowych wykonanego planu finansowego wy-
kazuje, ze nie przekraczano ustalonych w planie limitéw, w przypadku
ich wystgpienia sg one uzasadnione. Gospodarowanie srodkami fi-
nansowymi byto oszczedne i celowe. Analiza dokumentéw finanso-
wych, w zakresie realizacji uchwat Rady Okregowej dotyczacych po-
niesionych wydatkéw, nie budzi zastrzezen. Okregowa Rada Lekar-
ska na swych posiedzeniach okresowo dokonywata analizy i oceny
wykonania budzetu i dokonata w nim przesunie¢ zgodnie z Uchwa-
g nr 4 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy. Przedstawiony Komisji Re-
wizyjnej bilans za rok 2008 charakteryzuje sie pozytywnymi aspek-
tami do ktérych nalezy zaliczy¢: prawidtowg strukture majatku trwa-
tego, prawidtowe finansowanie majgtku trwatego, wysoka stabilnos¢
finansowg Izby, generowanie zysku, zachowanie ptynnosci finanso-
wej. Kondycja finansowa Izby jest bardzo dobra, pozwala swobod-
nie podejmowac decyzje, kapitat wtasny prawie dwukrotnie przewyzsza
warto$¢ aktywow trwatych.

Komisja stwierdza, ze w 2008 r. w dziatalnosci Bydgoskiej Izby Le-
karskiej — Okregowej Rady Lekarskiej, komisji problemowych, biura
BIL nie stwierdzono nieprawidtowoéci w zakresie stosowania zasad
przewidzianych prawem i stanowionym prawem wewngtrznym.

Wspoétpraca Komisji z Okregowg Radg Lekarska, pracownikami biu-
ra BIL byta dobra, materiaty przedktadane do analiz rzetelne i cato-
Sciowe, dostep do dokumentoéw finansowych petny.

Przewodniczgcy Komisji Rewizyjnej BIL
Edward Grqgdziel



Apele ¢ Oswiadczenia ¢ Rezolucje ¢ Deklaracje

Apel nr 1/XXV1/09
do Naczelnej Rady Lekarskiej

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apelu-
je do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan w celu opraco-
wania standardéw zatrudnienia lekarzy.

Apel nr 2/XXV1/09
do Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apelu-
je do Okregowej Rady Lekarskiej BIL o podjecie dziatan w celu opra-
cowania standardéw zatrudnienia lekarzy na terenie dziatania Byd-
goskiej Izby Lekarskie;.

Apel nr 3/XXV1/09
do Ministra Zdrowia

Delegaci zgromadzeni na XXVI Okregowym Zjezdzie Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej apelujg o jak najszybsze zakonczenie prac nad
nowelizacjg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bez-
pieczenstwa stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej, zgodnie ze stanowiskiem Komisji Sto-
matologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22.11.2008 r.

Apel nr 4/XXV1/09
do postow na Sejm RP

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apelu-
je do postéw na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej o odrzucenie pod-
czas prac legislacyjnych Parlamentu poprawki wprowadzajgcej
w art. 3 ust. 1 zapis o pokrywaniu sie obszaréw dziatania okregowych
izb lekarskich z podziatem administracyjnym kraju na wojewodztwa.

Popieramy stanowisko Krajowego Zjazdu Lekarzy i Naczelnej Rady
Lekarskiej, aby pozostawi¢ decyzje o okresleniu obszaréw dziatania
okregowych izb lekarskich w gestii samorzadu lekarskiego. W opinii
Zjazdu okreslenie przez ustawodawce ilosci i obszaru dziatania izb
lekarskich jest ograniczeniem samorzgdnoéci oraz stanowi nieuza-
sadniong ingerencje wtadz publicznych w sprawy korporacji zawodowe;.

Apel nr 5/XXV1/09
do Okregowej Komisji Wyborczej

Delegaci zgromadzeni na XXVI Okregowym Zjezdzie Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej apeluja o podjecie dziatan w celu ogranicze-
nia wielkosci okregdéw wyborczych.

Uzasadnienie

Obecna sytuacja, w ktérej niektore okregi wyborcze liczg ponad
500 oséb stwarza ogromne problemy z organizacjag zebran wyborczych
i uzyskaniem kworum na tych zebraniach.

Apel nr 6/XXV1/09
do Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministra Zdrowia

Delegaci zgromadzeni na XXVI Okregowym Zjezdzie Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej apelujg do Narodowego Funduszu Zdrowia i Mi-
nistra Zdrowia o wprowadzenie ogolnopolskich, jednakowych stawek za
leczenie i specjalistyczne ustugi stomatologiczne oraz podniesienie war-
tosci Swiadczen za stomatologiczne leczenie dzieci do 18 roku zycia.

Obecne dysproporcje w poszczegdlnych oddziatach NFZ w kra-
ju siegajg nawet 30% za tzw. punkt rozliczeniowy.

Oswiadczenie nr 1/XXVI/09
w sprawie odzyskania mienia
zlikwidowanych izb lekarskich w 1950 r.

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej I1zby Lekarskiej w pet-
ni popiera starania okregowych izb lekarskich zmierzajgce do odzy-
skania mienia utraconego w wyniku rozwigzania samorzgdu lekarskiego
w 1950 roku.

Oswiadczenie nr 2/XXVI/09

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej w pet-
ni popiera akcje strajkowg prowadzong przez lekarzy w Wojewo6dz-
kim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu.

Oswiadczenie nr 3/XXVI/09
w sprawie szkolenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej w pet-
ni popiera dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej zmierzajgce do prze-
jecia przez samorzad lekarski prowadzenia szkolen i egzaminéw
specjalizacyjnych, wigcznie z nadawaniem tytutow specjalizacyj-
nych lekarzom i lekarzom dentystom. Zjazd popiera réwniez dziata-
nia zmierzajgce do uporzgdkowania i decentralizacji systemu ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Rezolucja nr 1/XXV1/09

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej I1zby Lekarskiej zobo-
wigzuje Okregowg Rade Lekarskg do wystgpienia do Naczelnej Rady
Lekarskiej o stworzenie mechanizméw zobowigzujgcych delegatéw
do wykonywania swoich obowigzkéw samorzgdowych, w tym mie-
dzy innymi aktywnego uczestniczenia w okregowym zjezdzie lekarzy.

Deklaracja nr 1/XXV1/09

XXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej upowaznia
Okregowg Rade Lekarska do dokonywania darowizn z funduszu sta-
tutowego na cele zwigzane z zachowaniem integracji lekarzy i leka-
rzy dentystéw i solidaryzowania sig z nimi w ich trudnych sytuacjach
zawodowych.

Wszystkie apele, oswiadczenia, rezolucje i deklaracje Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy zostaty podpisane przez:

Sekretarza XXVI OZL BIL
dr n. med. lwona
Sadowska-Krawczenko

Przewodniczgcego XXVI OZL BIL
dr. n. med. Pawfa Biatozyka

* Nieopublikowane uchwaty nr 1, 2, 3, 4 dotyczg: 1. Regulaminu XXVI OZL BIL,
2. Programu XXVI OZL BIL, 3.Przyjecia sprawozdania finansowego za rok 2008 i udzie-
lenia absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej, 4.Zatwierdzenia preliminarza bu-
dzetowego na rok 2009 i upowaznienia Okregowej Rady Lekarskiej do dokonywa-
nia przesunig¢ srodkéw pienieznych w ramach uchwalonego budzetu. Wszystkie
uchwaty, stanowiska i apele XXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL — dostepne sg
na stronie internetowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej: www.bil.org.pl



WA Wy,

Machina wybor-
cza rozkreca sie.
i Dotychczasowe
3 prace Okregowej
Rady Lekarskiej
i Okregowej Ko-
misji Wyborczej
dotyczyty ustale-
nia rejonéw wyborczych, imiennych list lekarzy
uprawnionych do udziatu w zebraniach po-
szczegolnych rejondw i liczby delegatow na
nich wybieranych oraz os6b organizujgcych
te zebrania. Dla podkreslenia znaczenia
wyboréw dla przyszto$ci naszego samorzadu
zawodowego, ORL postanowita, ze w roli
przedstawicieli OKW, czyli tzw. komisarzy wy-
borczych wystgpig cztonkowie ustepujgcych
wtadz BIL — szczeg6lnie w duzych bydgoskich
szpitalach, a nie tylko cztonkowie komisji wy-
borczej. Ich nazwiska znajdujg sie w za-
mieszczonej obok tabeli.

W poczgtkach maja odbedg sie pierwsze
zebrania wyborcze, miedzy innymi 6 maja
— w siedzibie Izby dla lekarzy emerytow z te-
renu Bydgoszczy (rejon 32A i 32 B), 7 maja
— w Szpitalu Zakaznym (rejon 8), 8 maja
w NFZ (rejon 9) i rowniez 8 maja — w siedzi-
bie Izby dla lekarzy z potudniowej cze$ci po-
wiatu bydgoskiego (rejon 16), 11 maja o godz.
13. w Szpitalu w Inowroctawiu, ul. Poznan-
ska 97 — zebranie lekarzy dentystéw z po-
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Kalendarium wyboréw delegatéw na:

okregowe zjazdy lekarzy
Krajowy Zjazd Lekarzy
Od 5 marca do 4 lipca 2009 r. — przeprowadzenie zebran rejonéw wy-

borczych i sporzadzenie protokotow zebran wyborczych.
Do 16 lipca 2009 r. obwieszczenia o wynikach wyboréw delegatéw na

okregowy zjazd lekarzy.

Do 26 wrzesnia 2009 r. — przeprowadzenie ponownych zebran w rejo-
nach wyborczych, w ktérych nie wybrano delegatéw lub w ktérych wyniku prze-
prowadzonych wyboréw nie wszystkie mandaty zostaty obsadzone i sporzgdzenie

protokotéw zebran wyborczych.

Do 2 pazdziernika 2009 r. obwieszczenia o wynikach ponownie prze-
prowadzonych wyboréw delegatow na okregowy zjazd lekarzy.

Do 16 pazdziernika 2009 r. ogtoszenie w biuletynie okregowej izby le-
karskiej listy delegatéw na okregowy zjazd lekarzy kadencji 2009-2013.

Od 17 pazdziernika do 6 grudnia 2009 r. zwotanie sprawozdawczo-
wyborczych okregowych zjazdéw lekarzy i przeprowadzenie wyboréw delega-

téw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Ogtoszenie bezzwtoczne w formie obwieszczenia przez przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej na internetowej stronie Biuletynu Informacji Pu-
blicznej okregowej izby lekarskiej wynikéw wyboréw do organdw izby i delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz delegatéw Okregowej Komisji Wyborcze;j.

28-30 stycznia 2010 roku — Krajowy Zjazd Lekarzy.

wiatéw Inowroctaw, Mogilno i Znin (rejon 29),
18 maja o godz. 13. w Woj. Szpitalu dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, 21
maja o godz. 10 odbedzie sig¢ zebranie wy-
borcze w Szpitalu Dzieciecym (rejon 4), a tak-
ze 21 maja — o godz. 10.30 w POW — leka-
rzy dentystow z Bydgoszczy (rejon 28).

Wszyscy cztonkowie poszczeg6lnych re-
jondw otrzymajg (albo juz otrzymali) na adres
domowy zawiadomienie o miejscu i terminie
zebrania wyborczego, niezaleznie od infor-
macji na stronie internetowej BIL. Komisarze
wyborczy przybeda na zebrania ,wyposaze-
ni” w konieczne formularze, listy i protokoty,
ale sukces tych spotkan zalezy wytgcznie od
Szanownych Kolezanek i Kolegéw — od Wa-
szej frekwencji i osobistego zaangazowania,
od aktywnosci i zgody na kandydowanie, od
wyboru delegatéw cieszacych sig najwiekszym
autorytetem i gotowych do pracy w catej VI
kadencji samorzgdu lekarskiego.

W imieniu OKW przypominam o najwaz-
niejszych zasadach, ktérych przestrzeganie
zadecyduje o waznosci dokonanych wybordw:

1. Po otwarciu zebrania przez komisarza
wyborczego cztonkowie rejonu w gtosowa-
niu jawnym wybierajg przewodniczgcego,
ktéry przeprowadza wybor sekretarza, 2
cztonkéw komisji mandatowej i 3 cztonkéw
komisji skrutacyjnej (takze w jawnym gto-
sowaniu).

Ruszajg wybory delegatow

2. Komisja mandatowa stwierdza upraw-
nienia zgromadzenia wyborczego do prze-
prowadzenia wyboréw przez ustalenie, ze licz-
ba podpisanych na licie cztonkéw rejonu
osiggneta 20 procent ( ale w matych rejonach
nie mniej niz 7 oséb).

3. Przewodniczacy przyjmuje zgtoszenia
kandydatéw na delegatow sposréd cztonkow
rejonu ( kandydatami nie mogg by¢ czton-
kowie Komisji Skrutacyjne;j).

4. Wybor delegatéw odbywa sie obo-
wigzkowo w gtosowaniu tajnym przy nie-
ograniczonej liczbie kandydatéw poprzez
wskazanie na karcie do gtosowania popie-
ranego lub popieranych kandydatéw (nie wie-
cej os6b niz liczba delegatow, jakg w rejonie
nalezy wybrac).

5. Wyniki gtosowania oblicza i przedsta-
wia komisja skrutacyjna.

Wszystkie warunki muszg byc¢ przestrze-
gane dla prawomocnoséci wyboréw i bedg
przypominane przez komisarza wyborczego.

Jeszcze raz serdecznie zapraszam wszyst-
kie Kolezanki i Kolegbw do gremialnego
udziatu w zebraniach wyborczych, zachecam
do wzajemnego dopingowania si€ i przypo-
minania o terminie i miejscu zgromadzenia
wyborczego, aktywnosci w jego trakcie i —
oczywiscie — zycze sukcesédw wyborczych.

Przewodniczqgcy OKW BIL
Maciej Borowiecki

Terminy zebran f‘?
wyborczych w rejonach

Nr 2 — 29 maja, godz. 11.00
Nr 3 — 22 maja, godz. 11.00
Nr 4 — 21 maja, godz. 10.00
Nr 5 — 28 maja, godz. 12.001

Nr 8 — 7 maja, godz. 13.00

Nr 9 — 8 maja, godz. 12.00

Nr 11 — 25 maja, godz. 13.00
Nr 12 — 2 czerwca, godz. 13.00
Nr 13 — 26 maja, godz. 13.00

Nr 14 — 27 maja, godz. 12.00

Nr 15 — 20 maja, godz. 13.00
Nr 16 — 8 maja, godz. 12.00

Nr 21 — 22 maja, godz. 13.00
Nr 22 — 12 maja, godz. 13.00
Nr 25 — 18 maja, godz. 13.00
Nr 26 — 25 maja, godz. 10.00

Nr 27 — 26 maja, godz. 11.30

Nr 28 — 21 maja, godz. 10.30
Nr 29 — 11 maja, godz. 13.00
Nr 30 — 26 maja, godz. 10.30
Nr 31 =21 maja, godz. 9.00

Nr 32A — 6 maja, godz. 14.30
Nr 32B — 6 maja, godz. 14.30



Nr
rejonu

Nr 1A
Nr 1B
Nr 2
Nr 3
Nr 4
Nr 5
Nr 6
Nr 7
Nr 8

Nr 9
Nr 10
Nr 11
Nr 12
Nr 13
Nr 14
Nr 15
Nr 16

Nr 17

Nr 18
Nr 19
Nr 20
Nr 21
Nr 22
Nr 23
Nr 24
Nr 25

Nr 26

Nr 27

Nr 28

Nr 29

Nr 30

Nr 31

Nr 32A

Nr 32B

Nr 33

Liczba
lekarzy
w rejonie

284
282
336
84
55
43
100
168
35

42
145
66
53
30
94
68
32

47

261
38
64
57
31
44
87
29

53

75

264

106

66

68

261

275

104

D - lekarze dentysci
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Nazwa
rejonu

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum
Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum
Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski, Hospicjum
Wojewodzki Szpital Dziecigcy

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii

Centrum Onkologii, Opieka Paliatywna

Szpital MSWIA, resortowe zoz-y, cywilni lek. wojskowi

Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny,
Wojewddzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidem.

NFZ, ZUS, KRUS
Bydgoszcz — Centrum
Bydgoszcz — Zachoéd
Bydgoszcz — Potnoc
Bydgoszcz — Wschoéd
Bydgoszcz — Potudnie
Bydgoszcz — Fordon

powiat bydgoski — gm. Solec Kujawski, Biate Btota,
Nowa Wie$ Wielka

powiat bydgoski — gm. Koronowo, Dobrcz, Sicienko,
Osielsko, Dgbrowa Chetminska

Inowroctaw

powiat inowroctawski

powiat mogilenski

powiat nakielski — gm. Nakto, Mrocza, Sadki
powiat nakielski — gm. Szubin, Kcynia
powiat sepolenski

powiat $wicki

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych w Swieciu

powiat tucholski

powiat zninski

Lekarze dentysci — miasto Bydgoszcz
Lekarze denty$ci — powiaty:

inowroctawski, mogilenski, zninski

Lekarze dentysci — powiaty:

tucholski, sepolenski, swiecki

Lekarze denty$ci — powiaty:

bydgoski, nakielski

Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci
— miasto Bydgoszcz

Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci
— miasto Bydgoszcz

Lekarze i lekarze dentysci stazysci

z catego obszaru dziatania BIL

Przedstawiciel
OKW

Radostawa Staszak-Kowalska
Zygmunt Mackiewicz

Witold Hryncewicz

Jacek Formaniak

Iwona Sadowska-Krawczenko
Iwona Sadowska-Krawczenko
Witold Hryncewicz

Grazyna Mierzwa

Maciej Borowiecki

Maciej Borowiecki

Elzbieta Pech

Elzbieta Pech

Matgorzata Juraniec

Elzbieta Narolska-Wierczewska

Matgorzata Juraniec

Jolanta Kwasniewska

Zbigniew Petrykowski

Tadeusz Derezinski

Marek Bronisz

Jacek Formaniak

Matgorzata Juraniec

Iwona Sadowska-Krawczenko
Andrzej Chrobot

Andrzej Chrobot

Jolanta Kwasniewska

Elzbieta Narolska-Wierczewska
Jacek Formaniak

Pawet Biatozyk

Jolanta Kwasniewska

Andrzej Kulinski

Elzbieta Pech

Elzbieta Narolska-Wierczewska

Maciej Borowiecki

Stanistaw Prywinski



Psychiatria

potrzebuje terapii

Po 10 latach walki lekarze psychiatrzy
i ich pacjenci doczekali sie wreszcie
Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Niestety, na razie
wytacznie na papierze... Mamy bo-
wiem juz prawie koniec kwietnia, a akt
wykonawczy — rozporzadzenie, okre-
Slajace jak przetomowy akt prawny ma
by¢ realizowany, nadal nie zostato
podpisane przez Prezesa Rady Mini-
strow. Program, ktéry miat ,wejsé
w zycie” z poczatkiem 2009 r., ciagle
wiec czeka na swoj wiasciwy mo-
ment... Kiedy on nastgpi? Nikt nie wie.

Dyrektor Biura Prasowego Ministerstwa
Zdrowia, Krzysztof Suszek informuje —
15 marca 2009 - ,ze wzgledu na fakt, ze no-
welizacja ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego zostata podpisana przez Prezy-
denta 30 wrzesnia 2008, prace nad aktem wy-
konawczym do niej nie zostaty jeszcze ukon-
czone”... Czy ta odpowiedZ moze ttumaczy¢
,p0slizg” w uruchomieniu Programu?! Raczej
nie wynika z niej nic... Co z ciggle niepodpi-
sanym aktem prawnym dzieje sie teraz?
»Obecnie trwajg prace zwigzane z opraco-
waniem i ewentualnym uwzglednieniem
uwag do projektu” — odpowiada dyrektor So-
szynski na moje pytanie dotyczace terminu
podpisania rozporzgdzenia. Kolejne moje
zapytania o ,losy” rozporzadzenia, ostatnie
w kwietniu, Biuro Prasowe Ministerstwa
Zdrowia pozostawia juz bez odpowiedzi...

Program ma diametralnie zmieni¢ system
opieki psychiatrycznej w Polsce. Prze-
nie$¢ gtobwny ciezar opieki nad chorym z za-
burzeniami psychicznymi z catodobowego
lecznictwa zamknigtego, jak jest obecnie, na
opieke srodowiskowa. Z pomocy szpitala cho-
ry ma korzysta¢ tylko wtedy, gdy bedzie to
naprawde konieczne np. w momencie za-
ostrzenia choroby, a potem znowu znajdzie
sie w przyjaznym, znanym otoczeniu, ale nie
pozostawiony sam sobie.

Teraz do o$rodkéw, ktére udzielg mu
wsparcia w chorobie bedzie miat blisko, bo
w kazdym regionie majg powstac centra zdro-
wia psychicznego, obejmujgce np. jedng
dzielnice. W ramach takiego centrum chory
bedzie mogt korzysta¢ z pomocy oddziatow
dziennych, poradni interwencji kryzysowej, ze
specjalnie przygotowanych hosteli i mieszkan
chronionych. Nowy model opieki psychia-
trycznej bedzie w petni zintegrowany z pod-

stawowg opiekg zdrowotng, pomocg spo-
feczng, urzedami pracy.

Filar nowego systemu opieki nad osobami
chorymi psychicznie — pomoc srodowi-
skowa, musi mie¢ jednak wsparcie w sta-
cjonarnym lecznictwie catodobowym. ,Bez
dobrej opieki stacjonarnej, opieka srodowi-
skowa nie bedzie dobrze funkcjonowac
— podkresla prof. Aleksander Araszkiewicz,
prezes Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego — bo przeciez chory w fazie za-
ostrzenia choroby musi natychmiast zosta¢
skierowany do szpitala.” Tymczasem, na ra-
zie, w tej dziedzinie réwniez nie jest dobrze
— w catej Polsce drastycznie brakuje t6zek
ogolnopsychiatrycznych. Koniecznos¢ ich
uzupetnienia takze zapisano w Programie.

Odpowiednig bazg t6zkowg nie dyspo-
nuje na pewno kujawsko-pomorskie, gdzie
jest tylko 561 t6zek ogdlno psychiatrycz-
nych, czyli 3 t6zka na 10 tys. mieszkan-
coéw — powinny by¢ minimalnie 4! Tym-
czasem, jak planowano jeszcze w 1995r.,
wojewo6dztwo w 2005 r. miato dysponowaé
1390 t6zkami! ,Mamy do czynienia z ku-
riozalng sytuacjg. U nas pacjent, czesto
w ostrym kryzysie, bezwzglednie wyma-
gajacy natychmiastowego przyjecia, czeka
na t6zko, a przeciez powinno by¢ dla nie-
go zapewnione — bulwersuje sie prof.
Araszkiewicz, ktory obok funkcji prezesa
PTP, jest konsultantem wojewddzkim
z dziedziny psychiatrii oraz kierownikiem
Kliniki Psychiatrii w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1 — Oddziaty psychiatryczne w na-
szym wojewo6dztwie od kilku miesigcy nie
dysponujg wolnymi miejscami dla pa-
cjentoéw chorych psychicznie! Nie ma ich
w szpitalach w Bydgoszczy, Swieciu, To-
runiu, Lipnie, Aleksandrowie Kujawskim.
Jeszcze niedawno woziliSmy chorych do
szpitala w Gnieznie, ale teraz i tam wszyst-

ko jest zajete. Natychmiast potrzebujemy
okoto 400 t6zek!”

ymczasem od 2002 roku liczba t6zek

w naszym wojewodztwie, zamiast ro-
snac¢ systematycznie spada... Dramatyczna
sytuacja nastgpita w 2008 roku, w momencie
restrukturyzacji Szpitala dla Psychicznie i Ner-
wowo Chorych w Swieciu. Po remoncie
w lecznicy ponad 20. t6zkowe sale zamieniono
na mniejsze, co drastycznie zmniejszyto ilos¢
t6zek. Placowka zostata takze zobowigzana
do uruchomienia dwéch oddziatow sgdowych
dla 0s6b chorych psychicznie, a dopuszcza-
jacych sie przestepstw, co rowniez ograniczyto
ilos¢ ogdlnodostepnych t6zek. Tylko sad
moze skierowaé chorego na taki oddziat, a
wiec zdarza sie, ze tézka stojg puste, a le-
karz nie ma prawa nikogo tam ,,potozy¢”. Jed-
nostka dysponuje teraz 307 miejscami, a be-
dzie ich jeszcze mniej, bo wszystkie szpitale
psychiatryczne do 2012 roku muszg sie do-
stosowa¢ do standarddw unijnych i zapewnic¢
chorym 2-3 osobowe pokoje. Podobnie wy-
glada sytuacja w szpitalu w Lipnie — ze 110
t6zek, zostato 75. Lecznica ograniczyta ilos¢
miejsc, bo nie byta w stanie ich utrzymac. Le-
karze psychiatrzy podkreslajg wprawdzie,
ze likwidacja duzych szpitali to dobry trend
w lecznictwie psychiatrycznym, ale zazna-
czaja, ze w ich miejsce muszg powstawac
nowe, mniejsze. Tak si¢ jednak nie dzieje.

zansg na poprawe sytuacji ma by¢ Uni-
wersyteckie Centrum Zdrowia Psy-
chicznego, gdzie funkcjonowac bedzie byd-
goska Klinika Psychiatrii. Inwestycja Colle-
gium Medicum UMK stanie przy Szpitalu
Uniwersyteckim im. Jurasza. W pierwszym
etapie zaplanowano tu 118 t6zek. ,,Centrum
jest zaprojektowane zgodnie z ideg Naro-
dowego Programu Zdrowia Psychicznego —
moéwi prof. Araszkiewicz — W planach jest
stworzenie tu kilku oddziatow stacjonarnych:
ogoblnopsychiatrycznego dla dzieci, psy-
chogeriatrycznego, uzaleznien, leczenia
psychoz, nerwic i choréb afektywnych oraz
oddziatow dziennych.” Budowa Centrum ma

ruszy¢ jeszcze w tym roku.
Agnieszka Banach

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Psychicznego



O implantach, ,BAHAch” i ,,

z dr. n. med. Adamem Piziewiczem, ordynatorem Oddziatu Otolaryngologii Dzieciecej w Wojewodzkim Szpitalu
Dziecigcym w Bydgoszczy rozmawia Agnieszka Banach

Pod koniec maja (28-30.05) Byd-
goszcz ,,opanujg” laryngolodzy dzieciecy
z Polski i z zagranicy. Ponad 400 spe-
cjalistow od gardta, uszu i nosa przyjedzie
na XVI Dni Otolaryngologii Dzieciecej, kto-
re po raz pierwszy odbywaé¢ sie beda
w naszym miescie i, co warto doda¢, do-
piero po raz drugi w historii tej konferenciji
organizowane sa przez osrodek pozakli-
niczny. Bedziecie Panstwo rozmawiaé
»0 postepach w diagnostyce i leczeniu
w otolaryngologii dziecigecej” — pod tym
hastem ,kryje” sie¢ wiele zagadnien. Po-
mowmy chociaz o najczestszych pro-
blemach medycznych, z ktorymi spoty-
kaja sie otolaryngolodzy dzieciecy.

Jednym z bardzo czestych problemow
w praktyce laryngologa jest koniecznos¢ ra-
towania stuchu. Zajmujemy sie miedzy inny-
mi rekonstrukcjami kosteczek stuchowych
i btony bebenkowej. Sg to bardzo skompli-
kowane operacje wymagajagce doskonatego
sprzetu i duzej wiedzy. Na naszym oddziale,
szczesliwie, dobry sprzet posiadamy a kwa-
lifikacje nieustannie podnosimy. Nie bez zna-
czenia jest tu 15. letnia wspotpraca Oddzia-
tu z Klinikg Otolaryngologiczng w Arhus
w Danii. Nasi lekarze uczyli sig tez m.in. w jed-
nej z najlepszych na $wiecie klinik w Nowym
Jorku, a takze we Francji, Holandii i oczywi-
Scie Danii, jezdzili na praktyki do Austrii, Wiel-
kiej Brytanii. To, ze jako pierwszy oddziat la-
ryngologii dzieciecej w Polsce zaktadamy po-
prawiajgce stuch implanty kostne — jest moz-
liwe tylko dzieki naszemu bogatemu do-
Swiadczeniu. Aparaty stuchowe wprowadza-
ne do kosci sg znakomitymi urzgdzeniami! Tak
zwane ,Bahy”, co niezmiernie istotne dla cho-
rych, sg prawie niewidoczne, bo bardzo fatwo
schowac¢ je pod wtosami. Dzieci juz nie mu-
szg mie¢ kompleksow i, co najwazniejsze, bar-
dzo dobrze stysza.

Stuch mozna ,,odzyskaé¢” rowniez
dzieki implantom slimakowym.

Implant $limakowy wprowadza sie do
ucha wewnetrznego w przypadku uszko-
dzenia stuchu typu odbiorczego, u os6b
prawie niestyszacych lub u takich, ktére
stuch stracity nagle. W tym ostatnim przy-
padku urzgdzenie trzeba zastosowaé jak
najszybciej, poki istnieje tzw. pamigé stu-
chowa. My na razie takich urzadzen nie za-
ktadamy, ale mamy nadzieje, ze w niedale-
kiej przysztosci stanie sie to mozliwe. Je-
stedmy do tego wyzwania przygotowani teo-
retycznie i praktycznie. Trudnoscig jest wy-
soki koszt implantu — jeden kosztuje okoto
100 tys. zt.

Ktopoty ze stuchem wigzg sig tez z inng
nagminnie wystepujgcag chorobg — wysigko-
wym zapaleniem ucha $rodkowego u dzieci.
Nie leczone lub Zle leczone prowadzi do przy-
krych nastepstw — w uchu tworzg sig zrosty,
perlak i moze doj$¢ do trwatego niedostuchu.
Dlatego bardzo istotne jest, by w pierwszym,
wysiekowym okresie, dobrze prowadzi¢ te-
rapie chorego, zaktadajgc w odpowiednim
momencie specjalne rurki wentylacyjne, wy-
réwnujace cisnienie w uchu srodkowym.

Kolejng czestg chorobg w Pan-
stwa dziedzinie jest przewlekte zapalenie
zatok. Jakie leczenie stosowaé — chirur-
giczne czy zachowawcze?

Jak zwykle w medycynie zdania sg po-
dzielone. My jesteémy zwolennikami chirur-
gii zatok i takie operacje, stosujgc technike en-
doskopowa, tzw. FESS, wykonujemy. Zabieg
polega na minimalnej ingerencji chirurgicznej
w okolicy ujs¢ zatok, co przywraca ich fizjo-
logiczng czynno$¢. Oczywiscie, dziecigce
zatoki wygladajg inaczej niz u dorostych, nie
s3 jeszcze w peftni rozwiniete, dlatego operacja
przeprowadzana jest tu w mniejszym zakre-
sie. Innym rodzajem chirurgicznej operacji za-
tok, o ktérym bedzie mowa na konferenciji, jest
tzw. balonikowanie. Metoda polega na wpro-
wadzeniu do ujécia zatoki poszerzajgcego je
balonika. | tu, jezeli chodzi o skuteczno$¢ me-
tody, opinie wéréd lekarzy sg rozne.

Innym ,,popularnym” schorzeniem
sg ostre zapalenia ucha u dzieci. Jakie sg
teraz standardy leczenia, a jak postepo-
wano w przypadku takich chorych kiedys.

Obecnie regutg jest, ze niemowleta do
trzeciego miesigca zycia z zapaleniem ucha
Srodkowego muszg by¢ leczone przez spe-
cjaliste, w warunkach szpitalnych. Starsze
dzieci moga by¢ juz leczone w warunkach am-
bulatoryjnych. Sporna pozostaje tu dtugos¢ po-
dawania antybiotykéw, a takze to, czy nalezy
je podawaé¢ od samego poczgtku choroby.

FESSach”

W Europie sg kraje, gdzie antybiotykéw po-
czatkowo sie nie zaleca — stosujgc zasade ,wait
and see”. My powoli zmierzamy w tym kierunku.
Chociaz i tu znowu zdania sg podzielone.
Ostre zapalenie ucha $rodkowego leczg
obecnie nie tylko laryngolodzy, ale takze pe-
diatrzy i lekarze rodzinni. My powinnigmy
wkraczac tylko w przypadku powiktanego lub
przewlektego przebiegu choroby. Taki jest
wiasnie $wiatowy standard, jednak w Polsce
nie zawsze stosowany. Troche przesadzamy,
za szybko wysytajgc pacjenta do specjalisty.
Jak zmienito sig leczenie tego schorzenia?
Paracenteza, czyli naciecie btony bebenko-
wej, jest wykonywane o wiele rzadziej. Teraz
stosujemy je tylko w naprawde koniecznych
przypadkach, tymczasem kiedy$ byt to bar-
dzo powszechny zabieg. 30 lat temu na-
gminnym postgpowaniem u niemowlat byty
takze zabiegi tzw. antrotomii, otwierajgce wy-
rostek sutkowy. Wykonywano je przy kazdej
biegunce, w tzw. zespole uszno — jelitowym
(teraz to pojecie prawie nie wystepuje).

A jaka bedzie przysztos¢ laryngo-
logii? Czy bedzie mozna przywrocié
stuch komus, kto nigdy nie styszat?

Czegsciowo juz sig to osigga przy pomocy
implantow $limakowych np. u gtuchych od uro-
dzenia dzieci. Oczywiscie przywrdcenie stuchu
zalezy od rodzaju uszkodzenia. Jezeli chodzi
o ucho $rodkowe, to takie préby juz sg po-
dejmowane. Dokonuje sie przeszczepu ucha
Srodkowego razem z btong bebenkowg i po-
dobno uzyskuie sie korzystne efekty. Jezeli cho-
dzi o odcinek odbiorczy ucha — nerw stucho-
wy i slimak — przysztos¢ jest w elektronice. Juz
wida¢ postgpy — implanty pniowe zaktadane do
pnia mézgu, implanty $limakowe. Beda coraz
lepsze, mniejsze i na pewno tansze.

Wojewodzki Szpital Dzieciecy pla-
nuje rozbudowe. Jaka bedzie laryngolo-
gia w nowym budynku szpitala?

Zyskamy drugg sale operacyjng, co dla
nas bardzo wazne, bo jedna bardzo ograni-
cza naszg dziatalno$¢ zabiegowa. Oddziat be-
dzie miat tyle samo t6zek — 21, ale sale cho-
rych bedg przestronniejsze.

Dr n. med. Adam Piziewicz pracuje na Oddziale La-
ryngologii Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego od
1966 roku, od 23 lat petni tu obowigzki ordynato-
ra. Jest konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
laryngologii dziecigcej. Ma dwoje dzieci i dwoje wnu-
kow. Interesuje sie turystyka, przez lata uprawiat
caravaning — z przyczepa zjechat Europe m.in. catg
Skandynawie. Nalezy do Polskiej Federacji Cara-
vaningu i Campingu. Lubi rower, ptywanie, gory i do-
bre wino. Jak sam moéwi — po prostu kocha zZycie.



z dr. n. med. Andrzejem Hoffmannem, orydnatorem Oddziatu Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy, organizatorem konferencji
»Wyzwania rehabilitacji kardiochirurgicznej w XXI w. (16.05.2009) rozmawia Agnieszka Banach

Kilkudniowe unieruchomienie w po-
zycji lezacej, a nastepnie stopniowe,
w kolejnych dniach, sadzanie i pionizo-
wanie chorego, jeszcze p6zniej wyjazd na
wozku do toalety i wreszcie ostrozny spa-
cer na wtasnych nogach oraz pobyt
w szpitalu od 14 do 21 dni — takie po-
stepowanie z pacjentem po Swiezym
zawale serca zalecano w 1997 r. — czy-
tamy w wydanym w tym czasie poradni-
ku dla chorych: ,,Zyé z nadzieja po za-
wale”. Teraz leczenie ,,zawatowcow” wy-
glada inaczej...

Zupetnie inaczej. Az trudno w to uwierzyc,
ale do 1960 roku zasady postepowania
z pacjentem po zawale byty jeszcze bardziej
restrykcyjne — chorych obowigzywat $cisty re-
zim unieruchomienia, w szpitalu przebywa-
li nawet do 6 tygodni, a p6zniejszy wyjazd do
sanatorium, co teraz jest norma, byt prze-
ciwwskazany. Dopiero wprowadzenie reha-
bilitacji kardiologicznej zupetnie zmienito
sposo6b podejscia do takich oséb. Okazato
sie bowiem, ze ruch po zawale serca po-
woduije lepsze ukrwienie oboczne, dzigki cze-
mu czas pobytu chorych w szpitalach mogt
zaczac¢ sie skraca¢. Kolosalny postep w za-
kresie leczenia zawatéw nastgpit jednak
w momencie wprowadzenia kardiologii in-
wazyjnej. Dzisiaj standardem w postepo-
waniu z chorym w zawale jest natychmia-
stowe przeprowadzenie koronarografii, kto-
ra uwidoczni miejsce zamkniecia tetnicy
odpowiedzialnej za zawat, a potem wyko-
nanie ewentualnej angioplastyki, co spo-
woduje udroznienie naczynia. Teraz, jezeli
chory ze $wiezym zawatem w ciggu 1,5 go-
dziny od momentu bolu zawatowego (czyli
w tzw. ztotej godzinie) trafi do o$rodka wy-
konujgcego koronarografie i angioplastyke
i nie wystgpig zadne powikfania, w pigtej do-
bie idzie do domu! Tymczasem kiedys,
w tym samym czasie, mogt ewentualnie przy-
ja¢ potsiedzaca pozycje na tozku. Serca dzi-
siejszych ,,zawatowcédw” takze wygladajg zu-
petnie inaczej. U pacjenta z odpowiednio
szybko udroznionym naczyniem praktycznie
nie wida¢ $ladéw zawatu. Serca nie leczo-
ne inwazyjnie miaty gorszg wydolno$¢, two-
rzyty sie w nich tetniaki, powstawata tak zwa-
na miokardiopatia pozawatowa z objawami
niewydolnosci krgzenia.

A jak wyglada teraz szpitalna re-
habilitacja?

W drugiej, trzeciej dobie chory juz wsta-

je i chodzi. Tymczasem, jeszcze w latach 70-

-tych, w czasie moich studiéw na gdanskiej
akademii, kiedy chciatem ostucha¢ chorego
w trzeciej dobie po zawale i poprositem go,
by usiadt na t6zku, asystent uznat takie po-
stepowanie za zagrazajgce zyciu chorego! Te-
raz, w pigtej dobie wykonujemy prébe wy-
sitkowg i jezeli wszystko jest w porzadku, pa-
cjent wychodzi ze szpitala. Potem trafia do
os$rodka zajmujgcego sie wczesng rehabili-
tacjg po zawale. Rehabilitacja nie polega tu
tylko na ¢wiczeniach ruchowych. Do zawa-
fu chorzy czesto byli palaczami tytoniu,
z nadwaga, podwyzszonym poziomem cho-
lesterolu, ztymi nawykami zywieniowymi.
Teraz musza diametralnie zmieni¢ swéj spo-
s6b funkcjonowania. Rehabilitacja kardiolo-
giczna stafa sie zakresem dziatan komplek-
sowych. Tymczasem jeszcze w 1963 r.,
0 czym pisze 6wczesne ,Zycie Warszawy”,
chorym po zawale zalecano tylko zreduko-
wanie wagi. Wtedy jeszcze nie byto wiado-
mo, ze na chorobe wiencowa, w tym zawat
serca majg wptyw takie czynniki jak pod-
wyzszony poziom cholesterolu, cukrzyca, czy
palenie papieroséw — wtedy palito sig¢ nawet
w szpitalach!

Pozostanmy jeszcze przy historii
— gdy chory po zawale serca, po dtugim
pobycie w szpitalu, trafit wreszcie do
domu musiat zy¢ bardzo ,,oszczednie”.
Przez kilka pierwszych tygodni wta-
Sciwe prawie wcale sie nie ruszat,
wszystkie czynnos$ci w domu wykony-
wat w pozycji siedzacej, a jego pierw-
szy spacer miat mie¢ zaledwie 100 m

i to po ptaskim terenie, zalecano wpraw-
dzie éwiczenia, ale bardzo lekkie. Ra-
dzono tez, by ,zawatowiec” spotkania
towarzyskie ograniczyt do 2-3 godzin,
a wstrzemiezliwos¢ seksualng zachowat
nawet przez 2-3 miesigce. Jak to wy-
glada teraz?

Dzieki temu, ze mamy coraz wiekszg
wiedze na temat postepowania w chorobie
wiencowej i coraz doskonalsze metody te-
rapeutyczne, z takim chorym postepujemy te-
raz zupetnie inaczej. Kiedys dominowato
unieruchomienie — teraz jak najwcze$niej wia-
czamy ruch. Pig¢ dni po zawale chory moze
juz chodzi¢ po ulicy! Jezeli nie ma zadnych
dolegliwosci, to po wykonanej probie wysit-
kowej uczymy pacjenta jak — mierzac tetno
—moze wybra¢ wskazany dla siebie wysitek
fizyczny. Teraz nie istnieje tzw. profilaktyka
przy zblizeniach seksualnych — jezeli nie ma
béléw zamostkowych, prawidtowo wypadta
proba wysitkowa to nie ma zadnych prze-
ciwwskazan. Pojawiajgcy sie b6l moze ozna-
czag, ze doszto do zakrzepu w stencie lub ko-
lejne naczynie ulegto zamknieciu i trzeba wy-
kona¢ ponowng koronarografig, by to zwe-
ryfikowac .

Jednym z tematoéw organizowanej
przez Panstwa konferencji jest, miedzy
innymi, rehabilitacja po zabiegach kar-
diochirurgicznych. Az trudno sobie wy-
obrazi¢, ze chory np. po zatozeniu by-
-passow, jeszcze ze ,zdrutowanym”
mostkiem, juz zaczyna ¢wiczenia ru-
chowe... -

£

Doktor Andrzej Hoffmann z pacjentami po rehabilitacji kardiologicznej



— Na oddziale rehabilitacji w naszym Szpi-
talu mamy chorych tylko po zabiegach kar-
diochirurgicznych. Trafiajg do nas najczesciej
w 7.—10. dobie po zabiegu i od razu rozpo-
czynajg rehabilitacje. Najpierw oceniamy ich
wydolnoé¢ fizyczng za pomocg 6 minutowego
testu marszowego i — w zaleznosci od wyni-
ku — dobieramy dla nich odpowiednie éwi-
czenia. Zaczynamy od éwiczen oddechowych
i wzmacniajgcych mieénie piersiowe, potem
wprowadzamy ¢wiczenia na ergometrze ro-
werowym, biezni — a wszystko pod kontrolg
EKG, rehabilitanta i lekarza. Chorzy przeby-
wajg u nas najczesciej od 24 do 28 dni. Na
koniec jeszcze raz sprawdzamy, jaki dystans
moga pokona¢ w ciggu 6 minut i w 90 pro-
centach okazuje sig, ze wynik po rehabilita-
cji jest znacznie lepszy.

Wyzwania rehabilitacji kardiolo-
gicznej w XXI w. — tak zatytutowaliscie

Panstwo swoja konferencje. Przed jakimi
wyzwaniami stoi ta dziedzina medycyny?
Wyzwaniem sg dla nas np. chorzy z nie-
wydolnoscig serca, ktérzy po przejsciu kilku me-
tréw juz odczuwajg silng dusznosé, siniejg im
usta. Kiedys, jeszcze kilka lat temu, takich cho-
rych sie bali§my. Teraz, odpowiednie metody
rehabilitacji, pozwalajg nam im pomagac. Be-
dziemy o tym méwi¢ na jednej z ses;ji.

Nasze wojewodztwo byto jednym
z pionierow w rehabilitacji kardiologicz-
nej. Tu w Inowroctawiu w 1963 r. po-
wstaje pierwszy 40-t6zkowy o$rodek re-
habilitacji kardiologicznej, utworzony
przez profesora Zdzistawa Askanasa,
gdzie przyjezdzaja pacjenci z catej Pol-
ski. Bardzo preznie w naszym regionie
dziatajg tez sami pacjenci np. Fundacja
Corda Cordis, ktorej jest Pan przewod-
niczacym.

Fundacje Corda Cordis, pomagajaca
osobom po przebytym zawale serca wro6-
ci¢ do petnego zycia, stworzyli sami cho-
rzy, po likwidacji w 1991 r. bydgoskiej po-
radni rehabilitacji kardiologicznej. Teraz
Fundacja ma pod opieka ok. 200 oséb,
a chetnych jest coraz wiecej i nie tylko tych
po zawale. Przychodzg osoby z nadci-
$nieniem, czy lekkg nadwaga, u ktérych sto-
sujemy profilaktyke pierwotng. Dwa razy
w roku organizujemy dla nich 10-dniowe
turnusy rehabilitacyjne w Przyjezierzu,
gdzie codzienne ¢wiczenia ruchowe takie
jak: ptywanie, rowery, spacery, siatkdwka,
czy gimnastyka zajmujg od 4-6 godzin.
Owocem takich dziatan jest to, ze nasi cho-
rzy po zawale serca, podczas rozgrywanych
kilka razy w roku meczéw siatkédwki z mto-
dziezg 15-17 letnig — zawsze wygrywaja.
To dowdd na to, ze po zawale serca moz-
na zyc¢ i to zy¢ lepiej!

Z najwyzszym certyfikatem jakosci

Bydgoski Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski jest jedyna jednostka w regionie,
ktéra moze sie pochwali¢ najnowszym
certyfikatem jakosci — 1ISO 9001:2008!
Firma certyfikujaca , przeswietlita” funk-
cjonowanie placowki w zakresie: lecz-
nictwa szpitalnego, ambulatoryjnego, re-
habilitacji, diagnostyki obrazowej oraz
laboratoryjnej, uznajac, ze szpital po-
stepuje zgodnie z wymaganymi stan-
dardami europejskimi.

»leraz pracuje sie nam o wiele tatwiej, bo
postepujemy wedtug okreslonych, szczegétowo
opisanych procedur. Wszyscy pracownicy,
od lekarza do salowej, dokfadnie wiedzg co
majg robi¢ — podkresla Krzysztof Tadrzak, dy-
rektor Szpitala. A Krzysztof Motyl, dyrektor ds.
medycznych placéwki dodaje: ,Dla pacjenta
certyfikat niezaleznej instytucji jest dowodem
na to, ze lecznica dziata wedtug standardow
najlepszych szpitali w Europie i na $wiecie. Cho-
ry wie, ze kazdy lekarz tutaj zatrudniony musi
posiada¢ odpowiednie kwalifikacje, ma aktu-
alne dokumenty, tacznie z prawem wykony-
wania zawodu i potrafi wykonywac to, czego
sie od niego oczekuje. ISO jest dla pacjenta
znakiem, ze szpital jest bezpieczny.”

Zmiany w Miejskim wida¢ nie tylko w spo-
sobie pracy Szpitala — po kilkudziesieciu la-
tach odnawia sie tu elewacje; placowka zy-
skuje coraz lepszy sprzet — aktualnie jest
w trakcie przetargu na najnowoczes$niejszy
w wojewodztwie, 64 rzedowy tomograf kom-

puterowy, ktéry bedzie wykorzystywany m.in.
do badan serca; moze tez pochwali¢ sie
Swietnym blokiem operacyjnym, spetniajgcym
wszystkie europejskie normy; lecznica przy-
gotowuije sie takze do gruntownej moderni-
zacji potoznictwa i ginekologii.

Czy zmieni si¢ forma organizacyjno-praw-
na Miejskiego? ,, To dobre pytanie — odpo-
wiada Krzysztof Motyl — Jesli ktokolwiek
przedstawi nam korzysci, dla ktérych warto
teraz przeksztatci¢ szpital w spoétke czy
nzoz, to my, jako nowocze$ni menadzerowie,

to wyzwanie podejmiemy. Na razie wszyst-
kie przestanki wskazujg jednak na to, ze prze-
ksztatcenie nie da szpitalowi, przypomnijmy,
jednostce bez zobowigzan publiczno-praw-
nych, zadnych znaczacych korzyéci. Wrecz
przeciwnie, dopdki nie zostanie uregulowa-
na kwestia VAT-u od darowizny, mysle tu
o wktadzie sprzetu i budynkoéw, czy kwestia
opodatkowania niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, to przeksztatcenie nie
daje nam zadnych dodatkowych zyskéw.”

Tekst i zdjecie: Agnieszka Banach

Dyrektor Szpitala Krzysztof Tadrzak z certyfikatem ISO, obok po prawej — prezydent Konstanty
Dombrowicz, po lewej — Michat Ztoczewski, przedstawiciel firmy certyfikujacej ,Dekra”
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dziedziny, ktérg my, jako lekarze, sie zajmujemy.

Przede wszystkim — czy nie lezy nam
na sercu to samo — czyli zdrowie?

Czy nie warto rzetelnie, bez emociji, za-
stanowi¢ sie nad zjawiskiem homeopatii,
a w rzeczy samej nad istotg ukierunkowa-
nia wptywu umystu na ciato, co medycyna
akademicka praktycznie pomija? Po co
z gory przesadza¢ niemozno$¢ dziatania
Lrozcienczonej wody” stojgc na gruncie ak-
tualnej wiedzy teoretycznej, zanim nauka
tego ostatecznie nie wyjasni? Czy bezkry-
tyczne negowanie jest najlepszg, zdrowg
postawa, ktéra pacjentom dtugoterminowo
sie optaci?

Czy ekspert medycyny konwencjonalnej
zna sie takze na homeopatii, jesli nigdy sie
tym praktycznie nie zajmowat i nie skonczyt
zadnego kursu z tego zakresu? Dlaczego
przeciwnicy homeopatii postuguja sie ogél-
nymi, wynikajacymi ze Swiatopogladu prze-
stankami, a zwolennicy — praktycznym, wta-
snym do$wiadczeniem?

Czy méwienie o braku badan w home-
opatii jest uczciwe, gdy w samej medycy-
nie konwencjonalnej tylko 13% obecnie sto-
sowanych procedur terapeutycznych jest
popartych definitywnymi dowodami sku-
tecznosci, zgodnymi z obowigzujgcymi
standardami badan EBM (wg BMJ Clinical
Evidence)? Czy mozna ufa¢ temu, ze nie
przeprowadza sie¢ w szerszym zakresie
badan wptywu lekow konwencjonalnych na
psychike?

Jesli dzisiaj kto$ chciatby przeprowadzi¢
powazne badanie w dziedzinie homeopatii
przy wspobtpracy z konwencjonalnymi leka-
rzami i osrodkami — jakie ma na to szanse?
Czy celem takich badan nie powinno by¢ rze-
telne wyjasnienie watpliwosci, réwniez takich,
ktére majg homeopaci?

Czy nie moze by¢ tak, ze leki home-
opatyczne majg taki sam ,punkt uchwytu”
jak placebo, tyle ze potrafig to placebo
(wptyw umystu) ukierunkowac? Czy lek ho-
meopatyczny nie moze by¢ dla organizmu
rodzajem np. falowego bodzca? Czy jest wy-
kluczone, ze reakcja na taki bodziec moze
by¢ na tyle indywidualna — zalezna od na-
stawienia, stanu organizmu, przebytych
choréb — ze bardzo trudna do statystycznego

ujecia, cho¢ przejawiajgca sie ewidentnie
w obserwacjach? Czy powinien mie¢ wat-
pliwosci kto$, kto widziat jak szybko po za-
stosowaniu leczenia homeopatycznego goja
sie zranienia, urazy czy oparzenia i jak
szybko ustepuje bol?

Czy nie moze by¢ najbardziej ktopotliwg
.,wadg” homeopatii to, ze pomimo braku
naukowego wyjasnienia mechanizmu jej
dziatania, umiejetnie zastosowana w choro-
bach ostrych, czgstokro¢ tak szybko i spraw-
nie stymuluje organizm do wyleczenia, ze za-
den ,racjonalista” potem nie wierzy relacjom
pacjentow i ich rodzin i ze wydaje mu sie to
po prostu niemozliwe? | jak to wyttumaczy¢,
ze wyksztatceni i racjonalnie myslgcy ludzie,
w tym wielu lekarzy, niekoniecznie parajgcych
sie homeopatig, stosujg te leki u siebie
i swoich dzieci i sg zadowoleni z efektéw ich
dziatania?

Czy lekarz majacy doswiadczenie w le-
czeniu homeopatycznym, ktory uzyskuje
dzieki homeopatii dtugotrwatg (wieloletnia),
znaczaca poprawe stanu zdrowia w duzej gru-
pie dzieci, intensywnie uprzednio chorujgcych,
leczonych konwencjonalnie, powinien na site
stosowaé powszechnie zalecang leczniczg
chemie, obarczong czesto ubocznymi efek-
tami niepozadanymi? Czy leki chemiczne nie
sg sposobem na znieczulanie wiasnego or-
ganizmu, na odcinanie sie od sygnatéw z nie-
go ptynacych, od bolu, ktéry tak ochoczo za-
gtuszamy? Czy sztucznie wymuszana i pod-
trzymywana chemig rbwnowaga organizmu,
stuzy poprawie jego samodzielnej regulaciji,
czy ja w rzeczy samej zaburza?

Czy nie przyjmujemy nazbyt pochopnie,
wbrew statystykom WHO, zatozenia, ze me-
dycyna konwencjonalna oferuje nam praw-
dziwe zdrowie? Czy dtuzsze zycie bez dole-
gliwoséci jest zawsze tozsame ze zdrowiem?
Czy jako populacja stajemy sie rzeczywiscie
zdrowsi, czy tez tylko zmienia sig profil cho-
rob z ostrych na przewlekte, a w istocie nie-
uleczalne? Czy mozna zauwazyc¢ réznice po-
miedzy staruszkiem zdrowym, a staruszkiem
,zdrowym” z naszpikowania lekami? Czy po-
rownywanie kogo$, kto petnymi garsciami ko-
rzysta z kredytu lekbw chemicznych, wyko-
nujgcych prace za jego ciato, z kims, kto zmie-

Kilka pytan (nie)homeopatycznych

Ostatnio obserwujemy nasilenie atakow na homeopatig, wynikajace z nieznajomosci i niezrozumienia
tej metody leczniczej. Niepokoj budzi fakt, ze inspiruja je lekarze, ktérzy oceniajg te¢ metode wytacznie
przez pryzmat swojej (cho¢by niematej) znajomosci aktualnej medycyny konwencjonalnej. Jednoczesnie
lekarzom stosujacym homeopatie nie daje sie praktycznie zadnej szansy podjecia powaznej, meryto-
rycznej dyskusji i wyjasnienia watpliwosci. Dlatego pragne podzieli¢ sie przemysleniami dotyczacymi

rza do zdrowia sitami wtasnego organizmu,
rzeczywiscie wykazuje wyzszo$¢ tego pierw-
szego?

Parafrazujgc stowa piosenki Boba Dyla-
na (Blowin in the wind):

lle lekarstw musi zazy¢ cztowiek, za-
nim zauwazy, ze nadal jest chory?

Czy zdrowie to tylko usuniecie objawow
bez gtebokiej przemiany autodestrukcyjnego
umystu?

Czy nie moze by¢ tak, ze nieche¢ do ho-
meopatii jest przejawem pod$wiadomego leku
przed spojrzeniem w siebie? Czy nie dlate-
go ignorujemy dziatanie placebo (umystu), bo
tak naprawde boimy sie siebie, wtasnych sta-
bosci i ktamstw, jakie sobie sami serwujemy?
(co zostato pieknie opisane w ,Btgdzg wszy-
scy (ale nie ja)” — Carol Tavris i Elliota Aron-
sona, oraz w ,Koniecznych ktamstwach”
Daniela Golemana).

Czy nie lepiej bytoby wypracowaé kom-
promis i rozwazy¢ zakresy mozliwych pol
dziatania dla medycyny konwencjonalnej
i homeopatycznej? Czy nie warto przy le-
czeniu w rozsadny sposob uszanowaé de-
cyzje pacjenta, zamiast tworzy¢ dwa wrogie
obozy, ktére sie wzajemnie zwalczajg?

Czy nie warto zastanowi¢ si¢ nad tym, ze
tak samo jak nie mozna catkowicie zrezy-
gnowa¢ z medycyny konwencjonalnej, tak
samo nie stuzy pacjentowi negowanie do-
$wiadczen homeopatéw?

Skoro medycyna konwencjonalna ma
wiedze, argumenty i wyksztatcenie propa-
gujacych ja lekarzy, jak to sie dzieje, ze nie
zawsze zyskujg oni zaufanie swoich pa-
cjentow, ktérzy sami znajdujg alternatywy?

Liczagc na owocng dyskusje zapraszam do
lektury mojego szerszego tekstu pt. ,Medy-
cyna a zdrowie”, ktéry mozna pobra¢ ze stro-
ny: www.homeopatia.home.pl

Lek. med. Tomasz Kokoszczyniski

Specjalista medycyny rodzinnej, sekretarz Polskiego
Towarzystwa Homeopatycznego (PTH), Krajowy
Wiceprezydent na Polske Migdzynarodowej Me-
dycznej Ligii Homeopatycznej (LMHI)



W dniach 23-24 marca 2009 roku w Paryzu podczas miedzyna-
rodowego kongresu College Francaise de Pathologie Vasculaire pro-
fesor Zygmunt Mackiewicz zostat mianowany cztonkiem honorowym
tego Towarzystwa, skupiajgcego angiologdéw i chirurgébw naczynio-
wych Francji.

Zaszczytne wyr6znienie profesora Mackiewicza byto zwigzane
z 15-leciem Polsko-Francuskiego Stowarzyszenia Angiologicznego
/Association Franco-Polonaise de Angiologie/ ktérego zatozycielem i pre-
zesem w latach 1994—2001 byt profesor Mackiewicz. APFA jest czton-
kiem College Francaise de Pathologie Vasculaire. Obecnie siedzibg Sto-
warzyszenia jest Warszawa, a prezesem jest profesor dr hab. Piotr Cio-
stek. Réwnoczes$nie honorowe cztonkostwo Paryskiego Kolegium Na-
czyniowego otrzymali pani Monika Lecomte Glowiczki z Rochester USA
oraz panowie Piotr Ciostek i Karol Chakkour z Warszawy.

VIl Swiatowy Kongres Polonii Medycznej

Mamy zaszczyt w imieniu Federacji Polonijnych Organizacji Me-
dycznych oraz Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
zaprosic¢ Panstwa do Torunia, gdzie w dniach od 16 do 19 wrze-
$nia 2009 roku odbedzie sie VIl Swiatowy Kongres Polonii Me-
dycznej. Wspoétorganizatorami Kongresu sga Naczelna Izba Le-
karska, Stowarzyszenie ,Wspoélnota Polska”, Urzad Miasta To-
runia i Urzad Marszatkowski w Toruniu.

ietnascie lat temu w 1994 roku powstata Federacja Polonijnych

Organizacji Medycznych, skupiajgc kilkanascie stowarzyszen i
zwigzkéw dziatajgcych od lat w wielu Srodowiskach polonijnych na
Swiecie. Stworzenie takiej platformy umozliwito blizszg wspotprace
migdzy cztonkowskimi organizacjami oraz sprzyjato zacie$nianiu kon-
taktow z polskim srodowiskiem lekarskim. Jednym z wazniejszych za-
dan Federacii jest przygotowywanie Swiatowych Kongreséw Polonii
Medyczne;j.

2009 roku, kiedy Federacja obchodzi¢ bedzie XV-lecie swo-

jego istnienia odbedzie sie juz VIl Swiatowy Kongres Polonii Me-
dycznej. Bedzie to Kongres specyficzny, gdyz wiele czasu zostanie
pos$wiecone pracy nad tworzeniem nowego modelu Federacji odpo-
wiadajgcemu wyzwaniom medycyny XXI wieku i zmieniajgcym sie po-
trzebom Polonii Medycznej. Obecnie coraz bardziej wyraznie zary-
sowuje sie konflikt miedzy terapeutyczno-technologicznymi mozli-
wosciami medycyny, etycznymi podstawami lekarskiego postepowania
a ekonomicznymi uwarunkowaniami dziatania ochrony zdrowia.
Jednoczes$nie obserwujemy niespotykany dotychczas rozwoj coraz
mniej inwazyjnych metod leczenia podbudowany superdoktadng dia-
gnostykg pozwalajgcg na bardzo wczesne wykrywanie schorzen. Od-
krycia nauk medycznych ostatnich czaséw sg szybko wdrazane do
klinicznej praktyki, dzieki bliskiej wspotpracy naukowcow z przemy-
stem. Ten pozytywny trend ma jednak swoje cienie wsréd ktérych naj-
wazniejsze to wzrastajgce koszty leczenia i ryzyko negatywnych efek-
tobw ubocznych dla pacjentéw. Te nietatwe, a nieuniknione kwestie
beda przedmiotem debat w trakcie Kongresu. Stad tez tematyka
VII Kongresu ogniskowac sie bedzie wokot gtownego hasta jakim jest
"Medycyna XXI wieku; mozliwoéci i zagrozenia.”

czasie naukowych sesji bedziemy mogli zapoznac sig z tymi

problemami poprzez pryzmat doswiadczen lekarzy specjalizu-
jacych sie w leczeniu choréb uktadu pokarmowego. Jeszcze bardziej
wyraziécie ujawnig sie dylematy wspotczesnej medycyny podczas se-
sji dotyczgcych zdrowia mtodego i starego pokolenia. Kazdy z nas,
bez wzgledu na specjalizacje, powinien by¢ zorientowany jaki dia-
gnostyczny arsenat jest aktualnie do dyspozyciji lekarzy. Diagnostycznej

(Suiatovy Kongres Polonii Meay,
W E gy

Torun 2009

rzeczywistosci z jej wspaniatymi osiggnieciami i zarazem ograni-
czeniami, przyjrze¢ sie bedzie mozna w czasie obrad kongresowych.
Ponadto zorganizowane bedg satelitarne konferencje: okulistyczna,
stomatologiczna, informatyki medycznej oraz warsztaty etyczne.

elem Kongresu poza naukowymi prezentacjami i debatami jest

integracja srodowisk medycznych polonijnych i polskich. Sprzy-
ja¢ temu powinien bogaty program imprez towarzyszgacych o cha-
rakterze artystycznym, krajoznawczym i sportowym. Torun to miasto
stawne na caty swiat nie tylko dzieki Mikotajowi Kopernikowi. Z racji
warto$ci historycznej Torun zostat w 1997 r. wpisany na liste Swia-
towego Dziedzictwa UNESCO, ale i tak wszystkim kojarzy sie z gtéw-
nie z wielkim astronomem i piernikami... Torun liczy ponad 200 ty-
siecy mieszkancéw. To miasto ponad trzystu zabytkdéw, dostojnie sta-
re w centrum, nowoczesne i zielone na obrzezach, przecigte wielkg
wstegg Wisty.

imieniu organizatoréw zapraszamy do magicznego Torunia

i uczestnictwa w VIl Swiatowym Kongresie Polonii Medyczne;j.

Jan W. Borowiec Maciej Z. Czerwinski
Prezes Federacji Polonijnych Przewod. Komitetu Organizac.
Organizacji Medycznych VII Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej

Z Ratusza

W Ratuszu na sesji Rady Miasta, w kwietniu 2009 r., pre-
zydent Bydgoszczy Konstanty Dombrowicz uhonorowat
radnego dr. Zbigniewa Fronczka, obchodzgcego jubile-
usz 50-lecia pracy zawodowej.
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Trzy oddziaty Szpitala Uniwersyteckiego
nr. 2 im. Biziela ,,wzbogacity” sie o — wart
ponad 5 min zt — nowy sprzet. Zakupy byty
mozliwe dzieki Srodkom z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego (ponad
3 min zt) oraz Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego
(prawie 2 min zf). Inwestycje zrealizowano
w ramach Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Po-
morskiego na lata 2007-2013.

sPrzyjmujemy 40 tys. pacjentéw rocznie,
wiec regularne odtwarzanie sprzetu jest nie-
zbedne — podkresla dyrektor Szpitala Andrzej
Motuk - Trudno jednak temu sprosta¢, bo
zeby odnawia¢ urzadzenia medyczne w szpi-

talu co 4-5 lat, jak powinno by¢, musiatbym
mie¢ dodatkowe 5 min co roku.”

Na razie jednak Biziel cieszy sig z tego, co
wtasnie otrzymat. Oddziat Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii z 11 tézkami intensywny-
mi leczy setki chorych w roku, a znieczula ok.
10 tys. szpitalnych pacjentéw. Teraz zyskat
m.in. 5 aparatow do znieczulen, 5 respirato-
réw, defibrylatory, pompy infuzyjne, réznego
typu kardiomonitory, 8 t6zek do intensywne;j
terapii. ,Wreszcie nie musimy dokonywac wy-
boréw, ktory pacjent dostanie lepszy respi-
rator.” — mowi Piotr Marcinkowski, zastepca
ordynatora Oddziatu.

Nowe urzadzenia trafity tez na blok ope-
racyjny — m.in. 3 stoty operacyjne, 28 kom-
pletbw narzedzi chirurgicznych, laparoskop

)

z torem wizyjnym,
USG $rodopera-
cyjne, rtg z ramie-
niem C, wiertarki
operacyjne, n6z harmoniczny oraz na Oddziat
Noworodkéw i Wezesniakéw z Intensywng
Terapig — m.in. respiratory neonatologiczne,
CPAP, kardiomonitory, inkubatory, pompy in-
fuzyjne, pulsoksymetry, EEG. ,Tylko nowo-
czesny, niepowodujgcy urazéw sprzet daje
szanse na uratowanie zycia nawet 700 g dzie-
ciom oraz ogranicza p6zniejsze mozliwe po-
wikfania neurologiczne czy retinopatie — za-
znacza ordynator ostatniej wymienionej jed-
nostki, Piotr Korbal.

Agnieszka Banach

Odtworzyli 0s

10 marca 2009 roku w Klinice Neu-
rochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego
im. Jurasza przeprowadzono wyijat-
kowo trudny i rzadki zabieg odtwo-
rzenia osi ztamanego kregostupa w od-
cinku piersiowym.

U 50-letniej chorej po upadku z wysoko-
Sci 15 metréw doszto do wielopoziomowego
ztamania trzonow kregow 3,4 i 6 w odcinku
piersiowym, z 45 stopniowym zagieciem ka-
towym kregostupa ku przodowi. Przed ope-
racjg pacjentka zgtaszata silne dolegliwosci
bolowe, przeczulice skory oraz state uczucie
dusznosci, ktére utrudniato jej normalne po-
ruszanie si¢ i oddychanie.

Wykonano szereg badan dodatkowych
obejmujacych rezonans magnetyczny kre-
gostupa, angio-CT naczyn klatki piersiowe;j,
tomografie komputerowg kregostupa, spiro-
metrig. Odbyto sig takze konsylium, w ktérego
sktad weszli specjalisci z dziedziny torako-
chirurgii, neurochirurgii, psychiatrii i aneste-
zjologii. Dodatkowo drogg elektroniczng po-
proszono o opinie dr. Williama D. Toblera spe-
cjalizujgcego sie w chirurgii deformaciji kre-
gostupa w Mayfield Clinic w Stanach Zjed-
noczonych.

Niezbedne do zabiegu elementy stabili-
zujgce zostaty przestane z Holandii. Uzyto ze-
stawédw firm: Medtronic- stabilizacja boczna,
Vantage i Stryker- proteza trzonu V-Lift.

Celem operacji byto usuniecie dwoch
ztamanych trzonéw kregow Th3 i Th4, za-
stgpienie ich tytanowg proteza, odbarczenie
kanatu kregowego oraz odtworzenie osi kre-
gostupa. W drugiej kolejnosci zaplanowano

Kregostupa

wzmocnienie wewnetrzne trzonu Thé przy
uzycu cementu kostnego.

Dostep do kregostupa na tej wysokosci
umozliwiato zastosowanie wysokiej torako-
tomii tylno-bocznej z odsunieciem fopatki oraz
czgsciowg resekcjg zeber Il i V. W tym eta-
pie operacji uczestniczyli torakochirurdzy
z Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. Na-
stepnie rozpoczat sie drugi etap zabiegu po-
legajacy na uwidocznieniu ztamanych trzo-
noéw i ich wycieciu, przy uzyciu wiertarki
szybkoobrotowej. Dodatkowg trudnos$¢ na
tym etapie stanowita praca w okolicy fizjo-
logicznie najgorszego ukrwienia rdzenia oraz
sgsiadujgcego tuku aorty i przetyku. W ko-
lejnym etapie dopasowano i zamontowano
proteze trzonéw. Catos¢ stabilizacji dodat-

kowo zabezpieczono poprzez zamocowanie
na bocznej powierzchni kregostupa ptytki, kto-
rg dokrecono zestawem czterech $rub.

W przebiegu pooperacyjnym stosowano
drenaz czynny jamy opfucnej (usunigto
w 3 dobie) oraz $rodki przeciwbolowe.

Uzyskano znaczgce zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych (VisualAnalogScale przed-
operacyjnie 8, pooperacyjnie 2), catkowite
zniesienie uczucia dusznosci. Nie obserwo-
wano deficytu ruchowego. Odtworzono fi-
zjologiczng 0$ kregostupa. Pacjentke samo-
dzielnie poruszajgcy sie przekazano celem dal-
szego leczenia usprawniajgcego do Oddzia-
tu Rehabilitacji Szpitala w Inowroctawiu. Pla-
nowany jest drugi etap leczenia — stabilizacja
cementem stabilnego ztamania trzonu Thé co
pozwoli na catkowite usuniecie dolegliwosci
bélowych zgtaszanych przez pacjentke.

Maciej Prywinski
Katedra i Klinika Neurochirurgii

Od prawej: dr n. med. Maciej Sniegocki, doktor Maciej Prywiriski,

doktor Tomasz Tykwinski podczas zabiegu...



Swiatowy
Dzien

v

Nerki

W 2003 roku Joel Kopple, zatozyciel Miedzynarodowej Federaciji Fun-
dacji Nefrologicznych, wpadt na pomyst zorganizowania Swiatowego
Dnia Nerki. Zainspirowaty go do tego nastepujace fakty: przewlekta cho-
roba nerek, ktéra stanowi powszechne zagrozenie zdrowia, znajduje
sig na szarym koncu listy priorytetéw wtadz odpowiedzialnych za ochro-
ne zdrowia; choroba nerek moze zosta¢ wykryta za pomoca prostych
i tanich testéw, jednak ogolnokrajowe akcje propagujgce te badania sg
rzadkie i ponad 90% z wystepujacych przypadkéw PChN pozostaje nie-
rozpoznana; ponadto uwidocznia sig rozbieznos¢ pomiedzy tatwo do-
stepnymi i efektywnymi terapiami przewlektej choroby nerek a opiekg
medyczna, jakg w rzeczywistosci otrzymujg pacjenci.

Czy jestes zagrozony?

0

Tweie ,
KH

O Czy masz nadcisnienie tetnicze?

[0 Czy masz cukrzyce?

[J Czy masz nadwage?

niskie ci$nienie O Czy palisz papierosy?
tetnicze

Dbaj o swoje
[ Czy masz ponad 50 lat?
[ Czy w Twojej rodzinie kto$ chorowat na nerki?

[0 Czy cierpisz z powodu innych chorob nerek?

Jesli odpowiedziates TAK na jedno lub wigcej z tych

pytan, prosze porozmawiaj ze swoim lekarzem.

W naszym regionie po raz pierwszy Katedra i Klinika Nefrologii, Nad-
cisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych Collegium Medicum UMK,
wspolnie z konsultantem wojewo6dzkim ds. interny dr. n. med. Grze-
gorzem Pulkowskim, uczestniczyta w promowaniu idei Swiatowego
Dnia Nerki w 2007 roku. Woéwczas, rozestano do wszystkich ordy-
natoréw oddziatéw wewnetrznych wojewddztwa kujawsko-pomorskie-
go, materiaty edukacyjne i ptyte CD, ktéra zawierata m.in. program
do obliczania GFR wg skroconego wzoru wg MDRD. Wzér ten jest
nadal dostepny na stronie internetowej www.nerka.cpro.pl. W ubie-
gtym roku do akcji dotgczyt sie Kujawsko-Pomorski Oddziat Woje-
wodzki Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Zorganizowano ak-
cje skierowang do lekarzy rodzinnych, ktérzy otrzymali materiaty in-
formacyjne i ulotki dla pacjentéw, oraz materiaty edukacyjne dotyczace
przewlektej choroby nerek.

W tym roku Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych przy wspoétudziale Zaktadu Lekarza Ro-
dzinnego Colegium Medicum im. Ludwika Rydygiera Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika, Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Fundacji NERKADAR i Hy-
pertension Excelence Centre Bydgoszcz juz, po raz trzeci, w dniu
12 marca, wtgczyta sig do poparcia tego ogdlnoswiatowego projektu.

Rozestalismy plakaty informacyjne do Praktyk Lekarzy Rodzinnych,
Stacji Dializ i Szpitali w naszym regionie. Mamy nadzieje, ze umiesz-
czone na nich pytania zachecg pacjentow do wizyty u lekarza, celem
wykonania prostych badan przesiewowych i sprawdzenia czy nie sg

w grupie ryzyka choréb nerek. Hasto tegorocznych obchodéw brzmi
LUtrzymuj niskie ci$nienie tetnicze”. Ma ono zwr6ci¢ uwage na pro-
blem nadcisnienia tetniczego, ktére moze by¢ przyczyna, a takze na-
stepstwem przewlektej choroby nerek. Zobowigzuje ono do kontro-
li ci$nienia tetniczego i utrzymywania jego wartosci na jak najnizszym
poziomie. Pragniemy zacheci¢ naszych pacjentéw do kontroli ci$nienia
tetniczego krwi i leczenia nadciénienia tetniczego.

W tym roku obchody Swiatowego Dnia Nerki zyskaty poparcie or-
ganizatorow Swiatowego Dnia Nadcisnienia Tetniczego. Obchodzony
on bedzie 17 maja, a jego hasta brzmig —,,Ogranicz sél w diecie”; ,,S6l
i wysokie cisnienie tetnicze — dwoch cichych zabéjcow”. Te dwie ogol-
nos$wiatowe kampanie potgczyt wspolny problem jakim jest nadcisnienie
tetnicze. W Polsce na nadciénienie cierpi okoto 8 min ludzi, z tego po-
fowa nie wie o swojej chorobie, leczy sig tylko 2 min, a prawidtowg
kontrole ci$nienia tetniczego udaje sie uzyskac tylko u 1 min oséb.
Chcemy takze zwréci¢ uwage na problem spozycia soli w diecie, kt6-
rej nadmiar jest czynnikiem ryzyka nadcisnienia tgtniczego i jego po-
wiktan. Wg badan Instytutu Zywnosci i Zywienia dzienne spozycie soli
ogo6tem na osobe okoto trzykrotnie przekracza zalecenia. Okoto
50-60% tacznego spozycia stanowi sél kuchenna jodowana, uzyt-
kowana przez gospodarstwa domowe i sektor gastronomiczny.
Swiatowa Organizacja Zdrowia, zaleca zmniejszenie spozycia soli do
5 g NaCl na osobe na dzien, co stanowi odpowiednik 2 g sodu. Mamy
nadzieje, ze nasze dziatania, pomogg we wczesnym rozpoznawaniu
nadci$nienie tetniczego, co pozwoli¢ przerwaé prawdopodobny tok zda-
rzen prowadzacych m.in. do rozwoju przewlektej choroby nerek. Re-
gularne proste badania — pomiar ci$nienia tgtniczego krwi, badanie ste-
zenia kreatyniny w surowicy krwi, badanie og6lne moczu oraz zdrowy
tryb zycia, to niezawodne metody, by ustrzec sie przed chorobami, kt6-
re dtugo przebiegajg bez objawbdw, a moga prowadzi¢ do $mierci.

Nasze dziatania majg ogromne znaczenie, poniewaz problem prze-
wlektej choroby nerek wcigz narasta. Ponad 500 milionéw oséb na ca-
tym Swiecie — czyli w przyblizeniu jedna na dziesie¢ — cierpi z powodu
przewlektej choroby nerek, a kazdego roku miliony ludzi umiera przed-
wczesnie na skutek zawatu serca i udaru moézgu, choréb majgcych $ci-
sty zwigzek z przewlektg chorobg nerek. Ok. 80% chorych leczonych
przez kardiologéw i diabetologéw i 50% chorych pozostajacych pod opie-
ka lekarzy rodzinnych ma przynajmniej jeden z czynnikdw ryzyka pro-
gresji PChN. Wiemy, ze nastepstwem nieleczonej PChN moze by¢ ich
niewydolnos¢, ktéra bedzie wymagaé leczenia nerkozastepczego.

Liczba chorych leczonych w ten sposéb rosnie w btyskawicznym
tempie. Ponad péttora miliona ludzi na $wiecie zyje dzieki dializom albo
transplantacjom nerek. llo$¢ ta podwoi sie prawdopodobnie w nastepne;j
dekadzie. W Polsce liczba dializowanych chorych zwiekszyta sie z 497
w 1981 r. do 13513 w 2004 r., co oznacza ponad 27-krotny wzrost. Sza-
cuje sie, ze w 2010 r. dializami objetych bedzie 27 500 chorych. Bedzie
to dwukrotnie wiecej niz w roku 2005, a nalezy tez wspomnie¢ o tym,
ze rok leczenia dializami jednego pacjenta to wydatek kilkudziesieciu
tysiecy ztotych. Jest to duzy problem ekonomiczny i ogromne wyzwanie
dla systemu opieki zdrowotnej. Do roku 2015 przewlekta choroba ne-
rek i choroby serca moga zabié 36 miliondw ludzi. Swiatowy Dziers Ner-
ki ma na celu podniesienie wérdd ludzi Swiadomosci jak wielkim za-
grozeniem dla zycia moze by¢ przewlekta choroba nerek. Jego obchody
sg istotng i widoczng okazjg do tego, aby zwieksza¢ swiadomos¢ i in-
formowac wtadze odpowiedzialne za stuzbe zdrowia i ogét ludzi o tym,
ze choroby nerek sg powszechne, grozne, lecz mozna je leczyc¢ i wy-
kry¢ czesto za pomocg prostych i niedrogich testéw.

lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
prof. dr hab. med. Jacek Manitius
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Liczymy na wspdtprace internistow, lekarzy rodzinnych, ginekologdw

Fenyloketonuria matczyna

Fenyloketonuria (PKU) jest wrodzo-
nym btedem metabolizmu, dziedzi-
czonym w spos6b autosomalnie re-
cesywny. Przyczynag choroby jest
brak lub czesciowy deficyt aktyw-
nosci hydroksylazy fenyloalanino-
wej (pah).

Blok przemiany fenyloalaniny (phe) do ty-
rozyny skutkuje kumulacjg fenyloalaniny we
krwi i ptynach tkankowych. Wysokie ste-
zenie fenyloalaniny jest przyczyng uszko-
dzenia o$rodkowego uktadu nerwowego, co
u chorych nie leczonych przejawia sig
gtébwnie uposledzeniem umystowym. Dzig-
ki wprowadzonemu powszechnie skrinin-
gowi noworodkowemu rozpoznajemy cho-
robe przed wystgpieniem objawow klinicz-
nych i nieodwracalnych zmian w mézgu. Le-
czenie jest wprowadzane w ok. 2-3 tygo-
dniu zycia.

Szczegblnie istotne jest zapobieganie ze-
spotowi fenyloketonurii matczynej (MPKU).
W latach przed wprowadzeniem skriningu
i leczenia PKU chore kobiety bardzo rzad-
ko zachodzity w cigze gtownie z powodu
zbyt gtebokiego uposledzenia umystowego.
Obecnie coraz wiecej kobiet z PKU decy-
duje sie $wiadomie lub nie na macierzyn-
stwo. Fenyloketonuria matczyna dotyczy
uszkodzenia ptodu w przebiegu cigzy ko-
biety chorej na fenyloketonurig. Jesli kobieta
z PKU w okresie cigzy nie stosuje diety, wy-
sokie poziomy fenyloalaniny w jej krwi
majg szkodliwy wptyw na rozwoj dziecka.
Oznacza to, ze wrodzone zaburzenie me-
tabolizmu u matki moze spowodowac wy-
stgpienie wad wrodzonych u dziecka.
(Samo dziecko nie musi by¢é chore na
PKU). Ryzyko wystgpienia uszkodzen u pto-
du jest tym wieksze, im wyzsze sg poziomy
fenyloalaniny we krwi matki. Fenyloalanina
we krwi ptodu jest prawie dwukrotnie wiek-
sza niz u matki, poniewaz istnieje aktywny
transport przez tozysko.

U ciezarnej kobiety z PKU wystepuje
zwiekszone ryzyko poronien samoistnych
oraz dystrofii wewngtrzmacicznej. W przy-
padku braku przestrzegania diety niskofe-
nyloalaninowej przez matke toksyczne dzia-
tanie wysokich pozioméw fenyloalaniny na
rozwijajgcy sie osrodkowy uktad nerwowy
ptodu powoduje w 90% przypadkéw upo-
$ledzenie umystowe dziecka. U noworod-

kow z zespotem fenyloketonurii matczynej
stwierdza sie niskg urodzeniowg mase cia-
fa, matogtowie, wady serca pod postacig te-
tralogii Fallota, koarktacji aorty, VSD lub
ASD. Fenotypowo obserwuje sie zmiany
dysmorficzne twarzy: zmarszczki nakatne, nie-
dorozwoj zuchwy, ptaska nasade nosa, hi-
perteloryzm, sptaszczong lub skrécong ry-
nienke wargowg. Cechy te przypominajg
ptodowy zespét alkoholowy. W zespole fe-
nyloketonurii matczynej obserwuije sie takze
wady uktadu kostnego: poli lub syndaktylie,
stopy konsko-szpotawe lub nieprawidtowo-
Sci budowy klatki piersiowe;j.

Stwierdzono, ze przy narazeniu ptodu na
stezenie phe u matki wynoszace >20 mg/dl
czestos¢ wystepowania matogtowia wyno-
sita 73%. Wrodzonych wad serca nie ob-
serwowano u potomstwa kobiet, u ktérych
stezenie phe byto mniejsze niz 10 mg/dl,
przy stezeniu >20 mg/dl czestosc¢ ich wy-
stepowania siegata 12%.

Badania prowadzone w licznych o$rod-
kach na swiecie, w tym réwniez w Polsce,
prowadzg do wniosku, ze prawidtowy roz-
woj dziecka w tonie matki z PKU jest moz-
liwy jedynie w ,,$rodowisku” wolnym od nad-
miaru fenyloalaniny.

Jak wiec zapobiega¢ niekorzystnym skut-
kom zespotu matczynej PKU? Jezeli kobie-
ta nie przestrzegata diety niskofenyloalani-
nowej to powinna zacza¢ jg stosowac najle-
piej trzy miesigce przed planowang koncep-
cja. Jesli cigza nie byta planowana, powrot
do diety powinien by¢ natychmiastowy, nie
po6zniej niz w 8 tygodniu cigzy. Kontrola po-
ziomo6w fenyloalaniny prowadzona powinna
by¢ 1 raz w tygodniu. Z uwagi na bezpie-
czenstwo dziecka zalecane poziomy fenylo-
alaniny powinny utrzymywac sig w granicach
2—- 4 mg % (max. 6 mg %).

Niestety, cze$¢ dorostych kobiet z PKU,
zwtaszcza tych, ktére usamodzielnity sig
i nie mieszkajg z rodzicami, przerywa le-
czenie dietetyczne. Wprowadzane sg jed-
nak wcigz nowe metody majace na celu po-
prawe przestrzegania zalecen dietetycz-
nych. Nalezg do nich odpowiednio czeste
kontrole w Poradni Metabolicznej, Scista
wspotpraca miedzy pacjentka, lekarzem
~metabolikiem”, dietetykiem i psycholo-
giem. W naszej Poradni Metabolicznej da-
zymy do tego, by dzieci juz w wieku szkol-
nym przejmowaty odpowiedzialno$¢ za
przestrzeganie diety oraz przeprowadzanie

badan krwi, co ma sprawi¢, ze planujgc cia-
ze, bardziej odpowiedzialnie podejdg do
swojego leczenia. Jezeli kobieta zajdzie
w cigze w okresie metabolicznego niewy-
rownania PKU, udzielamy jej jak najszybciej
porady tak, by uzyskata szybko kontrole me-
taboliczng. Organizujemy rowniez wyjazdy
szkoleniowe dla pacjentdéw, w czasie ktorych
wyktady medyczne potgczone sg z warsz-
tatami dietetycznymi, nauka gotowania
przy uzyciu produktow niskobiatkowych, na-
uka tworzenia niskofenyloalaninowych ja-
dtospiséw.

Obecnie w catej Polsce dziata system
opieki i edukacji dla chorych na PKU dziew-
czat oraz kobiet w wieku rozrodczym. Od
kilku lat w £odzi prowadzone sg cieszace
sie sporym zainteresowaniem warsztaty
dla kobiet z fenyloketonurig prowadzone
przez dr med. Ewe Starosteckg z Instytu-
tu Centrum Zdrowia Matki Polki. Nastolat-
ki oraz mtode kobiety przechodzg szkole-
nie w zakresie planowania rodziny i $wia-
domego macierzynstwa. Podczas spotkan
przekazywane sg informacje dotyczgce le-
czenia PKU u kobiet w cigzy.

Od ubiegtego roku w catym kraju pro-
wadzona jest akcja adresowana do kobiet
z PKU, ktore z roznych wzgledéw odeszty od
diety. Wysytane sg do nich materiaty edu-
kacyjne wraz z listg poradni mogacych
udzieli¢ pomocy. Liczymy w tym zakresie na
wspotprace ze strony internistéw, lekarzy ro-
dzinnych i ginekologdw, ktérzy majgc do czy-
nienia z ciezarng pacjentkg z niepetno-
sprawnoécig umystowg i juz np. jednym
dzieckiem z matogtowiem o skierowanie jej
do Poradni Metabolicznej. Dotyczy to rowniez
kobiet, u ktérych w dziecinstwie zdiagnozo-
wano tzw. tagodng hiperfenyloalaninemie i od-
stgpiono od leczenia dietetycznego.

Uwaza sie obecnie, ze badaniami prze-
siewowymi w kierunku fenyloketonurii nale-
zatoby obja¢: kobiety z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku PKU i hiperfenyloala-
ninemii, kobiety, ktére urodzity dziecko z ma-
togtowiem lub niedorozwojem umystowym,
oraz kobiety, ktorych iloraz inteligenciji znaj-
duje sie na granicy lub w przedziale nie-
znacznego uposledzenia umystowego.

Szczegotowych informacji udzieli-
my w Poradni Metabolicznej Woje-
wodzkiego Szpitala Dzieciecego w Byd-
goszczy (lekarze: dr n. med. Danuta Ku-
rylak, dr n. med. Agnieszka Chrobot, die-
tetyk: I1zabela Horka).

Dr. n. med. Agnieszka Chrobot
Poradnia Metaboliczna
Wojewéddzki Szpital Dziecigcy
w Bydgoszczy
(pismiennictwo u autorki)



Jan Styczynski

Jeden dzien z zycia

Nie bedzie to opis zupetnie typowego dnia, bo przeciez je-
stem na Columbia University w Nowym Jorku, jednym z naj-
lepszych uniwersytetéw na swiecie. Jednak aktualnie jest
to dla mnie maj typowy dzien kwietniowy 2009 roku. Dzien

z pobytu w Dziecigcej Klinice Transplantacji Komérek He-
matopoetycznych w Centrum Medycznym Columbia University. W Klinice tej wy-
konuje sie ponad 50 transplantacji rocznie, co w pediatrii jest duzg liczba. Zazwyczaj
nie s3g to jednak transplantacje typowe, lecz realizowane w ramach badawczych

programow naukowych.

7.00. Pobudka i typowy poranny rytuat.
Dzisiaj telefonowatem tez do Polski (r6znica
6 stref czasowych).

7.50. Wychodze do pracy i jade metrem.
Nowojorskie metro uchodzi za jedno z naj-
brzydszych na Swiecie, ale na pewno jest bez-
pieczne, a poza tym pewnie i szybko dowo-
zi do celu.

8.30. Rozpoczyna sie tzw. wizyta w Od-
dziale. Najpierw oméwienie pacjentow. Wszy-
scy siedzg przy duzym stole. Prowadzacy to
tzw. Attending (lekarz po specjalizaciji, w tym
przypadku z pediatrii oraz z hematologii
i onkologii dzieciecej), osoba ktéra pracuje
w Klinice na stanowisku profesora (klinicz-
nego). W Kilinice sg 4 takie osoby, w tym szef.
Kolejnych pacjentéw referujg osoby prowa-
dzace, niekoniecznie te same kazdego dnia.
W tej Klinice osobami tymi sg niemalze wy-
tgcznie pielegniarki odpowiednio wykwalifi-
kowane i zarejestrowane do prowadzenia
praktyki leczniczej (tzw. nurse practitioner,
NP), sporadycznie sg to rezydenci. Kazdego
dnia sg 4-5 NP, kazda zajmuje sie 2-3 pa-
cientami (w niektérych osrodkach takie
osoby to asystenci lekarza, czyli PA, phy-
sician assistant). Prace NP nadzoruje lekarz
pediatra, w trakcie 3-letniej specjalizacji
z hematologii i onkologii dziecigcej (fellow).
Attending wypetnia kilka stron formularzy dla
kazdego pacjenta (ktérych w dniu dzisiejszym
jest 12). W zaleznosci od wagi aktualnych pro-
blemoéw medycznych, ta cze$¢ pracy zajmuje
okoto 2,5-4 godzin. Potem jest rzeczywista
wizyta z badaniem pacjentéw i rozmowami
z nimi i ich rodzicami. Trwa to okoto godziny.

Oddziat jest nowy, tadny, kolorowy, prze-
strzenny. Zostat otwarty 4 lata temu. Po-
przedni oddziat, po 10 latach pracy zostaf za-
mknigty i przeznaczony na inne cele. Jak to
w USA, wszedzie uwage zwracajg ogromne
pojemniki na odpady. Pracy towarzyszy at-
mosfera spokoju i zadowolenia. Nikt sie nie
spieszy, a nad bezpieczenstwem 12 pa-
cjentdw czuwa w sumie 6-7 pielegniarek
i 6—7 0s6b zajmujacych sie terapia.

10.30-11.00 Dzisiaj dodatkowo byta
wizyta w dziecigcym OIOM, czyli oddziale in-
tensywnej opieki medycznej. Od kilku dni
przebywa tam jeden pacjent. Niestety, jego
sytuacja pogarsza sie. Attending z OIOM
W naszej obecnosci przeprowadzit z rodzicami
rozmowe o nieuchronnie zblizajgcej sie
Smierci ich dziecka.

13.00 Koniec wizyty. Krétka przerwa na
lunch.

13.30 Wyjscie po komorki hematopo-
etyczne szpiku do przeszczepu allogenicz-
nego. W czasie porannego omowienia i wi-
zyty, inna cze$¢ personelu (Attending, fellow
i NP) pobierata szpik kostny od dawcy.

13.30 Rozpoczyna sie infuzja komorek
szpiku kostnego. Zaskakujgca dla mnie byta
liczba oséb obecnych w czasie zabiegu prze-
szczepienia (cata rodzina i caty personel
uczestniczacy w porannym omaowieniu w tym
dniu). Towarzyszyta nam tez typowa (w na-
szym rozumieniu) pielegniarka. Pielegniarka ta
co 10 minut dokonywata pomiaréw tempera-
tury i ci$nienia, a przez caty czas wpisywata
wszystkie dane w odpowiednie arkusze
w komputerze, ktéry znajduje sie na kazdej sali.

W inne dni — jest to zazwyczaj pora na ze-
brania naukowe i szkoleniowe lub prace
wiasng lub wizyte w Poradni Przeszczepowej.

15.30 Koniec zabiegu przeszczepiania
szpiku. Ide jeszcze zobaczy¢ do oddziatu
dziennego (czyli do Poradni). Tutaj inny At-
tending (czasami dwoch, zwtaszcza gdy sg
konsultowani pacjenci do przeszczepu) wraz
ze swoim pomocnikiem (NP) przyjmuje oko-
fo 10 pacjentéw dziennie. Sg to kandydaci do
przeszczepu, rodzinni dawcy, pacjenci po
przeszczepie. Niektorzy z pacjentéw otrzy-
mujg infuzje lekdéw, wszyscy majg wykony-
wane jakies$ badania. Lekarz zajmuje sie ba-
daniem pacjenta i rozmowg z nim i rodzing.
Wszystkie sprawy administracyjne: doku-
mentacja w komputerze, zlecenia na bada-
nia, spisanie lub wydrukowanie wynikow

z komputera, wypisywanie zaswiadczen
o stanie zdrowia itp., wykonuje NP.

16.30 Wracam do czeséci biurowej Klini-
ki (w innym budynku). Tutaj sg gabinety dla
Attendings, fellows, data-manageréw, piele-
gniarek naukowych (research nurse), koor-
dynatoréw transplantacji i oséb zajmuja-
cych sig pracg administracyjng Kliniki. To tu-
taj tworzy sie programy badawcze, naukowe,
przygotowuije sie publikacje naukowe. Tutaj
kilka razy w tygodniu odbywajg sie zebrania
naukowe i szkoleniowe (najczesciej w porze
lunchu lub po potudniu).

Jak fatwo wyliczy¢, kazdy Attending w cy-
klu 4-tygodniowym zajmuije sie przez 1 tydzien
oddziatem, przez 1 tydzien poradnia, a przez
2 tygodnie pracg twérczg obejmujgca prace
naukowa, prace nad tworzeniem nowych pro-
tokotow badawczych (w tym réwniez kwali-
fikacjg pacjentéw do transplantacji i rozmo-
wami z nimi). Jest to réwniez czas, ktéry jest
przeznaczany na wyjazdy naukowe.

Zasiadam do komputera, przez ktory
mam dostep do wigkszosci istotnych publi-
kacji. Biblioteka medyczna petni rzeczywiscie
role wirtualng. Szukam dostepnych materia-
tow zrédtowych dla kilku tematdéw naukowych
ktore byty analizowane w dniu dzisiejszym
w réznych okolicznosciach.

17.30 Wychodze ze szpitala. Dzisiaj jest
dos¢ ciepto, ale pochmurnie i wietrznie. Ten
wiatr jest nieprzyjemny. To dlatego nowojor-
czycy uzywajg bluz z kapturem. Wszedtem
jeszcze do sklepu medycznego przy szpitalu.

18.30 Powrét do domu. Kolacja. Siadam
do komputera, przeglagdam maile, wiadomosci
o Polsce. Zajmuije sie pracg, pisaniem. Na tym
uptywa caty wieczér.

Stowniczek wyrazéw trudnych:
® Attending — lekarz nadzorujgcy prace perso-
nelu zajmujgcego sie prowadzeniem pacjentow
® Nurse practitioner (NP) — pielegniarki, odpo-
wiednio wykwalifikowane i zarejestrowane do
prowadzenia praktyki leczniczej
® Asystent lekarza (PA, physician assistant) — po-
mocnik lekarza
® Fellow — lekarz w trakcie specjalizacji
® Lunch - przerwa w pracy przystugujgca kaz-
demu pracownikowi, na positek i odpoczynek,
w srodku dnia pracy
® Data manager — osoba, Ktéra wpisuje wszyst-
kie dane dotyczgce pacjentéw w odpowiednie
miejsce w komputerze, w odpowiedni raport i for-
mularz
® Research nurse (RN) — pielegniarka, ktéra jest
pomocnikiem lekarza w pracy naukowej

Dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK, pracuje w Od-
dziale Transplantacji Szpiku Kostnego w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii, obecnie
przebywa w Columbia University w Nowym Jorku.
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NFZ informuje

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ informuje, iz
z dniem 1 kwietnia 2009 roku, swiadczenia z zakresu: STO-
MATOLOGICZNA POMOC DORAZNA dla ubezpieczonych z terenu
bytego wojewddztwa bydgoskiego, udzielane beda tylko w 10 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika, Bydgoszcz ul. Po-
wstancéw Warszawy 5 tel 0523 787 210 badz 052 378 70 07, przez
wszystkie dni tygodnia w godzinach 19.00-7.00 rano, oraz catodo-
bowo w soboty, niedziele i Swieta.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ informuje réwniez,
iz z dniem 1 kwietnia 2009 roku, ulegajg zmianie godziny przyje¢

W TORUNIU

30 maja 2009, Hotel FILMAR, ul. Grudzigdzka 45,
Torun, dr n. med. Marcin Aluchna - ,,0dbudowa
zebow po leczeniu endodontycznym z zastoso-
waniem wtokien szklanych.”

20 czerwca 2009, Hotel Bulwar, ul. Bulwar Filadelfijski 18,
Torun, prof. dr hab. med. Jerzy Krupinski — ,,Najnowsze osig-
gniecia endodoncji w praktyce lekarskiej”

Sekwencja instrumentéw rotacyjnych:

19 wrzesnia 2009, Torun, dr n. med. Maciej Zarow — ,,0d-
budowa zniszczonych zebéw wypetnieniami typu inlay/onlay”
Odbudowa zgb6w metodg posrednig inlay/onlay:

15 listopada 2008 r. ,,Estetyczna korona ceramiczna”, wy-
ktadowca dr Jerzy Pytko. Hotel FILMAR, Torun.

Uczestnicy wszystkich kurséw otrzymajg punkty edukacyjne.
Organizatorem jest Centrum Konferenciji i Wystaw Expo-Andre,
ul. Prosta 19/7, 87-100 Torun. Informacje i zgtoszenia uczest-
nictwa tel.: 056 657 35 05, 621 11 27, tel. kom. 516 037 516,
lub poprzez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie in-
ternetowej www.expo-andre.pl

KONFERENCJE

16-17 pazdziernika 2009 r. odbedzie sie¢ XV Ogolnopolska
Konferencja Stomatologiczna oraz XV Targi Stomatologiczne
»Expodent 2009”. Konferencji towarzyszg targi oraz wystawa naj-
nowoczes$niejszego sprzetu stomatologicznego. Dla lekarzy przewi-
dziane sg punkty edukacyjne.

Konferencja odbedzie sie w Auli UMK, ul. Gagarina 11 w Toru-
niu. Organizatorem jest Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre,
ul. Prosta '9/7, 87-100 Torun. Informacje i zgtoszenia uczestnictwa
tel.: 056 657 35 05, 621 11 27, tel. kom. 516 037 516, lub poprzez
formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie internetowej
www.expo-andre.pl.

W CIECHOCINKU
Kurs 30 maja 2009 — Najczestsze choro-

by btony sluzowej jamy ustnej — diagnostyka
i postepowanie terapeutyczne. Wyktadowca:

w NZOZ ,,STOMED” Bydgoszcz ul. Dworcowa 47, dodatkowo, od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 19.00-23.00, gdzie udzie-
lane beda $wiadczenia z zakresu: $wiadczenia og6lnostoma-
tologiczne, nie zas jak dotychczas z zakresu stomatologicznej
pomocy doraznej.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ uprzejmie informuije,
iz z dniem 30 marca 2009 roku (poniedziatek) Dziat Lecznictwa
Uzdrowiskowego zostaje przeniesiony z ul. Stowackiego 3 w Byd-
goszczy na ul. Warszawska 10, do Wydziatu Stuzb Mundurowych
NFZ w Bydgoszczy.

Nowe nr telefonow: (052) 582 31 25 — informacja uzdrowiskowa,
(052) 582 31 21 — kierownik Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego, p. Elz-
bieta Wilczyhska.

pani prof. dr hab. n. med. Anna Kurnatowska — kierownik Zaktadu
Periodontologii i Chordb Btony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

Kurs 20 czerwca 2009 — Rekonsytukcje zgb6w bocznych.
Inlay-Onlay czy odbudowa bezposrednia? Wyktadowca: prof.
dr hab. Jerzy Sokotowski kierownik Zaktadu Propedeutyki i Dia-
gnostyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Kurs organizuje: Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow
pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Szkolenia
odbeda sie w sali konferencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku
przy ul. Zdrojowej 17. Poczatek zaje¢ o godzinie 10.00. Optata za kurs w wy-
sokosci 240 zt (koszt szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka). Wptaty na
konto: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620, Wtoctawskie Stowarzyszenie
Lekarzy Stomatologow, 87-800 Wioctawek, ul. Krélewiecka 1a/2. Bedg wy-
dawane rachunki oraz zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z przyznanymi
8 punktami edukacyjnymi. Prosimy o wypetnienie i przestanie Internetem
formularza zgtoszeniowego znajdujgcego sie na stronie internetowej
www.stomatologia.edu.pl lub przestanie zgtoszenia — zawierajgce dane ko-
nieczne do wystawienia rachunku — pod adresem: Wtoctawskie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Stomatologow, 87-800 Wtoctawek, ul. Krélewiecka 1a/2.
Informacje i zgtoszenie uczestnictwa: 054 231 51 57, lub 694 724 871.

PZU SA

T

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 - sktadka od 115 zt rocznie
200 tys. EURO - sktadka od 155 zt rocznie




Moja corka oswiadczyta niedawno,
ze nie bedzie weterynarzem, tylko
pediatrq, tak jak tata i mama. Przy-
znam sie, ze przyjetam te decyzje
z umiarkowanym aplauzem. A jesz-
cze dwadziescia lat temu sama
chciatam pojs¢ w slady mojej
mamy, bynajmniej nie lekarskie...

oja Mama, Maria Wroéblewska, obchodzaca w stycz-

niu tego roku 70-te urodziny przez 40 lat zajmowata
sie tematyka ochrony zdrowia na tamach prasy. Przy-
chodzgc do redakcji ,,Gazety Pomorskiej” jako absol-
wentka polonistyki Uniwersytetu Mikotaja Kopernika za-
mierzata zajac¢ si¢ teatrem i sztukg, jednak 6wczesny na-
czelny redaktor przydzielit jej ochrong¢ zdrowia. Na
moje pytanie jak data sobie rade z tak specyficzng, cza-
sem niewdzieczng tematyka oraz nierzadko trudnymi roz-
moéwcami, Mama odpowiada:
»INajwazniejsza byta koniecznosé samoksztatcenia, czasem
godzinami przygotowywatam si¢ do rozmowy z wybitnym
przedstawicielem Swiata medycznego. Siedziatam w biblio-
tece medycznej i czytatam. Robitam to z szacunku do roz-
mowcy i do czytelnikow. Mojg naczelng zasadg byto pytaé
tak dtugo, az zrozumiem i bede mogta zargon medyczny »prze-
ttumaczyé« w sposob jasny dla odbiorcow.”

amieniami milowymi byty wywiady z profesorami: An-

tonim Dziatkowiakiem, Julianem Aleksandrowiczem,
Wiktorem Degg. W Bydgoszczy szczegdlnie inspirujace byly
rozmowy z profesorami: Anng Balcar-Boron, J6zefem Ka-
tuznym, Bogdanem Romanskim, Zygmuntem Mackiewiczem
i Adamem Bilikiewiczem. Wywiady cieszyty si¢ duzg po-
pularnoscia wsréd czytelnikow, przyblizaty osiagniecia
i problemy 6éwczesnej medycyny. Rozmoéwcy byli nie tylko
wybitnymi lekarzami, ale takze wielkimi humanistami. Na
tamach ,,Gazety Pomorskiej” Mama towarzyszyta wszyst-
kim istotnym wydarzeniom medycznym naszego regionu,
wigcznie z powstaniem Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

apytana o to, jakie wydarzenia byly dla niej najwaz-

niejsze, odpowiada:
»INajwiekszg satysfakcje data mi prowadzona pod koniec lat
dziewieldziesigtych, przez trzy lata, akcja badan profilak-
tycznych dla kobiet (nowotwor piersi) i mezczyzn (nowotwor
prostaty). Byly to jedne z pierwszych akcji profilaktycznych
adresowanych do mieszkaricow matych miast i wsi naszego
wojewddztwa. Brali w nich udziat wspaniali lekarze:
prof. Roman Makarewicz, dr Anna Kuzmiriska, dr Joanna Ter-
likiewicz, dr Krzysztof Kwela, dr Iwona Kusiak.”

Agnieszka Chrobot
(Na zdjeciu: Maria Wréblewska)

Moyj jest ten
kawatek
podtogi!...

»Przyszta do nas wiosna.
Przyszta do nas hoza
Nasiata nam kwiecia
Miedzy trawy, zboza.”
Maria Konopnicka

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Chciatem na te majowe dni, w ktorych ten numer za-
wita w Waszych domach mili Czytelnicy, napisac cos mi-
tego, cos cieptego, cos byé moze o zabarwieniu erotycz-
nym. Dlatego tez, aby uzupetni¢ swojg wiedze siegngtem
do zrédet, a jak wiadomo w obecnych czasach takim nie-
zastgpionym Zrodtem jest sie¢ www.

Siegngtem i rozczarowatem si¢ wielce!

Na hasto ,,maj w poezji” nie znalaztem odpowiednika
mnie zadawalajgcego. Sprobowatem inaczej!

Nastepnym hastem byto zapytanie, a moze ,,maj
w wierszu”? Odpowiedz taka sama!

Zbaraniatem! Czy miesigc, w ktorym to zywiej bijg
serca mtodym ludziom nie wzbudzit nigdy zaintereso-
wania zadnego ze znanych poetow? Ano widac chyba nie!

Ide dalej. Szukam na upartego ,,maj w piosence”, no
i nareszcie cos$ tam drgneto, ale tez w ilosci zbyt matej,
bo to w latach siedemdziesigtych zespotowi ,,Partita”
»wiosna buchneta majem”, a historia nieszczesnej
»Matgoski” w wykonaniu pani Maryli zaczeta sie
w maju na Saskiej Kepie, natomiast upadek z konia ksiez-
niczki Anny byt znakiem, ze ,,przybyt kolega Maj”. No
i wreszcie Starsi Panowie mieli w sercu ,,zawsze maj”,
co mnie nie dziwi, bo nie da sie ukry¢: jestem juz star-
Szym panem i W sercu zawsze mam madj.

Co do tego stwierdzenia przypuszczam, ze najblizsza
mi Osoba bedzie gtosno protestowac.

Wreszcie, szukajgc dalej znalaztem Sliczny wierszyk
na majowq okazje, ktory to wierszyk cytowana poetka
napisata dzieciom.

Wierszyk bardzo mi si¢ spodobat!

Ergo! Dziecinnieje!

Z tym stwierdzeniem najblizsza mi Osoba w petni sie
bedzie zgadzad!

Czego to sie nie robi dla swietego spokoju w miesig-
cu mitosci?

Liczymy na wspotprace internistow, lekarzy rodzin-

nych i ginekologow!
A. 1 A-r*gn pu sk
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Silnik

Skrzynia biegow = Skrzynia rozdzielacza
napedu osi

Silnik bokser Inny typ silnika

4
¥
= =
Silnik bokser Silnik rzedowy  Silnik w uktadzie V

BOXER

SUBARU

SYMMETRICAL o=l W&

Staty naped wszystkich két Symmetrical AWD stworzono w Subaru w 1972 roku. Od tamtej
pory uktad ten byt przedmiotem wielu technologicznych i konstrukcyjnych udoskonalen
w wyniku zwiekszajgcych sie wymagan uzytkownikéw Subaru. Symmetrical AWD charak-
teryzuje sie osiowg symetrig skrzyni biegow, watu napedowego i mechanizmoéw réznicowych
umieszczonych za silnikiem SUBARU BOXER. Oznacza to, ze w poréwnaniu z innymi uktada-
mi napedowymi typu All-Wheel Drive system ten stanowi unikalne, proste rozwigzanie za-
chowujace obustronng rownowage z nisko potozonym $rodkiem ciezkosci. Ponadto w przy-
padku poslizgu kot rozktad momentu obrotowego pomigdzy osig przednig i tylng jest au-
tomatycznie kontrolowany. Rozwigzanie takie daje pewno$¢ prowadzenia samochodu
znanego z naturalnej stabilnosci.

Nisko potozony srodek cigezkosci

Gdy pokonujesz zakret, sita odsrodkowa zawsze stara sig skierowa¢ samochdd na
zewnetrzng stroneg drogi. To, w jak wysokim stopniu ten efekt zajdzie, zalezy od potozenia
srodka ciezkosci. Gdy jest on potozony wysoko, trudniej jest odzyskac stabilno$¢ i kontrole
nad pojazdem. Gdy jest nisko, mniejsze jest przechylenie nadwozia i odchylenie od obranego
toru jazdy, dajac tym samym wiekszg stabilnos¢ i bezpieczenstwo.

Mniej drgan

Konstrukcja silnika SUBARU BOXER radykalnie redukuje drgania poprzez wzajemne
znoszenie sie sit dynamicznych pochodzgcych od pracujgcych naprzeciw siebie ttokow.
Niespotykany przy innych konstrukcjach silnika komfort pracy w catym zakresie obrotéw
i szybsze, bardziej spontaniczne reakcje na zmiane potozenia pedatu gazu to bezposred-
nie zalety stosowanej konstrukgji.

Rewolucyjny silnik BOXER DIESEL

Rewolucjonizujac technologig silnikow wysokopreznych, Subaru przeszto ze swoim flagowym
silnikiem typu bokser do zupetnie nowej ligi. Oprécz wybitnie niskiego zuzycia paliwa i po-
teznego momentu obrotowego, silnik ten cechuje sie rowniez niskim poziomem wibracji oraz
duzg sztywnoscig. Zalety te korzystnie uzupetniajg podstawowg ceche SUBARU — przy-
jemnos¢ z jazdy.

Innowacyjny system ISR

System ISR wykorzystuje GPS i sie¢ komoérkowa. Po wypadku urzgdzenie automatycznie
powiadamia centrum odbiorcze 112 — wysyta tam informacje z namiarami zdarzenia (czas,
miejsce i opis kolizji). Lokalizacja jest okreslana z doktadnoscig do 10 metréw. Operator probu-
je nawigzaé tagcznos¢ z kierowca — po prostu dzwoni na jego komérke. W tym samym czasie
sg wzywane stuzby ratunkowe (w pierwszej kolejnosci pogotowie). Jesli z danych wystanych
przez ISR wynika, ze auto np. kilkakrotnie dachowato alarm dostaje jednoczesnie takze straz
pozarna (specjalistyczny sprzet do rozcinania karoserii). Zbawienny ISR dostang za darmo
wszystkie nowe modele SUBARU. Przez rok wtasciciel takiego auta bedzie ,chroniony”
bezptatnie. Trzeba dodac¢, ze majgc ISR w aucie mozna liczy¢ na znizki w ubezpieczeniach.



Mam przyjemnos$¢ poinformowaé Panstwa o mozliwosci

z windg i innymi udogodnieniami zgodnymi z wymaganiami Sanepidu

w kamienicy przy ul. Szerokiej w Inowroctawiu.

Budynek ulokowany jest w bardzo atrakcyjnym punkcie w centrum miasta.

Cata kamienica z zewnatrz i wewnatrz jest odrestaurowana.

Wiszystkich zainteresowanych zapraszamy do wspdtpracy.
Kontakt: Katarzyna Chmielewska, tel. 608 024 868

Agencja Ubezpieczeniowa

Tomasz Czajkowski
/) | PZU SA

zajmujemy sie obstuga: L
- ubezpieczefi od odpowiedzialnodci cywilnej lekarzy,  www.czajkowski-ubezpieczenia.pl
- ubezpieczen obowigzkowych od odpowiedzialnosci

cywilnej NZOZ, Uwaga!

- ubezpieczen NZOZ oraz gabinetoéw lekarskich, PZU S.A. obniza cene!
- ubezpieczen pakietowych OC/AC/NW,

zadzwon
- ubezpieczen doméw i mieszkan.

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

Tablice ogtoszeniowe o 20 zt drozsze

Na wniosek wykonawcy lekarskich tablic ogtoszeniowych — p. Ryszarda Wieteckiego, Prezydium ORL BIL 2 kwiet-
nia 2009 rozpatrzyto i zaakceptowato wniosek o podwyzszenie ceny za wykonanie tablic lekarskich o 20 zt t.:
format A4 - 120 zt ¢ format A3 -1352zt ¢ format A2 — 150 zt
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Koronowie nawigze wspé-
tprace z lekarzem okulistg w zakresie am-
bulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kon-
takt: 86-010 Koronowo ul. Dworcowa 55,
tel. 052 3822353, fax: 052 3822448.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdro-
wotnej w Chetmnie zatrudni lekarzy specja-
listow z chirurgii og6lnej do pracy w oddziale
chirurgicznym w godzinach ordynaciji i poza
godzinami ordynacji (dyzury medyczne).
Rodzaj umowy i wynagrodzenie do uzgod-
nienia. Zainteresowanych naszg ofertg prosi-
my o kontakt: telefon +48 566772607, E-mail:
sekretariat@zoz.chelmno.pl

NZOZ Przychodnia Kapusciska zatrudni
lekarza interniste. Informacje i zgtoszenia:
052 3610148, 052 3611363.

Sanatorium “Metalowiec” w Inowroctawiu
zatrudni lekarza o specjalnosci rehabili-
tacja lecznicza w charakterze ordynatora.
Zgtoszenia prosimy wysyta¢ pod adres e-mail:
metalowiec@sanatoria.com.pl. W celu uzy-
skania dodatkowych informacji prosimy
dzwoni¢ pod numer telefonu: 052 3551122.

NZOZ Wielospecjalistyczny Os$rodek
Zdrowia GRYF-MED w Bydgoszczy zatrud-
ni lekarzy do pracy w poradni POZ. Kon-
takt pod nr tel. 052 3208720 lub e-mail:
nzoz_gryfmed@wp.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku
Warminskim zatrudni do pracy w Szpitalu Po-
wiatowym lekarzy specjalistow lub
chcacych sie specjalizowa¢ w dziedzinie:
chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne
(specijalizacja w ramach rezydentury) oraz le-
karzy do pracy: w Dziale Pomocy Doraznej
w Lidzbarku Warminskim lekarz systemu
w karetce ,,S” oraz Szpitalnej Izbie Przy-
je¢. Warunki ptacowe i mieszkaniowe do
uzgodnienia na miejsc. Kontakt: 089 7672271
do 76. Dyrektor: 089 7672561.

Udostepnie lokal w Osieku n. Notecig
o powierzchni 35 m kw. z przeznaczeniem na
gabinet lekarski — np. stomatologiczny. W tej
4 tys. miejscowosci nie ma stomatologa. Kon-
takt tel. 067 2865200 lub 601213522.

W dniu 5 czerwca 2009 r. o godz. 19.00
w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej odbegdzie
sig uroczysto$¢ z okazji jubileuszy lekarzy
— cztonkéw naszej Izby. Jubilatami sg le-
karze obchodzgcy w 2009 roku: 60-lecie, 50-
-lecie i 40-lecie wydania dyplomu. Zapra-
szamy Jubilatéw oraz wszystkich, ktorzy
chca wraz z nimi $wigtowac!

tODZ 6-7 czerwca 2009 r.

Zawody odbedg sie na obiekcie Szkoty Mi-
strzostwa Sportowego w todzi przy ul. Milio-
nowej 12.

Koszt zakwaterowania i wyzywienia ponoszg
uczestnicy.

Proponujemy zakwaterowanie w hotelach w po-
blizu miejsca imprezy:

* HOTEL ,FOCUS” ul. tgkowa 23/25 tel.
042 6371200

* HOTEL ,IBIS” ul. Pitsudskiego 11 tel. 042
6386700 www. ibishotel.com

* HOTEL ,Boss” ul. Tatrzanska 11
6763113, 6724889

Prosimy o indywidualne rezerwacje pokoi.

Regulamin rozgrywek zostanie rozestany do
zgtoszonych druzyn.

W turnieju mogg bra¢ udziat wytgcznie dru-
zyny ztozone z lekarzy.

Wszelkich informacji udzielajg organizatorzy:
— Mariusz Maroszynski tel. 504 121 832
— tukasz Rajchert tel. 501 418 718
— Piotr Gasinski tel. 880 507 293

tel. 042

-~
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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

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

¢ ROZLICZENIA z ZUS i US

¢ ROZLICZENIA ROCZNE

¢ DORADZTWO PODATKOWE

Dwie rzeczy sq w zZyciu pewne
— Smierc i podatki
Benjamin Franklin
DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
Kontakt: tel. (052) 344 36 34

3 czerwca gosciem lekarzy — senioréw na
comiesiecznym, srodowym spotkaniu bedzie
bydgoski artysta — malarz Ignacy Bulla. Za-
praszamy! Spotkanie — jak zwykle — roz-
pocznie sie o godz. 14.30, poétgodzinng
czescig organizacyjna, ,roboczg”, od go-
dziny 15. — czas na rozmowe o malarstwie.

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

26 maja Elfriede Jelinek O zwierze-
tach, 17.00 — 1x2

27 maja Elfriede Jelinek O zwierze-
tach, 17.00 — 1x2

28 maja Antoni Czechow, Trzy sio-
stry, 19.00 — 1x2

29 maja Antoni Czechow, Trzy sio-
stry, 19.00 — 1x2

Czekamy na telefony 20 maja
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
maj 2009

EE!

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 16.05 Krasinski. Nie-Boska Komedia.
Instalacja teatralna WARSZAWSKIE
SPOTKANIA TEATRALNE, 19.00

¢ 17.05 Jan Brzechwa Pchta Szach-
rajka Mata Scena TPB, 11.00

Krasinski. Nie-Boska Komedia. Insta-
lacja teatralna WARSZAWSKIE SPO-
TKANIA TEATRALNE, 19.00

¢ 23.05 Antoni Czechow Trzy siostry
Duza Scena TPB — spektakl kameralny,
PREMIERA, 19.00

* 24.05 Antoni Czechow Trzy siostry
Duza Scena TPB — spektakl kameralny,
19.00

¢ 26, 27.05 Elfriede Jelinek O zwierze-
tach Mata Scena TPB, 17.00, 20.00

* 28, 29.05 Antoni Czechow Trzy sio-
stry Duza Scena TPB — spektakl kame-
ralny, 19.00

¢ 30.05 Jan Brzechwa Pchta Szach-
rajka Mata Scena TPB, 16.00

Antoni Czechow Trzy siostry Duza
Scena TPB — spektakl kameralny, 19.00

¢ 31.05 Jan Brzechwa Pchta Szach-
rajka Mata Scena TPB, 11.00

Antoni Czechow Trzy siostry Duza
Scena TPB — spektakl kameralny, 19.00

Repertuar moze ulec zmianie



